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Abstrakt

Ve vytrvalostnich sportech hraje vyznamnou roli pfijem kysliku, ten je také ukazatelem
energetického vydeje. Hlavnim cilem prace je zjistit dynamiku zmén respiracni parametr( v
prabéhu dospivani u adolescentnich bézcl na stfedni a dlouhé traté. Dil¢imi cili je zjistit vliv
respiracnich parametrl na vykon, zjistit vztah respiracnich parametrd s télesnou vyskou, také
ovlivnitelnost respiracnich parametra kratkodobymi intervencemi. Longitudindlni studie se
zUcastnilo 24 adolescentnich bézcl a bézkyn narodni trovné, sledovani byli alespon 3 roky ve
véku 14-19 let. Jednotlivych kratkodobych intervenci se zlUcastnilo 22—48 adolescentnich
bézcl a bézkyn ve véku 14-19 let, ktefi byli ndhodné rozdéleni do experimentalni a kontrolni
skupiny. Obousmérna ANOVA analyza pro opakované méreni (skupina x faze) byla pouzita pro
stanoveni vyznamnosti intervenci. U longitudindlni studie byly misto kontrolni skupiny pouzity
dostupné referencni hodnoty. Prostfednictvim korelacni a regresni analyzy jsme hodnotili
vztah mezi aktudlni vykonnostni Urovni a namérenymi respiracnimi parametry. Prokazali jsme,
Ze vSechny sledované respiracni parametry u adolescentnich bézct a bézkyn lze ovlivnit jak
kratkodobou, tak dlouhodobou intervenci. Respiraéni parametry VOamax, VO2:SF1, VT, VE a FVC
maji vyznamny vliv na vykonnostni Uroven adolescentnich bézcl na stfedni a dlouhé traté.
Prokazali jsme také souvislost vysky postavy s VO2-SF?, FVC, VT, VE, FVC. Osmitydenni
intervence dechovych cvi¢eni zaloZenych na jéze vyznamné pozitivné ovlivnila hodnoty VT a
BF. Jedenactidenni intervence bézeckého tréninku v nadmofrské vysce ~1 000 m n. m. ma také
vyznamny vliv na respiraéni parametry VOamax, VO2:SF* a FVC. Tréninkovy kemp v nadmofské
vysce ~1 850 m n. m. o délce 11 dnd ma vyznamny vliv na respiracni parametry VO2amax,
VO,-SF1, VT, BF a VE. Nase zavéry doklddaji nezbytnost vénovat se rozvoji respiracnich
parametrd u sportujici mladeze, zejména u vytrvalostnich bézcl na stfedni a dlouhé traté.
Prostfednictvim jejich hodnoceni lze individualizovat tréninkové zatiZeni, hodnotit efekt
tréninku a provadét vybér talentu.
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Abstract

In endurance sports, oxygen uptake plays a significant role and serves as an indicator of
energy expenditure. The primary objective of this study is to investigate the dynamics of
changes in respiratory parameters during adolescence in middle and long-distance adolescent
runners. Subsidiary goals include assessing the impact of respiratory parameters on
performance, examining the relationship between respiratory parameters and stature, and
the modifiability of respiratory parameters through short-term interventions. A longitudinal
study involved 24 national-level adolescent male and female runners who were monitored for
a minimum of 3 years between the ages of 14 and 19. Short-term interventions were
conducted with 22-48 adolescent runners aged 14-19, randomly assigned to experimental
and control groups. A two-way repeated measures ANOVA analysis (group x phase) was
employed to determine the significance of interventions. For the longitudinal study, available
reference values were used in lieu of a control group. Correlational and regression analyses
were conducted to evaluate the relationship between current performance levels and
measured respiratory parameters. The findings demonstrate that all monitored respiratory
parameters in adolescent middle and long-distance runners can be influenced by both short-
term and long-term interventions. Respiratory parameters such as VOamax, VO2:SF!, VT, VE,
and FVC significantly impact the performance levels of adolescent middle and long-distance
runners. A correlation was also established between stature and VO,-SF%, FVC, VT, VE, and
FVC. An eight-week intervention involving yoga-based breathing exercises positively
influenced VT and BF values. Additionally, an eleven-day high-altitude running training
intervention at ~1,000 meters above sea level significantly affected respiratory parameters
such as VOamax, VO2:SF%, and FVC. Similarly, an eleven-day training camp at an altitude of
~1,850 meters above sea level had a substantial impact on respiratory parameters, including
VO2max, VO2-SFL, VT, BF, and VE. Our conclusions underscore the necessity of addressing the
development of respiratory parameters in youth athletes, particularly in middle and long-
distance endurance runners. Through their assessment, training loads can be individualized,
training effects can be evaluated, and talent selection can be refined.
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1 Uvod

Vytrvalostni vykon je determinovdn urovni talentu a jeho rozvojem. Z fyziologického
pohledu je kritériem vytrvalostnich predpokladd maximalni spotfeba kysliku (VO2max), jejiz
vysokd hodnota je nezbytnou, ale ne jedinou podminkou elitniho vytrvalostniho vykonu.
Dalsim predpokladem je vysoka ekonomika pohybu a schopnost dlouhodobého vyuziti vysoké
hodnoty spotfeby kysliku (Neumann et al., 2000; Noakes, 2003; Malina et al., 2004; Saunders
et al., 2004; Jones, 2006; Hoffman, 2014; Bahensky & Bunc, 2018). VOamax souvisi s dalSimi
respiracnimi parametry, které jsou do urcité miry ovlivnitelné Zivotnim stylem a tréninkem.
Dychani je pfirozeny proces, jehoZ prostfednictvim dochdzi k vyméné plynd mezi télem a
vnéjsim prostfedim. Nékteré dychaci svaly se zdroven podileji na drZeni téla. Jejich funkce i
uroven dechového vzoru je ovlivnéna realizovanym Zivotnim stylem, Zivotnimi navyky,
prodélanymi onemocnénimi ¢i zranénimi. Kvalita nékterych respiracnich parametrG (VT a BF)
souvisi s dechovym vzorem. Dechovy vzor je ovlivnitelny, coz Ize 1épe u adolescent(l. Dechovy
vzor i respiraCni parametry lze monitorovat prostfednictvim pfristrojl, jak v laboratofi, tak
v terénu. Kvalita dychani ma vliv na vykon zejména ve vytrvalostnich sportech, protoze je
podstatné, kolik zajisti organismu kysliku a také, kolik je na tento proces vynaloZeno energie
(Heller & Vodicka, 2011; Macek & Radvansky, 2011; Amann, 2012; McArdle et al., 2016).
Uroven jednotlivych respiracnich parametrd se v pribéhu dospivani vyviji. U vytrvalostnich
sportovcl by méla byt nadprimeérnd, méla by mit souvislost s dosaZzenou vykonnostni Urovni
sportovcl. Tento vztah ovsem neni podrobné popsan v literatufe, longitudindlni studie
adolescentnich bézZcl, zabyvajicich se souvislosti Urovné respiracnich parametrli a
vykonnostni Urovné, nejsou k dispozici.

Uroveri vytrvalostnich dispozic ma souvislost s vytrvalostnim vykonem u sportovcd, ale
i s kvalitou Zivota u bézné populace. V soucasné dobé s neustalym rozvojem spolecnosti,
nas volny ¢&as, ale i nase zdravi a také vydaje na zdravotni péci. Ma také vliv na kvalitu détské
populace, ktera je zdrojem pro vybér talentl jednotlivych sportd. Jednak je vybér talent( stale
obtiznéjsi s ohledem na Uroven populace a také existuje stale vice druht sportd, které se snazi
si tyto talenty rozdélit. Zivotni navyky pfebirdme mj. od svych rodict, pedagogtl a pratel. Pfi
objeveni talentovaného jedince je pro optimalni nastaveni tréninkového zatizeni dllezité
védét, do jaké miry se u daného jedince na aktualni vykonnosti podili vrozené dispozice a do
jaké miry absolvované tréninkové zatizeni. Tato informace je podstatna pro sledovani vlivu
tréninkového zatizeni na aktudlni vykonnost, také v pribéhu sportovni kariéry az do ukonéeni
dospivani. Urover vykonnosti u vytrvalostnich sportovcll je zavisla i na schopnosti pFijmu
kysliku, ta souvisi i s dalSimi respiraCnimi parametry. Kazda absolvovana tréninkova zatéz ma
vliv na vykonnostni Uroven jedince, vyznamné zmény vykonnostni Urovné lze zaznamenat i po
absolvovani kratkodobych intervenci. Pokud je tréninkovy proces systematicky a dlouhodoby,
zmény vykonnostni Urovné mohou byt znatelnéjsi a trvalejsi. Samotny bézecky vytrvalostni
trénink by mél mit vliv na Uroven respiracnich parametr. Nékteré parametry ovlivnit Ize,
nékteré zménit nelze (napf. vyska), u nékterych je mozinost zmény nejasnd (procentualni
mnozstvi prijatého kysliku). Zména vybranych respirac¢nich parametri (zejména VOzmax)
v dUsledku kratkodobych parametr( je popsana. Ale longitudinalnich studii zabyvajicich se
zménou respiracnich parametri a vykonnostni Urovné vlivem pfirozeného vyvoje a vlivem



tréninku, ktery na néj navazuje, existuje velmi malo. Stejné tak longitudindlnich studii
zabyvajicich se vztahem respiracnich parametr a vykonnostni Grovné u bézcl na stfedni a
dlouhé traté. U adolescentnich béZzcl nejsou znamy.
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2 Pfehled poznatki

Jakakoliv ¢innost svalll (pohybova aktivita) vyZzaduje dodavku energie. Pokud je energie
plné hrazena aerobné, lze ji zméfit prostfednictvim mnoZstvi spotfebovaného kysliku.
Energeticky ekvivalent 1 ml kysliku je v zavislosti na zdroji energie (sacharidy, tuky ¢i bilkoviny)
okolo 20-21J (5 cal). Cast energie se projevi ve vykonané praci, ale vétsina energie se preméni
v teplo. Podil mezi vykonanou praci a spotfebovanou energii lze vyjadfit prostfednictvim
mechanické ucinnosti prace. Ta je pri bézné aktivité mensi nez 20 % (Macek & Radvansky,
2011). Zjistit mnozZstvi skutecné vykonané prace je velmi obtizné, do urcité miry ji lze zjistit na
bicyklovém ergometru. Pfesto je nejsnadnéjsi kalkulace energetického vydeje prostfednictvim
hodnoty spotifebovaného kysliku. Prostfednictvim energetického ekvivalentu pro kyslik Ize
prevést spotiebu kysliku (VO2) na energeticky vydej. Se spotfebou kysliku Uzce souvisi srdec¢ni
frekvence ¢i plicni ventilace (Heller & Vodicka, 2011). Prostfednictvim (VOamax) lze také
hodnotit Uroven zdatnosti populace.

Aerobni zdatnost zdavisi na plicnich, kardiovaskularnich a hematologickych slozkach
podilejicich se na pfivodu kysliku a oxidacnim mechanismu zapojenych svall (Armstrong &
Welsman, 1994). Dychaci soustava se tedy pfimo podili na zajisténi pohybové aktivity.
Prostfednictvim dychani dochazi k vyméné latek s okolnim prostfedim. Dychani je proces,
ktery vétSinou probiha mimovolné, bez uvédoméni (Dylevsky et al., 2000). Kvalita dychani je
dana geneticky ale mlZe se do ni zobrazovat i zdravotni stav jedince, jeho kondice, vék,
prodélané nemoci Ci zranéni. Souvisi také s drzenim téla (Kolar & Lewit, 2005; Kola¥, 2006;
Kolar et al., 2012). Kvalita dychani mlze mit vliv na bézné Cinnosti v kazdodennim Zivoté, ale
uréité ma vliv na vykon ve sportu, existuje transfer do urcitych typl vykonl zejména ve
vytrvalostnich disciplindch (McArdle et al., 2016; Di Paco et al., 2017). Kvalitu dychani Ize méfit
prostfednictvim Urovné respiracnich parametr( a také Ize hodnotit kvalitu dechového vzoru
(Macek & Radvansky, 2011; Malatova et al., 2022). Respiracni parametry se méni v priibéhu
dospivani, Ize je také ovlivnit tréninkem. Tim Ize ovlivnit i vykon ve vytrvalostnich disciplinach.
V tréninku vytrvalcl je mj. velmi rozsifen vysokohorsky trénink (Bonetti & Hopkins, 2009), také
je popsan ucinek dechovych cviceni na dechovy vzor a vybrané respiracni parametry
(Bahensky et al., 2019; Bahensky et al., 2021).

V priibéhu dospivani se vykonnostni uroveri méni v souvislosti s Urovni rozvoje
somatickych a fyziologickych parametr(, odliSné u divek a u chlapcl (Santisteban et al., 2022).
Pokud zvolené tréninkové zatizeni plsobi v souladu s vyvojovymi zménami, mliZe v tomto
obdobi dochdazet k vyznamnym zméndam vykonnostni irovné. Ne vzdy jsou ale vyvojové zmény
somatickych a fyziologickych parametr( v souladu s cili a pozadavky dané sportovni discipliny
(McMurray et al., 2002, 2003; Armstrong et al., 2011; Macek & Radvansky, 2011; Kemper et
al., 2013). Po ukoncéeni pfirozeného vyvoje je moziné dale rozvijet vykonnostni Uroven
prostfednictvim tréninkového zatizeni. Cim je tréninkové zatiZeni vice individualizované a
primérené;jsi aktualnimu stavu organismu, tim je uc¢innéjsi (Bures, 1986; Tupy, 1986; Moss,
2004; Tjelta & Enoksen, 2010; Bahensky & Bunc, 2018).

2.1 Uroven zdatnosti

Zdatnost je schopnost odolavat vnéjSimu stresu. Lze ji rozdélit na zdravotné a vykonové
orientovanou zdatnost. Zakladni slozky zdatnosti jsou vytrvalost, sila, rychlost, obratnost a
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pohyblivost (Novotna et al.,, 2006). Vykonové orientovana zdatnost obsahuje komponenty
dllezité pro sportovni vykon. Zavisi mimo jiné na somatickych parametrech, fyziologickych
parametrech, motivaci jedince a na pohybovych dovednostech, které byly osvojeny (Svaton &
Tupy, 1997). Urover zdatnosti je stale vice sklofiovany pojem, zejména v souvislosti s velkou
zménou Zivotniho stylu v tzv. vyspélych statech v poslednich nékolika dekadach. Uroveri
zdatnosti Ize hodnotit rdznymi metodami. RozSifenym prostiedkem je napf. méreni
maximalniho pfijmu kysliku (VO2max), ktery prezentuje kardiorespiracni fyzickou zdatnost
(Bunc, 1989; Bassett & Howley, 2000). Hodnoty VOamax jsou spojeny s urovni pohybové
aktivity, a to i v pribéhu dospivani (Nes et al., 2013).

Vedle, u sportovcl feSené, sportovné orientované zdatnosti je velkym tématem
zdravotné orientovana zdatnost béiné populace (Bouchard et al., 1994; Bunc, 1996).
Zdravotné orientovana zdatnost je zdatnost ovliviujici zdravotni stav, nebo také vztahujici se
k dobrému zdravotnimu stavu a puUsobici preventivné na zdravotni problémy vzniklé
v dasledku hypokineze (Bouchard et al., 1994). Urover kardiorespiraéni zdatnosti ma
prokazatelnou negativni souvislost s rizikem kardiovaskuldrnich onemocnéni, diabetu a
dalSich civiliza¢nich onemocnéni (LaMonte et al., 2005; Ortega et al., 2008; Kokkinos & Myers,
2010; Aspenes et al., 2011; Dencker et al., 2012; Artero et al., 2014; Buchan et al., 2015; DeFina
et al., 2015; Myers et al., 2015; Bangsbo et al., 2016; Loftin et al., 2016). Nizka uroven
kardiorespira¢ni zdatnosti je také, spolec¢né s vysokou hladinou cholesterolu a kourenim,
vysoce rizikovym faktorem kardiovaskularni mortality (Kokkinos & Myers, 2010).

