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Abstrakt

Metodika: Sledovali jsme vyvoj klidovych hodnot SIndex a PIF 25 bézct a téchto hodnot po
sprintu na 100 m a béhu na 3000 m o intenzit¢ 70 % své HRmax. K vySetfeni jsme pouzili
POWERbreathe® KS5. Probandim byla vysetfena klidovd spirometrie a obvody hrudniku (pfi
maximalnim inspiriu a expiriu) ve ¢tyfech trovnich. Podle respiracnich amplitud v dolnim hrudnim

sektoru byli probandi rozdéleni na skupiny A (> 5,0 cm;n=11) a B (<5,0 cm; n = 14).

Vysledky: Po sprintu na 100 m se hodnoty SIndex a PIF zvysili u vSech probandi. Zaznamenali

jsme rozdil mezi skupinou A a B.
A: SIndex vzrostl v priméru o 6,11%. PIF o 8,39 %, tedy 0 0,35 I-s".
B: SIndex vzrostl v priméru o0 9,33%. PIF o 11,82 %, tedy 0 0,61 1-s7".

Po béhu na 3000 m se hodnoty vSech probandii zménili jak ve smyslu zvySeni (kladné ¢isla), tak
poklesu (zaporna cisla). Trend nevykazoval zadnou pravidelnost a hodnoty se pohybovaly do
kladnych 1 zapornych hodnot nezavisle na respiracnich amplitudach probanda. Pfi¢ina t€chto zmén

nelze ze sledovanych parametrt urcit.

Probandi skupiny A s niz§imi hodnotami respira¢nich amplitud méli primérné hodnoty SIndex a

PIF ze vSech tii méteni nizsi nez probandi skupiny B.
SIndex: A 70,58 (54,04 — 108,63) cm H20, B 106,09 (66,49 — 142,63) cm H-O.
PIF: A 4,33 (3,51-5,51)1:s',B 5,57 (4,46 — 7,21) I's™.

Zavér: Probandi skupiny A s niz8imi hodnotami respira¢nich amplitud maji niz$i pruznost
hrudniku, coz pfedstavuje vy$$i mechanicky odpor pro nadechové svaly v prabéhu inspiria. Primérné
hodnoty sily nadechovych svalli ze vSech méteni byly u téchto probandt nizs§i nez u probandl skupiny

B. Na silu nddechovych svalt maji vliv dynamické vlastnosti hrudniho koSe.

Kli¢ova slova: POWERDbreathe, dechova limitace zatéze, sila nddechovych svalt, IMT, béh, sprint
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Abstract

Methodology: This study examined respiratory muscle strength in 25 runners using the
POWERDbDreathe® K5 inspiratory muscle trainer before and after 100-m and 3000-m running. We
watched the development of the resting values of SIndex and PIF and these values after the sprint
(100 m) and running (3000 m, intensity of 70% of their HRmax). The probands were examined for
resting spirometry and chest circuits (at maximum inspiration and expiration) in four levels.
According to the respiratory amplitudes in the lower chest sector, the probands were divided into

groups A (> 5.0 cm; n=11) and B (<5.0 cm; n = 14).

Results: After the 100-m sprint, the SIndex and PIF values have been increased for all
probands. We noticed the difference between group A and B.

A: SIndex increased by an average of 6,11%. PIF by 8,39 %, i.e. 0,35 1-s7.
B: SIndex increased by an average of 9,33%. PIF by 11,82 %, i.e. 0,61 1-s7".

After 3000-m running, the values of all probands have changed both in terms of increase (positive
numbers) and decrease (negative numbers). The trend showed no regularity and the values ranged in
positive and negative values independently of the respiratory amplitudes of the probands. The cause

of these changes cannot be determined from the monitored parameters.

The mean SIndex and PIF values of group A, with lower values of respiratory amplitudes, of all

three measurements were below the mean values of group B.
SIndex: A 70,58 (54,04 — 108,63) cm H20, B 106,09 (66,49 — 142,63) cm H-O.
PIF: A 4,33 (3,51 -5,51)I's', B 5,57 (4,46 —7,21) 1:s".

Conclusion: Probands of group A with lower values of respiratory amplitudes have lower
elasticity of the chest, which represents a higher mechanical resistance for the breathing muscles
during inspiration. The average values of the inspiratory muscle strength of all measurements were
lower for these probands than in probands of group B. The dynamic properties of the rib cage affect

the strength of the breathing muscles.

Keywords: POWERbreathe, breathing limitation, inspiratory muscle strength, IMT, running, sprint
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SEZNAM ZKRATEK

ATP — adenosintrifosfat

ATS — American Thoracic Society

ADP — adenosindifosfat

CNS — centralni nervovy systém

ERS — European Respiratory Society

EMG - elektromyografie

FEF — usilovny vydechovy pritok

FEV: — usilovné vydechnuty objem za prvni sekundu
FVC — usilovna vitalni kapacita

IMT — Inspiratory Muscle Training

MEF — maximalni vydechovy pritok

MIP — maximalni inspira¢ni tlak

MYV — minutova ventilace

MVYV — maximdlni minutové ventilace

LA — laktat

m./mm. — musculus/ musculi, sval/svaly

PB — POWERbreathe

PIF — maximalni priitok dosazeny na vrcholu nadechu
PImax/PEmax — maximalnich inspira¢ni a expira¢ni tlaky
RA —respiracni amplituda

SIndex — silovy index nddechu

TLC — celkova plicni kapacita

VC — vitalni kapacita plic

VO:max — maximalni spotteba kysliku
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UvVOD

V uplynulych tfech desetiletich se ve sportovni mediciné vénovala pozornost uloze dychaciho
svalstva béhem telesné zatéze. Prvni prace o respiracni limitaci jsou jiz z 80. let 20. stoleti (Loke et
al., 1982) a od druh¢ poloviny 90. let se problematika zacala feSit 1 v kontextu tréninku dychacich
svalil (Boutellier et al, 1992; Boutellier & Piwko, 1992). Vice porozuméni z hlediska neurofyziologie
dechové limitace zatéze ptinesli Harms a kolegové v roce 1997. Popsali svalovy metaboreflex, coz je
reflexni mechanismus, ktery ma organismus ochrénit pied nésledky vysoké unavy dychaciho
svalstva, a vysvétluje nahly pokles vykonnosti pracujicich svalti koncetin béhem zatéze (Harms et al.,

1997; Dempsey et al. 2006).

Rada praci se od té doby zabyvala citlivosti dychaciho svalstva na Gnavu bdhem zatéZe a
bezprostfedné po ni (Dempsey et al., 2012; Aliverti, 2016; Oueslati et al., 2018). Jeji vliv na svaly
koncetin byl zkouméan béhem riaznych typit sport, napt. béh (Chatham et al., 1999), cyklistika
(Minahan et al., 2015; Romer et al., 2002) a veslovani (Voliantis et al., 2001).

Trénink dychacich svali se ukézal jako elegantni strategie pro optimalizaci vykonu dychaciho
svalstva béhem sportu. Tym okolo Alison McConnell z Centre for Sports Medicine and Human
Performance (Brunel University, UK) vytvofili koncept odporového tréninku pro nddechové svaly a
vroce 1996 vyvinuli odporovy respiracni trenazer POWERbreathe® (IMT Technologies Ltd.,
Birmingham, UK). Hlavnim myslenkou konceptu bylo posileni inspiracniho svalstva za cilem vétsi
odolnosti vii¢i zatézi. Nasledovaly roky klinickych studii na sportovcich s cilem dokéazat efekt IMT
(inspiratory muscle training) na vykonost sportovcill z riiznych odvétvi a najit idedlni formu IMT ve
smyslu dechové frekvence a velikosti pouZzitého odporu (% MIP). VétSina studii az do roku 2018 je
shrnuta v podrobné metaanalyze: ,,The effects of inspiratory muscle training with linear workload
devices on the sports performance and cardiopulmonary function of athletes: A systematic review

and meta-analysis.* (Karsten et al., 2018).

Mnoho studii se vramci problematiky dechové limitace sportovce soustiedi na ciselné
hodnoty respirac¢nich parametrt, ale kineziologicka kvalita dechového stereotypu sportovce
zUstava Casto bez povSimnuti. Jednim z divodl mize byt i obtiZzné zpracovani vysledki vysetieni
pouzitelné v souladu se soucasnymi pozadavky evidence based practice. Nutno poznamenat, ze
tato oblast nespadé do prace sportovniho lékate, ale do rukou fyzioterapeuta. Je ovSem nutné pii
péCi o sportovce zajistit mezioborovou spolupraci. Fyzioterapeut by m¢l svého klienta (zejména
sportovce) znat a vysetfovat nejen v klidu a prostfedi své ordinace, ale také pfi jeho sportovni

aktivité. Pokrok v technologii umoziuje postupné do ordinaci i terénu fyzioterapeutli zafazovat

10
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ptistroje, které pomahaji prevadét subjektivni hodnoceni na objektivni, méfitelné parametry.
Takovym pfistrojem muze byt i elektronickd verze POWERbreathe K5, kterou jsme se rozhodli

v ramci diplomové prace otestovat.

Cilem diplomové prace je sledovat vyvoj ¢iselnych hodnot SIndex a PIF, parametri sily
nadechovych svall, bézci po rizné dlouhé a rizné€ intenzivni zatézi (sprint na 100 m a b¢h na
3000 m). U kazdého probanda chceme zméfit respiracni amplitudy hrudniku pfi maximalnim inspiriu
a expiriu a zhodnotit tak vliv pruznosti hrudni stény na vyse jmenované ¢iselné hodnoty. Pro¢ jsme
si vybrali zrovna tyto formy bézeckého zatizeni? Na zakladé podrobné reserse jsme zvolili takové
formy zatéze, které by svou délkou trvani ani intenzitou nemély zptisobit inavu dychacich svali. Tim
tento vliv na vysledné parametry SIndex a PIF sniZzime, a naopak zvyraznime vliv pruznosti hrudni

stény.

Piehled teoretickych poznatkli struéné shrnuje pouze zékladni informace, které byly nutnym
vychodiskem pro diplomovou préci. Pro detailnéjsi prehled jednotlivych bodt odkazuji na pouzitou

literaturu uvedenou v seznamu literatury.
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1 PREHLED TEORETICKYCH POZNATKU

Dychani se skladd z ventilace, coz je vyména plyni mezi plicemi a okolnim prostiedim, a z
cirkulace, ktera je zodpoveédna za transport téchto plynt do tkdni. Ackoli pohyb plynii v plicich a
tkdnich probiha na principu difuze, jejich vyména mezi télem a okolim, vyzaduje praci respiraéniho

svalstva a kardiovaskularniho systému (McConnell, 2013).

Dychani zajistuji dychaci svaly a je velmi zavislé na mechanickych vlastnostech plic a hrudniku.

Rizeni a regulaci ma na starosti centralni nervovy systém (Neumannova, Kolek et al., 2018).

1.1 MECHANICKE ASPEKTY DYCHANI

1.1.1 DYCHACI SVALY

V pribéhu klidového dechového vzoru mizeme sledovat aktivitu jistych svalovych skupin, na
zakladé tohoto pozorovani byly dychaci svaly rozd€leny na skupiny inspiracni a expiracni, respektive
jesté pomocné inspiracni a expiracni. Nicméné tento model je velmi nedokonaly. Kazdy dechovy
vzor je svym zpusobem jedine¢ny a vSechny svalové skupiny spolupracuji v urcité synergii nezavisle
na anatomickém rozdé¢leni. Na vytvoreni dechové viny se za nékterych okolnosti navic podileji i jiné
svalové skupiny. Béhem zatéze je tento trend jesté markantnéj$i a odviji se od druhu pohybové
aktivity. Z hlediska funkce dychacich svall se nelze omezovat pouze na klasické rozdéleni pro vyse
popsanou dechovou funkci. Je nutné nahliZzet na tyto svaly z hlediska jejich funkce posturdlni a
stabilizacni. V zatézi, zejména pii pohybovych aktivitach, kde trup neni fixovan hornimi koncetinami
(napf. beh), totiz tato funkce vyzaduje zna¢nou davku energetickych zdroji. Pokud je pfi zatézi
vyzadovana zvySena prace dychacich svall pro uspokojeni respiracnich a metabolickych pozadavkl

téla, a navic pro stabiliza¢ni funkci trupu, jsou na respiracni svaly vyvijeny opravdu velké naroky.

Podle McConnell (2013) miizeme svaly podilejici se na dechovém vzoru rozdélit takto:

1. Svaly ventila¢ni pumpy

Dychéni je zprostitedkovano koordinovanou souhrou svalli hrudni stény a bficha, které zméni
intrathorakalni tlak a umozni tak zménu objemu vzduchu v plicich. Svaly ventila¢ni pumpy jsou také
nekdy klasifikovany jako tzv. primarni respiracni svaly, které se pfimo podileji na expanzi nebo

kompresi hrudniho koSe zejména v klidu. Do této skupiny zarazujeme:
Inspiraéni svaly — m. diaphragma, mm. intercostales externi

Expira¢ni svaly — mm. intercostales interni et intimi

12
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Nazory na rozd¢€leni inspiracnich svall se tedy u jednotlivych odbornikt lisi. Pro srovnani Hudak
& Kachlik (2016) jako jediny hlavni nadechovy sval povazuji pouze branici. Martiny, Tallitsch &
Nath (2018) se shoduji s McConnell (2013) a za hlavni nddechové svaly povazuji branici a mm.

intercostales externi. Smolikova (2009) k témto svalim pfidava i mm. levatores costarum.

2. Svaly dychacich cest (DC)

Koordinace spole¢né aktivity svali dychaci pumpy a svali DC je udrzovana béhem dychani

priachodnost dychacich cest — airflow.

Svaly hornich dychacich cest (HDC)

V oblasti pharyngu jsou hlavnimi svaly, které rozsituji prasvit dychaci cest, m. genioglossus a
svaly okolo jazylky. Stény oropharyngu maji pfi subatmosferickém tlaku, ktery vznikd v lumen
dychacich cest pfi nadechu, tendenci ke kolapsu a mohou tak zptsobit zizeni nebo uplnou opresi
dychacich cest. Ve spanku tyto opakované kolapsy spojené s apnoickymi nebo hypopnoickymi

pauzami oznacujeme jako obstrukéni spankovou apnoi (Sieck et al., 2013; Hobzova et al. 2017)

Svaly laryngu se déli na ventralni, lateralni a dorzalni skupinu. Inervace pochazi z vétvi n. vagus.
Zminime zejména jeden sval dorzalni skupiny, m. crycoarytenoideus posterior, ktery jako jediny ze
svall hrtanu rozevira hlasivkovou $térbinu (glottis) a udrzuje ji pti dychani otevienou v respiraénim
postaveni. Pfi poruseni jeho inervace (riziko pfi operacich §titné zlazy) hrozi uduSeni. Ostatni svaly
laryngu slouzi k nerespiracnim funkcim jako je polykdni a fonace (Brancatisano et al., 1984;

McConnell, 2013).

Svaly dolnich dychacich cest (DDC)

Hladké svalovina dychacich cest (tunica muscularis) ma spiralovity prubéh a nachazime ji tam,
kde neni pfitomen kostény nebo chrupavcity skelet. Vyjimkou je mekké patro a hrtan se svalstvem
pfi¢né pruhovanym. Sténa bronchiold nema chrupavkovou vyztuhu, takZe obsahuje zesilenou sit'ovité

uspotadanou hladkou svalovinu, miize proto ménit sviij prasvit (Cihak, 2002).

Hladka svalovina bronchidlniho stroma je inervovéana prevazné parasympatickymi (cholinergnimi)
vladkny z vétvi n. vagus, sympaticka vlakna jsou zde méné vyznamna. Stimulace parasympatiku vede
prostfednictvim M — receptor k bronchokonstrikci. Stimulace sympatiku, ale zejména cirkulujici
katecholaminy a adrenalin vedou prostfednictvim . — receptort k bronchodilataci. Lumen dychacich
cest ovlivilyji 1 dalsi latky, napf. substance P, vazoaktivni intestinalni polypeptid a histamin

(Slavikova & Sviglerova, 2014).
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Denné projde dychacimi cestami nejméné 10 000 litrd vzduchu, z toho diivodu musi télo zajistit
efektivni obranny mechanismus, ktery odstrani vdechnuté skodliviny. To zajistuje tzv. mukocilidrni
clearence. Jedna se o primarni obranu respirac¢niho systému viici patologickym casticim, které denné
bronchidlniho sekretu a jeho transport z perifernich dychacich cest do orofaryngu, které je zajisténo
mechanickymi silami proudiciho vzduchu a koordinovaného pohybu fasinkovych bun¢k (Smolikova,

2002)

3. Svaly trupu a osového organu

Vsechny svaly, které se upinaji na hrudnik maji teoreticky potencidl podilet se na dychacich
pohybech. Konkrétné svaly krku, bfisni stény a zad se na expanzi nebo kompresi hrudniho kose
podileji zejména pii zvySenych narocich. Nejednotnost autorii v rozdélovani hlavnich a pomocnych
dychacich svali mutze vznikat na zdkladé rGznych typt svalové kontrakce (koncentricka,
excentrickd). Naptiklad bfisni svaly jsou nejen svaly vydechové, ale jsou aktivni i béhem nadechu,
kdy svoji aktivitou tvofi punctum fixum pro brénici — nicméné€ se jedna zejména o excentrickou

kontrakci.

