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ABSTRACT

Ventilation plays a big role in endurance sports. The quality of breathing stereotype influences lungs
capacity. The course of breathing wave can be influenced by targeted breathing exercise. We made a
deliberate choice of 37 probands — long and middle-distance runners. We have tested 19 girls: aged
17,4 + 2,01, weight 59,07 + 6,70 kg, height 169,47 + 4,04cm. And 18 boys: aged 17,11 + 1,52,
weight 60,47 + 14,32, height 176,40 + 9,49 cm. 19 probands took part in practicing of breathing
exercise, a testing group was made by 18 probands. We were discovering the influence of eight-week
breathing intervention of breathing exercise on intensive exhalation of vital capacity and the volume of
exhalation in one second. The probands have made breathing exercise on average 13,2 £ 3,87 minutes
a day. Final result was made by the improvement of FVC values for 6 % from 4,51 £ 1,131 to 4,78
+ 1,12. The first FEV; values were improved for 6,1 % from 3,54 + 0,71 1.s~! to 3,76 + 0,66 1-s~'.
Both improvements are factually and statistically significant. Factual significance shows a little effect.
Within the testing group only a minimal change of values was noticed. FVC increased for 0,45 % a
FEV; o0 0,86 %. Withing the research group breathing volume was improved and that can have an
impact on endurance performance.
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SOUHRN

Ventilace hraje ve vytrvalostnich sportech dtlezitou roli. Kvalita dechového stereotypu ovliviiuje vi-
talni kapacitu plic. Pribéh dechové viny je mozné ovlivnit cilenym dechovym cvicenim. Provedli jsme
zameérny vybér 37 probandd — bézci na stfedni a dlouhé traté. Testovali jsme devatenact divek:
vek 17,40 £ 2,01 let, hmotnost 59,07 + 6,70 kg, vyska 169,47 + 4,04 cm a osmnact chlapci: vék
17,11 4+ 1,52 let, hmotnost 60,47 4+ 14,32 kg, vyska 176,40 + 9,49 cm. Devatendact probandi se ztcast-
nilo nacviku dechovych cvideni, osmndact tvofilo kontrolni skupinu. Zjistovali jsme vliv osmitydenni
dechové intervence dechovych cviceni na usilovny vydech vitalni kapacity a hodnoty objemu vydechu
za jednu sekundu. Probandi provadéli dechova cviceni v pruméru 13,2 + 3,87 minuty denné. Vysled-
kem bylo zlepSeni hodnot FVC o 6 % ze 4,51 + 1,13 1 na 4,78 + 1,12 1. Hodnoty FEV; se zlepsily
06,1 % z3,54 £0,71 1.s7! na 3,76 £ 0,66 1-s~!. Obé zmény jsou vécné i statisticky vyznamné, vécna
vyznamnost vykazuje maly efekt. U kontrolniho vzorku doslo k minimélni zméné hodnot, FVC se
zvysilo 0 0,45 % a FEV; 0 0,86 %. U vyzkumné skupiny doslo ke zlepseni dechovych objemt, coz se
muze projevit pri vytrvalostnim vykonu.

Klicova slova: spirometrie; vitalni kapacita; ventilace; dechova cviceni; dychaci svaly

Uvod

Dychani patii mezi zédkladni Zivotni funkce. Rozeznédvame dychani vnéjsi — ventilaci a dychani
vnitini — respiraci. Ventilace se sklada z vdechu, ktery je déjem aktivnim zprostfedkovanym dychacimi
svaly a vydechem. Vydech je za béZnych okolnosti procesem pasivnim (Kenney, Wilmore & Costill,
2015; Mourek, 2005). Pti kontrakci brénice je stla¢ovan biisni obsah kaudalné a dochézi k pohybu
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zeber vzhiiru a k vnéjsi rotaci. Tim se zvétsuje objem hrudniku. Rozsah pohybu branice je 1 — 2 cm pii
klidovém dychéani a az 10 cm pii dychani usilovném. Pfi ném se zapojuji i zevni mezizeberni svaly. Pri
extrémni ventilaci se zapojuji pomocné dychaci svaly, které zvedaji 1. a 2. Zebro a sternum (Rokyta,
2000).