Velkd ¢ast déti a mladeze nemd potiebny objem pohybové aktivity — vyskytuje se
vyrazna hypokineze, ktera negativné ovliviuje zdravi, kvalitu Zivota a socidlni aspekty vyvoje
déti (World health organisation, 2016). To se mlzZe promitat do jejich zdravotniho stavu a
télesné zdatnosti spole¢né s nevhodnymi stravovacimi navyky, genetickymi predispozicemi, ...
(Janz et al., 1999). S pohybovou inaktivitou u mladeze souvisi také nékteré chronické choroby,
napr. obezita, diabetes 2. typu, hypertenze, zvySena hladina cholesterolu, muskuloskeletalni
poruchy, kardiovaskularni choroby nebo napt. néktera karcinogenni onemocnéni (Zambahari,
2004).

Délka pohybové aktivity u déti a mladeze se snizuje celosvétové (Armstrong & Welsman,
2006), proto se neustdle snizuje u mladeze Uroven zdatnosti (Tomkinson & Olds, 2007). Existuji
studie, které se snazi stanovit hranici, ktera oznacuje rizikovou hodnotu VOzmax u déti a
mladeZe. Dle nékterych studii se limitni hodnotou jevi 35 ml-kglmin?! u divek a 42
ml-kg>mint u chlapci (Lang et al., 2019). Motivace, pro¢ se mladeZ vénuje sportu je
rozmanitd, ale je jisté, Ze sport pomahda mladym lidem v dosazeni cil(i a zlepSeni dlvéry v sebe
sama. Ovlivnéni Zivotniho stylu specifickym kondi¢nim tréninkem prizpisobeny schopnostem
kazdého ditéte mlze byt jednim ze zplsobd, jak zastavit vyvoj populace (Cooper et al., 2016).
Je vsak tfeba mit na paméti, Ze pokud je sport provozovan intenzivné jiz od détstvi (od cca
5-8 let) v trvani + 30 hod tydné, mlzZe prindset i rizika. Pfi nadmérné aktivité v uvedeném véku
hrozi mj. riziko pretrénovani, vyhoteni, problémy s pfijmem potravy (Armstrong & Van
Mechelen, 2017).

2.1.1 Zdatnost bézné populace

Je prokdzano, Ze pravidelné primérené provozovani pohybovych aktivit v prabéhu
dospivani ma pozitivni vliv na zdravotni stav v dospélosti a v pozdéjsim véku (Bouchard et al.,
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1981; Baquet et al., 2003; Garcia-Hermoso et al., 2020), viz obrazek 1. V soucasnosti se sniZuje
pohybova aktivita generace dospivajicich v celé Evropé, coz je dlsledek situace ve vyspélych
zemich (Armstrong & Welsman, 2006).

Obrazek 1.
Vyvoj funkéni kapacity u aktivnich a sedavych lidi (Novotny, 2015 - modifikovdno podle Jackson

et al., 1999)

Vyvoj funkéni kapacity
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Nizkd uroven kardiorespiracni fyzické zdatnosti Uzce souvisi s nadvahou a obezitou,
stejné jako s Urovni fyzické aktivity (Malina, 2001; Astrand et al., 2003; Ruiz et al., 2007;
Ornelas et al., 2011; Marta et al., 2012; Nes et al., 2013; Porter et al., 2017). To plati i pro
vékovou kategorii od 9 do 17 let (Zanconato et al., 1989; Malina, 2001; Ornelas et al., 2011;
Rivas et al., 2019). VySe popsany aktudlni Zivotni styl bézné populace ma vliv na jeji zdatnost
(Malina, 2001). Ze souboru béZné populace jsou vybirani talentovani jedinci pro jednotlivé
sporty. JestliZe se snizuje jeji zdatnost, vybér talentl bude obtiznéjsi a potfebné pozadavky na
jednotlivé discipliny spliuje mensi mnozstvi jedincli (Tomkinson et al., 2019).

2.1.2 Zmény zdatnosti v pribéhu dospivani

V prabéhu dospivani dochazi k vyvoji morfologickych (télesna vyska, télesnd hmotnost,
télesné slozeni, stavba téla, somatotyp, ...) a fyziologickych (VOamax, vitalni kapacita plic,
velikost srdce, podil svalovych vldken, ...) parametr(i (Rowland et al., 1997; Malina et al., 2004).
Tento vyvoj parametrl mad, spolecné s absolvovanou fyzickou aktivitou, vliv na udroven
zdatnosti. Zmény zdatnosti a jednotlivych parametrl jsou tedy vlivem pfirozeného vyvoje a
v dUsledku aplikovaného pohybového tréninku. Vhodné zvolena pohybova aktivita (z pohledu
typu, objemu a intenzity) mlzZe podpofit pfirozeny rast zdatnosti v adolescentnim véku, ke
kterému u vétsiny populace dochazi (Malina et al., 2004). Neni snadné objektivné vyhodnotit
a interpretovat aktudlni fyzickou aktivitu v kontextu podpory zdravotniho stavu déti a
dospivajicich. Pfesto jsou publikovadny studie s reprezentativnimi vzorky z vétsiny Evropskych
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zemi. Trendy ve vSech zemich jsou srovnatelné, v pribéhu dospivani dochazi ke snizeni
pohybové aktivity. Evropské divky se ucastni pohybové aktivity méné nez chlapci (Armstrong
& Welsman, 2006).

Pravidelna pohybova aktivita je zdkladnim stimulem pro pfirozeny rust, zdravy vyvoj
déti, pro jejich komplexni rozvoj (Altavilla et al., 2015). Pro spravné ndvyky v dospélosti je
dilezitym obdobim dospivani, kdy se navyky vytvareji (Howie et al.,, 2016). Znalost
kardiorespiracni fyzické zdatnosti a jeji spojeni s vékem, pohlavim a Urovni fyzické aktivity
béhem tohoto obdobi je nezbytna pro moznost diagnostiky a ovlivnéni. BEhem poslednich
desetileti doslo u adolescentl k podstatnému poklesu kardiorespiracni fyzické zdatnosti
(Tomkinson et al., 2019). Ukazalo se, Ze preventivni Usili zamérené na udrZeni fyzické kondice
a urovné fyzické aktivity béhem puberty ma pfiznivé zdravotni pfinosy v pozdéjsich letech
(Janz et al., 2000; Aarnio et al., 2002; Telama et al., 2006; Loprinzi et al., 2012).

U nesportujicich chlapctl ma dospivani vyznamny pozitivni vliv na VOamax, u divek dochazi
k nar@istu hodnot & ke stagnaci absolutni spotfeby kysliku (Sprynarova et al., 1987). U
relativnich hodnot VO2max dochazi v dospivani u chlapcl k mirnému nardstu ¢i stagnaci, u divek
vlivem dospivani ke stagnaci ¢i sniZovani zdatnosti (Beunen et al., 1997; Malina et al., 1997;
Neumann et al., 2000; Macek & Radvansky, 2011). Jiz v prepubertdlnim obdobi existuji rozdily
ve spotiebé kysliku mezi pohlavimi (Fawkner & Armstrong, 2004). V pribéhu puberty se méni
kondi¢ni charakteristiky u adolescentu, ¢imz se méni jejich pohybové moZnosti (Rivas et al.,
2019). Vice je této problematice vénovano v kapitole 2.5.1.

2.1.3 Determinanty zdatnosti

Uroveri zdatnosti je dana genetickymi predpoklady a tréninkovym zatizenim. Je
prokdzano, Ze uUroven zdatnosti lze ménit mj. prostfednictvim Upravy pohybového a
stravovaciho rezimu. Zejména navysSeni objemu vhodné pohybové aktivity ma pozitivni vliv na
uroven zdatnosti v kazdém véku (Neptune et al., 2008; Bunc & Skalska, 2012). Pokud je
pohybova aktivita vhodné strukturovana a zaroven je zvolena vhodna pohybova aktivita,
optimalni intenzita, pfimérend frekvence a délka zatiZeni, projevi se v Urovni pohybové
zdatnosti jedince a zpravidla i na zdravotnim stavu (Ruiz et al., 2007; Ornelas et al., 2011; Bunc
& Skalska, 2012). Stejné principy plati i u sportujici populace, coz se projevi na rudstu
vykonnosti, coz je viditelné na obrazku 1. Realizované studie potvrzuji, Ze béhem puberty
chlapci mohou dosahnout vyznamného zvyseni VOamax, kdyZ absolvuji odpovidajici mnozstvi
vytrvalostniho tréninku (Ingjer, 1992). U divek je situace ovlivnéna zejména fyziologickymi
procesy v pribéhu dospivani, pfirlstky jsou vyznamné nizsi (Armstrong et al., 2011; Kemper
et al.,, 2013).

Ackoliv existuje mezi absolvovanym tréninkem a uUrovni trénovanosti pozitivni vztah,
neni mezi nimi pfima tméra (Astrand & Rodahl, 1986; Bunc, 1989). Neplati tedy doslova, 7e
¢im je vétsi objem absolvovaného tréninku, tim bude trénovanost na vyssi Urovni. Pokud se
aplikuje dlouhodobé tréninkové zatizeni konstantniho objemu a kvality, ptiblizné po trech
letech jiz nedokaze vyvolat vyznamné zmény v Urovni trénovanosti (efekt ,,saturace”), dochazi
k vykonnostni stagnaci (Bunc 1989). Tréninkové intervence také maji na sportovce urcity
¢asovy dopad, existuje aktualni, kumulativni ¢i ¢asové odloZeny efekt realizovanych intervenci
(Bunc, 1989).
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Shrnuti: Zdatnost populace je celosvétove stale dulezZitéjsim tématem, zejména pro jeji
souvislost se zdravotnim stavem a socialné ekonomickymi diisledky. Uroveri zdatnosti bézné
populace determinuje pohybovou uroven zajemcl o vykonnostni ¢i vrcholovy sport. Pfi
pldnovani pohybovych aktivit je tfeba brat v Uvahu aktualni droven organismu a zdravotni stav
jedince. Energeticky vydej i Uroven zdatnosti jsou méfitelné prostiednictvim spotteby kysliku,
ta souvisi s dalSimi respiraCnimi parametry.

2.2 Dospivani

V détském véku i v pribéhu dospivani (adolescence) dochdzi k rlstu a zrani organismu,
dochazi ke zméné somatickych a fyziologickych parametr( s vékem (viz obrazky 2, 3,4 a 7). To
muZe pfinést mnoho pozitivnich prvkl, ale nékdy i negativni vliv. V disledku ontogeneze a
pfirozeného rozvoje dochazi kvyvoji sledovanych parametrli, nadstavbou jsou zmény
v dUsledku realizovaného tréninkového zatizeni. V pribéhu dospivani je podporen pfirozeny
vyvoj vykonnostni Grovné u chlapcl a ovlivnén vyvoj u divek (Armstrong & Welsman, 2007;
Macek & Radvansky, 2011; Kenney et al., 2015). Tento proces je individualni. Proces rdstu a
zrani ovliviiuje obecnou zdatnost i vykonnost v jednotlivych sportech, coz mlzZe byt zavadéjici
pfi vybéru talentd (Baxter-Jones et al., 2020). Dochazi k pfirozenému vyvoji pohybovych
schopnosti, pficemz kazda ma své senzitivni obdobi, kdy dochazi snadno k jejich rozvoji (Balyi
& Williams, 2009; Macek & Radvansky, 2011; Kenney et al., 2015; McArdle et al., 2016). Pfi
vybéru talentl, hodnoceni rozvoje talentd, hraje zdsadni roli vykonnostni Uroven. Pokud se
nevztahne na Uroven zralosti, pfipadné efekt relativniho véku a principu pocatecni hodnoty
parametru, maze dojit k omyliim v objektivité hodnoceni vykonnosti jedinc(i (Cobley et al.,
2009; Baxter-Jones et al., 2020; Eisenmann et al., 2020).

2.2.1 Biologicky a kalendafni vék

Aktuadlni stupen rozvoje je zdsadni pro individualni vykon i fizeni tréninku. Proto je
nezbytné u kazdého dospivajiciho jedince tuto informaci védét (Malina et al., 2004; Bahensky
& Bunc, 2018). Tréninkové zatizeni by mélo byt prizpisobeno aktudlnim mozZnostem
organismu v souladu s urovni jeho vyvoje (Bahensky & Bunc, 2018).

Lidsky vék mGzeme hodnotit mnoha zpUsoby, mezi né patfi chronologicky (kalendarni)
vék a biologicky vék. Chronologicky vék je Cislo, které uréuje ¢as uplynuly od data narozeni.
Nevypovida nic o morfologickém ¢i fyziologickém stavu organismu daného jedince, biologicky
vék zobrazuje stupefi rozvoje organismu jedince (Doubal et al., 1997; Kalvach, 1997).

Pro stanoveni Urovné zralosti Ize vyuZzit nékolik moZnosti, mj. (Kalvach, 1997; Malina et
al., 2004; Bergeron et al., 2015):

e kostni vék,

e zubni vék,

e vyvinovy vék (sekundarni a tercidlni pohlavni znaky),
e rlstovy vék (dle télesné vysky),

e proporcionalni vék,

e predikéni vék,

e psychomotoricky vék.
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Stanoveni kostniho ¢i zubniho véku patfi mezi nejpresnéjsi metody, ne vzdy je ale tato
metoda dostupna. Jednodussi mozZnosti je odhad stavu zralosti dle namérené vysky postavy i
v porovnani s vyskou postavy rodi¢d (Bergeron, 2015). Tato metoda vychazi z pfredpokladu, Ze
kazdému véku pftislusi urcita proporcionalita télesnych rozmér(i. Pro smérodatné vysledky je
tfeba vzit v dvahu i télesnou konstituci obou rodicl. | tak jsou vétSinou vysledky spise
orientacni, pokud neprovadime retrospektivni analyzu (Kalvach, 1997).

Vedle tématu biologické zralosti, kdy realny vyvojovy vék nemusi odpovidat
kalendafnimu véku, jeSté existuje tzv. relativni vék. Ten predstavuje vztah dne narozeni a
uzdvére vékovych skupin (Malina et al., 2004; Sherar et al., 2007; Eisenmann et al., 2020).
Rozdil mezi sportovci zafazenymi do jednoho rocniku mlze byt az 365 dnl. MUZe nastat
situace, kdy jedinec mlze Cerpat vyhodu ¢i nevyhodu jak z relativniho véku, tak z biologického
véku (Sherar et al., 2007; Eisenmann et al., 2020).

2.2.2 Genderové rozdily

Mimo rozdili vykonnostnich, somatickych a fyziologickych zplsobenych v pribéhu
dospivani odliSnym vékem, existuji mezi jedinci jesté rozdily zplsobené odliSnym pohlavim.
Do urcitého véku nejsou tyto rozdily vyznamné, v zavislosti na sportovnim odvétvi se ale od
zacatku puberty rozdily zvétduji (Sprynarova et al., 1987; Armstrong & Welsman, 2007; Macek
& Radvansky, 2011; Kenney et al., 2015). V béZeckych disciplindch Zeny a muZi nedosahuiji
parametrech. Od véku 9-10 let je u chlapct a divek odlisna rlstova krivka. U divek dochazi
k rGstovému spurtu okolo 10. az 11. roku véku, u chlapcl mezi 12,5 a 15 lety véku. Dospivani
a rlst jsou u divek ukonceny ve véku 16-17 let, u chlapcl az ve 20-21 letech. Dalsi rozdily
v somatickych parametrech jsou v délce koncetin, chlapci maji koncetiny delsi. U divek se
vyskytuje vétsi relativni mnozstvi tuku, v pridbéhu dospivani se jeSté zvySuje (Mdacek &
Radvansky, 2011).