Do této skupiny miizeme také zatadit svaly panevniho dna, které se spolu s vySe jmenovanymi

podileji na dulezité posturdlni funkci — mechanismu nitrobfisniho tlaku.

wew 7

Mechanismus nitrobrisniho tlaku

BfiSni dutina tvofi samostatny kompartment. Jde o uzavienou schranku, kterd ma z jedné Casti
rigidni stény (patef, panev, Zebra) a z druhé ¢asti flexibilni stény (bfi$ni sténa, branice). Dale je
vyplnéna organy (zaludek, tenké a tlusté stfevo, jatra, ledviny, slezina, ...), krevni obé&h je zajistén z
mesenterickych arterii a kapacitniho zilniho fecisté. BfiSni organy jsou obklopeny tfetim prostorem
vyplnénym peritonedlni tekutinou. K vzestupu nitrobiisniho tlaku fyziologicky dochazi pii nadechu
diky pistové funkci branice a panevniho dna, spolu s bfiSnimi a zddovymi svaly. K poklesu dochézi

pfi relaxace branice b&hem vydechu (Cumpelik, 2017; KolaF, 2018, DNS kongres).

Nitrobfii$ni tlak mé vyznamnou posturalni funkci a vyrazné se podili na stabilizaci (zpevnéni) trupu
(Hodges et al., 2005; Kolat, 2006). Hrudnik, patef a panev tvoii spolecny zédklad pro vSechny
pohybové ¢innosti koncetin. Stabiliza¢ni funkce trupu se automaticky integruje do vSech pohybt.
Porucha této funkce je ¢astou pticinou sportovnich zranéni z pfetizeni, a to véetné koncetin. Diky
pistové funkci branice a panevniho dna se nitrobtiSni tlak reguluje, stabilizuje tak trup, ktery je ramem

pro pohyb hornich a dolnich koncetin. Chceme-li se odrazit, zvednout ¢inku, veslovat apod., vzdy
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musi dojit ke zpevnéni prostiednictvim tohoto ,,hydraulického* ukotveni trupu, které je pak zdkladem

pro vSechny sportovni aktivity (Kolar, 2018; Kolar et al., 2012).

Podle Kolare (2009b) souvisi fazicka i tonicka aktivita branice a biiSnich svali s fizenim
nitrobfisniho tlaku (a tim stability patefe) i1 respirace, coz je zprostitedkovano programy CNS pro
koordinaci dychani a posturalni kontroly. Pokud probihaji dychaci pohyby bréanice za zvySeného
intraabdominalniho tlaku, museji bfi$ni svaly excentricky ustupovat kontrakei branice. Pokud je tato
koaktivace narusena, zapojuji se do dychani pomocné naddechové svaly (mm. pectorales major et
minor, mm. scaleni a mm. sternocleidomastoidei), coz vede k insuficienci pfedni stabilizace pateie a

do zvySené aktivace se tak dostavaji extenzory (Kolat, 2009b).

Normalni dechova mechanika hraje klicovou roli pro stabilizaci patefe a drzeni téla. Porucha
dechového stereotypu pfispiva k rozvoji bolesti a ovliviiuje motorické funkce, coz vede k
dysfunkénim pohybovym vzorcim (Bradley & Esformes, 2014). Této problematice se vénovala také
Malatova (2016), ktera potvrdila, ze dvoumésicni trénink cilenych dechovych technik ma statisticky
vyznamny vliv na posileni dychacich svalti aktivujicich se pfi brani¢énim dychani (Malatova &

Bahensky, 2016).

Janssens et al. (2015) z univerzity v Belgickém Leuven studovali efekt tréninku dychacich svala
u pacientt s nespecifickymi bolestmi zad (low back pain). Probandi podstoupili 8tydenni odporovy
trénink nadechovych svalil, poté byla vySetiena jejich posturalni strategie na stabilni a nestabilni
tlakové ploSin€. Prokazali jasné zlepSeni jejich posturalni kontroly, zvySeni stability trupu, zvySeni
sily nadechovych svalll a sniZeni subjektivniho vnimani bolesti zad. MiZeme tedy fici, Ze tréninkem

dychacich svalt ovlivnime mimo jiné i posturalni funkce (Janssens et al., 2015).

Typy svalovych vlaken

Kazdy sval je ve skutecnosti heterogenni populaci svalovych vldken liSicich se fadou
mikroskopickych, histochemickych a fyziologickych vlastnosti. Funkci daného svalu pak determinuyji

typy vlaken, ktera jsou ve svalu obsazena v rizn¢ velkém zastoupeni (Slipka & Tonar, 2018).
Rozlisuje tyto typy svalovych vlaken:

Typ I: pomald oxidativni vlakna (slow oxidative, SO) jsou tenkd, maji méné myofibril, hodné
mitochondrii a pfitomnost vétsiho mnozstvi myoglobinu jim dodava Cervenou barvu. Jsou typicka
velkym mnoZstvim krevnich kapildr. Jsou enzymaticky vybavena k pomalejsi kontrakci, nicméné

jsou ekonomictejsi a jsou tak vhodna pro protrahovanou, vytrvalostni ¢innost. Unavi se velmi pomalu.
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Typ IIA: rychla oxidativné-glykolitickd vlakna (fast oxidative-glykolitic, FOG) jsou objemné;jsi,
maji vice myofibril a méné mitochondrii. Enzymaticky jsou vybavena hlavné k rychlym kontrakcim,
provadénym velkou silou, ale po kratkou dobu. Maji jen stiedni mnozstvi kapilar a oproti Cervenym
vlaknim pracuji méné ekonomicky. Hodi se pro vystavbu svall zajist'ujicich rychly pohyb provadény

velkou silou. Jsou také odolna vici unave.

Typ IIB: rychla glykolyticka vlédkna (fast glykolitic, FG) maji velky objem, malo kapilar, nizky
obsah myoglobinu a nizky obsah oxidativnich enzymti. Diky siln¢ vyvinutému sarkoplazmatickému
retikulu a vysoké aktivité Ca a Mg iontli, jsou tato vldkna schopna rychlého stahu maximalni silou.

K tnav¢ v8ak dochézi velmi rychle.

Typ III: tzv. pfechodna vlakna, kterd predstavuji vyvojové nediferencovanou populaci a jsou

ziejmée potencialnim zdrojem ptredchozich tii typt vlaken (Slipka & Tonar, 2018).
V dychacich svalech jsou typy svalovych vldken uspofaddny nasledovné.

Branice mé dv¢ hlavni svalové ¢asti, kostalni a kruralni, které maji z hlediska embryologie rizny
puvod. Tyto ¢asti jsou tvofeny riznym typem vldken a ¢aste¢n€ maji i rizny vliv na hrudni kos a ucel
aktivity (napf. pfi zvraceni jsou kostdlni vladkna aktivni, zatimco krurdlni vlakna jsou v okoli jicnu
bez aktivity). Samoziejm¢e napéti svalovych vlaken jedné Casti branice se prenasi i na dal$i ¢asti a
bréanice tak viici tlakovym pomértiim hrudni a bti$ni dutiny funguje vzdy jako jeden celek. Kostalni
¢ast branice ma svalova vlakna uspotfadana paralelné s vlakny interkostalnich svalti. Jde pfevazné o
rychld vldkna typu II, kterd pfi kontrakci vzajemné piiblizuji centrum tendineum a dolni Zebra.
Vlédkna krurdlni ¢asti jsou uspotfaddana s vlakny interkostalnich svalli sériové. V této ¢asti pfevazuji
pomald vldkna typu I, kterd pouze stahuji centrum tendineum kaudalné¢ a pohyb Zeber piimo

nezpusobuji (Kolat, 2009).

Podle Neumannové a Kolka (2018) je celkové zastoupeni svalovych vlaken v branici rozloZeno
takto. Pfiblizné 55% tvofii vlakna s vysokou urovni oxidac¢niho i glykolytického metabolismu (typ 1),
21% tvorti vlakna rychla s oxida¢nim 1 glykolitickym metabolismem (typ IIA) a 24% vlakna rychle
unavitelnd s glykolitickym metabolismem (typ 1IB) (Neumannové, Kolek et al., 2018).

Clovék za normalnich okolnosti pii klidovém dychani vyuZivé jen ty motorické jednotky, které
obsahuji hlavné pomalé vldkna odolné vii¢i tinavé. Nicméné pii usilovném dychéni se tato situace

logicky méni.

16



Diplomova prace
Hodnoceni sily nddechovych svalt po bézeckém vykonu na 100 m a 3000 m pomoci POWERbreathe© K5

1.1.2 DYNAMICIKE VLASTNOSTI HRUDNIKU
Celkova prace dychacich svalil je pfimo ovlivnéna dynamickymi vlastnostmi hrudniho kose a plic.
Plice a hrudnik jsou pruzné struktury, které na sebe t€sné naléhaji. Mezi visceralni a parietalni pleurou
je Stérbina (cavum pleurae) vyplnéna malym mnozstvim tekutiny. V pribehu ontogenetického vyvoje
hrudnik roste rychleji nez plice, které jsou v dusledku adhesivity pleurdlni tekutiny roztahovany.
Hrudnik tak udrzuje pifiméteny objem hrudni dutiny a tim 1 urcity objem vzduchu v plicich (Slavikova

& Sviglerova, 2014).

1. Dynamické vlastnosti plic

Pruznost neboli elasticita je schopnost navratu k pGvodnimu tvaru, jakmile pfestane pisobit
deformacni sila. Poddajnost neboli compliance na druhé stran¢ vyjadiuje schopnost protazeni
v zéavislosti na vyvolavajici sile €1 tlaku. Tyto vlastnosti ma vétSina tkani lidského téla (Slavikova &

Sviglerova, 2014).

Pruznost a poddajnost plic je zajistovana systémem elastickych a kolagennich vléken, které se
nachdzeji v pletenich okolo alveolli a drobnych dychacich cest, a zaroven jsou jejich stavebnim
materidlem. Plicni elasticitu také uruje povrchové napéti v alveolech, které je tvofeno pfitomnosti
surfaktantu. Compliance se méni v priibéhu naddechu a vydechu. Odviji se od zmény poméru objemu
a tlaku vzduchu v plicich. Cim vy3§i objem vzduchu se v plicich nachazi, ¢im vice jsou plice
roztazené, tim je niz8i compliance, a naopak. S ptibyvajicim vékem dochézi k fyziologickému ubytku
elastickych vladken a compliance se pfirozené zvysuje. Patologicky k tomuto dé&ji dochézi naptiklad u
pacient s CHOPN. Zjisténi hodnot plicni pruznosti 1ze s vyhodou vyuZit pro stanoveni diagnozy
zejména v pocate¢nich stadiich CHOPN &i plicni fibrozy (Slavikova & Sviglerova, 2014; Madek &
Smolikova, 2010).

2. Dynamické vlastnosti hrudniho koSe

Poddajnost hrudniku je ddna anatomickou stavbou a biomechanickymi aspekty hrudniku. Spojeni
Zeber a sterna umoZiuje zvedani, rotaci i ohybani Zeber, a to jak v kosténych, tak chrupavcitych
oddilech zeber. Tvar hrudniku uréuje hlavné sklon a zakiiveni Zeber. Zebra v klidové poloze hrudniku
smétuji kaudalng a ventralné. Jsou zakiivena plosné po obvodu hrudniku, podél dolni hrany a torzi
zebra, kdy je dorzalni Cast zebra postavena vertikaln¢ a ventralni ¢ast Zebra horizontalné (Slavikova

& Sviglerova, 2014; Magek & Smolikova, 2010; Dylevsky, 2009).

Pro kinetiku hrudniku je dtleZitou soucasti poloha a nastaveni ostatnich segmentt téla. V prvni

fad¢ postaveni patefe. Pfi anteflexi trupu se hrudnik dostava do expiracniho postaveni, protoze Zebra
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klesaji kaudalné a mezizeberni prostory se zuzuji. Naopak pfi retroflexi trupu se hrudnik dostava do

inspiracniho postaveni (Dylevsky, 2009).

Vztah ramenniho pletence a kinetiky hrudniku popisuje Lewitova (2017). Pletenec spociva na
hrudniku — objima jej: zezadu lopatka, zeptedu kli¢ni kost, kterd je pfipojena ke sternu — k trupu.
Optimalni aktivita pletence, pazi a rukou otevira dechovy prostor, podporuje dech i hybnost hrudniku.
Pokud je prace horni koncetiny neekonomicka, strnuld, ovliviiuje i cely dechovy vzor (Lewitova,

2017).

Dynamiku hrudniku ovliviiuje klidovy tonus svalstva hrudniku a svalii, které se na jeho oblast
upinaji. Ptili§ hypertrofické a hypertonické svaly typické pro sportovce snizuji elasticitu i poddajnost
hrudniku. Svaly opacné kvality (hypotrofické a hypotonické) zatézuji hrudnik pasivni ,,visici
hmotou®, dech nestimuluji a nepodporuji svym pohybem. Je proto tieba vytvofit rovnovéhu

(Lewitova, 2017).

Velkou kapitolou jsou restrikce hrudniku zpisobené vadnym zakiivenim patefe (skolioza,
kyfoskoli6za), hrudnimi deformitami, vS§emi poruchami kinetiky patete a hrudniku z ortopedickych,
neurologickych, traumatickych ¢i metabolickych pticin. Tyto situace zvysuji pozadavky na dechovou
praci, dechovy vzor je rychly a povrchni, celkova ventilace se posouva ve prospéch ventilace mrtvého

prostoru (Tzelepis, 2018).

Pruznost hrudniku je podobné jako v plicni tkani ddna mnoZstvim elastickych a kolagennich
vlaken, ktera se nachazeji nejen ve skeletu hrudniku a jeho kloubnich spojich, ale i1 na vzdalenég;Sich

segmentech tcla jako soucast fascialniho systému.

Fascie hrudniku

Fascidlni tkan mé vSudypfitomné rozlozeni v té€lnim systému. Obaluje a vzijemné propojuje
ostatni struktury, podporuje jejich tonus, pomdha tvofit krevni obéh. Zahrnuje prvky jako adip6zni
tkan, adventitie a neurovaskularni plasté, aponeurozy, hluboké a povrchové (superficidlni) fascie,
epineurium, kloubni pouzdra, myofascialni expanze, periost, retinakula, septa, Slachy, visceralni
fascie a vSechny intramuskularni a intermuskularni spojovaci tkdn€ véetné endo —, peri — a epimysia.
Fascie se skladaji v rizné vzajemné zavislé vrstvy v rizné hloubce, od kiiZze az po periost, a vytvari

tak trojrozmérnou mechano-metabolickou strukturu (Bordoni et al., 2017).

Ptitomnost fascidlnich tkani a jejich neodd¢litelnd propojenost umoziuji pohyb téla — vzajemnou

»klouzavost™ svalovych struktur, posun nervil, cév a organi mezi kontraktilnimi poli. Jednou ze
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zéakladnich charakteristik fascie je schopnost pfizptisobit se mechanickému namahani, remodelovat
bunécnou ¢i tkanovou strukturu a zrcadlit funkéni potieby prostredi, ve kterém se nachazi. Fascialni
kontinuum ma velmi bohatou inervaci a umoziiuje prenos informaci o napéti vytvofeném riiznymi
tkanémi pokrytymi nebo podeptenymi fasciemi, takze cely systém téla miize komunikovat v redlném
Case, vcetn¢ epidermis. Zkoumani fascidlniho systému predstavuje zcela novy pohled na

biomechanické aspekty lidského pohybu (Bordoni et al., 2017).