Proces dychéni je dokonale koordinovén (Smolikova & Macek, 2010). Dychani je mimovolnd ¢innost
fizend z mozkového kmene a z prodlouzené michy. Miizeme ale kdykoliv ovliviiovat hloubku a rytmus
dechu. MuZeme tedy vili ovlivnit jinak mimovolni ¢innost (Mourek, 2005; Votava, 1988). Ventilace
je zajisténa dychacimi svaly, z nichz nejdulezitéjsi je branice. Tyto svaly plni ale i dalsi funkce: jsou
soucasti pohybového systému a podili se na stabiliza¢ni funkci. P¥i ovliviiovani dychacich funkci je
potieba brat v ivahu provazanost djchaciho a pohybového systému (Kola¥, 2009; Macek & Smoli-
kova, 1995; Neumannova & Zatloukal, 2011). Dychani zajistuji tii sektory dychacich svali: brani¢ni,
mezizeberni a podklickovy. Na dychani se podileji riznym podilem, nejvétsi mérou se podili brani¢ni
dychani, které zajistuje zhruba 60 % vitalni kapacity plic (Buchtové, 2010; KolaF, 2009).

Zakladni dechovy vzor, nékdy téz oznacovan jako spravné dychani, se skldda z téchto krokii:

e vdech nosem, tsta zaviena

e vdechova pauza na konci vdechu

e vydech usty

e vydechova pauza na konci vydechu (Smolikova & Macek, 2010)

Provedeni dechovych pohybii se oznacuje jako dechova vlna. Zac¢ind nadechem, postupuje od dol-
niho sektoru pres stfedni k hornimu sektoru. Vydechova vina zacina poklesem bfi$ni stény, soucasné
klesa kaudalnim smérem dolni ¢ast hrudniku. Nasledné dochazi ke stazeni hrudni kosti a vydech konci
aktivitou bfisnich svalt (Bursova 2005; Mourek, 1995; Véle, 2006). Dilezitost méfeni hrudni expanze
potvrdili Bockenhauer, Chen, Julliard & Weedon (2007), také Fisher, Cawley & Holgate (1990). Jejich
studie potvrdily vyznamny vztah mezi hrudni rozpinavosti a vitalni kapacitou plic.

Vykonost vysoce trénovanych vytrvalci mize byt limitovana dychacim systémem. Mezi zakladni
diagnostické metody dychaci soustavy patii spirometrické vysetfeni statickych a dynamickych venti-
la¢nich parametrt (Kenney, Wilmore & Costill, 2015).

Zména dechového stereotypu je mozna pomoci nacviku hlubokého dychani, coz potvrdili ve své
praci i Thomas & McIntosh (1994). V pribéhu nacviku je nezbytné kontrolovat dechovy vzorec pro-
banda a upozornit jej na piipadné nedostatky (Smolikova & Macek, 2010). Aby se zacaly projevovat
disledky nacviku nékteré techniky dychani, je potifeba nacvik provadét urcitou dobu, minimélné de-
set dechovych cvikd. Tim se v téle vytvori dilezity pravidelny rytmus. Jednou z technik dychani je
izolované dychani, kdy se nacvicuji t¥i odlisné zptisoby dychéani: brani¢ni dychéani, hrudni dyjchani
a podklickové dychéani. Cilem nacviku brani¢niho dychéani je zejména uvédomit si ¢innost branice a
naucit se ji ovladat. Cilem procviceni hrudniho dychéani je zvySeni pruznosti hrudniho kose. Cilem
nacviku podklickového dychani je uvolnit oblast Sije a uvédomit si pristupnost hornich lalokd plic
(Lysebeth, 1984; Votava, 1988). Aby bylo mo7né ovlivnit mezisvalovou koordinaci a zlepsit efekt nit-
rosvalové koordinace, je potieba cvi¢it minimalné Sest az osm tydna. Tyto adaptacni zmény ve formé
hypertrofie se projevuji az po delsi dobé v fadu mésici ¢ rokt (Dovalil et al., 2005).

V klinické i sportovni praxi se nejcastéji méfi vitalni kapacita plic prostiednictvim FVC (usilovny
vydech vitélni kapacity), kdy zjistujeme i rychlost vydechu, napt. za 1 sekundu (FEV;). Ta ukazuje i
na silu vydechového svalstva, coz je u vytrvalostnich sportt zjistovany faktor. Vyssich hodnot vitalni
kapacity (VC) je mozné dosdhnout vytrvalostnim tréninkem, hodnoty jsou ovlivnéné i télesnou konsti-
tuci a velikosti hrudniku (Barttrikova et al., 2013). V prubéhu déletrvajiciho submaximalniho tréninku
dochéazi k tinavé inspiracnich svalii, coz mize byt limitujicim faktorem vytrvalostniho tréninku. De-
chovymi cvicenimi lze zvysit vykonnost dechovych svali (Macek & Radvansky, 2011). Vytrvalostni
sportovci maji vyssi hodnoty vitalni kapacity, vytrvalostni vykon ale nemusi vzdy byt primo zavisly
na hodnotach vitélni kapacity plic. Nejvyssi hodnoty VC jsou naméfeny u plavet (a7 8 litrit). To je
zpusobeno dychanim do vody proti odporu (Bartinikova et al., 2013). Adaptace dychani se projevuje
snizenim dechové prace pii stejném vykonu proti neadaptovanym. Tim by se mélo snizit uréité mnoz-
stvi kysliku pro jiné tcely. V disledku vytrvalostniho tréninku se zvysuje schopnost dychaciho tstroji
dodévat kyslik, coz se projevi i pti zatézi. Podstatné se ale neméni maximalni statické a dynamické
maximdlni hodnoty (Macek & Radvansky, 2011).
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Cil
Cilem prace je zjistit vliv absolvovaného dechového cviceni na hodnoty usilovného vydechu vitalni
kapacity plic.