K vyssi vykonnosti muz(i ve vytrvalostnich sportech oproti Zenam pfispiva vétsi absolutni
(zhruba 0 15 %) i relativni mnozstvi krve, vétsi srdecni sval (o 5-15 %), vyssi srdecni vydej, vyssi
celkova srdec¢ni transportni kapacita pro kyslik, nizsi srdec¢ni frekvence, vétsi tepovy objem,
vys$si maximalni aerobni kapacita, vétsi pocet erytrocytl (o 6 %), vétsi mnozstvi hemoglobinu
(0 10-15 %) a vyssi hematokrit. Mezipohlavni rozdily jsou i v dychaci soustavé, muzi maji vétsi
hrudnik, vétsi objem a kapacitu plic, vétsi maximalni respiraéni hodnoty. Zeny maji 0 20-30 %
nizsi hodnoty VO2max (Macek & Radvansky, 2011; Bartlrkova et al., 2013; Kenney et al., 2015).
Muzi maji také vice svalové hmoty, to je spojeno i s vétsi svalovou silou. Maji také vétsi svalovy
tonus a vyssi alaktatovou a laktatovou kapacitu (Granados et al., 2008; Bartlrikova et al.,
2013). P¥i vyssi intenzité zatéze jsou rozdily v aerobni vykonnosti mezi chlapci a dévaty vétsi
nez pfi volné intenzité zatizeni (Armstrong & Barker, 2009).

U divek dochazi v pribéhu dospivani k poklesu relativni hodnoty VO2max, na rozdil od
chlapct, u kterych tato hodnota stagnuje (McMurray et al., 2002, 2003; Armstrong et al., 2011;
béhem puberty a relativnim Ubytkem mnozZstvi svalové hmoty, zatimco u chlapcli se mnozstvi
svalové hmoty zvySuje (Andersen et al., 1987; Armstrong et al., 2011). Absolutni VO2max u divek
je v détstvi asi 0 10 % nizsi nez u chlapct, ve véku 16 let je tento rozdil mezi pohlavimi jiZ
priblizné 35 % (De Waelle et al., 2018), u elitnich vytrvalostnich sportovcl je rozdil mezi
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pohlavimi cca 12-16 % (Neumann et al., 2000), u maraténskych bézkyn a bézcu je rozdil cca
10 % (Basset & Howley, 2000). V nékterych studiich nebyl zjistén rozdil ve vlivu pohybové
aktivity na zménu hodnoty VO2max mezi chlapci a divkami (Richards et al., 2009; Welde et al.,
2020), v nékterych studiich bylo u divek prokdzano vétsi ovlivnéni hodnot VOzmax Urovni
pohybové aktivity nez u chlapcu (Porter et al., 2017).

Shrnuti kapitoly: V détském véku i v pribéhu dospivani dochazi k rdstu a zrani
organismu, dochazi ke zméné somatickych a fyziologickych parametr( s vékem. Ve sportu je
podstatny aktuadlni stupen rozvoje pro individualni vykon i pro fizeni tréninku. Ne vidy
odpovida kalendarni vék véku biologickému, proto je jeho znalost dllezitd. Priblizné od deviti
az deseti let véku se zacinaji projevovat i genderové rozdily, které se postupné zvétsuiji.

2.3 Vytrvalostni vykon v béZeckych disciplinach
Pohybovy vykon determinuji tyto faktory (Dovalil et al., 2005):

o faktory somatické,
e faktory kondi¢ni,
o faktory technické,
o faktory taktické,
e faktory psychické.

Vsechny faktory jsou rdznou mérou v pohybovém vykonu zastoupeny. Béhy na stredni
a dlouhé traté zahrnuji discipliny od 800 m po maratdn, patfi mezi vytrvalostni discipliny,
pficemz podil aerobniho rezimu je u jednotlivych disciplin rozdilny, stoupa s délkou traté.

2.3.1 Predpoklady pro béhy na stfedni a dlouhé traté
Genetické predpoklady Ize rozdélit na (Malina et al., 2004):

e morfologické,
o fyziologické,

e zdravotni,

e pedagogické,
e psychologické.

vvvvvv

urcité miry se na finalnim vykonu podili i ostatni pohybové schopnosti (rychlostni, silové,
obratnostni) a z pohybovych dovednosti zejména technika béhu (Neumann et al., 2000;
Saunders et al., 2004; Bahensky & Bunc, 2018).

Vykon v bézich na stfedni a dlouhé traté je ¢aste¢né determinovan geneticky, ¢astecné
je ovlivnén absolvovanym tréninkovym zatiZzenim. Pro dosaZeni elitniho vykonu je vliv talentu
nezbytnou podminkou. Po identifikaci talentu je tfeba jej rozvijet. Pokud rozvoj talentu
probihd v pfiznivych podminkach, prostfednictvim individualné nastaveného tréninkového
programu respektujicim stupen vyvoje a potreby jedince, je Sance na dosazZeni elitni
vykonnostni Urovné (Malina et al., 2004; Bahensky & Bunc, 2018). Morfologické predpoklady
jsou viceméné dané a nedaji se zasadné ovlivnit, proto jsou dllezité pri vybéru talentu. Nutnou
podminkou je dosaZeni jejich dostatec¢né uUrovné. Naproti tomu fyziologické dispozice jsou
tréninkem ovlivnitelné, napf. VO2max 0 cca 15—-30 % (Heller, 1997; Kovarova, 2012; Powers &
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Howley, 2014; Kenney et al., 2015). Pfi tréninku je tfeba se zaméfit na predpoklady
fyziologické, které ménit Ize (Heller, 1997; Powers & Howley, 2014).

Pro raciondlni a pfiméreny rozvoj predpokladd je dulezité pti vstupu do tréninkového
procesu zjistit, v jaké etapé tréninku se jedinec nachazi. To je podstatné zejména z dlvodu
zjisténi, do jaké miry je aktualni vykonnostni Groven dilem vrozenych dispozic a do jaké miry
dilem aplikovaného tréninku (Bouchard et al., 1997). Pfislusnd pohybova schopnost (i
dovednost se rozviji za predpokladu, Ze je rozvijena tréninkem prostfednictvim adekvatnich
podnétu. V pfipadé, Ze je sportovec talentovany a ma predpoklady dosdahnout elitniho vykonu,
je potteba sv(j talent kultivovat vhodnym tréninkovym zatizenim (Celikovsky, 1990). Podle
Mékoty (1983) limituji zminéné predpoklady moZnosti jednotlivce, obecné fec¢eno, predstavuji
jakysi strop, jehoz miZete dosdahnout pfi urcité Cinnosti. Ale jsou to jen moZnosti, které nejsou
zarukou, Ze se tak stane.

Mezi zakladni morfologické predpoklady patti vyska postavy, télesnd hmotnost (BMI),
mnozstvi tuku, somatotyp, ... (Eston & Reilly, 2009). Mezi zakladni fyziologické predpoklady
patfi mj. VOamax a dalsi respiracni parametry, pomér svalovych vldken, ekonomika béhu a
laktatové prahy (Noakes, 2003; Malina et al., 2004; Hoffman, 2014). Urcita droven VOzmax je
nezbytnou podminkou vrcholového vytrvalostniho vykonu, neni vsak jedinou podminkou,
velkou roli také hraje ekonomika pohybu (béhu), laktatovy prah, kriticky vykon (Neumann et
al., 2000; Kyrolainen et al., 2001; Saunders et al., 2004; Jones, 2006; Bahensky & Bunc, 2018).

2.3.2 Charakteristika tréninku v bézich na stfedni a dlouhé traté

Cilem tréninku v bézich na stfedni a dlouhé traté je navazat na genetické dispozice
jedince a rozvinout u néj na potfebnou uroven ovlivnitelné pfedpoklady. Mezi absolvovanym
tréninkovym zatizenim a vykonem existuje pravdépodobnostni vztah. Rozvoj talentu zahrnuje
nékolikalety tréninkovy proces, kdy se obsah a intenzita tréninku postupné méni. Trénink se
liSi v zavislosti na véku sportovce, na délce jeho kariéry a na jeho vyspélosti. Podle téchto
kritérii rozliSujeme tyto etapy tréninkového procesu (Bompa, 2000; Dovalil et al., 2005):

e etapa zakladniho tréninku,
e etapa specializovaného tréninku,
e etapa vrcholového tréninku.

Kazdd etapa ma své nezastupitelné misto v procesu rozvoje sportovce, a kazda etapa ma
také své zakonitosti. V zakladni etapé je vykon pouze vzdalenym cilem, dliraz je kladen na
vSestranny rozvoj sportovce, vytvari se predpoklady po rozvoj v dalSich etapach tréninku. Od
etapy zdkladniho tréninku po etapu vrcholového tréninku postupné narlsta podil specifickych
tréninkovych prostfedkl na ukor obecnych. Také se navysuje objem a intenzita tréninkového
procesu. Nékteti sportovci projdou pouze zdkladni etapu, ti nejlepsi maji vrchol kariéry v etapé
vrcholového tréninku (Bompa, 2000; Dovalil et al., 2005). Pfi volbé tréninkového zatizeni a
zarazeni jedince do pfislusné etapy tréninku je u déti a adolescentl nezbytné vychazet z jejich
biologického véku. Ve vsech tréninkovych etapach se v rlznych formach pouzivaji souvislé,
intervalové ¢i kontrolni tréninkové metody ¢i jejich varianty. Naro€nost pouzitych metod je
dana témito parametry: délka, pocet a rychlost usekl, délka a charakter pauzy (Kucera &
Truksa, 2000; Kenney et al., 2015; McArdle et al., 2016).
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V jednotlivych etapach tréninku jsou v zavislosti na cili dané etapy vhodné a rozdilné
rozvijeny jednotlivé intenzity béhu, které jsou rozdéleny dle vztahu k zdvodni rychlosti
(Bahensky & Bunc, 2018). Jsou rozvijeny riiznou formou, v rizném objemu a vyviji se i rychlost
jednotlivych temp. Od maximalni rychlosti pfes tempovou rychlost, specidlni tempo,
tempovou vytrvalost az k obecné vytrvalosti. Forma, objem a intenzita jejich poutziti je rozdilna
nejen vrlznych etapach pfipravy, ale i v pridbéhu roc¢niho tréninkového cyklu, na délce
zavodni trati a na sportovni Urovni jedince. Vhodny model pfipravy je také velmi individudlni
(Bures, 1986; Pisarik & Liska, 1989; Kucera & Truksa, 2000; Benson & Connolly, 2011; Bahensky
& Bunc, 2018). Jednotlivé Casti tréninkového procesu plsobi komplexné na sportovni rast
(Bouchard et al., 1997).

V tréninkovém procesu jsou pro rozvoj vytrvalosti standardné vyuzZivany tyto tréninkové
metody (Kampmiller et al., 2012; Daniels, 2013; Powers & Howley, 2014; Kenney et al., 2015;
McArdle et al., 2016):

e metody souvislé (napf. souvisly rovnomérny béh, souvisly stupriovany béh,
souvisly stfidavy béh a fartlek, ...),

e metody intervalové (vytrvalostni intervalovy trénink, rychlostni intervalovy
trénink a opakované useky),

e metody kontrolni (zadvod, kontrolni test a modelovy trénink).

2.3.3 Trénink a vék

V prabéhu dospivani se vykonnost zvysuje pfirozené, v senzitivnich obdobich rychleji.
Pokud je trénink zvolen citlivé v souladu s aktudlnim stavem vyvoje organismu, muize byt
prirozeny tréninkovy prirtstek vyznamné navysen (Balyi & Williams, 2009; Kenney et al., 2015;
McArdle et al., 2016). Zde hraje dllezitou roli stanoveni biologického véku z dlivodu zjisténi
funkéniho (svalového a fyziologického) stavu organismu. Pfi jeho znalosti Ize volit optimalni
tréninkové metody, optimalni tréninkové strategie (Bahensky & Bunc, 2018). U chlapcu
v dospivani dochazi vedle rastu i k nartstu svalové hmoty a svalové sily. U vytrvalostnich
sportd je v prabéhu zrani vykonnost podporena narlistem srdecniho objemu, koncentrace
hemoglobinu a svalové sily. Pokud je nékdo akcelerovan, ziskavd v tomto obdobi velkou
vyhodu oproti vrstevnikim. U retardovanych jedincl je tomu naopak, c¢asto jsou
znevyhodnéni tak, Ze to poznamena jejich dalsi sportovni vyvoj. Nejvétsi rozdily jsou zfetelné
ve véku 12-15 let (Armstrong & McManus, 2011).

V tomto obdobi je také na zvaieni, zda podpofit predcasnou specializaci, pfipadné do
jaké miry. PfestoZe predcCasna specializace pfinasi sportovci a jeho tymu nékteré benefity,
vétsina odbornik( se shodne, Ze vhodnéjsi cestou je trénink odpovidajici véku (Bompa, 2000;
Malina et al., 2004; Malina, 2010; Bahensky & Bunc, 2018).

Podle nékterych autor( by organizovany béZzecky trénink bézcl na stfedni a dlouhé traté
mél redlné zacinat vzdkovském véku (cca 14-15 let), kdy by se trénink mél stavat
systematickym a postupné by se mél zacit stavat specializovanéjsim (Bompa, 2000; Malina et
al., 2004; Malina, 2010; Kenney et al., 2015; Bahensky & Bunc, 2018). Proces postupné
specializace by nemél byt dokonéen pred dosazenim fyziologické dospélosti jedince. Tento
proces je individudlni (Bompa, 2000; Malina et al., 2004; Malina, 2010; Kenney et al., 2015;
Bahensky & Bunc, 2018).
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V prabéhu dospivani, ve véku 14-19 let, by mél byt trénink mladeznickych bézcl odlisny
od tréninku dospélych. Pro trénink vtomto véku by mélo byt charakteristické (Stevenson,
1990; Bompa, 2000; Peri¢, 2004; Dovalil et al. 2005; Kenney et al., 2015; Bahensky & Bunc,
2018):

e respektovani individudlnich dispozic kazdého béZce, jeho biologicky veék,
zkuSenosti, délku a zaméreni predchozi pfipravy,

e zvySeny dliraz na rozvoj techniky béhu v rlznych intenzitdch, koordinace a
maximalni rychlosti,

e mensi absolvovany objem tréninkového zatiZzeni nez u dospélych, postupné
narUsta k individualnim doporuc¢enym hodnotam v dospélosti,

e nizs8i objem specidlniho tempa a tempové vytrvalosti nez u dospélych, jejich
postupny narlst v prabéhu dospivani do predem definovanych cilovych hodnot
v dospélosti,

e je vhodné postupné rozvijet tempovou rychlost,

e zpocatku rozvoj pouze obecné silové pripravy, od konce puberty postupny nar(st
podilu specifické silové pfipravy,

e zvySeny podil obecné vytrvalosti k celkovému objemu tréninku, ktery se
postupné snizuje,

e rozvoj intenzity na Urovni ANP pouze v mensi mife, v kratSich Usecich, v prabéhu
dospivani jejich vyuZziti narlsta, useky se posupné prodluzuji,

e postupné zkvalithovani regenerace s ohledem na ndr(st absolvovaného zatizeni,

e prednostné hodnotit zmény vykonnosti a techniky, ne absolutni hodnotu
vykonu.

Trénink dodrZujici uvedené zasady by mél vyustit v optimalni a komplexni rozvoj
predpokladll bézcl, vrcholné vykonnosti by méli dosahovat v optimalnim véku v dospélosti
(Bahensky & Tlusty, 2020; Bahensky, 2021).