Povrch téla je kryt kizi. Z hlediska prace fyzioterapeuta a manudlnich technik je dilezité si
uvédomit, Ze prvni kontakt ruky a pacienta je skrze kizi a mezi touto vrstvou a svalem jsou jesté
dualezité vrstvy fascidlni tkané. V téchto ,,patrech* mizeme rozlisit superficidlni a hlubokou fascii,
které jsou vzajemné propojené vazivovymi spojkami — retinacula cutis, liSici se tvarem prabéhu.
Teprve aZ pod témito vrstvami nachdzime epimysialni fascii svalu a sval samotny. RozloZeni vrstev

se na trupu a na koncetinach mirné odliSuje (Stecco et al., 2013)

SKin

Superficial Adipose
Tissue and retinacula
cutis superficialis

s fascla |

Deep Adipose Tissue |7

i
the deep fascia
Loose tissue

Muscle .

Skin

Superfieial Adipase
Tissue andretinacula
cutis superficialis

fascia

Deep AdiposeTissue [~

Deepfascia

Muscle |

Deepfascia [
L ive tissue

Deepfascia
z

Muscle

Obrazek 1: Usporadani podkozni vrstvy v koncetinach (a — c) a na trupu (d — f). Tyto obecné
modely dobre odpovidaji ultrazvukovym (b, e) a histologickym (c, f) snimkiim (Stecco et al., 2013).
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Expanzi hrudniho koSe mohou limitovat zejména epimysialni fascie v trupu, které jsou soucasti

vazivového stromatu svalu.

Z hlediska anatomie byly v oblasti trupu popsany epimysialni fascie kryjici jednotlivé svaly. Tento
popis je ale zjednoduseny. Epimysialni fascie v oblasti trupu jsou kontinualni — vzajemné mezi sebe
prechazeji. Napf. fascia pectoralis se na jedné strané¢ trupu rozdvojuje, zavezme do sebe m. pectoralis
major, pres sternum se spoji a na druhé strané trupu se opét rozdvoji a obali druhy m. pectoralis major.
Nacez plynule pokracuje, zavezme do sebe m. deltoideus, poté m. latissimus dorzi, m. trapezius a
pokracuje az na thoracolumbalni fascii, kde pfechazi do epimysialni fascie m. gluteus maximus. Na
opacnou stranu prechdzi fascia pectoralis pfimo do brachidlnich fascii a flexorovou skupinu svala
paze, lacertus fibrosus, antebrachidlni fascie a pfes m. palmaris longus na palmarni aponeurdézu

(Stecco et al., 2009; Cech, konference Dechova limitace zatéze, IKEM, 2017).

Tyto kaskadové tetézce piinaseji jisté porozuméni pro fetézeni myofascialnich poruch, ale také
pro studium pohybu a pfenos sily napt. pfi sportovnim vykonu. Zajimavym piispévkem byla na
kongresu Fascia researche congress v Berling (2018) studie zkoumajici vztah m. obliquus externus
abdominis (OEA) a jeho epimysidlni fascie s fascia thoracolumbalis (TLF). Bylo zjisténo, ze
propojeni OEA a TLF ma4 jistou geometrickou fascidlni kontinuitu. Toto propojeni mize vysvétlovat
prenos napéti z OEA na zadni vrstvu TLF a jeho dilezitou roli pti udrzovani stability bederni patete
a jejim hydraulickym ucinkem (Fan et al., 2018). To je zajimavy pohled na mechanismus

nitrobfisniho tlaku popsany vySe (kapitola 1.1.1 Dychaci svaly).

Zakladni poruchy, které se ve fascidlnich tkanich vyskytuji jsou fibrotizace a denzifikace.
Fibrotizace se vice vyskytuje v tuhych kolagenovych vrstvach. Jedna se o nadprodukci a
reorganizaci kolagennich vlaken, které se vytvaii v ramci jizveni tkané€ po traumatu, chirurgickém
zakroku, ale také pi1 metabolickych onemocnénich. Fibrotizace méni elasticitu a poddajnost tkani,

méni mechanické vlastnosti dané lokality a zasahuji tak do celého pohybového fetézce.

Koudelkova (2015) zjistovala zménu dechovych pohybl u Zen po totdlni masektomii pomoci
kinematického analyzatoru Qualisys. U téchto zen dochazi ke snizeni rozsahu dechovych pohybi na
operované stran¢ trupu. Je porusena i symetrie rozsahu pohybli mezi operovanou a neoperovanou
stranou béhem dychani, nejvyraznéji v urovni 5. zZebra — v oblasti pooperacni jizvy. Tato zjiSténi se
potvrdila u klidného i prohloubeného dychéani a prokazuji vliv jizvy, tedy fascialnich a vazivovych

zmén, na zmeénu kinetiky hrudniku (Koudelkova, 2015).

Denzifikace je proces v idké vrstveé vaziva, kterd zajiSt'uje vzajemnou kluznost vSech tkani. Jedna

se o zménu viskozity fidkého vaziva — gelifikaci. V ur¢itém misté se jednotlivé vrstvy tkani kvili
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denzifikaci ,,slepi®, znemozni pohyb a méni tak smér vektort tahti svald v okoli. Po urcité dob¢ se
zacinaji ménit mechanické vlastnosti dané lokality, zméni se nervova aference, coz zpétn¢ spusti
prestavbu kolagenovych vlaken. Denzifikace mlize vzniknout také sportovni zatézi a lokdlnim

svalovym pietizenim.

V obou ptipadech se tedy jedna o strukturalni ptestavbu tkané. Techniky k ovlivnéni téchto poruch
musi byt proto razantnéj$i, napt. hloubkova frikce, kterd kompletné narusi piestavby kolagennich

vlaken a zpusti reparacni zanétlivou reakce na obnovu tkané.

3. Statické a dynamické odpory

V pleurdlni dutin€ se vysledny tlak rovna souctu tlakti v plicich a v hrudniku. V klidové poloze je
nutné, aby byl tento tlak niz$i nez atmosféricky z diivodu prevence kolapsu plic. Plice kladou odpor
pfi dychéni, na tento odpor se té€z spotifebovava ¢ast prace dychacich sval. Odpor plic ma dvé slozky:
a) odpor proudéni vzduchu v dychacich cestach (80%), b) tfeni struktur plic a hrudniku pfi dychéni
(20%). Pro nadech a vydech musi dechové svaly ptekondvat odpory statické, tj. mechanické vlastnosti
dychaciho ustroji (elasticita, tonus hladkého svalstva bronchti, povrchové napéti v alveolech a cévni
struktura plic), a dynamické, tedy odpory vznikajici ttenim pfi proudéni vzduchu a posunem organti.
Dynamicky odpor se nelinearné zvysuje s proudovou rychlosti (Macek & Smolikova, 2010; Herget,

1991)

1.1.3 DECHOVY CYKLUS
Fyziologickd dechova vlna a optimalni dechovy stereotyp ma zékladni rozpoznavaci atributy.
Dechové vina je oznaceni jednoho dechového cyklu zahrnujici inspirium a expirium (Véle, 1997).
Dechovy cyklus obsahuje jeste dal§i dveé mensi ale neméné dulezité faze: preinspirium a preexpirium.
Z hlediska vné&jSiho pozorovani lze u dychani pozorovat thorako — abdominalni kinematiku

objektivné odrazejici pribéh dechové viny (Bernardi, 2017).
Dychaci pohyby probihaji ve ttech Grovnich trupu:
e dolni — bfidni (od branice po panevni dno),
e stfedni — dolni hrudni (mezi branici a Th 5),

e horni — horni hrudni (od Th 5 az po dolni kréni patet).

Nadech zacina v dolnim sektoru (v oblasti bficha) a postupné piechédzi do oblasti stiedniho a poté
horniho hrudniku. Pfi vydechu prochazi dechova vlna opaéné, tedy z horniho hrudniku smérem dolt.

Respiracni pohyby na sebe plynule a rytmicky navazuji ve sledu inspirium — inspiraéni pauza
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(preexpirium) — expirium — expiracni pauza (preinspirium). Nadech mé excitacni vliv na posturalné-
lokomo¢ni svaly a apnoickd pauza pied vydechem tuto excitacni slozku zvySuje. Preinspirium ma
piesn¢ opacny efekt. Dochazi k inhibi¢nimu ucinku na posturalné-lokomocni svalstvo, uvoliuje

svalové napéti a navozuje cilenou relaxaci (Smolikova, 2009a; Véle, 2012).
Fyziologické dychani (brani¢ni) umoznuje rozpinat hrudnik do tfi smért:

e vertikdln€ — centrum tendineum se posouva kaudalnég,
e lateralné — spodni Zebra se rozsifuji zejména lateralné,
e antero-posteriorn¢ — horni Zebra se rozsifuji zejména ventralné spolu s hrudni kosti

(Jones, Harvey & Main 2016; Standring, 2016).

Pokud je dychédni z internich ¢i motorickych pfi¢in v nefyziologickém nebo asymetrickém
dechovém vzoru, dochéazi ke vzniku motorickych potizi a zafixovani nekvalitni postury, ktera
pretézuje dalsi segmenty. Vznika pak ,,circulus vitiosus“— bludny kruh. (Skali¢kova-Kovacikova,

2017).

Predpokladem spravného dychani je tedy nejen kvantitativni rozvijeni hrudniho kose, ale zaroven
kineziologicka kvalita, timing a souhra jednotlivych komponent, které se podileji na pohybech

v prub¢hu dechového cyklu.
Benediktova (2019) ve své prezentaci shrnuje poruchy dechového stereotypu nasledovné:

e inspiracni postaveni hrudniku

e horni hrudni typ dychani

e inverzni funkce branice — paradoxni dychéani
e omezena dynamika patete a hrudniku

e zkraceni mékkych tkani hrudniku

e respira¢ni onemocnéni
(Benediktova, FRT — Nymburk, 2018)

Vadny stereotyp dychani vede ke zvySeni dechové prace, zménam ve funkci dychacich svalt a tim

1 posturalniho systému.
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1.2 DYCHANIV ZATEZI
Proc se pfti zatézi zvysuje ventilace? Zatéz piedstavuje pro organismus stresovou situaci, vychyleni
ze stavu homeostazy. Ventilace je jednim z mechanismitl, jak se t€lo snazi vyrovnat se zménami
acidobazické rovnovahy, ke které dochdzi v diisledku metabolickych procest. Zjednodusené mtizeme

fici, ze hlavnim cilem respiracni fyziologie je udrzeni alveolarni ventilace tak, aby byl adekvatné

odvadén CO: ze tkéni, aniz by se zvySovala jeho koncentrace v arteridlni krvi (pa COz).

Pti klidovém dychéni je primérna dechova frekvence dospélého ¢loveka 10-15 dechii za minutu s
dechovym objemem pftiblizné 0,5 1. V tomto objemu je vSak obsazen i tzv. anatomicky mrtvy prostor,
ktery se na vymén¢ plynii v plicich nepodili. Je to objem vzduchu obsazeny v dychacich cestach az
po termindlni bronchioly, ktery ma u zdravého muze primérnou hodnotu 150-200 ml. Pokud
odecteme mrtvy prostor od dechového objemu, zjistime, Ze pti kazdém nadechu se do alveoli dostava
priblizné 350 ml vzduchu. Minutova ventilace je tedy pfiblizn¢ 8 litri za minutu (Trojan, 2003;

McConnell, 2011).

Maximdlni minutova ventilace (MMV) je maximdlni mnozstvi vzduchu, které mtze byt v plicich
vyménéno za jednu minutu. Normalni hodnota u zdravého jedince je asi 125-170 l/min. AvSak
vrcholovi sportovei mohou mit MMV vyrazné vyssi. Naptiklad Sir Matthew Pinset, ¢tyfnasobny
olympijsky vitéz ve veslovani, dosahoval maximalni minutové ventilace na Grovni témét 300 I/min

(McConnell, 2013).

Pt1 zatéZi jsme schopni klidovou ventilaci 1 zdvacetindsobit. U zdravych muzi stoupé frekvence
dychani na hodnoty kolem 40-50 dechii za minutu a dechovy objem se zvySuje na 3-4 I, minutova

ventilace tak ¢ini 120-160 1.

Zvysené ventilacni naroky béhem zatéZe stimuluji nervovy systém, nacez se zvysi mnoZstvi
akénich potenciald na motorické ploténky dychacich svali. To zplsobi zapojeni vétsitho poctu
motorickych jednotek, zvySeni mechanické sily a rychlosti kontrakce vyvinutou dychacimi svaly.
Dychéni se na zacatku prace prohlubuje a zrychluje. Se vzristajici intenzitou zatéZe se ¢im dal vice
zacinaji zapojovat expiracni svaly. Zrychleni je velmi citlivé regulovano ve vztahu k objemu, a je
zvolena takova frekvence a hloubka dychéni, kterd vyzaduje nejméné prace pro dychaci svaly
(minimalizaci souctu statickych a dynamickych odporii dychaciho systému). Velmi rychlé a povrchni

dychani neni ekonomickeé.

Pii zatézi se rovnéZ meéni kineziologicky obraz dechové viny. Rozsah pohybu branice je pfi
klidovém inspiriu a expiriu 1-2 cm. Pfi zat€Zové ventilaci exkurze dosahuji az 10 cm (Kolaf et al.,
2009). Nicméné k tomu dochazi pouze za predpokladu, Ze je jedinec schopen brénici spravné zapojit
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do dechové viny (nejen v klidu, ale i v zaté¢zi). Exkurze hrudniku a Zeber se zavisle na dechovém
stereotypu a zapojeni pomocnych nadechovych a vydechovych svalii zvétSuji. Pti velké zatézi
dochazi kelevaci kli¢nich kosti, 1., 2. zebra a sterna. Cely hrudnik se zacina pohybovat
kraniokaudaln€. V zavislosti na typu sportovniho zatizeni a ohledem na punctum fixum a punctum
mobile koncetin se do dechového stereotypu zapojuji i dalsi svaly téla, nejen tradicné oznacované

pomocné nddechové a vydechové svaly.

1.2.1 REGULACE DYCHANI (RiZENI RESPIRACE)
Spontanni mimovolni dychani je fizeno na nékolika urovnich. Rozhodujici jsou centra umisténa
hlavn¢ v prodlouzené mise a pontu. Dnes se misto center uvazuje piedevsim o funkénich systémech
neurontl, oznacovanych jako sit€ neuroni — tzv. pre-Botzingeriv komplex (v Ceské literatuie také tzv.

kmenova respiracni sit’) (Del Negro et al., 2018; Bennaroch, 2014; Opavsky, 2017).

Zde byly nalezeny dv¢ skupiny nervovych bunék, které¢ jsou aktivni v prabéhu respira¢niho cyklu.
V jedné skupin€ jsou respiracni neurony aktivni béhem inspirace — inspiracni neurony a v dalsi
respirani neurony aktivni béhem exspirace — exspiracni neurony. Mezi neurony probihd vzéjemna
postsynaptickd inhibice a excitace. Inspira¢ni neurony jsou pocetnéjs§i a mnohotvarnéjsi, vysilaji
vlakna k inspiranim svalim (zejména k branici a mm. intercostales externi), predstavuji urcité
»pacemakery” se spontanni aktivitou, ktera pietrvava i pii vyrazeni vnéjsich podnétd (stejné jako
specifické buniky myokardu). Jsou vice aktivni pii klidném dychéni. Expira¢ni neurony pak vysilaji
vlakna k expiracnim svalim (zejména mm. intercostales interni et intimi). Jejich aktivita stoupa pti

usilovném dychani.

Funkce té€chto nervovych bunék je z velké ¢asti autonomni, nicméné podléhaji vliviim z vysSich
mozkovych center na limbické, podkorové a korové urovni (napf. emoce, ,,predstartovni stres,
Valsalvilv manévr). Spontanni dechové aktivita dale zavisi na zpétnovazebnych signalech zejména

z centralnich a perifernich chemoreceptora a baroreceptort.

Chemicka regulace dychani zavisi pfedevsim na koncentraci kysliku (O2), oxidu uhli¢itého (CO-)
a vodikovych protonit (H*). Na tomto druhu regulace se podileji dva druhy chemoreceptort, a to
centralni a periferni. Centralni chemoreceptory jsou v mozkovém kmeni a reaguji pfedev$im na
pokles pH v cerebrospinalnim moku, ktery Gizce souvisi se vzestupem CO: a H*. CO: vstupuje do
mozku kde je hydratovan na H.COs a dale disociovan na H* a HCOs™. Touto cestou se zvysi
koncentrace H*, tim padem klesne pH a zvysi se ventilace. Koncentrace H* odpovida arteridlnimu

PCO..
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Periferni chemoreceptory ptredstavuji karoticka téliska (ulozend pii bifurkaci karotid) a aortalni
téliska (ulozena na arcus aortae). Funkéni propojeni dychani a krevniho ob&hu je zabezpeceno
aferentnimi vlakny, ktera smétuji do prodlouzené michy do oblasti nukleus tractus solitarii (NTS).