Metodika

Tato studie byla provedena na KTVS PF JU v Laboratofi zatézové diagnostiky. Studie se zucastnilo
37 probandti — bézcii na stfedni a dlouhé traté, kteii se minimalné Sestkrat tydné vénuji vytrvalostnimu
tréninku. Devatendct probandi se zi¢astnilo intervence (deset divek a devét chlapcti) a osmnéct tvofilo
kontrolni vzorek (devét divek a devét chlapci). Vék divek byl v dobé méfeni 17,40 + 2,01 let, hmotnost
59,07 + 6,70 kg, vyska 169,47 + 4,04 cm. Vék chlapci byl v dobé méreni 17,11 + 1,52 let, hmotnost
60,47 + 14,32 kg, vyska 176,40 + 9,49 cm. Byl proveden zamérny vybér, protoze u vytrvalci se
predpoklada, ze jejich dechové funkce jsou nadpriumeérné a maji souvislost s vykonem. Cilem vyzkumu
bylo ovéfeni vlivu dechovych cviceni na hodnoty vitalni kapacity plic (VC). Pfedpokladame, Ze existuje
transfer zvySeni hodnot VC do hodnot dechového objemu pfi zatézi. Tim je ovlivnén vytrvalostni
vykon, coz ovéfime v nasledném vyzkumu.

Vitalni kapacitu jsme méfili prostfednictvim usilovného vydechu vitalni kapacity (FVC), také jsme
zaznamenali hodnoty vydechu za 1 vtefinu (FEV;). Nésledné probandi dostali instrukci provadét de-
chova cviceni po dobu dvou mésicti, minimalné pétkrat tydné po dobu alespori deset minut. Pricemz
jednou tydné probihalo spole¢né cviceni na konci bézecké tréninkové jednotky, kdy bylo provedeni cvi-
¢eni kontrolovano a korigovano. Probandi si kazdy den zapisovali délku cviceni do pfipravené tabulky,
kterou prubézné odevzdavali. Po dvou meésicich byl proveden re test vSech sledovanych proménnych.
U kontrolniho vzorku probandiél byla méfeni provedena ve stejnou dobu, jako u tcastnikd dechové
intervence. Metodika testu byla realizovana dle navodu pristroje: po klidném nédechu a vydechu na-
sledoval maximéalni nadech a usilovny maximalni vydech. Tento postup byl proveden tfikrat po sobé
a zaznamenan nejlepsi pokus. Pristroj zaznamenal, zda bylo dosazeno potfebného tsili a potfebné
délky vydechu. Pokud provedeni testu nespliiovalo pozadované hodnoty, pokus nebyl zaznamenan a
opakoval se. Test FVC byl méfen ve vzpiimeném stoji na piistroji Spirometr Otthon, vyhodnoceni
probéhlo v programu ThorSoft. Na obrazku 1 je znazornén pribéh dechové kiivky, jak jej zaznamenal
spirometr.

V pribéhu dvou mésici provadéni intervenéniho programu testovany soubor probandt provadél
cviceni zamérend na izolované dychani v rtiznych polohach, na nacvik dechové viny, plného dechu a
rytmického dychani. Také byl procvicovan plny dech v souladu s pohybem v kratkych dynamickych
sestavach (Bursovd, 2005; Hoskova & Matousovd, 2007; Kombercova & Svobodové, 2000; Polasek,
1990). Kontrolni vzorek neprovadél zddna dechova cviceni.

Obrazek 1./ Figure 1.
Dechovd krivka pti testu FVC./ Breath curve in test FVC.
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K vyhodnoceni dat jsme pouzili: pro stanoveni vécné vyznamnosti Cohenovo d, dale Studentuv
parovy t-test pro zavislé vybéry. Hladinu viyznamnosti jsme zjistovali na hladiné vyznamnosti a = 0,05.
Zpracovani dat jsme provedli v programu Microsoft Excel 2016 a Statistica 12.