2.3.4 Genderové rozdily v tréninku

Rozdily ve vykonech divek a chlapcl se v obdobi dospivani zacinaji zvySovat s rostoucim
vékem az do dospélosti (Armstrong & Welsman, 2019b). Nazory, Ze nékteré sporty a discipliny
nejsou urcené pro zeny, jsou jiz pfekondny, véetné predsudkll o nevhodnosti tréninku u Zen.
To se tykalo také vétsSiny vytrvalostnich béhl. V soucasné dobé je rozsah disciplin muz(i a Zen
v atletice srovnatelny. Ani ve skladbé a objemu tréninkového procesu neexistuji zasadni
rozdily mezi tréninkem muzl a Zen. Vyskytuji se jen urcité rozdily pramenici z fyziologickych,
morfologickych a psychologickych odliSnosti organismu Zen a divek, které je tfeba vzit v Uvahu
pfi tvorbé tréninkového programu (Kenney et al., 2015):

e v obdobi puberty dochazi z dlivodu hormonalnich zmén v divéim organismu
k rozkolisani vykonnosti a psychického rozpolozeni,

e v obdobi menstruace je potreba k tréninku pfistupovat individualné,

e pfistup trenéra k divkdm je z psychologického hlediska, zejména pro jejich vétsi
citlivost, odlisny nez k chlapcim,

e divky a Zeny maji odlisny pfistup k vrcholovému sportu a tréninku,
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e tréninkovy proces je nezbytné prizpUsobit fyziologickym odliSnostem Zen a
muz(l, zejména mensi svalové sile a rozdiliim v krevnich parametrech Zen,
e vy3Si procento tuku u Zen je jednim z vykonnostnich znevyhodnéni v béZzeckych
disciplinach.
Pokud se vezmou v Uvahu vyse uvedené odliSnosti Zenského organismu, Ize konstatovat,

Ze tréninkovy proces u Zen je mozné koncipovat velmi podobné tréninku muzl (Kenney et al.,
2015; Powers & Howley, 2014).

2.3.5 Charakteristika vytrvalostniho bézeckého vykonu

BéZzecké discipliny patfi mezi lokomocéni discipliny, vychazejici z pfirozeného pohybu
(Lehmann et al., 1991; Hanon & Thomas, 2011). Zahrnuji stfedni (800 m a 1 500 m) a dlouhé
traté (3 000 m pt. a delsi), pficemz hrani¢ni disciplinou v kategorii dospélych je 3 000 m pf¥. U
stfednich trati je zatiZeni intenzivnéjsi, z 55-65 % anaerobni, laktat po ukonceni vykonu
dosahuje u vrcholnych zavodnikd hodnot 14-25 mmol-I"t. U dlouhych trati hraje vétsi roli
vytrvalostni schopnost, aerobni zatizeni je ze 75 % a vice, laktat dosahuje 3-18 mmol-I?,
v zavislosti na délce discipliny a Urovni a typu zdvodnika (Neumann et al., 2000; Bart(irikova et
al., 2013; Kenney et al., 2015). V tréninku ale prevaZuje u vSech bézcli aerobni zatizeni. Pomér
anaerobniho reZzimu se v souvislosti se zlepSovanim individualni vykonnosti na jednotlivych
tratich postupné v prlibéhu vyvoje zvysuje (Neumann et al., 2005; Bartlrikova et al., 2013;
Powers & Howley, 2014; Kenney et al., 2015). Vykon v bézich na stfedni traté je dan drovni
kondice, technikou a taktikou a jejich vzdjemnym propojenim. S délkou traté a klesajici
rychlosti béhu klesa délka kroku, sniZuje se frekvence krok( a roste ¢as opory a ¢as letu (Pisarik
& Liska, 1985).

Vytrvalostni vykon je charakterizovan také enormnim psychickym vypétim. V tréninku a
zejména v zavérecnych fazich zavodu hraji podstatnou roli moralné volni vlastnosti, proto je
potfeba se i témto vlastnostem vénovat v tréninku (Noakes, 2003). Vedle kondic¢nich a
taktickych schopnosti a dovednosti ¢asto rozhoduji zavody pravé mordalné volni vlastnosti
(Bompa, 2000; Noakes, 2003).

Uroveri sportovni vykonnosti v bézich na stfedni a dlouhé traté je zavisla na efektivité a
hospodarnosti jednotlivych systému, které zabezpecuji energetické kryti vykonu (Dovalil et al.,
2005; Powers & Howley, 2014; Kenney et al., 2015). V zavislosti na energetickych pozadavcich
jednotlivych disciplin se podili na pokryti energetickych narok( jednotlivé zdroje
metabolického kryti, které maji ¢asovou posloupnost. Maji postupny nastup, vzdjemné se
prekryvaji a dopliuji (Neumann et al., 2000; Soumar et al., 2000; Macek & Radvansky, 2011;
Bartlnkova et al., 2013). Ve vétsiné disciplin dominuji aerobni procesy. Mezi podstatné
predpoklady vykonu bézcli na stfedni a dlouhé traté tedy pat¥i VOamax, stav dychaci a obéhové
soustavy a vyuZiti kysliku ve tkanich. Aerobni vykon béice je tedy vymezen schopnosti
uvolfiovat energie za pfisunu kysliku a je funkéné ovlivnén i respiraéni uUrovni. Charakter
vykonu je odlisny na jednotlivych tratich, stejné tak pomér aerobnich a anaerobnich procesl
(Enoksen et al.,, 2011). U vytrvalcl svétové uUrovné je dosaZzeni vysoké hodnoty VOzmax
nezbytné (blize popsano v kapitole 2.5.1).
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2.3.6 Zavodni vykon a periodizace

Doba trvani zavodniho vykonu je od méné nez 2 minuty v béhu na 800 m aZ po vice nez
2 hodiny u maraténské trati. V souvislosti s tim se liSi i naro¢nost podaného vykonu a délka
regenerace po vykonu. Proto mohou béZci na 800 m absolvovat za rok i vice nez 20 zavod( a
maratonsti bézci 2—4 zavody. Vhodny pocet zadvod( za sezdnu je dan nékolika faktory (Pisarik
& Liska, 1985; Bures, 1986; Kucera & Truksa, 2000; Noakes, 2003):

e vékem zavodnika,
e Urovni trénovanosti,
e délkou zavodni traté.

Zavodni sezéna je v naSich podminkach rozloZzena nerovnomérné, hlavni sezéna trva
zpravidla od kvétna do zacatku Cervence, druha cCast sezény probiha v srpnu a zafi. Halova
sezéna trva od ledna do zacatku bfezna, néktefi bézZci se jesté ucastni krosové sezdny, ktera
probihd prevdiné v listopadu, prosinci a vbreznu. Zavodnici spole¢né strenéry voli
jednovrcholovy ¢i dvouvrcholovy rocni tréninkovy cyklus, vyjimecné sezénu s tfemi vrcholy
(Kucera & Truksa, 2000). Podle toho je zorganizovan roé¢ni tréninkovy cyklus, v tabulce 1 je
uveden pfiklad ro€niho tréninkového cyklu zavodnikd Ucastnicich se halové sezény i obou
vrcholl v letni sezéné, se zacatkem pfripravy na zaddtku fijna. V kazdém obdobi je rozdilna
tréninkova napln, lisi se jak v obsahu, tak v objemu tréninkového zatiZeni. Také se v rlznych
obdobich pouziva jiny pomér jednotlivych tréninkovych metod a prostfedku. To je podstatné
pfi analyze zmény respiracnich parametrl a aktudlni vykonnostni urovné (Pisafik & Liska,
1985; Kucera & Truksa, 2000; Bahensky & Bunc, 2018).

Tabulka 1.
Priklad rocniho tréninkového cyklus zavodnik( se 3 vrcholy (upraveno dle Kucery & Truksy,
2000, s. 65—66; Bahensky & Bunc, 2018, s. 49)

délka obdobi

2-3 tydny prechodné obdobi

10-12 tydna 1. ptipravné obdobi — vSeobecny rozvoj
4—6 tydna 2. pripravné obdobi — specialni rozvoj
3-5 tydnl( 1. (halové) zavodni obdobi

1 tyden odpocinek

6—-8 tydnl 3. pfipravné obdobi — vSeobecny rozvoj
5-6 tydnl 4. pripravné obdobi — specialni rozvoj

3 tydny predzavodni obdobi

5-7 tydnu 2. zavodni obdobi

3-5 tydnl 5. pfipravné obdobi — letni pfipravné obdobi
cca 3-6 tydn( 3. zavodni obdobi

Kazdé obdobi rocniho tréninkového cyklu ma svlj nezastupitelny vyznam. Délka
kazdého obdobi se mize ménit v zavislosti na stupni individualniho rozvoje kazdého zavodnika
(Pisarik & Liska, 1985; Bures, 1986; Kucera & Truksa, 2000). Rocni tréninkovy cyklus se dale
déli na mésiéni a tydenni cykly, na této Urovni ma periodizace zatiZeni vinovity charakter, kdy

vevys

Daniels, 2013; Bahensky & Bunc, 2018). V jarnim a podzimnim pfipravném obdobi je ¢asto
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zarazovan tréninkovy kemp ve vysSSi nadmorské vysce, elitni zavodnici jej zarazuji i
v pfedzavodnim obdobi (Levine & Stray-Gundersen, 1997; Suchy, 2012; Bahensky & Grosicki,
2021)

Uspésnost ¢i nelspésnost sezdny je ddna Uspésnosti zavodniho obdobi, proto je velmi
dllezitd otdzka nacasovani. Tréninkové zatizeni je vzdy pfed zavodnim obdobim upraveno tak,
aby byl béZzec schopen podat individudlné co nejlepsi vykon. K tomu slouZi vyrazné snizeni
objemu vtomto obdobi, individudlni Uprava intenzity a skladby tréninku (Bompa, 2000;
Bosquet et al., 2007; Mujika, 2010; Reuter, 2012; Powers & Howley, 2014). Podstatnou roli pfi
zavodech hraje také zvladani stresovych situaci (Malina, 2010). Pokud dojde k UspéSnému
nacasovani formy, dochdzi v organismu k témto zménam, které jsou cilem tréninkového
procesu (Bosquet et al., 2007; Mujika, 2010; Powers & Howley, 2014):

e zlepSeni VO2max a jeho vyutziti,

e zlepSeni ekonomiky béhu,

e zlepseni silovych predpokladd,

e navysSeni energetickych zasob (mnozstvi svalového glykogenu),
e zvySeni enzymatické aktivity,

e zvySeni hladiny testosteronu,

e zvySeni objemu mitochondrii,

e zvySeni vytrvalostnich schopnosti.

2.3.7 MoiZnosti ovlivnéni vykonnosti v béZeckych disciplinach

Vykon lze prostfednictvim tréninku ovlivnit v kazdém véku, i kdyZ v rizné mife. Nejlépe
Ize vykon ovlivnit v pribéhu dospivani a v prlibéhu senzitivnich obdobi. Trénink je ovlivnén
mnoha proménnymi, ale v mladeznickém véku neni aktudlni vykon hlavnim cilem
tréninkového procesu. V tomto véku je cilem realizovat takovy trénink, ktery umozni podat
vrcholny vykon v dospélosti. Pfi optimalni koncepci tréninku dosahuji sportovci nejlepSich
vykon( aZz v dospélosti (Hofmann & Schneider, 1985; Malina, 1993; Bahensky & Bunc, 2018).
Optimalni vék vrcholné vykonnosti je u bézcl na stfednich tratich 24-26 let a 26-30 let u
vytrvalostnich disciplin, je tfeba ale pfihlédnout kindividudlnim zvlastnostem ohledné
sportovni Urovné na zacatku tréninkového procesu a na pfipadné akceleraci ¢i retardaci
fyzického vyvoje. (Malina et al., 2004; Bahensky & Bunc, 2018; Bahensky & Tlusty, 2020;
Bahensky, 2021).

Aby byl trénink v bézich na stfedni a dlouhé traté efektivni, je tfeba dodrzovat tyto
tréninkovych principy (Pfiitzner, 1990; Neumann et al., 2000; Bahensky & Bunc, 2018):

e princip optimalniho nacasovani,

e princip zvySovani podilu specializace,

e princip orientace sportovniho tréninku na stanoveny vykonnostni cil a jeho
strukturu,

e princip cykli¢nosti a periodizace,

e princip dislednosti a koordinace v rozvoji vykonnostnich predpokladd,

e princip dlirazu a kontinuity,

e princip postupného narlstu zatizeni,

e princip permanentni kontroly.
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Pokud je to moiné, zarazuji béici do svého rocniho tréninkového cyklu nékolik
tréninkovych kempu. ProtoZe se na soustfedénich mohou koncentrovat jen na trénink a
regeneraci, lze navysit tréninkové davky. Pfi vhodné skladbé tréninkového zatiZzeni na
soustfedéni dochdzi k navySeni vykonnosti (Levine & Stray-Gundersen, 1997; Bahensky &
Grosicki, 2021). Ve vytrvalostnich disciplindch je vyhodou absolvovat tréninkové kempy ve
vyssi nadmorskeé vysce.

Trénink je zvlastni typ adaptace. Na zacatku sportovni kariéry je absolvované tréninkové
zatizeni velmi nizké, postupné se navysuje. V mladeZznickém véku by méla byt stdle
v tréninkovém procesu rezerva, postupné dochazi k navySovani objemu, intenzity i
pomérného zastoupeni specifickych tréninkovych prostfedkl. Kaidy jedinec se jednou
dostane na hranici svych tréninkovych moZnosti. Cim vice se sportovec bliZi své limitni
vykonnosti, tim vétsi tréninkové zatiZzeni potfebuje absolvovat. Kazdy sportovec ma néjaké
slabsi misto, které jej mize limitovat (Kucera & Truksa, 2000; Noakes, 2003). Proto je potieba
prfedchazet zdravotnim problémUm. Pro predchazeni zranénim je vhodné provadét
kompenzacni cviceni pro spravnou funkci vSech svald, véetné spravného drzeni téla, vyuZivat
regeneracni procedury. Pro predchazeni respiracnim nemocem sportovci vyuZivaji saunu,
otuZovani, stravu bohatou na vitaminy a vyvazeny pfijem mineralq, ... (Kucera & Truksa, 2000;
Neumann et al., 2000; Noakes, 2003). Pro optimalizaci tréninkového procesu je dulezité
pldnovani, tréninkové plany jsou od makrocyklli po mikrocykly. Ro¢ni tréninkovy plan je
zpravidla ramcovy, tydenni plany jsou propracovany dopodrobna (Neumann et al., 2000;
Dovalil et al., 2005; Reuter, 2012; Daniels, 2013).

Pro dosazeni limitni vykonnosti je potfeba, aby byl organismus v optimalnim stavu a
vSechny soustavy fungovaly efektivné. Pro béZce na stfedni a dlouhé traté je podstatna funkce
zejména soustavy svalové, opérné, béhové a dychaci (Noakes, 2003; Macek & Radvansky,
2011; Heller, 2018; Varnay et al., 2020). PficemzZ ekonomické dychani mize pfimo ovlivnit
koneény vykon (Chaitow et al., 2002; Moodie et al., 2011; Faghy & Brown, 2019).

Podstatou rlstu vykonnosti ve sportu je stfidani zatéze a odpocinku. Pro rlst vykonnosti
od urcité drovné a véku je nezbytné realizovat odpovidajici tréninkové zatizeni, které je
charakterizovano urc¢itym objemem a intenzitou, roli také hraje délka systematického tréninku
(Dovalil et al., 2005; Kenney et al., 2015; McArdle et al., 2016; Bahensky & Bunc, 2018). Kazdy
trénink ovliviiuje vykonnost, opakované tréninkové podnéty mohou vykon ovlivnit vice a
dlouhodobéji. Sportovni vykonnost se v pribéhu roku vyviji, z dlouhodobého pohledu je
cilem, aby rostla. Nelze vSak dosdhnout kontinudlniho rlstu vykonnosti v prabéhu celého
rocniho tréninkového cyklu. V urcitych periodach, zejména v zdvodnim obdobi dochazi k tzv.
vyladéni ,,sportovni formy*“, coZ je docasny narlst vykonnosti. Po zavodnim obdobi dochazi
k poklesu vykonnosti. Ta se neda udrzet po celou sezénu (Pisarik & LiSka, 1985; Pisatik & Liska,
1989; Dovalil et al., 2005; Bahensky & Bunc, 2018).