Konkrétné z karotického sinu se jedna o vlakna n. glossopharyngeus a z oblouku aorty vlakna n.
vagus.

Oba typy telisek reaguji predevsim na koncentraci Oa. Pii nizkém PO: nebo nizkém pritoku krve

dojde opét ke zvyseni ventilace (Del Negro et al., 2018; Trojan, 2003).

Informace o napéti plic je pienaSena do dechovych center z mechanoceptorti plicni tkané, tzv.
vagovych inflac¢nich a deflacnich receptort. Pokud jsou plice rozepnuty, dochéazi k reflexni inhibici
inspiria a je zahajeno expirium. Naopak pfi vyrazném zmenseni obejmu plic je reflexn¢ inhibovano
expirium a nastava inspirium. Tento reflex je pojmenovan podle objeviteld jako Heringliv-Breuertiv
inflacni reflex. Reflexni oblouk za¢ind u mechanoreceptorti v trachee, bronsich a bronchiolech, ¢imz
je trvale sledovano napéti plic. Aferentni draha pokracuje skrze n. vagus. Heringliv-Breuertiv reflex
tedy zpusobuje regulaci dechové prace na minimalni troven pro danou ventilaci a brani nadmérnému
rozpéti plic. Zajisténi této irovné zptisobuje minimalizaci narokt na dechové svalstvo (Seblova, Knor

et al., 2013; Trojan, 2003).

V neposledni fad¢ funkéni respiraéni neurony reaguji na nespecifické stimuly nociceptorii a
termoceptord ¢i hormond. Vyrazny vliv na dychani maji nékteré patologické stavy. Muzeme
jmenovat napiiklad Kussmaulovo dychani, typicky hluboké a zrychlené¢ dychani (hyperventilace),
které zbavuje organismus oxidu uhli¢itého a kompenzuje tak acidozu pii diabetickém komatu, urémii

nebo t&zké respiraéni insuficienci (Seblova, Knor et al., 2013).

Dychani ma vliv na excitabilitu nervového systému, ktera se projevuje zménou svalového tonu.
Pti naddechu u vétsiny svalli excitabilita stoupa a pti vydechu klesa. Pfi expiriu dochazi prevazné k
inhibi¢nimu vlivu na posturalné lokomoc¢ni systém. Diky dechovému cvieni mizeme ovliviiovat
facilitani 1 inhibiéni mechanismy posturdlné lokomo¢niho systému, ¢ehoZz se da velmi dobie

vyuzivat ve fyzioterapii (Udupa & Sathyaprabha, 2018; Oravcova, 2017).
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Loft external

Obrazek 2: Regulace dychani, prevzato z casopisu Nature Reviews Neuroscience, 2018.

1.2.2 ENERGETICKE NAROKY DYCHANI
Kromé zajisténi spravné ventilace a vymény plyni je pro organismus velmi podstatné, kolik usili
je na ventilaci tfeba vynalozit. Neumérny nartist dechové prace vede rychle k tnavé dychacich svalt

a muZe tak byt pfi¢inou selhdni respiracnich funkei.
Dechova prace (W) zavisi na dechovém objemu (V) a sile, resp. tlaku (p), ktery je na nadech
potieba.
W=pxV[]]

Dechovy objem (pfesnéji ventilace) je dan pifedev§im regulaénimi mechanizmy podle
metabolickych narokl organizmu. Tlakové zmény, které na tuto ventilaci musi dychaci svaly
vytvofit, jsou dany zejména mechanickymi vlastnostmi plic a hrudniku (viz. kapitola Mechanické

aspekty dychani).

Dechovou praci miizeme pro piehlednost délit na praci potfebnou pro inflaci plic (ta zahrnuje
jednak praci na distenzi, jednak na proudéni vzduchu) a préaci potiebnou pro pohyby hrudniku. Toto

dé€leni je uzitecné z patofyziologického hlediska — poruchy postihuji primarné jedno nebo druhé.
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Generatory dechové prace jsou dychaci svaly. Béhem zatéze je nutné mnohokrat zrychlit pratok a
zvysit objem vyménéného vzduchu v plicich, tim padem zvysit rychlost a silu kontrakce téchto svala.

Stejné jako ostatni kosterni svaly v téle 1 dychaci svaly maji své limity.

Unavu dychacich svalti miizeme definovat jako ztratu kapacity pro rozvoj sily a/nebo vytrvalosti
vyplyvajici ze svalové Cinnosti pii zatizeni, kterou lze zvratit odpocinkem (“ATS/ERS”2002).
Bastlova (2017) dopliuje, Ze k unavé dychacich svalti dochazi, je-li jejich energeticka spotieba vetsi

nez dodavka.

Dychaci svaly v klidu spottebuji ptiblizn€é 2-5 % kysliku z celkového mnozstvi dodaného do
organismu. Pfi volni hyperinflaci (napf. pfi stanoveni maximalni minutové ventilace (MMV), tedy
hyperinflace bez prace ostatnich svalil) mize spotteba vzriist na 30 %. Pfi respiracnim selhani se tato
hodnota zvySuje aZ na 20-25 %. Dychani pak miiZe spottebovat vétSinu kysliku, ktery organismus

poskytuje (Bastlova, 2017).

Pti sportovni zatézi se spotieba kysliku dychacimi svaly pohybuje okolo 10-13 % VO: (v zavislosti
na typu a intenzité zatéze). Pti vysoké fyzické aktivité, a to nad 90 % maximalni spotieby kysliku
(VO:max) respiracni svaly spotiebuji ptiblizné 13 % z celkové spotieby kysliku a 14-16 % ze
srde¢niho vydeje je distribuovano praveé do téchto svalll (Dempsey et al., 2006; Romer et al., 2006).

Z klinického hlediska je podstatné, ze dechovou praci zvySuji plicni onemocnéni (napt. asthma,
pokrocilé obstrukce, plicni fibrdéza, emfyzém a dalsi), kdy je udrZeni ventilace mozné jen za cenu
zvySeného usili a prace dychacich svalii. V téchto ptipadech miiZze navic klesnout Uc¢innost
mechanické ventilace a stoupat spotieba kysliku. V takovych piipadech miize k tinavé dychacich

svala dojit i pti klidovém dychani s predpokladatelnymi disledky (respiracni selhani).

Pti zatézi se zvySuje frekvence a dechovy objem, vyzaduje to siln€j$i a rychlejsi kontrakci
dechového svalstva. V klidu je vydech zajistovan zejména elasticitou hrudniho kose. Bez ohledu na
intenzitu zatéze je vEtsi ¢ast prace vykondna inspiracnimi svaly, protoze exspirace je vzdy ¢astecné
asistovand elasticitou hrudniho kose. ZvySeni minutové ventilace neni linearni a velmi prudce vzriista
priblizné ve dvou tietinach maximalniho zatizeni. Vysledkem je, Ze minutova ventilace na Grovni
80% maximalni kapacity neni dvakrat vétsi nez na irovni 40% maximalni kapacity, ale je ctyfikrat
az pétkrat vyssi. Nejprve zacne vzristat dechovy objem, poté se zane zvySovat dechova frekvence.
Cim vice dechovy objem vzriista, tim vétsi jsou naroky na silu inspiraénich svaltl. Zvysena sila je
nutna k dosaZeni vétsiho roztazeni hrudniho koSe. Vyssi naroky na silu s sebou piinéaseji zvysené usili
a diskomfort pii dychdni. V urcité fazi se dechovy objem piestane zvySovat, ale naroky na piisun

kysliku jsou stale vysoké. Nakonec zpétnd vazba z receptorti v dychacich svalech signalizuje
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respiracnimu centru nutnost zmeény strategie dychani. Dechové centrum ma vynikajici systém, ktery
minimalizuje diskomfort pti dychéni, ¢imz i optimalizuje u¢innost dychani. Zastavi dal$i zvétSovani
dechového objemu a misto toho zvysi dechovou frekvenci (McConnell, 2013).

Muizeme si ukazat piiklad na situaci, kdy budeme pii béhu potfebovat vyménit v plicich 54 1 za
minutu (Obrazek 3). Jsou dva mozné zptisoby, jak tuto pottebu pokryt. Pfi povrchovém dychéni se
musi vyrazné zvysit dechova frekvence. Avsak tato strategie je mnohem méné uc¢innd, nez kdyz se
zvysi dechovy objem. Pfi mélkém dychdni neni mozné vyuzit elasticitu hrudniho kose, tudiz se
snizuje mechanicka Gcinnost. Je proto nezbytné najit rovnovahu mezi témito parametry. McConnell
(2013) toto hledani rovnovahy ptirovnava k ideadlnimu poméru délky kroku a krokové frekvence pfi

béhu. U kazdého jedince najdeme idealni pomér, kdy je vykonavana prace jak u¢inna, tak komfortni.

Table 1.1 Influence of V; upon the V¢ requirement

of exercise
Deep breathing Shallow breathing
Alveolar Alveolar

ventilation =54 |- min~" ventilation =54 l-min~"

Dead-space Dead-space
ventilation=4.3 l.min~" ventilation=9.5 I-min~"
Minute ventilation Minute ventilation
=58.3Imin~" =63.5-min”"
Physiological dead Physiological dead
space=0.15| space=0.151

Tidal volume=2.01 Tidal volume=1.01
Dead space/tidal volume Dead space/tidal volume
=0.15/2=75% =0.15/1 =15%

Breathing frequency=29.2 Breathing frequency=63.5
breaths-min~" breaths-min~"

Obrdazek 3: Porovnani nizké/vysoké dechové frekvence a vyssiho/nizsiho dechového objemu pri zatezi se

stejnou vyslednou alveolarni ventilaci (McConnell et al., 2013).

1.2.3 DYCHANI A BEH
Béh patii z hlediska fyzickych parametri a respiracnich potieb jednoznacné k nejnarocnéjSim
sportovnim disciplindm. Na druhé strané je pfi béhu vzpiimena poloha téla a s tim spojené postaveni
hrudniku, bfi$ni st€ny a vSech ostatnich struktur zapojenych do cyklickych pohybtl hornich a dolnich
konc¢etin nejvyhodnéj§i pro optiméalni dychani. Vertikdlni poloha je pro dychani polohou

fyziologickou (Macek & Smolikova, 2010).

V kapitole 1.1.1 Dychaci svaly byla popsana propojenost funkce dychacich svali a svalt trupu na

respiraci a sou€asné stabilizaci celého téla. Pfi behu je tato aktivita jeSté intenzivnéj$i, neustala
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aktivita téchto svall zpiisobuje tinavu. Zejména orientacni bézci, €i bézci v terénu se Casto potykaji s
bolesti mezizebernich a bfisnich svali den po vykonu. Tato bolest potvrzuje velmi vysoké naroky na
stabiliza¢ni svalstvo. Vyznam hrudniho a bfisniho svalstva podilejiciho se na udrzovani trupové
stability a respirace souvisi s pfedpokladem ,,nejslabsiho ¢lanku®, tedy ze rychlost bézce nezavisi jen
na sile, kterou vyvine prostfednictvim dolnich koncetin, ale Ze je limitovana nejslabsi ¢asti jeho
bézeckého tela. Z toho vyplyva, Zze vise zminéné svaly podilejici se na pohybu musi byt nejméné

stejné silné jako svaly dolnich koncetin (Puleo & Milroy, 2018).

Na dychani v pribéhu bézeckého vykonu ma vliv velmi mnoho faktoru. Piikladem mtize byt studie
Daley (2013), ktera sledovala vliv dopadu nohy v pribéhu bézeckého kroku na respiracni koordinaci
a ovlivnéni dechové dynamiky. Zabyvala se pomérem a synchronizaci mezi bézeckou kadenci a
frekvenci dechu. Vhodna koordinace kroku s dechovym rytmem miiZe minimalizovat antagonistické
zatizeni dychacich svalil zpisobené pohyby btis$ni a hrudni stény. Pti kazdém béZeckém kroku totiz
dopad nohy zptisobi viskoelasticky odraz obsahu bfi$ni dutiny. Tento efekt intermitentné ptisobiciho
aditivniho zatizeni na dechové svalstvo pifechodné zptisobi vychyleni pratokovych veli¢inaz o 11 za
sekundu, coZ reprezentuje mnozstvi asi 2,5 — 3,0 % dechového objemu v priibéhu jednoho kroku. Pti
extrémné nevyrovnaném dechovém poméru, zhorSené thorako — abdominalni dechové kinematiky a
limitujici Gnaveé respira¢niho svalstva mize vychyleni prutokovych veli¢in vést az ke kratkému
prevratu v prutoku vzduchu. Jako optimalni a nejméné zatézujici antagonistické respiracni svalové
skupiny se ukazuje lokomoc¢né — respiracni vazba 2:1. BéZci vSak Casto pouzivaji i1 jiné pom¢ery, a to

2.5:1, 3:1 nebo 4:1 (Daley, 2013).

Jednu z prvnich studii, kterd byla zamétena na unavu dychacich svali ve vztahu k béhu je z roku
1982. Tym Loke, Mahler & Virgulto v roce 1982 sledovali maratonské béZce. Po ub&hnuti maratonu
(primérny ¢as, 3 h 24 min) byli zjistény zmeény v MIP (PImax) (165,8 = 11,0 vs. 138,5 + 7,6 cm H-:0,
PEmax (240,0 &+ 20,4 vs. 173,0 £ 22,6 cm H20) a MVV (178 £ 24,2 vs. 161,2 £ 23,2 1/min). Ubytek
respiracni svalové sily a vytrvalosti sv€d¢i o vyvoji svalové tnavy po ubéhnuti maratonu (Loke,

Mahler & Virgulto, 1982).

Studie Ohya et al. (2016), porovnavali klidové hodnoty MIP, jako objektivniho ukazatele sily
nadechovych svall, bézkyn na stfedn¢ dlouhé traté a jejich hodnoty po béhu na 400 m a 800 m.
Jednalo se o b¢h v zdvodnim tempu, tedy o maximalni intenzité zatéze. Klidové hodnoty MIP vsech
beézkyn byly 107 £ 25 cm H-0, po béhu na 400 m se snizily na 97 + 27 cm H20 a po béhu na 800 m
klesly az na 92 + 27 cm H20. Dochézelo tedy k poklesu sily nadechovych svalt (Ohya et al., 2016).

Béh mize mit rizné formy podle délky trati, terénu a béZeckého tempa. Odkazujeme zde na

zaklady fyziologie a patofyziologie zatéze (Macek & Radvansky, 2011). Velmi zjednoduSené
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muzeme intenzitu béhu odhadnout i z dechové frekvence a miry subjektivniho vniméni intenzity
zatéze. Kritické ventilace je dosahovano jesté pred dosazenim maximalni spotieby kysliku (VO:max).
Pfimym ukazatelem Uinavy dychacich svall jsou zmény ve vzorci dychani, ve zménach inspiracnich
a expira¢nich objemtl. Unava respiraénich svald se pii béhu projevuje rychlym, mélkym dychanim

(Skorpil, 2016).

srdecni tepova intenzita
frekvence
95-100 % velmi, velmi t&ézké az | maximalni | maximalné velmi
zadrhavane rychle nepohodina
90-94 % tézke znatné |rychle nepohodina
80-89 % ponékud tézke velke bystre snesitelna
70-79 zrychlené uvolnéné |hbité pohodina
60-69 % konverzacni zadrzene |pomale velimi pohedina
50-59 % normalni lehke velmi pomalé |klidna -
regeneracni

Tabulka 1: Mira vsili pii béhu vaimand pomoci dechu (Skorpil, 2016).

1.2.4 METABOREFLEX

Po dlouhou dobu se pfedpokladalo, Ze neptetrzitd aktivita dychacich svall v pritbéhu dne vede k
optimalni adaptaci téchto svall na zatéz a zvysuje jejich odolnost proti unaveé. Soucasné studie vSak
toto tvrzeni vyvraceji a ukazuji, Ze dychaci svaly vykazuji znamky tnavy a zejména pak pf1 intenzivni

zatezi (McConnell, 2011).