Obrazek 2./ Figure 2.
Hodnota FVC u jednotlivych probandi pred intervenci dechovych cviceni a po ni./ FVC wvalue of
individual probands before the intervention of breathing exercises and after.
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Probandi provadeéli dechova cviceni po dobu dvou mésictt v primeéru 13,2 £+ 3,87 minuty denné.
U testovaného souboru jsme namérili FVC pred intervenci 4,51 4+ 1,13 1 a po intervenci 4,78 + 1,12 1
(viz obréazek 2 a 3). U kontrolniho souboru pfed intervenci 4,39 + 1,21 | a po intervenci 4,41 + 1,23 1.
U testovaného souboru doslo ke zlepseni dechového objemu pii FVC o 6,0 %, u kontrolniho vzorku
0 0,45 %. U testovaného souboru probandu doslo k vécné vyznamné zméné hodnoty FVC (Cohenovo
d = 0,24, tedy maly efekt), zména je i statisticky vyznamna. Mezi zménami vysledkd dévcat a chlapct
nejsou vécné vyznamné rozdily.

Obrézek 3./ Figure 3.
RozloZeni hodnot FVC u probandi pred intervenci dechovijch cviceni a po ni./ The distribution of
values of FVC in probands before interventions breathing exercises and after.
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U testovaného souboru jsme naméiili FEV; pfed intervenci 3,54 + 0,71 1-s~! a po intervenci 3,76 &
0,66 1-.s~1 (viz obrazek 4 a 5). U kontrolniho souboru pted intervenci 3,50 #+ 0,72 1-s~! a po intervenci
3,53 £ 0,80 1.s7!. U testovaného souboru doslo ke zlepseni dechového objemu pii FVC o 6,1 %,
u kontrolnfho vzorku o 0,86 %. U testovaného souboru probandii doslo k vécné vyznamné zméné
hodnoty FVC (Cohenovo d = 0,32, tedy maly efekt), zména je i statisticky vyznamnd. Nejsou vécné
vyznamné rozdily mezi zménami vysledkt dévcéat a chlapct.

Obrazek 4./ Figure 4.
Hodnota FEV; u jednotlivych probandi pied intervenci dechovych cviceni a po ni./ FEVy at each
probands before the intervention of breathing exercises and after.
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Obrazek 5./ Figure 5.
RozloZeni hodnot FEV, u probandi pred intervenci dechovych cviceni a po ni./ Distribution of FEV,
in probands before the intervention of breathing exercises and after.
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Diskuze

Cilem stanoveného interven¢niho programu bylo dostat spravnou stabiliza¢ni souhru pri dychani
pod kontrolu a zautomatizovat ji. Uspésnost terapie predpokladala aktivni cast probandt. To, Ze
se ne vzdy povedlo, u nékterych proband byl zaznamenan maly pozitivni vysledek cviceni, u né-
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kterych dokonce byly vystupni hodnoty mirné horsi nez vstupni. Probandi provadéli dechova cviceni
jednou tydné pod kontrolou, ovéfovali jsme, zda dechova cviceni provadéji spravné, Pokazdé byla pro-
vedena korekce. Protoze ale cviceni v ostatnich dnech probihalo samostatné mimo kontrolu, mohlo
pravdépodobné dojit k ovlivnéni vysledkt diky rozdiliim v kvalité provedeni cviceni. To se projevilo
v nestejnomérnych vysledcich testu FVC, kde u poloviny probandt doslo ke zlepSeni o vice nez 0,3 1,
ke zlepSeni nedoslo pouze u dvou probandi. Po dvoumeési¢nim intervencnim cviceni doslo ke zlepsSeni
hodnoty FVC u 95 % sledovanych probandii. Tato zména je vécné i statisticky vyznamnd. Nejsou
vécné vyznamné rozdily mezi vysledky dévéat a chlapcti. U hodnot FEV; doslo ke zlepseni u 78 %
probandii, u poloviny véech o vice nez 0,3 1.s~1. U éty¥ probandi jsme zméfili zhorseni hodnot FEV,
i kdyz zcela miniméalni.

Nas intervencni program byl sestaven pravé na dobu osmi tydnid s dirazem na ovlivnéni decho-
vého vzorce. Potvrdilo se, Ze tato doba je dostatecnd pro adaptacni zmény mezisvalové koordinace a
zlepSeni efektu nitrosvalové koordinace (Dovalil et al., 2005). Pfesto se v dalsim vyzkumu zaméfime
na intervenci po jesté delsi dobu.

Zavér

V nasi studii se potvrdilo, ze dvoumeési¢ni intervence dechovych cviceni mé vécné i statisticky vy-
znamny vliv na zvyseni hodnot FVC a FEV;. Pfedpokldadame, Ze zlepSené dychani a pfipadny transfer
zlepseného klidového dychani do dychani pfi zatézi mize umoznit zlepseni vykonu u vytrvalostnich
sportovc.

Vyzkum byl podpofen Grantovou agenturou JU v réamci feseni Tymového grantového projektu
¢. 034/2015/S.
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