2.3.8 Trénink ve vyssi nadmoiské vysce

Kazdodenni trénink se podili na rozvoji vykonnostni Urovné. Nékteré formy tréninku maji
vetsi tréninkovy efekt, patfi mezi né trénink ve vyssi nadmorské vysce. Vysokohorska priprava
nabyva na vyznamu zejména od OH v Mexiku v roce 1968. Snahou bézc(i ze svétové Spicky je
stravit ve vyssich nadmorskych vyskach co nejdelsi dobu, ¢i tam Zit trvale (Suchy, 2012). | mezi
bézci se vyskytuji jedinci, kterym trénink ve vyssi nadmorské vysSce nevyhovuje, ale jsou to
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spiSe vyjimky (Chapman et al., 1998). Na trénink ve vyssi nadmorské vysce je potreba si
postupné zvykat, s kazdym dalSim pobytem je aklimatizace rychlejsi a snazsi (Neumann et al.,
2000; Suchy, 2012). Za optimalni nadmorskou vysku pro trénink vytrvalcl je povazovano
prostfedi ve vySce okolo 2000 m n. m. (Gore et al., 2001; Noakes, 2003; Wilber, 2004;
Saunders et al., 2009). Néktefti autofi doporucuji tréninkové kempy i v nizsi nadmorské vysce,
i kdyZ proces krvetvorby je s mensim efektem (Wachsmuth et al., 2013). NiZs$i nadmorské
vySky se doporuduji zejména pro adolescentni béZce a pro jedince, ktefi zatim nemaji
zkusenost s tréninkem ve vys$si nadmorské vysce, jde o postupny navyk na trénink v téchto
podminkach (Pahud, 1986; Saltin et al., 1995; Buchheit et al., 2012; Bahensky & Suchy, 2015).
U dospivajicich bézcl se doporucuje absolvovat tréninkové kempy nejdfive ve stfedohofi
(v nadmorské vysce okolo 1 000—1 500 m) a postupné si zvykat na vy$si nadmorskou vysku
(Bahensky & Malatovd, 2018; Bahensky, 2021). Existuji rlizné varianty tréninku ve vyssi
nadmorské vysce, standardné se pouzivaji rizné kombinace bydleni a tréninku v rliznych
nadmorskych vyskach (Stray-Gundersen et al., 2001; Suchy, 2012; Bahensky & Grosicki, 2021).
V praxi plati, Ze s nadmofskou vyskou, ve které probihd trénink, stoupad riziko pfetrénovani.
Proto je nezbytné neustdle pfizplisobovat tréninkové zatizeni aktudlnimu stavu organismu (Fu
et al., 2007; Suchy, 2012; Bahensky & Grosicki, 2021). Také se vyskytuji jedinci, u nichz je
snizena tolerance nadmorské vysky (Chapman et al., 1998).

Optimalni délka tréninkového kempu je 3—-4 tydny, pfipadné déle, pokud je to
z organizacnich, financ¢nich a socidlnich dlvodl mozné (Levine & Stray-Gundersen, 1997;
Heinicke et al., 2005). V soucasnosti je snaha bézcu travit ve vyssich nadmorskych vyskach co
nejvice ¢asu, nékteti v téchto podminkach ziji trvale (Suchy, 2012). Kazdy sportovec ale tuto
moznost nema3, v praxi se pouzivaji i kratsi tréninkové pobyty nez 3—4 tydny. | pobyty o délce
2 tydny a kratsi maji pozitivni efekt na sportovni vykonnost vytrvalostnich sportovci a na jejich
funkéni a biochemické parametry. Efekt tohoto soustfedéni ale nedosahuje vyznamu
3—4tydenniho tréninkového kempu (Svedenhag et al., 1991; Suchy, 2012; Bahensky & Suchy,
2015; Suchy & Opocensky, 2015; Diebel et al., 2017).

Prvni faze aklimatizace po prijezdu do vyssi nadmorské vysky trva £ 5 dnt (Dovalil et al.,
2005; Suchy, 2012). Jeji délka je individualni a souvisi také se zkuSenosti kazdého bézce. Pri
opakovanych pobytech ve vyssi nadmorské vySce dochazi k rychlejsi aklimatizaci (Neumann et
al., 2000). Ve fazi aklimatizace je tfeba snizit intenzitu a objem tréninku. Postupné Ize intenzitu
a objem zatizeni zvySovat, zhruba od 12.-21. dne lze trénovat srovnatelné s tréninkem
Vv niziné.

Nejvétsim benefitem vysokohorské pripravy je nardst transportni kapacity krve pro
kyslik. Tyto zmény ve sloZeni krve umoZiuji zvySeni aerobniho vykonu —hodnot VO2max (Dill &
Adams, 1971; Marconi et al., 2006; Maciejczyk et al., 2012). V pribéhu vysokohorské pripravy
by mél prevaZzovat trénink nizké intenzity. Ten sice nema vyznamny vliv na hodnoty VO2max
(Neumann et al., 2000), ale dokaze ovlivnit finalni vykon také, a to prostrednictvim ekonomiky
pohybu (Saunders et al., 2004a; Bunc, 2012). Pohyb v kopcovitém terénu, ktery ve
vysokohorském prostredi prevazuje, zvySuje silu dolnich konéetin, ta ma vliv na ekonomiku
pohybu (Millet et al., 2002). Nacasovani vysokohorské pfipravy je v naSich podminkach
nejcastéji v podzimnim pripravném obdobi a v jarnim pripravném obdobi. Néktefi bézci jesté
absolvuji kemp pred vrcholnym zavodem s navratem cca 21 dnl pred soutézi, ale termin
navratu je individualni (Popov, 1994; Suslov, 1994; Wachsmuth et al., 2013).
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2.3.9 Diagnostika v bézeckych disciplinach

Diagnostika je ve sportu hojné vyuZivana. Jejim cilem je zejména hledani slabych a
silnych mist jedince, zjisténi mozZnosti jejich ovlivnéni. Slouzi mj. k hodnoceni morfologickych
a fyziologickych predpoklad(i, diagnostice talentli, monitoringu sportovniho vyvoje, urceni
stupné zralosti, zjiSténi aktualniho stavu trénovanosti (Bunc, 1989, 2012, 2013; Neumann et
al., 2000; Mékota & Cuberek, 2007). Testuji se obecné predpoklady, ale ¢im je vétsi
specificnost testu, tim je test vice vypovidajici (Barker & Armstrong, 2011). Pro hodnoceni
kondi¢nich predpokladd a jejich zmén v dlsledku aplikovaného tréninku se vyuziva
pfednostné kvantitativni diagnostika. Své misto ma ale i diagnostika kvalitativni, zejména u
mladych sportovcd, vyuZiti mda i u vrcholovych sportovcl (Bunc, 2012; Bahensky & Bunc,
2018). Pouziva se jak laboratorni ¢i terénni testovani, také testovani invazivni ¢i neinvazivni.
Diagnostika je nezbytny predpoklad individualizace tréninku (Bunc, 2009; Bunc, 2012;
Bahensky & Bunc, 2018).

Kazdy sportovec ma své limity, Uroven determinace je ddna geneticky a také
absolvovanym tréninkem. Nevhodné zvoleny trénink v obdobi adolescence mize snizovat
potencial sportovce. Pro zavodniky a trenéry je prlbéina objektivizace aktudlniho stavu
organismu béhem ro¢niho tréninkového cyklu velmi dilezitym predpokladem pro zefektivnéni
tréninkového procesu. To je mozné za predpokladu, Ze jsou také monitorovany absolvované
tréninky. To je pfedpoklad pro hodnoceni vztahl mezi absolvovanym tréninkem a dosazenou
urovni trénovanosti (Bunc et al., 1992; Bunc, 2006, 2012; Bahensky & Bunc, 2018). Pro
posuzovani Ucinnosti aplikovaného tréninkového zatizeni je zdsadni sledovani a hodnoceni
prabéziné dynamiky rdstu trénovanosti a sportovni vykonnosti. Kontrola stavu trénovanosti a
kontrola zdravotniho stavu je dllezitym prvkem pfi fizeni sportovniho tréninku. Umoziuje
posoudit ucinky tréninkového procesu na sportovce a plni roli zpétné vazby (Bunc, 1989;
Benson & Connolly, 2011; Bahensky & Bunc, 2018).

Pfi testovani urcitého parametru je vhodné specificky test provadét v dobé, kdy vrcholi
rozvoj pfrislusné pohybové slozky. Optimalni test se vyznacuje jednoduchosti, reliabilitou,
validitou, snadnym vyhodnocenim, je bez prehnanych narokt na psychiku. Je dulezité dodrzet
obecné zasady pro srovnatelnost testll: testovani ve stejnych podminkach, ve stejnou dobu,
dodrZeni stejného designu testu a dodrzeni stejného rezimu bézcl pred testem. K lepsi
objektivizaci testd muze prispét i biochemické vysetfeni a subjektivni hodnoceni bézce
(Daniels, 2013). U bézch na stfedni a dlouhé traté jsou nejcastéji testovany jednotlivé
vytrvalostni predpoklady, ale také silové a rychlostni predpoklady, Uroven odrazové sily a dalsi
(Daniels, 2013; Bahensky & Bunc, 2018).

Pro testovani Ize vyuzit laboratorni ¢i terénni testy, pficemz obé skupiny maji své vyhody
a nevyhody. Vyhodou laboratornich testll je presné stanoveni zatéze, stabilni vnéjsi podminky
pfi testovani a moznost sledovat vice parametrd. Nevyhodou je urcitd mozna odlisnost od
realnych podminek a redlného pohybového stereotypu, i kdyz tuto odliSnost Ize minimalizovat
pouzitim specifického ergometru (Bunc, 1989; Powers & Howley, 2014; Bahensky & Bunc,
2018; Marko et al., 2022a). Pfi terénnich testech je vyhodou, Ze testovany pohybovy stereotyp
je totozny s pohybovym stereotypem pfi vlastnim vykonu, Ze testovani probiha pfimo na
sportovisti a v redlnych podminkach. Nevyhodou muze byt proménlivost vnéjsich podminek
(Bunc, 1989; Mékota & Novosad, 2005; Bahensky & Bunc, 2018).
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V bézecké komunité se rutinné méri somatické parametry (vyska, hmotnost, slozeni téla,
BMI, ...) a mezi vSeobecné nejpouzivanéjsi patfi testy na zjisténi VOamax a zjisténi laktatovych
prahU. Vysoka hodnota VO2max je nejdileZitéjsSim, ale ne jedinym predpokladem pro vysokou
vykonnostni Uroven ve vytrvalostnich disciplindch. Existuje ale souvislost mezi vykonnostni
urovni bézcli na stfedni a dlouhé traté a jejich VOamax. Proto je zjisténi této hodnoty zasadni
v diagnostice v béZeckych disciplindch. Pouziti ostatnich testl zalezi mj. na cili, analyze stavu,
aktudlnim stavu jedince, na moznostech. Je potieba ale vzdy porovndvat vysledky namérené
na stejnych pfristrojich (Bassett & Howley, 2000; Bunc, 2013; Bahensky & Bunc, 2018).

Shrnuti kapitoly: Vytrvalostni vykonnost je dana geneticky a ovlivnitelnd tréninkem.
Podstatné v diagnostice je odliSeni vlivu vrozenych dispozic a vlivu aplikovaného tréninku.
Ovlivnitelné jsou zejména fyziologické parametry. DuleZité je zvolit vhodné tréninkové
zatizeni, které odpovida predpokladim jedince, je pfimérené jeho véku a dispozicim. To je
mozné zjistit prostrednictvim diagnostiky, ktera je nezbytnym pfedpokladem individualizace
tréninku. DUlezité je zvolit vhodnou formu diagnostiky. Trénink mladeze je odliSny od tréninku
dospélych, u divek je potreba trénink prizplsobit jejich fyziologickym potfebam. Tréninkovy
objem, intenzita a pouzité tréninkové prostfedky se u bézcl v pribéhu roku méni, proto se
mohou ménit i Urovné jednotlivych parametrl. Pfesto v tréninku prevazuje aerobni zatéz.
Vrchol pftipravy je zpravidla realizovdn ve vy$si nadmofrské vysce, kterd je pro tyto ucely
vyuzivana nékolikrat rocné, v zavislosti na vykonnostni Urovni. Ve vyssi nadmofiské vysce
dochazi prostfednictvim zmény mj. respiracnich parametru ke zlepseni vykonnostni Urovné.

2.4 Vyznam dychani pfi intenzivnim pohybovém zatizeni

Jak jiz bylo popsano vyse, na vytrvalostni vykon, pfi kterém je uvolfiovdna energie za
prisunu kysliku, ma vyznamny vliv respira¢ni systém (Astrand & Rodahl, 1986; Bunc, 1989;
Dengel et al., 1989; O'Toole & Douglas, 1995; Enoksen et al., 2011; Armstrong, 2019). Dychani
je v béZném Zivoté mimovolni ¢innost, které vétSinou nevénujeme Zadnou pozornost. Dychaci
svaly se Ucastni i na drZeni téla, dychani je tedy spojeno s posturou, také s napétim svall
(Hodges et al., 1997; Hodges & Gandevia, 2000; Chaitow et al., 2002). Do dechového vzoru se
mj. promita aktualni stav jedince, prodélana onemocnéni a zranéni, svalovy tonus. Kvalita
dychani ma vliv na nds kaZdodenni Zivot, o to vétsi je jeho vliv na sportovni, zejména
vytrvalostni aktivity. Jednim z dlivodu je energetickd ndrocnost dychani. Hodnoceni dychani
ve vytrvalostnich sportech ma opodstatnéni, protoZze ma primou souvislost s Urovni vykonu,
dychaci systém je determinantem vytrvalostniho vykonu (Neumann et al.,, 2000; Amann,
2012).

2.4.1 Ekonomika dychani

Ekonomika dychani ma souvislost s vykonem ve vytrvalostnich sportech. Existuje
souvislost mezi ekonomikou dychdni a zasobenim pracujicich svall kyslikem (Dominelli et al.,
2017). Vyména plynU pfi béznych aktivitach je zajisténa a koordinovana inspiracnimi a
expiracnimi procesy, jejichz soucasti je synchronizovany pohyb branice, bficha, dolni a horni
¢asti hrudniku (Chaitow et al., 2002; Kaminoff, 2006; Reuter, 2012; Yuan et al., 2013). V klidu
je dychani zajisténo expanzi dolni ¢asti hrudniku a pfedozadnim pohybem hrudniku. Tyto
pohyby jsou umoznény branici a mezizebernimi svaly (Kaminoff, 2006; Reuter, 2012; Yuan et
al., 2013; Hof, 2016; Carney, 2017).
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Dychaci svaly v klidu spotfebovavaji cca 2—5 % celkové spotieby kysliku. Pfi intenzivnim
zatizeni dochazi k nékolikandsobnému navyseni spotfeby energie dychacimi svaly. U
trénovanych sportovcl Cini spotfeba energie dychacimi svaly cca 10 % celkové spotieby
energie. Pfi vysoké intenzité zatiZzeni, kdy dochazi k nadmérnému zapojeni horni ¢asti hrudniku
do dechového vzoru, muize spotieba kysliku dychacimi svaly predstavovat vice nez 11 %
spotieby kysliku celého téla (McArdle et al., 2016; Bahensky et al., 2020; Bahensky et al.,
2021). Nadmérné zapojeni horni ¢asti hrudniku do dychani, ke kterému mizZe dochdzet pfi
vysokém zatizeni, predstavuje neefektivni dychani (Hof, 2016; Di Paco et al., 2017).