Dychaci svalstvo je pti vysokych intenzitach zaté€Ze nejen unavitelné, ale jeho tinava méa i mnohem
vetsi dopad, nez se predpokladalo (Harms et al., 1997; St. Croix et al., 2000; Sheel et al., 2001,2002;
Romer et al., 2006).

Harms et al. v roce 1997 provedli jednu z prvnich studii, ve které sledovali souvislost mezi praci
respiracniho svalstva a krevnim pritokem v dolnich konc¢etinach cyklistl pfi maximalni zatéZi na
ergometru. Vychazeli z hypotézy, Ze zat€z na Grovni maximalni spotteby kysliku (VO.max), bude
mit vysoké naroky na krevni pritok a dodavku kysliku dychacim svallim, coz zptisobi vasokonstrikci
ve svalech dolnich koncetin. Prace inspiracnich svalii byla navic v prib&hu testovani 1) snizena
pomocnym ventildtorem, 2) zvySena pomoci odstupniovanych odporovych zatézi a 3) nebyla
manipulovana (kontrola). Vysledky studie hypotézu potvrdili a prokézali jasnou korelaci mezi praci

respiracnich svalll a krevnim priitokem v dolnich koncetinadch (Harms et al., 1997).
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Tato zjisténi ptinesla celou fadu dalSich studii, které se zacaly problematikou zabyvat (Sheel et al.,

2001, Dempsey et al., 2002; Romer & Polkey, 2008).

Sheel et al. v roce 2001 prokazali, ze pokud byly inspiracni svaly zatizeny odporovym dychéanim,
odporem 60 % MIP, tak v druhé minuté poklesl pritok krve v dolnich koncetinach o 30 % a cévni
odpor se zvysil o 50-60 %. V prvnich 30 sekundach po zaté€zi se krevni pritok i cévni odpor opét
normalizoval na hodnoty pted z4tézi. Na zakladé téchto poznatkd vysvétlili, co se déje pii tinave
dychacich svalt v priibéhu intenzivni zatéze. Pokud tedy dychaci svaly pracuji s vysokou intenzitou,
dochazi v nich k hromadéni metabolitii. Tyto metabolity ve svalech stimuluji receptory, zejména
chemoreceptory a metaboreceptory. Prostiednictvi aferentnich vlaken skupiny III a IV n. phrenicus
jdou signaly o hladiné¢ metaboliti do mozkovych center. Mozek na tyto signaly odpovi aktivaci
sympatiku a prostfednictvim jeho vldken dojde k vazokonstrikci cév na pracujicich koncetinach. To
ma za nésledek zvySeni odporu cév a zpomaleni pritoku krve v koncetinach a presmérovani dodavky
kysliku do dychacich svalii. Nedostate¢na perfuze svalti koncetin vede k omezeni pfisunu kysliku a
zhorSenému odstraiiovani odpadnich metaboliti. Vysledkem toho je zrychleny néstup unavy a

zhorSeni vykonosti (Sheel et al., 2001).

Sled téchto dé&jii byl pozd€ji popsan jako respiracni metaboreflex (Dempsey et al., 2002).
Predpoklada se, ze metaboreflex je ochranny mechanismus, ktery mé organismus ochranit pred
nasledky vysoké unavy dychaciho svalstva (Romer & Polkey, 2008; Boushel, 2010; Harms, 2007;
Seals, 2001).

Studie ukdzaly, ze zatéz o kratké dobé trvani a vysoké intenzité¢ (Lomax & McConnell, 2003;
Volianitis et al., 1999; 2001c¢) 1 déletrvajici vykon v podob& maratonu (Chevrolet et al., 1993; Romer,
McConnell, & Jones, 2002a; Ross, Middleton, hol, George, & McConnell, 2008) zpiisobuji tnavu
inspiracnich svald u trénovanych sportovcil, a Ze unava skeletalniho svalstva za pifitomnosti inavy

inspiracnich svali miize byt zvySena az o 40% (McConnell & Lomax, 2006).

1.2.5 TRENINK INSPIRACNICH SVALU

Jak bylo popsano vySe, Gnava dychaciho svalstva je limitujicim faktorem pro vykon. Je tedy
slabym ¢lankem, avSak tento limitujici faktor miiZze byt ovlivnén spravnym tréninkem. Metaboreflex
ma prahovy charakter a pravé prah, kdy nastupuje metaboreflex, 1ze pomoci specifického tréninku

posunout smeérem k vyssi zatézi (McConnell & Lomax, 2006).

Griffiths a McConnell (2007) zkoumaly efekt ¢tyftydenniho tréninku inspira¢nich svalt (IMT),
expiracnich svalti (EMT) i nésledného 6tydenniho kombinovaného tréninku (IMT/EMT) na vykon
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veslart. Dosli k zavéru, Zze po kombinovaném IMT/EMT nedoslo k zadnym vyznamnym zménam.
IMT zlepsila vykon veslovani, ale EMT ani nésledné¢ kombinované IMT/EMT ne. Proto cely svij

koncept zaméfili na odporovy trénink pro inspiracni (nddechové) svaly (IMT).

Jako kazdy trénink pii¢n¢€ pruhovaného svalstva téla, fidi se i1 trénink dychacich svalt principy
ptetizeni, specificity a reverzibility. Sval reaguje na opakovanou zaté¢z zménou jeho sily, rychlosti,
vytrvalosti, kontrakci nebo spojenim téchto zmén. Pomoci spravné zvoleného typu tréninku mizeme
presné zacilit na konkrétni funkci svalu. Princip specificity znamena, ze svaly nemaji tendenci se
zlepsSovat v parametrech, které nejsou soucasti tréninku. Pokud je nasim cilem zvysit rychlost pratoku
vzduchu dychacimi cestami, nemizeme vyuzit maximdlni odpor, protoze prili§ velké zatizeni
dychacich svalii zpomaluje priatok vzduchu dychacimi cestami. Pokud ale bude intenzita pfili§ nizka,
k adaptaci nedojde. Zatizeni na 30 % maximalni svalové sily zlepsilo svalovou silu pouze o polovinu
v porovnani se zatizenim na 50 %. Pro vyrazné zmény je tedy potifeba zatiZzeni na trovni 50-70 %

MIP (SIndex) (McConnell, 2011).

U dychacich svalt je nutny trénink denn¢ nebo alespon ttikrat tydné. Stejné jako u jinych svali
v téle 1 zde plati anglicky termin ,,use it or lose it*, tedy bez pravidelného tréninku se dostavuji zmény

regresivni.

I kdyz by se mohlo zdat, ze IMT bude pfindSet vyhody jen u vytrvalostnich sportii s aerobni
aktivitou, ze soucasnych studii vyplyva, ze IMT ma pozitivni vliv i u silovych nebo rychlostnich
sportech ve smyslu zvySeni trupové stability. Vliv ma také na regenerace energetickych zasob ve
svalu po opakovanych sprintech (bude vysvétleno v Diskuzi). IMT tak umoziiuje zvySeni
tréninkovych davek s niZsi pocitovanou intenzitou zatéZe. Pfi testu, ktery se skladal z opakovanych
20 m sprintd s progresivnim zvySovanim rychlosti, se po IMT zlepsil vykon probandt pfiblizné o

17 % (Tong et al., 2008).

Zajimavou studii provedli Archiza et al. (2018), sledovali efekt IMT na skupiné profesionalnich
fotbalistek. Béhem testu maximalniho toleran¢niho zatiZzeni (maximal incremental exercise test) a
opakovanych sprintl (time to exhaustion — Tlim test) sledovali koncentraci laktatu v krvi a pomoci
NIRS! miru okysli¢eni interkostalnich svalii a svaldi dolnich konetin (vastus lateralis m. quadriceps
femoris). Divky rozdélili na dvé skupiny — jedné skupiné (A) zatadili IMT o intenzité 60 % MIP,
druha skupina (B) mé¢la IMT o intenzité¢ 15 % MIP. Po 6 tydnech provedli stejné zatézové testy. U

INIRS (near infrared spectroscopy), metoda infradervené spektroskopie se vyuziva k neinvazivnimu méfeni procenta
hemoglobinu transportujiciho kyslik v kapilarnim tecisti svalové tkané€. Kyslik se uplatiiuje pii tvorbé energie potirebné
pro svalovou praci a jeho mnozstvi ve svalech se neustdle méni. Pfesné urceni saturace svalu kyslikem (SmO») je zasadni
pro zefektivnéni fyzické ptipravy sportovce (Crum et al., 2017)
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skupiny A zjistili niz§i koncentrace deoxyhemoglobinu a celkové hemoglobinové krve na
interkostalnich svalech soucasné¢ se zvySenymi koncentracemi oxyhemoglobinu a celkové
hemoglobinové krve na svalech dolnich koncetin. Tyto vysledky prokazuji vliv IMT na respiracni
metaboreflex a SmO, pracujicich svalii koncetin pii cviceni s vysokou intenzitou, coZz miize vyrazné

ovlivnit toleranci zatéZe a vykonnost sportovce (Archiza et al., 2018).

1.3  VYSETRENI RESPIRACNIHO SYSTEMU

Dychaci svaly jsou spolu s elastickymi vlastnostmi hrudniku a plic zdsadnim faktorem urcujicim
velikost jednotlivych plicnich objeml a kapacit. U dychacich svalll je nutné vySetfit nejen jejich
dechovou funkci, ale i jejich ostatni funkce. Zékladni vySetfeni by mélo obsahovat aspekéni a
palpaéni vySetfeni dechového vzoru béhem klidného dychani i béhem maximalniho nadechu a
vydechu. V ptipad¢ sportovce i béhem jeho sportovniho zatizeni o rtizné intenzité. Kineziologické
vySetfeni by mélo obsahovat rovnéz vySetfeni trupové stability v rliznych posturdlnich situacich

(Neumannova, Kolek et al., 2018).

V diplomové praci jsme se zaméfili pouze na méteni sily inspiracnich svalt v klidu a po riznych
typech bézecké zatéze a hodnoceni pruznosti hrudniho kose, proto se nasledujici text vénuje jen

pouzitym metodam.

1.3.1 FUNKCNIi VYSETRENI PLIC — SPIROMETRIE

Jedna se o neinvazivni vySetieni, které se vyuziva k ureni objemt a kapacit plicni ventilace. Je
neocenitelnou soucasti diagnostiky respira¢nich onemocnéni. Spirometricky métené parametry urcuji
prognézu vétsiny plicnich chorob, jsou citlivou metodou k rozpoznani akutniho zhorSeni vétSiny
respiracnich chorob a slouzi k monitorovani pacientd v pribéhu rehabilitacni péce. K diagnostice a
sledovani poruch dychacich funkci slouzi rizné¢ metody funkéniho vysSetfeni plic, které 1ze rozdélit
do tifi skupin na zakladni, roz$ifené a specialni metody. Jednotlivé metody se li§i informacni
hodnotou, citlivosti, specificitou, a dostupnosti (Tabulka 2) (FiSerova, 2001; Neumannova, Kolek et

al., 2018).
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Meéteni vrcholového vydechového pritoku, spirometrie, smycka prutok-objem, maximalni

Zakladni ) ] )
minutova ventilace, bronchodilatacni testy.
Nepiimo méfitelné statické plicni objemy, odpor dychacich cest, difuzni kapacita plic,
Rozsifené
bronchokonstrikeni testy, pulzni oxymetrie, elastické vlastnosti plic, spirometricka ergometrie.
St Plicni cirkulace, distribuce ventilace, vySetfeni u nespolupracujicich pacientd, vysetieni ve
pecialni . ) .. C e,
spankové laboratofi — polysomnografie, inspiracni pritok.

Tabulka 2: Metody funkcniho vySetieni plic

Objemy a kapacity plicni ventilace métené pomoci spirometrického vysetieni mizeme délit na

statické (klidové objemové parametry) a dynamické (Tabulka 3 a 4).

Plicni objem a kapacita popis Zkratka

objem, ktery je vydechnuty nebo nadechnuty

Dechovy objem vzduchu jednim klidovym vydechem nebo nddechem VT

objem, ktery je mozné nadechnout po

Inspiracni rezervni objem klidovém nadechu IRV

objem, ktery je mozné vydechnout po

Expiracni rezervni objem klidovém vydechu ERV

maximalni mnozstvi vzduchu, které miize byt

Vitalni kapacita vydechnuto po maximalnim nadechu vC

objem vzduchu v plicich na konci

Celkova plicni kapacita maximalniho nadechu TLC

mnozstvi vzduchu, které zistava v plicich na

Funkéni rezidualni kapacita konci klidového vydechu FRC

ktery zustava v plicich po maximalnim

Rezidualni objem vydechu RV

Tabulka 3: Statické plicni objemy a kapacity (Neumannova, Kolek et al., 2018)
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Plicni objem Objem Zkratka
mnozstvi vzduchu vydechnuté z plic za 1 minutu
Minutova ventilace (norma 6-7 1/min) MV
Maximalni minutova maximalni objem vzduchu, ktery je mozny
ventilace proventilovat za 1 minutu MVV
) - objem vzduchu, ktery Ize po maximalnim nadechu
Vitalni kapacita pfi ) ) )
) prudce vydechnout pfi maximalnim usilovném FVC
usilovném vydechu
vydechu
Usilovné vydechnuty objem vzduchu vydechnuty béhem prvni sekundy
objemza l s usilovného vydechu FEV:
Tiffenautv index pomér FEV./ FVC
Tabulka 4: Dynamické plicni objemy a kapacity (Neumannova, Kolek et al., 2018)

Prichodnost dychacich cest je stanovovana podle parametri méfenych v ramei kiivky pritok —
objem, coz je graficky zdznam vydechovych rychlosti (pritokll) v pribéhu manévru usilovného
vydechu (FVC). Obstrukce dychacich cest je hodnocena predevsim podle parametru FEV., ktery
slouzi kur€eni stupné obstruk¢éni ventilaéni poruchy. Pro hodnoceni obstrukce v perifernich
dychacich cestach lze vyuzit zejména MEFso a MEF2s (maximal expiratory flow — stfedni nadechovy

pritok na urovni 50 % a 25% nadechnuté FVC) (Neumannové, Kolek et al., 2018).

. 8 -
h ry
';1 FVC = Forced vital capacity = Forced vital capacity
14 |‘ FEV;y = Forced expiratory volume = Forced expiratory volume
I in 1 second in 1 second
i FEV% = FEV4/FVC i, i = FEV/FVC
24 |1 N
PN FEV, FvC
E 3 2 FEV,
f
§4 e Normal : . Volume (itres)
= | |FEVRe=6T%  eees Airway obstruction 6," ﬁ 8
5 et i
FEV%=87% ™~ TTTmeeall
6 | By - Ss— v

Time (sec)

Obrdzek 4: Dynamické plicni objemy v zavislosti na case. (4) Zavislost objemu na case (volume/time kiivka)
- plnd ¢dra naznacuje normalni hodnoty, prerusovana cara ukazuje hodnoty sportovce s po zatéZzovym
asthma. (B) Flow/volume kiivka. BPTS (body temperature and pressure saturated), PEFR (peak expiratory

Sflow rate) (McConnell, 2013).
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Vysledky spirometrického méteni jsou porovnavany s normou, ktera je urcena vékem, pohlavim,
vyskou, rasou a hmotnosti pacienta. Parametry jsou velmi zévislé na trénovanosti a zdravotnim stavu

daného jedince (McConnell, 2013).

Vysledky ovliviiuje snaha a usili pacienta, méla by tak prob¢hnout alespon tfi platnd méteni. Z
téch se vyberou dvé nejlepsi. Mezi dalsi podminky platného vysetieni patii: v€asny zacatek provadéni
dané¢ho ukonu, absence kasSle v prvni vtefin€ usili, kontinudlni mira usili pacienta, zabezpeceni

pristroje proti iniku vzduchu, a v zadné prekazky ustech pacienta (Lee, 2009).

Pfed méfenim musi byt spirometr spravné kalibrovan, rovnéz je nutno spravné nastavit okolni
podminky, tedy teplotu s piesnosti na 1°C, relativni vlhkost a barometricky tlak (Neumannova, Kolek

et al., 2018).