2.4.2 Dechovy vzor

Vlivem aktudlniho Zivotniho stylu dochazi v dechovém vzoru k nezadoucim zméndm. Na
zakladé realizovanych Setfeni se predpokladd, Ze v dUsledku maladaptaci je dysfunkéni
dychani stdle castéjsi, s oCekdvanou prevalenci mezi 60—80 % u jinak zdravych dospélych
(Malatova et al. 2017; Russo et al., 2017). K hodnoceni kvality dechového vzoru je mozno
vyuzit rizné metody, mj. palpacni, méreni obvodu hrudniku, dynamometrie dychacich svald,
optoelektronickou pletysmografii, skiagram hrudniku, spirometrii ¢i dalsi ptristroje na méreni
zmén jednotlivych segment(: trupu, brisni, dolni hrudni a horni hrudni (Cahalin, 2004;
Bockenhauer et al., 2007; Malatova et al., 2007; Malatova et al., 2008; Kaneko & Horie, 2012;
Pessoa et al., 2014; Bahensky et al., 2020; Bahensky et al., 2021).

Dechovy vzor a zapojeni dychacich svall je odlisné v klidu a pfi rlznych intenzitach
zatéze, je ovlivnéné intenzitou zatéze a unavou dychacich svall (Mador & Acevedo, 1991).
V klidu je branice zodpovédnd za 60—70 % dechové prace (Kolaf et al., 2009; Gilbert et al.,
2014; Bahensky et al., 2019) a zajistuje dvé tretiny vitalni kapacity plic. Pfi pohybu by
jednotlivé dechové sektory mély byt zapojeny vyrovnané do dychacich pohybt (Kolar et al.,
2009).

Vyskytuji se interindividudlni rozdily v zapojeni jednotlivych sektor(i do dechového vzoru
(Benchetrit, 2000), ale neni prezentovano dostatek systematickych studii reSicich tuto
problematiku (Clifton-Smith, 2014). V posledni dobé se viak zkoumdani zmén dechového vzoru
pri fyzické aktivité rlizné intenzity vcéetné té intenzivni, a jeho vlivu na vykon, dostava do
popredi zajmu (Hodges et al., 2001; Clifton-Smith, 2014). Pti stoupajicim zatizeni bylo
zaznamendno stoupajici zapojeni horniho hrudniho sektoru do dychani, pti velmi intenzivni
zatézi prevysuje 50 % podil v zapojeni dechovych sektor(i, zejména na ukor bfisniho sektoru
(Bahensky et al., 2021). U jedinc( s dysfunkénim dychdnim je narusena kontrola motorickych
funkci a negativné ovlivnén fyzicky vykon i diky vétSimu energetickému vydeji (Weavil &
Amann, 2019).

2.4.3 Moznosti ovlivnéni dechového vzoru

Dechovy vzor je moiné meénit, coz mlzZe mit vliv na ekonomiku dychani a
zprostifedkované na vytrvalostni vykon (McArdle et al., 2016; Bahensky et al., 2020; Bahensky
et al., 2021). Existuji moznosti ovlivnéni kvality dechového vzoru prostiednictvim
intervencnich programi. Pokud dojde u jedinc s poruchou dechového vzoru ke zvyseni
zapojeni brani¢niho dychdni, zvysi se G¢innost ventilace, mGze dojit ke snizeni duSnosti a ke
zlepsSeni tolerance zatéze (Kisner & Colby, 2007; Verges et al., 2007; Hruzevych et al., 2017,
Szczepan et al., 2020). Benefity z pfipadného zlepseni dechového vzoru ve formé zlepseni
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sportovniho vykonu jsou velkou motivaci pro sportovce a jejich tymy (Aliverti, 2016; Faghy &
Brown, 2019; Hinde et al., 2020). V dlsledku zmény dechového vzoru dochazi i ke zméné
respiracnich parametrd (VT a BF) a tim i ekonomiky dychani (Malatova et al., 2008; Bahensky
et al., 2021; Hamdouni et al., 2021).

Je popsano nékolik typl intervenci, prostifednictvim kterych lze zménit dechovy vzor
(Sonetti et al., 2001; Illi et al., 2012; Ramli et al., 2023). Podstatou vsech je specificky trénink
dychacich svald (Gohl, et al. 2016). Mezi nejCastéji pouzivané techniky patfi dychdani
s odporem, trénink tlakového prahu, normokapnickd hyperpnoe, terapie zpévem a
kombinovana cviceni, ... Pfi odporovém tréninku ucastnici vdechovali nebo vydechovali
proménnou velikosti nebo primérem otvoru, ktery funguje jako odpor. Tato technika omezuje
dostupné proudéni vzduchu, a proto zvySuje ventilacni zatéz. Zmény respiracni aktivity vlivem
posilovani dychacich svall mUzZe zmirnit riziko onemocnéni, ale i zlepsit vykon pfi cviceni
(Moodie et al., 2011; Faghy & Brown, 2019). Nékteré popsané intervence jsou zaloZeny na
dechovych cviéenich pramenicich z jégy. Tato cviceni procvicuji plny dech a také individualné
jednotlivé dechové segmenty (Bahensky et al., 2021).

Shrnuti kapitoly: Dychdani ve vytrvalostnim sportu hraje vyznamnou roli. Podili se na
pfisunu kysliku, nezbytného pro vytrvalostni praci. Na vykon ma vliv i kvalita dychani,
na zajisténi svald pfi maximalni intenzité zatiZzeni. Pfi ekonomickém dychdani je vyznamné
zapojena branice jako hlavni dychaci sval. Dechovy vzor je mozné ovlivnit, ma souvislost i
s vybranymi respiracnimi parametry (mj. VT, BF), které také souviseji s ekonomikou dychani.
Zménu dechového vzoru lze dosdhnout rGznymi intervencemi, mj. rlznymi dechovymi
intervencemi. Nejprobadanéjsi je trénink dychacich svall (Ramli et al., 2023).

2.5 Respiracni parametry

Respiracni parametry maji souvislost s vytrvalostnimi predpoklady pro aerobni vykon.
Aerobni vykon je determinovan mnozstvim pfijatého kysliku, ten ma souvislost s dalSimi
respiraCnimi parametry. Monitoring respiracnich parametr(i maze ukazat vliv tréninku na tyto
parametry a zprostfedkované na vykonnost atletll (Neumann et al.,, 2000; Bahensky &
Grosicki, 2021).

Laboratorni testovani vytrvalosti sportovci ma vice nez stoletou historii (Seiler, 2011).
K modernimu testovani vytrvalosti vedly dvé cesty (Seiler, 2011):

e pouziti vykonu sportovce k lepSimu porozuméni fyziologie ¢lovéka,
e pouziti fyziologie ¢lovéka k lepSimu porozuméni, jak trénovat sportovce.

Test spiroergometrie oznacovany také jako CPX ¢i CPET (cardiopulmonary exercise
testing) se provadi zpravidla v laboratofi, ale Ize jej provadét i v terénu. V laboratofi se vyuziva
bicyklovy nebo bézecky ergometr, ptipadné klikovy ergometr (Placheta et al., 1996; Varnay et
al., 2020). Existuje velké mnozstvi protokolli, zakladni varianty jsou rampové &i stupnové,
pfipadné jejich kombinace. Mohou byt kontinudlni, s pfestavkami ¢i kombinované. U
stupniovych mize trvat dany stupen rGzné dlouho, také existuje mnoho variant vzestupu
zatéze. Optimalné test trva 8—12 minut (Heller, 2018; Varnay et al., 2020). Pro reliabilitu a
validitu testu je potieba dodrzet nékteré zadsady pred testem (Placheta et al., 1996; Heller,
2018; Varnay et al., 2020):
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e nejist cca 2 hod pred vykonem,

e cca 12 hod pred testem nepit alkohol,

e dodrzet den volna nebo volnéjsiho rezimu pred testem
e dodrZeni stalé teploty a klimatu v laboratofi,

e vhodné obleéeni a obuti,

e dodrZeni standardniho protokolu,

e standardni rozcviceni.

Test je ukoncen testovanou osobou, v momenté subjektivniho maxima, kdy jiz neni
schopen pokracovat v testu. Test také muZe byt ukoncen v pribéhu testovani z diivodu
subjektivnich ¢i objektivnich problém0 (Heller, 2018; Varnay et al., 2020).

Lidsky organismus je schopny adaptace na zatézové podnéty. To umoziuje zlepSovani
funkci lidského organismu, ale v pripadé inaktivity je tomu naopak. Pokud organismus dostava
pravidelné podnéty, dochazi k adaptaci systémi a organismu. To je podstatou vsech
tréninkovych proces(l. Podstatné je, aby podnéty byly dostatecné intenzivni, pravidelné,
individudlné pfimérené a dlouhodobé. ProtoZe vétsina dennich ¢innosti trva déle nez 90 s, je
méreni a hodnoceni pfijmu kysliku objektivnim ukazatelem zdatnosti (Placheta et al., 1999;
Kenney et al., 2015; Varnay et al., 2020). U sportovcll i u béZné populace se pfi testu
spiroergometrie sleduje nékolik respiracnich parametrq, jejichz rozborem a posouzenim je
mozné stanovit Uroven zdatnosti jedince ¢i Uroven dychaciho Ustroji (McArdle et al., 2016).

Pti pravidelném poufZiti testu spiroergometrie v pribéhu pfipravy sportovcl lze vyuzit
vysledky k posouzeni Urovné pripravenosti a k objektivizaci energetickych tréninkovych zén,
v dUsledku toho k optimalizaci vytrvalostniho tréninku. Pfi testu spiroergometrie je mozné
sledovat mnoho parametr(i, mezi zakladni patfi: maximalni spotifeba kysliku (VO2max), tepovy
kyslik (VO2-SF1), usilovnad vitélni kapacita (FVC), dechovy objem (VT), dechova frekvence (BF),
minutovy ventilaéni objem (VE), index VE-VO,%, index VE-VCO,, maximalni dosazend srdeéni
frekvence (SF), ventilacni prah 1 (VT1), ventilacni prah 2 (VT2), vykon ¢i rychlost béhu atd.
(Varnay et al., 2020).

2.5.1 Maximalni spotfreba kysliku

Maximalni spotfeba kysliku (VO2max) je udavana jako absolutni hodnota v I-min™ nebo
jako relativni hodnota, kterd je vztazenad na kg hmotnosti, jednotkou je ml-kgt-min. Jak jiz
bylo uvedeno, VOxmax je zakladni, ale ne jediny, predpoklad vytrvalostniho vykonu, coz je
potvrzeno fadou studii, které nachazeji vysoce signifikantni vztahy mezi spotiebou kysliku
vztazenou na kg hmotnosti (relativni VOzmax) a vytrvaleckym vykonem (v daném sportu a
discipliné). Existuje vztah spotieby kysliku a pohybovy vykon (Astrand & Rodahl, 1986; Bunc,
1989; Dengel et al., 1989; O'Toole & Douglas, 1995; Armstrong, 2019). Hodnota maximalni
spotieby (resp. pfijmu) kysliku — VO2max je také oznacovana jako maximalni aerobni kapacita.
Je jednim z nejdulezitéjSich funkénich ukazatell spiroergometrického vysetieni a zakladnim
ukazatelem vytrvalostni kondice u bézné populace i vytrvalostni vykonnosti u sportovcu
(Armstrong & Welsman, 2007; McArdle et al., 2016; Heller, 2018). Vysoka hodnota VOamax je
nezbytnou podminkou pro dosazeni Uspésného vykonu ve vytrvalostnich disciplinach véetné
béhu na stfedni a dlouhé traté. Neni vsak jedinych faktorem ovliviiujici konec¢ny vykon, ten je
ovlivnén jesté ekonomikou pohybu, schopnosti dostateéné dlouho pracovat na vysokych
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procentech VOzmax, motivaci atd. (Macek & Radvansky, 2011; Heller, 2018; Varnay et al.,
2020). Nejvyssi dosazena hodnota spotieby kysliku v priibéhu testu se oznacuje jako VOzpeak.
Pti spInéni nasledujicich podminek Ize dosazenou hodnotu oznacit jako VO2max (Whipp, 2010;
McArdle et al., 2016):

e dosazeni platé ve spotiebé kysliku,
e hodnota RER dosahuje hodnoty alespori 1,10 u béZné populace, alespon 1,15 u
trénované populace mimo vytrvalcu.

Vyse jsou uvedena hlavni kritéria, ¢asto se uvadéji jesté pomocna kritéria (Jordan et al.,
2010; McArdle et al., 2016; Heller, 2018):

e dosazeni 90 % predikované SFmax,
e dosaZeni hodnoty laktatu 8 mmol-I** a vice, u trénovanych alespori 10 mmol-I7?,
e dosazeni hodnoty vnimané namahy 17 na Borgoveé Skale.

Limitni hodnoty VOzmax

Pokud nejsou splnény vySe uvedené podminky nebo jsou pochybnosti o jejich splnéni,
oznacuje se vysledna hodnota jako vrcholnd spotfeba kysliku (VO2peak), cOZ je v soucasnosti
Casto pouzivany parametr (Heller, 2018; Welde et al., 2020). Aerobni procesy probihajici
v organismu, jsou zajistény prisunem kysliku a pfisluSnymi energetickymi zdroji. Podili se na
nich dychaci a obéhova soustava, podstatné je také vyuziti kysliku ve tkanich. U vytrvalostnich
sportovcl o vykonu rozhoduje schopnost uvolfiovani energie. Vykon je ovlivnén ventilaci, tedy
i hodnotou VO2max a procentudlni Urovni jeho vyuziti. Vytrvalostné trénujici sportovci dosahuiji
hodnot 60 ml-kg'*-mint a vice, maraténci a lyZafi 80—-90 ml-kg*-min=l. PoZadavky na hodnoty
VO2max U vrcholovych sportovc se lisi podle délky zavodni traté, u béZzcl na stfedni traté jsou
odlisné od vytrvalcl (Enoksen et al., 2011).

Trénovani béZci na stfedni a dlouhé traté dosahuji hodnot VO2max 70-85 ml-kg*-min?,
Zeny 60-75 ml-kg-mint. U vétsiny svétovych vytrvalcd muz( dosahuji hodnoty VO2amax je$té
vysSich hodnot, u muzd 80-84 ml-kg*-mint, néktefi i vy33ich (Kenney et al., 2015), u Zen o
5-10 ml-kg'::min™ méné (Benson & Connolly, 2011; Kampmiller et al., 2012; Powers & Howley,
2014; Kenney et al., 2015; Heller, 2018). Béici na stfedni traté dosahuji zpravidla o 8
ml-kg*-mint niz8ich hodnot VO2mayx, neZ vytrvalci (Svedenhag & Sjodin, 1984; Heller & Vodicka,
2011; Powers & Howley, 2014). Hodnoty mladeznickych béZcl narodni Urovné dosahuji téchto
hodnot: u bézch na stfedni traté u juniord 70 ml-kg-min%, u juniorek 62 ml-kg*-min?, u
vytrvalch u juniort 75 ml-kg'*mini, u juniorek 66 ml-kg*-min-* (Bunc, 2013). Hodnoty VO2amax
jsou tréninkem ovlivnitelné o cca 15-20 % (Heller, 1997; Kovarova et al., 2012; Powers &
Howley, 2014), podle nékterych autorl az o 30 % (Kenney et al., 2015). Pfi hodnoceni
parametrd je potreba brat v ivahu ergometr, na kterém byl test proveden. Vyssich hodnot je
dosahovano na specifickém ergometru, na béhdatku (Marko et al., 2022a). Hodnoty VO2max se
u bézné populace vyvijeji v zavislosti na dospivani, poté v souvislosti se starnutim se v pribéhu
vyvoje snizuji. U bézné populace je situace zdokumentovana (Neumann et al., 2000).

Plati ale, Ze vysoka hodnota VOamax je nutna podminka vykonu, ale neni jedina. Uspé&sny
vytrvalec musi mit patficnou hodnotu spotreby, ale vysokd hodnota jesté neznamena i vysoky
vykon (Neumann et al., 2000; Kyrolainen et al., 2001; Saunders et al., 2004; Jones, 2006; Heller
& Vodicka, 2011; Powers & Howley, 2014; Bahensky & Bunc, 2018).
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Vyvoj hodnot VOomax v pribéhu dospivani

Absolutni hodnota VOamax U nesportujici populace nar(sta v pribéhu dospivani, zhruba
od 20. roku véku zacina postupny pokles, viz obrazek 1 a 2. Ke stagnaci absolutnich hodnot
VO2max U divek dochazi na konci puberty (Rowland et al., 1997; Bar-Or & Rowland, 2004; Macek
& Radvansky, 2011; Armstrong & Welsman, 2019). Relativni hodnota VO2max je u déti na
vysoké Urovni vzhledem k jejich nizké hmotnosti, nejvysSich hodnot dosahuji nesportujici
jedinci okolo 18. roku véku, u muz( dosahuje v prdméru 47 ml-kgtmin?, u Zen 37
ml-kg'>-min! (Pastucha et al., 2014). Relativni hodnota VO2max se od 12 let u nesportujicich
divek snizuje, u chlapct od cca 10 let stagnuje (Seliger & Bartunek, 1976; Daniels et al., 1978;
Kenney et al., 2015), viz obrazek 4. Na tomto obrdzku jsou vidét i intersexualni rozdily v drovni
a prabéhu hodnot. Zhruba od 5 let zacinaji relativni hodnoty VO2zmax u chlapcl prevysSovat
hodnoty u divek. Do 12 let ma kfivka relativnich hodnot VO2max podobny pribéh u divek i u
chlapcu. Relativni hodnota VO2max je u chlapct v mlad$im Skolnim véku o 12 % vysSi nez u
divek, na zac¢atku puberty Cini rozdil cca 25 % a v 16 letech dosahuji chlapci o 37 % vyssich
hodnot nez divky (Bar-Or & Rowland, 2004; Macek & Radvansky, 2011; Armstrong & Welsman,
2019). Relativni hodnota VOzmax souvisi s vySkou postavy (Bar-Or & Rowland, 2004). Lze
konstatovat, Ze v pribéhu dospivani u netrénované populace dochazi u chlapct ke stagnaci
hodnot VO2max, U divek k jejimu poklesu (Bahensky & Bunc, 2018).

Jak je uvedeno na obrdzku 1 (kapitola 2.1.1) a na obrdzku 2 a 3, absolutni hodnoty VO2max
narUstaji v pribéhu dospivani. Po dosazeni dospélosti dochazi k poklesu VO2max kazdych 10 let
0 10 % (Pastucha et al., 2014).

Obrazek 2.
Zavislost absolutnich hodnot VOsmax na véku u trénovanych a netrénovanych jedincu podle
Neumanna et al. (2000), s. 26
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Obrazek 3.

Zavislost absolutnich hodnot VO>maex na véku podle Mdcka & Radvanského (2011), s. 129
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Obrazek 4.
Zavislost relativnich hodnot

VOzmax-kg™ na véku podle Mdcka & Radvanského (2011), s. 130
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Existuji studie (Welde et al., 2020) zabyvajici se popisem longitudinalni trendd VO2max U
nesportujicich adolescentl (14-19 let). U 116 norskych adolescentl byly Sestkrat rocné
méreny somatické parametry, VOamax @ Uroven pohybové aktivity (PA). Bylo zjisténo, Ze ve
véku 14-17 dochazi u chlapct k mirnému narUstu relativni hodnoty VO2max s vrcholem hodnot
ve véku 17 let. U divek nedochdzelo k vyznamnym zméndm ve véku 14-17 let. Mezi 17. a 19.
rokem véku doslo ke snizeni hodnot VOzmax U 0bou pohlavi. To je v souladu se zavéry dalSich
studii (McMurray et al., 2002; Armstrong et al., 2011; Kemper et al., 2013; Nes et al., 2013).
Také se ve sledovaném obdobi (14-19 let véku) zvySoval rozdil v drovni VOjzpeak mezi
pohlavimi. Byl také prokazan vliv pohybové aktivity béhem dospivani na VOamax a celkové
zdravi organismu (Richards et al., 2009; Welde et al., 2020). Podobné vysledky byly prokazany
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i v dalsich studiich (Richards et al., 2009; Aires et al., 2011; Armstrong et al., 2011; Marta et
al., 2012; Porter et al., 2017).

V nékterych studiich byla naopak zaznamenana stagnace ¢i mirny pokles relativnich
hodnot VO2max U béZné populace ve véku 14-17 let (McMurray et al., 2002; Kemper et al.,
2013). Absolutni hodnota VO2zmax se zvySovala do 17 let. Mezi namérenymi hodnotami VO2max
u adolescentl jsou rozdily, které prameni v pouzité metodice testovani, typu ergometru a ve
skladbé souboru ucastnikd. V nékterych norskych a ddnskych studiich se hodnoty VOamax
pohybuji v rozmezi 52-59 ml-kg'-mint u chlapct a 40-49 ml-kg*-min! u divek (Andersen et
al., 1987; Kolle et al., 2010; Nes et al., 2013). Ve studii Andersena et al. (1987), chlapci méli
relativni hodnoty VOamax 0 ~18 % vyssi nez divky. Vyzkumy prokdzaly zvysSeni VOamax
v absolutnich hodnotéch (I‘min~?, ml-min~!) u adolescent( do véku p¥iblizné 14 let u divek a
do 17 let u chlapct (McMurray et al., 2002; Armstrong et al., 2011; Kemper et al., 2013).
V nékterych vyzkumech bylo zjisténo, Ze chlapci témér zdvojndsobili mezi 11. a 17. rokem véku
své absolutni hodnoty VO2max, zatimco u divek ve stejném vékovém rozmezi doslo ke zvyseni
asi 0 50 % (Armstrong et al., 2011).

Longitudindlnich studii o vyvoji zdatnosti dospivajici populace je mnohem méné nez
studii kratkodobych, ale poskytuji cenné lUdaje (Armstrong & McManus, 2011). Napf. na
zakladé testovani VO;max na béZzeckém ergometru u 1 057 Ucastnikd byla zjisténa vyznamna
korelace aerobni zdatnosti s vékem (u chlapcl r = 0,78, u divek r = 0,64), s télesnou hmotnosti
(u chlapclir=0,89, u divek r =0,83) a s beztukou hmotou (u chlapcli r = 0,94, u divek r = 0,87)
(Armstrong & Welsman, 2019b). Na obrazku 5 je zfetelné, Ze mezi 10. a 18. rokem véku
dochazi u chlapcl k témér linedarnimu narlstu absolutnich hodnot VOzmax. U divek je tento
narUst jen do 13—14 let, pak nastdva stagnace. U chlapct dochazi za dobu sledovani témér ke
zdvojndsobeni namérenych hodnot, u divek k 50% narustu. Ve vyvoji hodnot VOzmax v prabéhu
vyvoje jsou rozdilné u chlapct a u divek (Rowland et al., 1997). Rozdil mezi chlapci a divkami
narlstd z pocatecnich 12 % na pocatku sledovani v 10 letech na 50% rozdil v 18 letech. Ve
vztahu absolutni hodnoty VOomax a télesné hmotnosti dochazi u divek k zavislosti témér
linearni pouze do 60 kg, u chlapcl v celém spektru hmotnosti. Naproti tomu u vztahu VOamax
a beztukové hmoty se zavislost bliZi linedrni u obou pohlavi. To plati pro béZznou populaci (Lolli
et al., 2017; Armstrong & Welsman, 2019; Armstrong & Welsman, 2019b).
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Obrdazek 5.
VO2peak kysliku podle véku, télesné hmotnosti a hmotnosti bez tuku u divek a chlapci ve véku

10-18 let (Armstrong & Welsman, 2019, s. 4)
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Podobné zavéry byly publikovany i v dalsich studiich (Sprynarova et al., 1987; Armstrong
& Welsman, 2007). Napf. u 11-18letych chlapcl zaznamenali vztah mezi hodnotou VOamax a
télesnou hmotnosti, beztukovou hmotou a nejméné i télesnou vyskou (Sprynarova et al.,
1987).
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Vliv pohybové aktivity na VOzmax

U sportujici populace dochazi k ovlivnéni aerobni kondice, tedy hodnot VOamax.
Obsahem vytrvalostniho tréninku (nejen) adolescentnich atletl je strukturovany cvicebni
program, ktery ma dostatecnou intenzitu a frekvenci a trvd po dostatecné dlouhé obdobi, aby
doslo k Zddoucim zménam. V jeho disledku maji elitni adolescentni vytrvalostni sportovci
vys$Si VO2max nei jejich netrénovani vrstevnici (Bouchard et al., 1981; Armstrong & Barker,
2011). Cim vy33i je vstupni hodnota VO2max V momenté vstupu do tréninkového procesu, tim
mensich zmén je dosazeno tréninkovym procesem, coz je prezentovano na obrdzku 6. S dalSim
vytrvalostnim tréninkem, i v zavislosti na biologickém véku a charakteru dalsSiho tréninku, tedy
mohou zaznamenat elitni mladi sportovci mensi narlist VOamax, nez jejich netrénovani
vrstevnici (Armstrong & Barker, 2011).

Obrazek 6.

Vztah vstupnich hodnot VOzmax a procentudiniho zlepsSeni v dusledku tréninku (Armstrong &
Barker, 2011, s. 76)
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Existuji studie, které se zabyvaly zménou VOzmax U béZné populace adolescenti
v pribéhu pohybové intervence o délce 4-12 tydn(. Vétsina se zabyva chlapci, jen nékteré
zkoumaji i divky. Obecné plati, Ze zlepSeni v dlsledku aerobniho tréninku u adolescentni
mlddeze je v rozmezi 5—6 %, v zavislosti na intenzité, frekvenci trénink(i a na délce intervence
(Baquet et al.,, 2003). Jsou zaznamendny i studie s vétSim efektem tréninku, kdy doslo
ke zlepSeni VO2max aZ 0 9 % (Baquet et al., 2002). Podminkou je zatizeni na Urovni 80-85 %
SFmax @ vice (Baquet et al., 2003; Landgraff et al., 2021). Nebyly zjistény rozdily ve zlepsSeni mezi
zavodniky rizného véku v rozmezi 12-15 let (Landgraff et al., 2021).

Referencni hodnoty VO2zmax

Normy VO:zmax a dalsi respiracnich hodnot pro dospélou populaci jsou zpracovany
podrobnéji a rozsahleji nez pro déti a adolescenty (Matecki et al., 2001). Pfesto existuji normy
pro adolescenty, se kterymi lze namérené hodnoty porovnavat (Cooper & Weiler-Ravell, 1984;
Kroidl et al., 2014). V normach je tfeba také zvazit droven zralosti (Beunen et al., 1997). Pro
objektivni posouzeni hodnot VOzmax je potieba pouzivat vidy stejny typ ergometru z pohledu
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formy zatizeni. Existuji systémy s otevienym a uzavienym okruhem. Béznd populace dosahuje
vysSich hodnot VOzmax na béZeckém ergometru nez na bicyklovém, zhruba o 5-14 %
(Hermansen & Saltin, 1969; Bunc, 2009; Macek & Radvansky, 2011; Armstrong & Welsman,
2019). Pro sportovce je potieba pouzit ergometr v zavislosti na specifinosti pohybu. Pro
béice je optimalni bézecky ergometr. Trénovani adolescentni béZci dosahuji na bézeckém
ergometru priblizné o 7 % vyssich hodnot nez na bicyklovém ergometru (Marko, 2020; Marko
etal., 2022a), u nékterych studii byl prokazan jesté vétsi rozdil (Armstrong & Welsman, 2019a).

2.5.2 Tepovy kyslik

Hodnota tepového kysliku (VO2-SF!) vyjadfuje mnoZstvi kysliku, které se jednim Gderem
srdce (tepem) prenese prostrednictvim krevniho obéhu do tkani, charakterizuje ekonomiku
kardiorespiracniho systému. Jeho jednotkou je mnozZstvi Oz vyjadiené vml-tep. Jeho hodnota
muze byt u zdravych osob povaZovana za pomocny ukazatel hodnoty velikosti systolického
objemu (SV). To plati za podminky neptitomnosti chronotropni inkompetence, coz je
neschopnost dosahnout 85 % maxima srdecni frekvence. Za normalnich okolnosti ma krivka
VO,-SF1a SV podobny pribéh (Heller, 2018; Varnay et al., 2020). Hodnota VO,-SF ! prezentuje
uroven kardiorespiracnich funkci organismu, je cennym ukazatelem fyzické zdatnosti a
vytrvalostni vykonnosti. Je vyuZivana jako kritérium efektivity kardiorespiracniho systému
(Heller, 2018).

Velikost tepového kysliku je ddna nejen hodnotou systolického objemu, ale také arterio-
vendzni diferenci. Jeho Uroven muze ovlivnit i mnoZstvi hemoglobinu. Vrcholovad hodnota
VO,-SF! odpovidé vétsinou hodnoté naméfené tésné pred koncem testu, ¢asto na zalatku
platd zaznamenaném u hodnot VOzmax (Varnay et al., 2020). Klidové hodnoty dosahuji
pfiblizné 5 ml Oatep™. U netrénovanych muzi dosahuje VO2-SF! maximalné 15-16 ml
Oytep?, u netrénovanych Zen 10-11 ml Oytep. Trénovani vytrvalostni sportovci-muZi
dosahuji hodnot VO,-SF* 30-35 ml O,-tep™, éim jsou zaznamenané hodnoty, vy$si tim je pro
vykon lepsi (Secher, 1983; Heller, 2018; Varnay et al., 2020). Stanoveni referenénich hodnot
VO,-SF! zohledriuje vék, pohlavi, hmotnost, vysku a télesné sloZeni.

Zvyseni hodnot (VO2-SF?!) predpoklddd zejména centrdlni adaptaéni mechanismy
vedouci ke zvyseni systolického a minutového objemu. Efektivné strukturovany vytrvalostni
trénink vede ke zvy$eni hodnot (VO2-SF1), jeho dlisledkem je tzv. sportovni srdce (Kenney et
al., 2015; Heller, 2018).

2.5.3 Usilovna vitalni kapacita

VitdIni kapacita (VC) i usilovna vitalni kapacita (FVC) patfi mezi statické plicni objemy.
Rozdil mezi nimi je v usili vydechu, hodnoty jsou zpravidla srovnatelné. Ve sportovni praxi se
Castéji vyuziva méreni FVC (Bahensky et al., 2021a). V obdobi 6—18 let, v souvislosti s rlistem,
dochazi kjeho zvySovani, je zavisld na télesné vysce (Palecek, 1987). Hodnoty FVC
u nesportujici populace dosahuje hodnot 4,5-5 | u muz(, u Zen 3,54 |. Vytrvalostni sportovci-
muzi disponuji VC 6-8 |, Zeny 4,5-6,5 | (BartGnkova et al., 2013; Bahensky et al., 2021a).
Referenénimi hodnotami se zabyvaji i CeSti odbornici (Zapletal et al., 1985; Zapletal &
Chalupova, 2003; Neumannova et al., 2019). Hodnoty FVC jsou zavislé na vySce postavy, viz
obrazek 7.
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Obrazek 7.
Vztah vysky postavy a statickych plicnich objem( ve véku 6-18 let u chlapci (plnd &dra) a

u divek (pferusovand c¢dra), (prevzato z Palecka, 1987, s. 302)
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2.5.4 Dechovy objem

Dechovy objem (VT) v klidu dosahuje cca 10 ml-kg*. Pokud je v klidu VT mensi nez 300
ml, oznaCujeme jej jako mélké dychani, nad 800 ml jako hluboké dychani. Na pocatku
pohybové aktivity je zvySovani minutové ventilace (VE) zajisSténo primarné zvétsenim VT. Az
po dosazeni cca 50-60 % VC je dalsi vzestup VE zajistén primarné zvySovanim BF. Pti dalsi
zatézi nad hodnotou ventilacniho prahu 2 (VT2) dochazi stale k nar(stu VE, ale VT jiz stagnuje,
ke konci testu jiz jeho hodnota klesa. | pfesto hodnota VE nar(istd, cozZ je zpisobeno narlistem
BF (Varnay et al., 2020). Maximalni hodnoty VT dosahuji cca 50-60 % VC plic (McArdle et al.,
2016), vyjimecné az na 70 % VC (Bahensky et al., 2021a).