1.3.2 VYSETRENI SILY DYCHACICH SVALU

V klinické praxi se sila dychacich svali méti neptimo prosttednictvim tlakli vzniklych v pribehu
inspirace a exspirace. Tlak vytvaii celé skupiny vySetifovanych svali (inspira¢ni a exspiracni),
netestuji se jednotlivé svaly. Tlak mize byt métfen v nose, ustech, jicnu, nebo napfic¢ branici. V tstech
je tlak méfen v pribéhu nékolikasekundového maximalniho nadechu (Miilleriiv manévr) nebo
vydechu (Valsalviiv manévr). Manévr je obecné provadén z rezidualniho objemu (RV) pro maximalni
tlak pii nadechu (PImax) a z celkové plicni kapacity (TLC) pro maximalni tlak pfi vydechu (PEmax).
Béhem méfeni nesmi unikat vzduch a vyloucit se musi i sou¢innost svalil tvaie. Preferovanou pozici
pro vySetfovani je sed. K provedeni testu se pouziva naustek. V nékterych piipadech (hlavné u
pacientl s nervosvalovym onemocnénim) je vyhodné&jsi pouZit obli¢ejovou masku. Pocet opakovani
jednotlivych méteni se u riiznych autorti li§i. Obecné vSak staci 5 méteni k tomu, aby vysledky byly
validni. Lze méfit také piimo svalovou silu branice. Tento udaj ziskdvame meétenim tlakd volni
aktivitou nebo elektrickou nebo magnetickou stimulaci n. phrenicus ¢i motorickych kotent (Troosters

et al., 2005).

Maximalni inspiraéni tlak (MIP) je jednoduchym krokem ke zjisténi vykonnosti inspira¢niho
svalstva. MIP se stanovuje méfenim tlaku ust v pribéhu maximalniho izometrického inspira¢niho
manévru provadéného z RV (tj. Miilleriv manévr z plného vydechu) proti zavienému ventilu v
pfistroji. MIP je pak urcen jako primér tlakl v tstni dutiné vznikajici béhem maximalni inspiracni
intenzity (uvadéné v jednotkach centimetrli vodniho sloupce, cm H20). Miilleriv manévr je v
soucasné dob¢ zlatym standardem pro méieni MIP a nékolik autorti prokdzalo jeho platnost a

spolehlivost (Hamnegard et al., 1994; McConnell & Copestake, 1999; Sachs et al., 2009).
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SIndex je parametr, ktery rovnéz urcuje silu nadechu a je uvadén v cm H20. Oproti MIP je
inspira¢ni manévr provadén proti otevienému ventilu. Manévr tedy neni izometricky. Tento vysledek
obsahuje tlak vyvinuty nddechovymi svaly, ale také elasticky ,,recoil tlak plic pfi iplném vydechu a
je spise metitkem celkového respiratniho vykonu nez pfimym méfeni kontraktilnich schopnosti

inspiracniho svalstva.

Minahan et al. (2015) zvefejnili studii, ve které autofi srovnavali dynamické hodnoty sily
inspiracnich svali SIndex naméiené pomoci piistroje POWERbreathe® (PB) K5 a hodnoty MIP
ziskané klasickym Miillerovym manévrem. Dosli k zavértim, ze SIndex méfeny ptistrojem PB K5 je
spolehlivym méfitkem sily dychacich svald, nicméné SIndex ptesné neodpovidda MIP ziskanym

Miillerovym manévrem, je tieba tyto dvé hodnoty nezaménovat (Minahan et al., 2015)

Vysledek MIP ¢i SIndex do znaéné miry zavisi na vynaloZzeném Usili a motivaci pacienta pfi
vySetfeni (Hawkes et al., 2007; Volianitis et al., 2001). Byl rovnéz prokazan zna¢ny vliv opakovaného
méfeni na hodnoty MIP a SIndex pacientti (Volianitis et al., 2001). Opakované pokusy mayji
pravdépodobné vliv na excitabilitu motorické drahy a ,,efekt uceni* (,,learning efect”). Ve studii
Volianitis et al. (2001) zjistili, Ze po 18 opakovanych pokusech byl MIP o 11,4% vyssi neZ nejlepsi
z prvnich tfi méfeni. Proto bylo doporuceno zatadit pred vySetfenim kratké ,,zahtati* inspiracnich
svali (ve form¢& 3-5 nadecht s pristrojem ,,nanecisto®) a nasledné 3 platné pokusy pro zajisténi

reliability a ptesnosti vysledkt (Volianitis et al., 2001).

Peak Inspiratory Flow (PIF), vrchol inspira¢niho pritoku, je hodnotou maximalni rychlosti
proudu vzduchu do plic v pribéhu inspiria. Udavé se nejcastéji v jednotkéch 1 - min' nebo 1 - s'.
Ukazatel vypovida o rychlosti, s jakou jsou nddechové svaly schopné kontrakce. Také vypovida o
stavu hornich cest dychacich a standartné se vyuziva jako neinvazivni néstroj pii kvantifikaci tézké

inspiraéni dyspnoe pacientt vyZadujicich nouzovou tracheostomii (Lesnik et al., 2018).

1.3.3 POWERbreathe®
Tym okolo Alison McConnell z Centre for Sports Medicine and Human Performance (Brunel
University, UK) vytvofili koncept odporového tréninku pro nadechové svaly (inspiratory muscle
training, IMT) a vroce 1996 vyvinuli odporovy respiracni trenazer POWERbreathe® (PB, IMT
Technologies Ltd., Birmingham, UK). Vychazeli z dosavadnich zkuSenosti s respiracnimi
trenazery, které pouzivali primarné€ pacienti s respiracnim onemocnénim v chronické fazi v ramci

programu respiracni fyzioterapie. Nasledovaly roky klinickych studii na sportovcich s cilem dokézat
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efekt IMT na vykonost sportovcl z riznych odvétvi a najit idealni formu IMT ve smyslu dechové

frekvence a velikosti pouzitého odporu (% MIP).

Mechanicky trenazer PB Classic prvni generace a druhé PB Plus jsou k dostani ve 3 typech, které
se lisi dle odporu (light, medium a heavy). Na piistrojich prvni generace PB Classic 1ze nastavit
odpory od 10-250 cm H2O a na pfistrojich druhé generace PB Plus od 17-274 cm H20. Oba typy
pfistroju je kontraindikovano pouzivat u pacientll s respiranim onemocnénim, ktefi maji snizené
vnimani symptomt, nebo Casté a silné exacerbace duSnosti. Dale u jedincli s rizikem vzniku
pneumotoraxu, zvySenym end-diastolickym objemem, a u kterych se po IMT objevi ¢i zhorsi

ptiznaky srde¢niho selhéni.

Od roku 2010 je v prodeji zatim posledni generace digitalnich verzi PB K. Nabizi propojeni s
pocitatem a softwarem BreatheLink, které umoziuji sledovat méfené parametry v redlném case,
sestavovat grafické zdznamy a vytvaret tréninkové protokoly na miru. Hlavnimi parametry, které se
v ramci programu vySetiuji je vySe popsany SIndex (cm H20) a PIF (1's™'). Své uplatnéni zac¢ina
nachazet i v klinické praxi a ordinacich fyzioterapeutii s riznym klinickym zaméfenim (respiracni,

neurologickd onemocnéni, t€lovychovné 1ékatstvi) (POWERbreathe®, 2010).

Spolehlivost (reliabilita) testovdni pulmondlnich funkci pomoci elektronického typu
POWERbreathe® K5 byla potvrzena ve studiich Lee et al. (2016). Vysledky naznacuji, ze
elektronicka verze K5 je uzite¢na pro klinické rehabilitacni hodnoceni pulmondlnich funkci (Lee et

al. 2016).
Vyrobce PB K5 doporucuje pfi méteni dodrzovat nasledujici postup:

1) Ujistéte se, Ze veskery material, se kterym pfijde pacient do styku je sterilni a vySetfovaci
piistroj opatfen antibakterialnim filtrem.

2) Pied provedenim testu proved’te instruktaZ pacienta.

3) Instruujte pacienta k pomalému vydechu do plného vyprazdnéni plic.

4) Poté motivujte pacienta k usilovnému nédechu trvajicimu alespoil 2 vtetiny. Béhem pokusu
jej povzbuzujte.

5) Poté vyzvéte pacienta k uvolnéni a vyndani ndustkt. Test bude ukon¢en zvukovym signalem
a otevienim ventilu. Vysledek se zobrazi na displeji pfistroje.

6) Test by m¢l byt opakovan 3-5 x. Zaznamenejte a vyhodnotte maximalni hodnoty ze tfech az

peti nejlepSich méteni s rozptylem mensim nez 20 % (POWERbreathe®, 2010).
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1.3.4 HODNOCENI PRUZNOSTI HRUDNIKU
Pro urceni pohyblivosti hrudniku se bézné vyuziva aspekéni hodnoceni pii klidovém dychani a pii
maximalnim inspiriu a expiriu. Rozvijeni hrudniku lze méfit metricky pasovou mirou v urovni axil,
pfes mesosternale, xiphosternale a v oblasti dolniho hrudniho sektoru v poloviné vzdalenosti mezi

proc. xiphoideus a umbilicus (Obrazek 5) (Neumannova, Kolek et al., 2018).

Smolikova (2019) upfesnuje, Ze pokud chceme hodnotit pohyblivost volnych Zeber pfi
maximalnim inspiriu a expiriu, polovicni vzdalenosti mezi proc. xiphoideus a umbilicus neni zcela
ptfesnd a je potieba u kazdého pacienta piesné vypalpovat uroveii 11. zebra. (Smolikové, ustni sdélent,

2019).

Vysetiujeme standartné ve stoji, paskova mira je prilozena v uvedenych lokalizacich a pacient
provede maximalni naddech a vydech. Rozdil naméfeny mezi maximalnim inspiriem a expiriem
v dané urovni urcuje rozvijeni hrudniku, oznacujeme jej jako respiracni amplitudu. V ptipade, Ze
rozdil se nachazi pod hranici 2,5 cm, mluvime o snizeném rozvijeni hrudniku (Neumannova, Kolek

et al., 2018).

[ naskova mira se priklada
v trovni axil

m péskova mira se priklada
v drovni 4. mezizebfi

paskova mira se priklada
v {rovni processus xiphoideus -
jeho Spicky

paskové mira se priklada
v poloving vzdalenasti
processus xiphoideus

a pupik (umbilicus)

Obrazek 5: Rozvijeni hrudniku v riiznych urovnich (Neumannova, Kolek et al., 2018).
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2 CIL PRACE A HYPOTEZY

2.1 CILE

1) Zjistit vyvoj klidovych hodnot SIndex a PIF probanda po sprintu na 100 m a béhu na 3000 m.

2) Zhodnotit vliv respira¢nich amplitud hrudniku probanda pii maximalnim inspiriu a expiriu,

jako objektivnimi ukazateli pruznosti hrudniho kose, na vysledky SIndex a PIF.

2.2  HYPOTEZY

H1:

H1,.: Hodnoty SIndex a PIF vSech probandii se po sprintu na 100 m oproti klidovym
hodnotam zvysi.

H1o: Hodnoty SIndex a PIF vSech probandu se po sprintu na 100 m oproti klidovym
hodnotam nezvysi.

H2:

H2,.: Hodnoty SIndex a PIF se po béhu na 3000 m v intenzité¢ 70 % HRmax oproti klidovym
hodnotdm snizi jen u probandl skupiny A (s niz8i pruznosti hrudni stény).

H2o: Hodnoty SIndex a PIF se po béhu na 3000 m v intenzité 70 % HRmax oproti klidovym
hodnotam zméni u vSech probandl nezavisle na rozdéleni skupin A a B.

H3:

H3.: VSechny hodnoty SIndex a PIF budou niz§i u probandt s niz§imi respiracnimi
amplitudami hrudniku pfi maximalnim inspiriu a expiriu.

H3o: VSechny hodnoty SIndex a PIF nebudou niz$i u probandi s niz§imi respiraénimi
amplitudami hrudniku pfi maximalnim inspiriu a expiriu.
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3 METODIKA

3.1 CHARAKTERISTIKA SOUBORU

Do méfeni bylo zatfazeno 25 z puvodnich 27 probandl, muzt, ktefi zavodi v béhu na stfedné
dlouh¢ traté. Piehledna charakteristika celého souboru je v Tabulce 1. Dva dny pfed méienim
bézeckych usekli bylo provedeno kontrolni spirometrické vysetieni piistrojem ZAN 100 podle
standardizovaného protokolu. K vyhodnoceni vysledku byl pouzit doporuceny software pro ptistroj
ZAN 100. Na zaklad¢ tohoto vysetfeni byli vyfazeni dva probandi, ktefi méli hodnoty MEF 50% a
MEF 25% pod urovni oéekavanych vysledki, coz nasvéd€ovalo o znamkach obstrukce perifernich
dychacich cest. Bylo jim doporuceno dalsi vySetfeni. Ostatni probandi méli vysledky spirometrického
vySetfeni v norm¢. Dal$i podminkou zatazeni probanda byla samoziejmé absence akutni ¢i chronické
bolesti pohybového systému, zanétlivého onemocnéni a akutniho ¢i chronického respira¢niho

onemocnéni.

Proménna Prumérné hodnoty (£SD)
Vek (roky) 23,2 (4,3)
Vyska (cm) 172,6 (5,4)
Hmotnost (kg) 72 (6,3)
FVC () 4,89 (0,23)
FEV: () 4,01 (0,14)
FEV:/FVC (%) 98,2 (2,8)
HR max (tepy - min™ ') 185 (4)
Atleticky trénink (roky) 73)

Tabulka 5: Charakteristika souboru.
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3.2 PRUBEH MERENI

Probandi se ucastnili prvniho kontrolniho méteni dva dny pifed méfenim bézeckych usekii. Bylo
jim pod odbornym dohledem provedeno spirometrické vySetfeni piistrojem ZAN 100 podle

standartniho protokolu. Nésledujici den méli vSichni probandi dodrzet odpocinkovy den bez tréninku.

Meéieni bézeckych usekti probéhlo v jeden den na atletickém ovalu, tak, aby vSichni probandi méli
pro méfeni stejné podminky. Pfed méfenim vSichni probandi absolvovali 5 min trvajici rozcvicku na

rozehtati pohybového aparatu ve formé atletické abecedy.

3.2.1 Hodnoceni pruznosti hrudniku a rozdéleni do skupin A a B
Nasledné byly pomoci paskové miry zméfeny obvody hrudniku (respiracni amplitudy) ve ctyfech
urovnich podle Neumannové, Kolka et al. (2018), pruznost hrudniku v Grovni volnych zeber byla
hodnocena podle Smolikové (2019) ve vysce 11. zebra kazdého probanda (viz kapitola 1.3.4
Hodnoceni pruznosti hrudniku). Méfeni jsme provedli dvakrat na kazdém probandovi, provadél ho

jeden clovek, tak abychom snizili chybovost méfenti.

Nejvétsi rozdily jsme zaznamenali mezi respiracnimi amplitudami v pribéhu maximaélniho
inspiria a expiria v oblasti dolniho hrudniho sektoru. Na zaklad¢ hodnoty respira¢nich amplitud v

xiphosterndlni oblasti a rovni 11. zebra byli tedy probandi zatfazeni do dvou skupin:
1. skupina (A) - alespoii jedna z amplitud xiphosternale a troveni 11. zebra > 5,0 cm
2. skupina (B) - alespon jedna z amplitud xiphosternale a Groven 11. Zebra < 5,0 cm

Do skupiny A bylo zatazeno celkem 11 probandli. Do skupiny B bylo zafazeno celkem 14
probandi. Hodnoty respiracnich amplitud jsme graficky zaznamenali ve formé boxplotového grafu,
kde je vidét minimalni hodnota, maximalni hodnota, 1. a 3. kvartdl a medidn. Vysledky jsou
zaznamenané zvlast pro skupiny A a B. Hodnoty respiracnich amplitud pro obé skupiny jsou

zobrazeny v Grafu 1 (xiphosternalni Groven) a Grafu 2 (aroven 11. Zebra).
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Graf 1: Hodnoty respiracnich amplitud v urovni processus xiphoideus u skupiny A a B.
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Graf 2: Hodnoty respiracnich amplitud v urovni 11. Zebra u skupiny A a B.
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3.2.2 Méreni sily nadechovych svali pomoci POWERbreathe® K5
Pro tucely diplomové prace jsme zvolili verzi POWERbreathe® K5 a software BreatheLink.
Kromé ¢iselnych hodnot SIndex a PIF dokaze graficky zaznamenat kiivku kazdého nadechu a vyvoj
parametrd SIndex a PIF v ¢ase. Rozbor grafického zdznamu sice nebyl predmétem diplomové prace,
nicméné ndm poskytl velmi cenné informace o kvalit¢ nddechu probandt ze skupiny A a B (vice

v kapitole Diskuze).

Pted bézeckymi useky byly probandiim nejprve naméteny klidové hodnoty SIndex a PIF. Probandi
méli 4 nadechy cvicné (na rozehtati svald a nacvik techniky), fidili jsme se doporu¢enim Volianitis
et al. (2001) (viz kapitola 1.3.2 Vysetteni sily dychacich svali). Po rozehtati méli probandi za tkol
provést 5 maximalnich rychlych nadechti po klidném a uplném vydechu. Pivodnim plénem bylo
vybrat do diplomové prace priméernou hodnotu vSech nadecht, tyto hodnoty vSak byly zkresleny
dal§imi ,,dodechnutimi* na konci maximalniho nadechu, které pfistroj detekoval jako dal$i nadechy
o velmi nizké hodnoté¢ sily inspira¢nich svaltl. Proto jsme jako vypovédni hodnotu vzali jeden nejlepsi
dosazeny vysledek. Klidové hodnoty SIndex a PIF vsech probandl jsme zaznamenali do Tabulky 6
(kapitola 4 Vysledky).

Prvnim méfenym usekem byl sprint na 100 m. Sprint béZel kazdy proband zvlast o maximalni
intenzité zaté¢ze. Po dobéhnuti mu byly ihned zméfeny parametry SIndex a PIF bez jakékoliv
prodlevy. Opét bylo provedeno 5 maximalnich rychlych nadechti po uplném vydechu. Vysledky
hodnot po sprintu na 100 m jsme zaznamenali do Tabulky 6 (kapitola 4 Vysledky).

Pied bézeckymi tseky na 3000 m jsme zaradili odpocinkovy €as na 45 minut, abychom zabranili
zkresleni vysledkd probandt jejich pfedchozi aktivitou. Kazdy proband bézel usek opét zvlast, byli
do drahy vypousténi s Casovym odstupem tak, aby k do cile dobihali postupné a byl ¢as na zméteni
vSech hodnot. Probandi méli po celou dobu béhu udrzet intenzitu cca 70 % své HRmax. Kazdy
proband si své tempo hlidal sam podle tepové frekvence a subjektivniho vniméni zatéze. Dle Skorpila
(2016) méla byt zatéze vnimana jako velmi pohodové tempo, konverzacni intenzita zatéZe (kapitola
1.2.3 Dychani a béh). Po dobéhnuti byly ihned probandovi zméteny parametry SIndex a PIF bez
jakékoliv prodlevy. Opét bylo provedeno 5 maximalnich rychlych naddecht po Uplném vydechu.
Vysledky hodnot po sprintu béhu na 3000 m jsme zaznamenali do Tabulky 6 (kapitola 4 Vysledky).
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4 VYSLEDKY

) Klidové Klidové | SIndex po PIF po SIndex po | PIF po Respiracni
it hodnoty hodnoty | sprintuna | sprintuna | b¢huna bshuna | amplitudy
35 SIndex PIF 100 m 100m | 3000m | 3000m Xiph.
& (cm H20) (I-s™) (cm H20) (I-s™) (cm H20) (I-s™) 11. 2.

] 64.21 3,42 72,16 421 65.39 4,16 4t G

5,0 cm

2 126,48 6,89 135,89 7.41 128,52 7.01 10,0 cm

8,9 cm
7,8 cm
3 96,73 5.12 105,84 5,63 95,52 5,02
8,2 cm
5,2 cm
4 56,81 3,26 60,22 3,89 56,03 312
4,3 cm
5 72,02 4,18 76,45 4,58 7321 423 s
4.9 cm
6 90,38 5.16 101,12 5,97 91,18 5,23 8,2 em
6,3 cm
10.1
7 105,54 5.48 119,22 6.27 107,89 6.11 0,1 em
7,2 cm
8 53.42 3,87 59,11 4,02 52,89 3.72 G
3,9 cm
42
9 60,51 4,03 64,81 436 61,07 4,05 St
4,0 cm
9,2 cm
10 | 135,12 6.78 145,71 7,02 139,26 6,63
7,5 cm
4,8 cm
11 108,65 5.44 110,82 5,71 106,43 5,30
4,0 cm
6,5 cm
12 89.45 4,82 96,41 5,46 90,37 5.13
7,3 cm
3,8 cm
13 52,87 3,49 56,02 3,99 52,06 3,37
4,0 cm
7.0
14 73.59 425 84.55 5,07 80,12 4.89 D cim
7,8 cm
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15 75,02 472 80,21 491 73,06 439 2 G

3.9 cm

7,2 cm
16 69,54 422 78,19 481 7425 434

6,3 cm
17 81,05 439 85,16 458 79,12 420 ") Gl

4.4 cm

6.8 cm
18 59.19 3,99 68.25 4,54 64.72 437

6,0 cm

6,2 cm
19 | 12423 5,01 131,33 5,62 126,48 5,24

7,5 cm

9,2 cm
20 | 132,45 5.48 145,18 6,19 140,07 5,62

7,5 cm

4,2 cm
21 70,66 4,87 73,12 4.99 68.22 4.65

3.9 cm

8,0 cm
) 98,15 5,04 109,57 5,71 102,68 5,27

6,1 cm

4,5 cm
23 62,49 425 65,89 4,57 6121 432

5,0 cm

5.8 cm
24 | 104,58 5.17 110,22 5.79 105,92 5.23

5,1 cm

8,5 cm
25 92,64 4,85 97,03 5.26 95,08 5.02

7,2 cm

Tabulka 6. Vysledky hodnot Sindex, PIF v klidu, po sprintu na 100 m a behu na 3000 m, hodnoty
respiracnich amplitud (Xiph — uroven proc. xiphoideus, 11. Z. — urovern 11. Zebra) probanda ¢.1-25.
1 Probandi skupiny A

L1 Probandi skupiny B
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4.1 STATISTICKE ZPRACOVANI DAT

Statistické zpracovani dat jsem konzultovala s Mgr. Janem Vacou (VSE). Statistické funkce a
grafy byly pocitany pomoci Microsoft Office 2013 - Excel 2013. Testovali jsme vzdy hypotézu, zda

byli zkoumané znaky shodné v piipad¢ Ho, proti alternativé, zda byli vyznamné odlisné v pfipadé Ha.

Grafickou upravu vysledku jsme pro kazdou hypotézu vytvoftili ve formé boxplotového grafu, kde
je vidét minimalni hodnota, maximalni hodnota, 1. a 3. kvartal, median a aritmeticky prameér.

Vysledky jsou zaznamenané zvlast’ pro skupiny A a B.

4.2 OVERENI HYPOTEZY H1

K ovéteni hypotézy H1 jsme pouzili ¢iselné hodnoty klidovych hodnot a hodnot po sprintu na
100 m. Vypocitali jsme rozdil obou hodnot. Vysledna hodnota je zaznamenéana v Grafu 3 a Grafu 4.

Spocitali jsme rovnéZ procentudlni nartist hodnot SIndex a PIF (Tabulka 7).

narust SIndex narust PIF
(cm H:0) % (s %
421 6,11 % 0,35 8,39 %
A
pramér (2,17-17,95) (3,15-11,54) % 0,12 -0,79) % (2,88 —18,94) %
(odlehlé hodnoty) 9,32 9,33 % 0,61 11,82 %
(4,39 - 13,68) (4,40 -13,70) % (0,24-0,82) (4,65 -15,89) %

Tabulka 7: Narist hodnot Sindex a PIF po sprintu na 100 m u skupiny A a B.
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Graf 3: Rozdil klidovych hodnot SIndex a hodnot po sprintu na 100 m (cm H:0).

PIF 100 m
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Graf 4: Rozdil klidovych hodnot PIF a hodnot po sprintu na 100 m (I-s™).

Zamitame hypotézu shody (H1o) ve prospéch alternativy (H1.,).

U vsech probandt doslo ke zvySeni hodnot SIndex a PIF po sprintu na 100 m.

48



Diplomova prace

Hodnoceni sily nddechovych svald po bézeckém vykonu na 100 m a 3000 m pomoci POWERbreathe© K5

4.3

K ovéfeni hypotézy H2 jsme pouzili ¢iselné hodnoty klidovych hodnot SIndex a PIF a hodnot po

béhu na 3000 m. Vypocitali jsme rozdil obou hodnot. Vysledna hodnota je zaznamenana v Grafu 5 a

OVERENI HYPOTEZY H2

Grafu 6. Spocitali jsme rovnéz procentudlni narist hodnot SIndex a PIF (Tabulka 8).

narust SIndex narust PIF
(cm H20) % (s %
-0,82 -1,19 % -0,04 -0,96 %
pramér
(2,44 —+1,19) (-3,54 —+1,73) % (-0,33 —+0,07) (-7,91 — +1,68) %
(odlehlé
+3,14 +3,14% +0,20 3,88 %
hodnoty)
(-1,21 - +7,62) (-1,21 -+7,63) % (-0,15 — +0,64) (-2,91 — +12,40) %

Rozdil Sindex (cmH2z0)

Tabulka 8: Nariist hodnot SIndex a PIF po béhu na 3000 m u skupiny A a B.

10,00
8,00
6,00
4,00
2,00
0,00

-2,00

-4,00

Sindex 3000 m

Skupiny

Graf 5: Rozdil klidovych hodnot SIndex a hodnot po béhu na 3000 m (cm H-0).
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PIF 3000 m
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Graf 6: Rozdil klidovych hodnot PIF a hodnot po sprintu na 3000 m (I-s™).

Nezamitame hypotézu shody (H2o), zamitdme alternativni hypotézu (H2.). Hodnoty vSech
probandi se zménili jak ve smyslu zvySeni (kladnd c¢isla), tak poklesu (zaporna &isla). Trend
nevykazoval zadnou pravidelnost a hodnoty se pohybovaly do kladnych i zdpornych hodnot nezavisle

na respira¢nich amplitudach probanda.

44 OVERENI HYPOTEZY H3

K ovéteni hypotézy H3 jsme vypocitali primérné hodnoty SIndex a PIF ze vSech tfi métfeni u

kazdé skupiny A 1 B zvlast. Vysledna hodnota je zaznamenéana v Grafu 7 a Grafu 8.

Primérné hodnoty Sindex
160,00
140,00 142,63

120,00

108,63%
100,00

80,00
60,00

Sindex (cmH,0)

40,00

20,00

0,00
Skupiny

Graf'7: Priimérné hodnoty Slndex (cm H:0) ze viech tii mereni u skupiny A a B.
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Primérné hodnoty PIF
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Graf 8: Priimérné hodnoty PIF (Is™) ze vSech t7'i méreni u skupiny A a B.

Zamitame hypotézu shody (H30) ve prospéch alternativy (H3,). Probandi skupiny A s niz§imi

hodnotami respiracnich amplitud méli primérné hodnoty SIndex a PIF ze vsech tii méfeni nizsi nez

probandi skupiny B.
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5 DISKUZE

5.1 Diskuze k teoretické ¢asti

Co je v této praci hodnoceno jako sila nadechovych svali? Zjistili jsme, ze se jedna o tlak
zaznamenany v ustni duting, vyvinuty z velké casti nadechovymi svaly, jez ale miize byt ovlivnén
mnoha proménnymi — napf. kineziologickou kvalitou nadechu, biomechanickymi aspekty
hrudniho kose a patefe, stavem mekkych tkani vcetné fascialniho systému, motivaci pacienta,
presnosti pristroje a mnoha dalSimi. V teoretické Casti prace byly shrnuty nékteré dulezité

proménné, které by mohli mit vliv na vystup méfeni u kazdého sportovce.

Mnoho studii se vramci problematiky dechové limitace sportovce soustfedi na ciselné
hodnoty respiracnich parametrii, ale kineziologickd kvalita dechového stereotypu sportovce
zustava bez povsimnuti (Karsten et al., 2018). Nutno poznamenat, ze tato oblast nespada do prace
sportovniho lékate, ale do rukou fyzioterapeuta. Je ovSem nutné pii péci o sportovce zajistit

mezioborovou spolupraci.

Mgr. Kvéta Benediktova a MUDr. Jifi Dostal (ISL, Institut sportovniho Iékaistvi, Praha) spolu
na kongresu Dechova limitace zatéze (IKEM, 2017) ptednesli sviij koncept funkcniho
respiracniho tréninku. Na obrazku (Obrazek 6) je vidét princip pyramidy — kazdy sportovec musi
mit kvalitni zdklad v podob¢ anatomické, kineziologické a biomechanické kvality, teprve pak

muzZe piijit dalsi stavebni kdmen v podobé& uzsi specifikace tréninku.

“ FUNKCNI
4 RESPIRACNI
4 TRENINK

4

T fyziologické
g manipulace
6 dechové
- trenazery v zatézi
s

4 fyziologie dychani
. a pohybu v zatézi
3 2 fyziologie dychani a pohybu
2. diagnostické metody = typ limitace
1 " anatomie - fyziologie - biomechanika

Obrazek 6: Funkcni respiracni trénink, prevzato z prezentace Mgr. Kvety Benediktove, Kongres

Dechova limitace zatéze, 2017.
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Pokud jiz pti klidovém dychani objevime u sportovce vadny dechovy stereotyp, pfi zatézi se tyto
odchylky jesté zvyrazni. Vadny stereotyp dychani vede ke zvyseni dechové prace, zménam ve funkci

dychacich svall a tim i posturalniho systému.

Jednim z Castych problému u sportovcil (zejména muzl) je inspirac¢ni postaveni hrudniku a
hypertrofie svaloviny horni poloviny téla. Tim vznika nevhodny dechovy vzor, pii kterém se
pohybuje sternum vlivem nadechu pouze kranialn¢, coz je dale spojeno s elevaci klicnich kosti a
ramen. Hrudnik v inspiraCnim postaveni se nerozsifuje do stran, ma minimalni latero-lateralni a
dorzo-laterdlni exkurze v pribéhu dechového cyklu a mezizeberni prostory =zistavaji
nerozvinuty, respira¢ni amplitudy métené v dolnim hrudnim sektoru jsou snizené. Jiz b€hem
klidového dychani se tak zapojuji akcesorni inspiracni svaly, jak potom bude svalova aktivita
vypadat v prib¢hu intenzivni sportovni zatéze? Je jasné, Ze s timto dechovym vzorem dojde

k tinavé dychacich svall se vSemi svymi disledky mnohem diive.

Z dlouhodobého hlediska mtze mit inspiracni postaveni hrudniku vliv na biomechaniku
celého téla v disledku myofascialniho fetézeni. Jak bylo popséno v kapitole 1.1.2 Dynamické
vlastnosti hrudniku, jednou ze zakladnich charakteristik fascie je schopnost pfizpisobit se
mechanickému naméhani, remodelovat bunécnou ¢i tkdnovou strukturu a zrcadlit funkéni potieby
prostiedi, ve kterém se nachdzi (Bordoni et al., 2017). Fascidlni systém se tedy piizptsobi
fyziologickému, ale i patologickému terénu. Inspiracni postaveni hrudniku pak miize byt fixovano
vazivovou remodelaci, nelze ho ovlivnit béznymi technikami a svalovou relaxaci, ale je nutné pouZit
»agresivnéjsi* fascialni techniky na rozruSeni vazivovych zmén. Mzeme jmenovat naptiklad Fascial

Manipulation ® (Stecco) nebo metodu Flossing (Ahlhorn & Krémer).

Dal$im jevem u sportovcti miize byt neschopnost provést brani¢ni zptisob dychani, coz ukazuje
na nedostatecnou, resp. poruSenou souhru mezi branici a bfiSnimi svaly. Toto téma je na poli
Ceské rehabilitace velmi znamé a souvislost mezi posturalni aktivitou branice a pohybovou

aktivitou neni tfeba pfipominat (Kolar et al., 2010).

Zajimavy je vSak pohled na posturalni aktivitu branice z hlediska odporového tréninku (IMT).
Zatazeni odporového tréninku pro nadechové svaly miize mit vliv na zapojeni branice do
dechového stereotypu a facilitaci latero-lateralnich a dorzo-laterdlnich exkurzi hrudniku

v pribéhu dechového cyklu.

V Ceské republice jsme narazili na studii (Capkova, FTVS UK, 2015), ve které autorky

sledovaly vliv odporového zatiZzeni inspirac¢nich svali pomoci POWERbreathe na dynamiku
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hrudniku. Hodnotily rozvijeni hrudniku pomoci 3D kinematické analyzy Qualysis. Markery byly
umistény bilateralné na acromion, SIAS a dale ventralné i dorzaln€ na 4. a 12. zebro. Vysledky
prinesly zjisténi, ze oproti klidovému dychani doslo k signifikantnimu zvysSeni lateralniho
rozvijeni hrudniku jak v oblasti 4. zebra (0 200%), tak v oblasti 12. zebra (az 0 250%). Dale bylo
zjisténo zvySené ventrodorzalni rozvijeni dolni ¢asti hrudniku v Grovni 12. Zebra, a to primérné
0 300%. Chmelatova (2. If, UK, FN Motol, 2018) ve své diplomové praci sledovala vliv
2tydenniho odporového tréninku s trenazerem POWERbreathe na rozvijeni hrudniku pacientt
s CHOPN. Zatimco v xiphosternalni oblasti nebyly zaznamenany zadné signifikantni zmény,
v mezosternalni oblasti zaznamenala zvyseni respira¢nich amplitud, které vypovidaji o zméné
objemu vnitiniho prostoru hrudniku. Vysledky se tedy neshoduji s vyse popsanou studii Capkové.
Dutivodii zde miize byt nékolik. 3D kinematické analyza je citlivéj$im nastrojem, ktery zachyti i
méné patrny pohyb hrudniku a dokéze urcit, ve které rovin€ se pohyb uskutecnil. Zasadnim
rozdilem mezi témito dvéma studiemi je viak zdravotni stav probandd. Ve studii Capkové byli
do studie zatazeni pouze zdravi probandi. Do studie Chmelatfové byli zafazeni pacienti s CHOPN
indikovani k transplantaci plic. Oproti zdravym pacientim dochazi u pacienti s CHOPN k
omezeni pohyblivosti v dolni ¢asti hrudniku. Hrudnik se u pacientd s chronickym respira¢nim
onemocnénim vice podoba hrudniku novorozence, ktery je oproti hrudnimu koS$i zdravého

dosp€lého jedince vice kuzelovity, a ma oplosténou stfedni hrudni oblast (Smolikova, 2017).

Laursen et al. roce 2002 publikoval studii, kterd sledovala vliv intervalového tréninku na
vykonnost u triatlonistl. Jeden z hodnocenych parametrt bylo zlepSeni ¢asu na 40 km useku jizdy na
kole. Po 4 tydnech intervalového tréninku bylo dosazeno primérného zlepseni ¢asu na 40 km o

4,4 - 5,8 %, ptiblizn€ 3 min (Laursen et al., 2002).

Ve stejném roce byla publikovana Romerova studie, kterd hodnotila zménu Casu cyklisti na
40 km useku po 6tydennim IMT. IMT byl provadén kazdy den v tydnu, 2x denné 30 nadech.
Priimérné zlepSeni ¢asu na 40 km dlouhém tseku bylo o 4,6 % (Romer, McConnell & Jones, 2002a).
Pfi porovnani celkového Casu straveného tréninkem zjistime, ze sportovci podstupujici intervalovy
trénink stravili tréninkem 106 min za tyden a sportovci podstupujici IMT stravili tréninkem 28 min
za tyden. Samoziejmé, oba tréninky maji tplné jinou metabolickou odezvu a nelze je takto jednoduse

srovnavat, nicmén¢ zlepSeni ¢asu je srovnatelné.

Otazkou vSak zlstavd, zda se po IMT tréninku zlepSil ¢as cyklisti opravdu diky posileni

inspiracnich svalii (posunuti prahu pro metaboreflex) nebo diky zvySeni sily trupového svalstva,

vvvvvv
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efektivnéjsi praci DKK. Nad tim se bohuzel jesté nikdo nezamyslel, coz vytvaii idealni podminky

pro budouci vyzkumy.

5.2  Diskuze k praktické ¢asti

Diplomové prace byla zamétfena na sledovani vyvoje hodnot SIndex a PIF, parametry sily
nadechovych svali, po rizné dlouhé a rizné intenzivni zatézi (sprint na 100 m a béh na 3000 m o
intenzité 70 % individualni HRmax). Design prace jsme konzultovali s MUDr. Jifim Dostdlem a Mgr.

Kvétou Benediktovou z ISL.

Rozd¢leni probandti do skupin A a B jsme provedli na zaklad¢ konzultace s Markem LekeSem,
DiS. z pneumologické kliniky FN Motol. Ve své klinické praxi ma zkuSenosti se sportovci atletickych
a vytrvaleckych disciplin, kterym v ramci fyzioterapie pomdahd ovlivnit dechovou limitaci
sportovniho vykonu. Na zaklad¢ empirie rozdé€luje sportovce do skupin s respiraénimi amplitudami
v dolnim hrudnim sektoru. V rozmezi 4-5 cm se pohybuji sportovci s nizsi pruznosti hrudniku,
5-7 cm jsou primérné hodnoty, v rozmezi 7-11 cm a vySe se pohybuji sportovci s velmi dobrou
pruznosti hrudniku a soucasné lepSimi respiraénimi parametry. Samoziejmé, tyto hodnoty vychéazeji
z empirie a nejsou zatim podlozené. Nicmén€ v nasi studii se hodnoty respira¢nich amplitud

probandli pohybovali v podobnych intervalech.

Ptedpokladali jsme, ze po sprintu na 100 m dojde ke zvySeni parametri SIndex a PIF u vSech
probandl v disledku reakce organismu na zatéZ. Reakce na zatéZz probiha okamzité. Bezprostfednim
energetickym zdrojem pro svalovou kontrakci jsou makroergni fosfaty, ATP a CP, jejichZ zasoby ve
svalu vystaci cca na 20 s (Macek & Radvansky, 2011). Ziskavani energie touto cestou zvySuje ve
svalu pH, informace o téchto zménach je okamzité¢ odesilana do mozku cestou, ktera byla pospana
v kapitole 1.2.1 Regulace dychani. Sprint na 100 m je kratk4 intenzivni forma zatéze, ve v€kové
kategorii a vykonnostni urovni probandl se ¢as sprintu pohybuje do 13 s. Hypotéza Hl1, se tedy
potvrdila, ke zvySeni parametri doSlo u vSech probandi. Nicméné u skupiny B (s vys§i pruznosti
hrudniku) jsme zaznamenali vyraznéjsi procentudlni nartst hodnot oproti skupiné A (s niz$i pruznosti

hrudniku).
A: SIndex vzrostl v priméru o 6,11%. PIF o 8,39 %, tedy 0 0,35 I's™!, 21 I'min.
B: SIndex vzrostl v priméru o 9,33%. PIF o 11,82 %, tedy 0 0,61 1-s7!, 36,6 1-min™".

Nekteré sporty (napt. hokej) maji charakter opakovanych kratkych intervali (sprintl) s vysokou
intenzitou, které jsou stfiddny dobou aktivniho nebo pasivniho zotaveni v rdmci desitek sekund.

Vykon hokejisty neni dan schopnosti podat jeden maximalni sprint za cely zapas, ale podavat stejné
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intenzivni sprint opakovan¢ a béhem kratkého casového tiseku schopnosti maximélniho zotaveni —
obnoveni stavu homeostazy, energetickych zdroji ve svalu a odstranéni metabolickych produkti.
Acidoza zpiisobena opakovanou intervalovou aktivitou nevyhnutelné zvySuje plicni ventilaci a
zvysuje intenzitu pocitu vnimaného usili, v€etné¢ dusnosti. Nizkd odolnost dychacich svali ma za
nasledek respira¢ni metaboreflex, tedy zvyseni odporu cév, zpomaleni pritoku krve v koncetinach a
ptesmérovani dodavky krve do dychacich svalii. Nedostate¢na perfuze svalti koncetin vede k omezeni
pfisunu O:2 a zhorSenému odstranovani odpadnich metaboliti z pracujicich svalti koncetin.
Vysledkem toho je zrychleny nastup tnavy a zhorSeni vykonosti (Sheel et al., 2001; Dempsey et al.,
2002) (kapitola 1.2.4 Metaboreflex).

Intenzivni ventilace, ktera nésleduje po sprintu, miize v ptipad¢ spravného tréninku a kondice

dychacich svala sportoveiim pomoci n¢kolika cestami:

1) snizeni prahu reflexniho metaboreflexu — zachovani perfuze v pracujicich svalech koncetin po
delsi dobu;
2) nejen nadech, ale zejména kvalitni vydech umozni zbavit se nadmérné produkce CO2;

3) zvySeni celkové minutové ventilace, zvySeni dodavky O: pracujicim svalim.

Bé&h na 3000 m o intenzité 70% individudlni HRmax probanda byl navrZen tak, aby intenzita zatéZe
sama o sob¢ nevyvolala unavu dychacich svald. Tim jsme chtéli zvyraznit vliv pruznosti hrudniku na
dechovou praci. Hodnoty vSech probandi se zménili jak ve smyslu zvySeni (kladna ¢isla), tak poklesu
(zaporna cisla). Grafickd uprava vysledki (Graf 5 a Graf 6) v kapitole 4.3. Ovéfeni hypotézy H2
vysledky zkresluje. Trend nevykazoval Zadnou pravidelnost a hodnoty se pohybovaly do kladnych 1
zapornych hodnot nezéavisle na respiracnich amplitudach probanda. Ve skupin€ A i B byli probandi,
u kterych se hodnoty po této zatézi oproti klidovym hodnotdm snizily. Pfi¢ina téchto zmén nelze ze
sledovanych parametrt urcit. Ve vysledku pravdépodobn¢ hraje roli vice faktorti. Vykon sportovce
je souctem jednotlivych funkénich fyziologickych systéml — v zdkladu ob&éhového, respira¢niho a
svalového systému, pak jejich vzajemnd koordinaci a spolupraci s dalSimi systémy. Pfi stoupajici
z4atézi jednotlivé systémy postupné vice a vice stresujeme, az jeden z nich zacne selhdvat. V prvni
fazi ostatni systémy tento slaby C¢lanek kompenzuji, ale pii déale stoupajici zatézi toho jiz schopny
nejsou a dochazi k rychlému ukonceni zatéze. U kazdého probanda v této studii mohl byt limitujici
¢lanek nekde jinde. Vysledek mohl byt ovlivnén jak pomérem bézecké kadence a frekvence dechu,
tak metabolickymi vlastnostmi, napi. poctem mitochondrii (schopnosti svalu zpracovavat O:) ve

svalovém vlaknu. Urcit pfesnou limitaci sportovce je 1 v dneSni dob€ sloZité a je to ukol zejména pro

sportovni 1ékare.
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Hypotézu H3 jsme vytvorili na zdkladé predpokladu, Ze probandi s vyS$Simi hodnotami
respiraénich amplitud maji vétsi pruznost hrudniku, coz predstavuje nizsi mechanicky odpor pro
nadechové svaly v pritbehu inspiria. Sila inspiracnich svali bude proto dosahovat nizsich hodnot u
skupiny A, protoze budou ztracet ¢ast své mechanické energie na roztazeni hrudniho kose (viz
kapitola 1.2.2 Energetické naroky dychani). Probandi skupiny B s vys§imi hodnotami respirac¢nich
amplitud méli primérné hodnoty SIndex a PIF ze vSech tii méfeni vyssi nez probandi skupiny A.

Primérné hodnoty SIndex dosahovali:
u skupiny A 70,58 (54,04 — 108,63) cm H-O,
u skupiny B 106,09 (66,49 — 142,63) cm H-O.
Primérné hodnoty PIF dosahovali:
u skupiny A 4,33 (3,51 - 5,51) I's7,
u skupiny B pak 5,57 (4,46 — 7,21) I's.

Rozbor grafického zdznamu sice nebyl pfedmétem diplomové prace, nicméné nam poskytl velmi
cenné informace o kvalité¢ nddechu probandi ze skupiny A a B. VS8imli jsme si, ze tvar kiivky u
probandl s vy$Simi respiraénimi amplitudami ma jiny tvar, resp. maximalni hodnoty SIndex

dosahnou v krat$im case.
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Obrazek 7: Graficky zaznam hodnot Sindex a PIF v case probanda ze skupiny A (nizsi pruznost hrudniku).
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Obrazek 8: Graficky zaznam hodnot Sindex a PIF v case probanda ze skupiny B (vyssi pruznost hrudniku).

5.3 Limity prace

I ptes klady méfeni pomoci pfistroje POWERbreathe® K5 pouzitého v této praci (jednoduché na
vyhodnoceni, nendkladné, neinvazivni, dobfe vyuZitelné i v terénu) je nutné uvést limity méteni, které
mohly vysledky ovlivnit. Jako u kazdého pfistroje je nutné pocitat s ur€itou chybovosti a nutnosti

pravidelné kalibrace.

Mg¢feni respiracnich amplitud — obvodt hrudniku v riznych urovnich hrudniho kose — je metoda
vyuzivand v klinické praxi fadu let. Méfeni je provadéno manualné a paskovou mirou. I kdyz méteni
provadi jeden Cloveék ve stejnych Grovnich vzhledem k antropometrickym parametriim probanda, 1
zde miize dojit k chyb¢ v fadi mm. Pro budouci méfeni by bylo vhodné pouzit elektronickou verzi

pasové miry, kterd by chybovost minimalizovala.

Problematika dechové limitace zatéze je velmi slozitd. V této diplomové praci jsem se omezili jen
na hodnoceni nadechovych parametrti, coZ pro komplexni obraz limitace zatéZe dané¢ho sportovce
samoziejm¢ nestaci. Do dal$i studie je tieba rovnéz zaradit vétSi pocet probandi na zakladé

selektivniho vybéru.
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5.4  Cile pro dalSi méreni

V dalsi studii bychom radi provedli komplexnéjsi vySetteni sportovct z hlediska télovychovného
1€katstvi 1 fyzioterapie, samoziejmosti je zatazeni vétsSiho poctu probandi. Davame se za cil vyuzit
nové metody, které sportovni medicina a fyzioterapie nabizi. Neddvny pokrok v technologii
infraervené spektroskopie (NIRS) umoznil pfesné vyhodnoceni zmén mistni oxygenace tkani a krve.
Tyto parametry ndm mohou slouzit jako biofeedback o zakladnich mechanismech regulace
mikrocirkula¢niho transportu O: a vyuziti tkdniového O jak v klidu, tak béhem télesné zatéze.
Zajimavé by bylo tento biofeedback vyuzit v ramci dalSich studii dechové limitace zatéze a jejim
ovlivnénim v ramci fyzioterapie. Domnivame se, ze je mozné¢ zmeénit parametry SIndex a PIF pouze
fyzioterapeutickymi metodami — napft. ovlivnénim pruznosti hrudni stény, expiracnim postavenim
hrudniku, aktivaci branice a korekci dechového stereotypu. Tuhle hypotézu bychom chtéli v dalsich

studiich provérit.
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,Limitace sportovniho vykonu Ize zjednodusené rozdé€lit na dechové, svalové nebo ob¢hove,

témert vzdy lze vSak u limitace vysledovat uzkou souvislost s cestou kysliku v organizmu,” MUDr.

Jiti Dostdl (2017).

Porucha jedné funkce miize ovlivnit, a zpravidla také ovliviiuje, i funkce ostatni. Zadny jev neni
izolovany, ale vyvola fetézec zmén v celém systému. Je dulezité si uvédomit, ze poruchy dychéani
mohou vznikat na podkladé rGzné etiologie, a proto jejich lécba musi byt vzdy komplexni a
mezioborova. Nez pfistoupime k tréninku dychacich svalt, je tieba vénovat dostatecnou pozornost
nékolika citlivym oblastem dechové soustavy. Dychani hodnotime i z hlediska pohybové funkce. Na

podkladé téchto vySetieni zaéneme provadét vlastni terapii.

Zatazovat specificky respiracni trénink bez kvalitniho vySetfeni a pfesné urcené limitace daného
sportovce je sazkou do loterie. Odporovy trénink dychacich svali muize fungovat u kazdého
sportovce, protoze pokud svaly nebyly do té doby izolované zatéZzovany, a my je pii IMT zatizime,
vzdy se zlepsi. Nestaci omezit vySetieni sportovce na ¢iselné hodnoty. V konkrétni problematice sily
nadechovych svalll je vzdy potieba se ptat: Pro¢ jsou zrovna hodnoty sily nddechovych svala u
konkrétniho probanda nizké? Jaky vliv na né ma biomechanika hrudniho koSe a kineziologicka

kvalita dychani? A je opravdu cilem ¢iselné hodnoty u daného jedince zvysit?
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