2.5.5 Dechova frekvence

Dechovd frekvence (BF) dosahuje vklidu 11-16 dechd-min, pfi vrcholné zatézi
optimalné hodnot 34-36 dechd-min?, u netrénovanych vyjimeéné prekrodi hodnotu 55
dechd-mint. Pokud hodnota BF u netrénovanych pfesahuje hodnotu 50 dechd-mint, mize se
jednat se o jedince s ventilacni limitaci. U vytrvalostnich sportovcd mohou byt hodnoty BF i
vyssi (Macek & Radvansky, 2011; Véarnay et al., 2020). Vydech je pfi dechové frekvenci do 40
dechd-min! pasivnim procesem, pFi vyssi frekvenci je potfeba vydech provést rychleji, proto
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dochazi k aktivaci vydechového svalstva. Dochazi k vyssi spotifebé energie, tim se dychani
frekvenci a pfimérené prohloubené dychani (Havlickova et al., 2006; Macek & Radvansky,
2011; Bartlnkova et al., 2013).

U béZcu je ale dechovd frekvence ovlivnéna frekvenci béhu a rytmem dychani. Pfi
volném béhu lze dychat rytmem 4-4 (na ctyfi kroky naddech, na ¢tyti kroky vydech), pfi
rychlejSim béhu prechazeji bézici na rytmus 3-3, pfi velmi intenzivnim béhu ma pouZivaji
rytmus béhu 2-2, co? u elitnich zédvodnik(, ktefi maji frekvenci b&hu 180 krokd-mint
pfedstavuje 45 dech(-mint. To v zavéru zavodu nemusi byt dostatecné pro pokryti kyslikové
potfeby, proto nékdy béZci pouZivaji rytmus dechu 1-2 ¢i 2-1 (Daniels, 2013).

2.5.6 Minutovy ventilacni objem

Minutovy ventilacni objem (VE) vyjadfuje mnoizstvi vzduchu, které projde plicemi za
1 minutu. Je ddna soucinem dechového objemu a dechové frekvence. Pfi zvySujici se zatézi se
zvySuje prijem Oz a produkce CO;. Hodnota VE je fizena metabolickou acidézou. Maximalni
hodnota VE je tedy dana velikosti metabolické aciddzy, kterd je kompenzovana hyperventilaci.
Na fizeni plicni ventilace se podili vlivy CNS, odkud mohou byt pfimo aktivovany stahy branice.
PFi stupnovani zatéze je VE fizen az do VT2 hodnotou parcidlniho tlaku CO2 v krvi, pfi zatizeni
vyssi intenzity je VE fizen hodnotou pH. Zajisténi doddvky kysliku do svall je realizovdno
zvySenim plicni ventilace, zvySenym pritokem krve v plicnim obéhu a soucasné zvysenym
obéhem krve v pracujicich svalech (Heller, 2018; Varnay et al., 2020).

Pfi pouziti rampového protokolu nenardsta hodnota VE zcela linearné jako hodnoty
VO2max, ale narlst je vice variabilni. Tato variabilita ztéZuje stanoveni referen¢nich hodnot, pfi
jejich stanoveni je potfeba vzit v Uvahu vék, pohlavi, vysku, u nékterych také hmotnost (Varnay
et al., 2020). Dychaci systém je schopen pfi pozadavku na zvySeni VE na potfebnou uroven
zvysit svoji kapacitu Ctyrikrat vice nez obéhovy systém (20 : 5 — dychaci : obéhovy systém)
(Varnay et al., 2020).

2.5.7 Pomér respiracni vymény

Pomér respiracni vymény (RER) vyjadiuje pomér vydaného CO; a prijatého O;. Byva
oznacovan rliznymi zkratkami, za kterymi mGze byt jiny vyznam. Tento proces na urovni bunék
je oznacovan jako respiracni kvocient (RQ), vypovida o podilu jednotlivych energetickych
substratd na metabolismu. Je ovlivnitelny pfijatou stravou, pomérem cukrt, tukd a bilkovin.
Nem(ze dosdhnout vyssi hodnoty nez 1,00. Zkratka RER, pfipadné R, je pouZivana pro
oznaceni vymény plynt v plicich (Placheta et al., 1999; Varnay et al., 2020).

V klidu dosahuje hodnota RER rozmezi 0,70—-1,00. Pokud pfesahne hodnotu 1,00, mGze
byt pri¢inou predstartovni hyperventilace. Na urovni VT1 dosahuji hodnoty RER 0,85 + 0,06,
na urovni VT2 jsou hodnoty RER 1,04 + 0,06. Na konci testu spiroergometrie se ocekavaji
hodnoty vyssinez 1,10 (Jordan et al., 2010; American College of Sports Medicine, 2018; Varnay
et al., 2020).

2.5.8 Ventilacni ekvivalent kysliku

Ventilaéni ekvivalent kysliku (VE-VO;1) je ukazatelem, ktery vyjadfuje redlné vyuZiti
kysliku, efektivitu ventilace. Charakterizuje ekonomiku dychani, souvisi s energetickou
narocnosti dychani. Stanovuje se jako podil minutové ventilace a minutové spotreby kysliku.
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Realné se jednd o mnozstvi vzduchu potfebného pro spotrebu 1 | kysliku. U bézné populace
dosahuji hodnoty pfi maximalnim zatiZzeni ve 25 letech 28 | u muzd a u Zen 33 | vzduchuna 1|
kysliku. Se stoupajici hodnotou roste stupen vyuZiti kysliku (Havlickova et al., 2006; Varnay et
al., 2020). Jednim z vyhodnocovanych parametri je i ventilaéni ekvivalent CO, (VE-VCO;?),
ktery definuje ventilacni Ucinnost. Odrdzi interakci mezi plicni ventilaci, plicni perfuzi a
srdecnim vydejem, coZ je vyuzivano zejména v mediciné (Parazzi et al., 2015).

Shrnuti kapitoly: Jednotlivé respiracni parametry se v priibéhu dospivani méni, u vétsiny
parametr( se také zvétsuji mezipohlavni rozdily. Respiracni parametry jsou ovlivnitelné urovni
pohybové aktivity. Maji vyznam pro uroven vytrvalostniho vykonu. Nejcastéji pouzivanym
parametrem pro stanoveni vykonnosti Urovné je pouZivan parametr VOzmax. Ale i ostatni
respiracni parametry maji vztah k arovni vykon(, daji se vice ¢i méné ovlivnit.

2.6 Vliv somatickych parametrl na respiracni parametry

Jak je uvedeno v ptedchozich kapitolach, respiracni parametry se v pribéhu dospivani
méni, nékteré vyznamné. Byla prokazana souvislost nékterych parametr(i (zejména vitalni
kapacity) s vySkou (Zapletal & Chalupovd, 2003; Quanjer et al., 2010). S vySkou a povrchem
téla koreluje u zdravé détské populace i VOzmax, dokonce lépe nez s hmotnosti. Ale
z praktickych dlivod( se vyjadfuje relativni hodnota VO2max ve vztahu k hmotnosti (Rutenfranz
et al, 1990; Radvansky & Matous, 1999). Vyvoj absolutni i relativni hodnoty VO2max U mladeze
je uveden na obrazku 3 a 4. U ostatnich respiracnich parametru je podobny pribéh v pribéhu
dospivani. Referenéni hodnoty u parametru VO2-SF! a dalSich parametr( jsou zavislé na
pohlavi a vysce, podle nékterych vypoctl i na hmotnosti (Zapletal et al., 1985; Varnay et al.,
2020).

Shrnuti kapitoly: Nékteré respiracni parametry souvisi se somatickymi parametry. Na
jednotlivé parametry ma vliv pfirozeny rozvoj a absolvovany trénink.

2.7 Vliv dechovych cviceni na respiracni parametry

Respiraéni parametry maji souvislost se zdatnosti a s vytrvalostni vykonnosti, existuji
interindividualni rozdily v jejich hodnotdch (Benchetrit, 2000; Bahensky et al., 2020).
Tréninkem lIze ovlivnit hodnoty respirac¢nich parametr( i mechaniku dychani, existuje nékolik
moznosti, jak tyto parametry ovlivnit, coz miZe mit pozitivni vliv na vytrvalostni vykon
(Bahensky et al., 2020; Bahensky et al., 2021). Protoze jsou nékteré dychaci svaly zapojené i
do postury téla, mlze zlepSené dychani ovlivnit drzeni téla a naopak (Chaitow et al., 2004).

V prabéhu pohybové aktivity existuje vztah mezi intenzitou cviceni a spotiebou kysliku
(Hagerman & Hagerman, 1990). Jak jiz bylo uvedeno v kapitole 2.5.6, s rostouci intenzitou
zatéZze dochazi ke zvySeni minutové ventilace. Zpocatku zatéze je minutova ventilace primarné
zvySovana prostrednictvim dechového objemu, pozdéji prostifednictvim dechové frekvence.
Protoze je dychani pti vysoké dechové frekvenci energeticky narocnéjsi, je prinosné upravit
dechovy vzoru ve prospéch zvyseni dechového objemu. ZvysSeni dechového objemu a snizeni
dechové frekvence zlepSuje ventilacni ucinnost prostrednictvim alveoldarniho naboru a
distenze, ¢imz se snizuje alveoldrni mrtvy prostor (Bilo et al., 2012; Russo et al., 2017). Dychani
je jednim ze zdkladnich automatickych koordinovanych proces(i v téle. UmozZiiuje pfijem
kysliku a odstrafiovani oxidu uhli¢itého. U netrénovaného jedince obsahuje vydechovany
vzduch pfi submaximalni intenzité zatéze 17 % kysliku. U vytrvalostné trénovanych jedincl je

40



obsah kysliku ve vydechovaném vzduchu 14-15 %. Proto netrénovani musi dychat vétsi
mnozstvi vzduchu pro pfijeti stejného mnozstvi kysliku (McArdle et al., 2016; Di Paco et al.,
2017). TakZe i vytrvalostni trénink zlepSuje ekonomiku dychdani (Di Paco et al., 2017).

V literatufe je popsdno nékolik moZnosti ovlivnéni dechového vzoru a respiracnich
parametrd, napf. specificky trénink inspiracnich svalli (Gohl et al., 2016), dechova intervence
zaloZena na joze, dechova cviceni zaloZzend na Buteykové metodé, hrani na dechové nastroje,
pouzivani raznych odporovych pfistroji atd. (Nivethitha et al., 2016; Radhakrishnan et al.,
2017; Bahensky et al., 2019; Bahensky et al., 2020; Bahensky et al., 2021; Ramli et al., 2023).

2.7.1 Dechova intervence zaloZena na joze

Jednou z moZnosti, jak ovlivnit respiracni parametry (VT a BF) a mechaniku dychani jsou
intervence zaloZené na jégovych cvicenich (Karthik et al., 2014; Kuppusamy et al., 2016; Vinay
et al., 2016; Nivethitha et al., 2016; Radhakrishnan et al., 2017; Yadav et al., 2017; Bahensky
etal., 2019; Bahensky et al., 2020; Bahensky et al., 2021). Jéga je propracovany systém slouzici
k udrZeni zdravi, vedle technik je zakladem systému jégovych cvi¢eni dychani, které ma vliv na
zdravi ¢lovéka (Kogler, 1971), cilem je harmonizace organismu (Mahésvarananda, 2006).

Jégova cviceni jsou charakteristickd Fizenym pohybem umoZnujicim si uvédoméni
priibéhu pohybu, poloh a pocitl. Rizeny pohyb je synchronizovén s dechem, ktery fidi rytmus
pohyb(. Existuje nékolik stupnd obtiZznosti jégovych cvi¢eni (Votava et al., 1988; Gitananda,
1999). Design programu dechovych cvi¢eni vychazejicich z jégy zahrnuje celou skalu cviceni
jako je pIné dychani do vSech dechovych sektort, nacvik dechovych vin, stimulované dychani
atd. Tato cviceni lze provadét v raznych polohach. Cilem je aktivovat branici a uvédomit si
jednotlivé dechové sektory a zménit jejich zapojeni ve prospéch rovnomérnosti (Bahensky et
al., 2019; Bahensky et al., 2021).

V dasledku dvoumeési¢ni kazdodenni desetiminutové intervence dechovych cviceni
muze byt vyznamné ovlivnén dechovy vzor, kdy dochdzi k vyznamné vétsSimu zapojeni branice
do dychani jak v klidu, tak pti zatézi (Bahensky et al., 2021). Za tuto dobu Ize také zménit
respiracni parametry v klidu i pfi zatézi, snizit dechovou frekvenci a zvysit dechovy objem, tedy
ekonomizovat dychani (Bahensky et al., 2019; Bahensky et al., 2020; Bahensky et al., 2021).

Trénink zaméreny na kvalitu dychani mlze zlepsit vytrvalost a silu dychacich svall a
jejich zapojeni do dechového vzoru (McArdle et al., 2016; Szczygiet et al., 2018; Bahensky et
al., 2019; Bahensky et al., 2020; Bahensky et al., 2021). Standardné dychaci svaly spotrebuji
pfi maximalni zatézi az 11 % celkového energetického vydeje. Tento vydej Ize sniZit zlepsenim
ekonomiky dychani prostfednictvim zvySeni dechového objemu, coz zanecha vice energie pro
svaly zajistujici pohyb (McArdle et al., 2016).

2.7.2 Buteykova metoda

Buteykova metoda je jedna z moznych metod k ovlivnéni dechového vzoru. Je navriena
jako série cviceni na odstranéni astmatu a dalSich poruch dychdni. Podstatou bylo presvédceni
autora, Ze nedostatek CO; je hlavni pfi¢inou nékterych chronickych onemocnéni (Chaitow et
al., 2004). Jednim z pilitd Buteykovy metody je snizeni minutové ventilace slouzici ke zvySeni
alveolarniho CO;. Pfi sprdvném provedeni dychacich cvi¢eni mlze byt pozorovana snizend
plicni hyperinflace (zvySeny objem nevydechnutého vzduchu v plicich), kterd je béina u
pacientl s astmatem, CHOPN, uzkosti atd. (Chaitow et al., 2004; Courtney et al., 2011). DalSim
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efektem je uvolnéni dychacich cest a uleva od akutniho bronchospasmu (Chaitow et al., 2004),
u sportovcl mohou dechovd cvieni zamérena na maximalni respiracni retenci CO, zvysit
tvorbu endogennich antioxidantd a m(Ze zvySit anaerobni prah (Joulia et al., 2003), tim
dochazi ke zvyseni fyzické kondice (Hruzevych et al., 2017; Salnykova et al., 2017; Bahensky et
al., 2020). ZadrZovani dechu muze také vést ke kontrakcim sleziny s ndslednym zvySenim
hladiny hemoglobinu a hematokritu, a stimulace imunitniho systému (Schagatay et al., 2005).

Buteyko metodu dale rozvinul Wim Hof. Svij program postavil na tfech pilifich: na
dechovych cviéenich, vystaveni chladu a meditaci (Hof, 2016; Agarwal et al., 2020; Hof, 2020).
Jeho dechova cviceni jsou zaloZzena na hlubokém nadechu a zadrzi dechu po vydechu. Nadechy
jsou provedeny v souladu s jéogovym dychanim, provadi se pomoci dechové viny, kterd
prochazi od branice k hrudniku (Hof, 2016; Carney, 2017). ZadrZeni dechu po vydechu sniZuje
plicni hyperinflaci, ndsledkem je nizs$i rezidudlni objem plic. V dUsledku dynamické
hyperinflace mzZe dochdzet k naruseni neuromechanickych aspektl kontroly dechu a
dysfunkce branice (Clifton-Smith, 2014). Opakované zadrze dechu také zlepSuji respiracni
motorickou plasticitu, prostrednictvim zvysSeni aktivity nervus vagus a nervus hypoglossus
zlepsuji tonus hornich cest dychacich a zvysuji toleranci na stres (Clifton-Smith, 2014).

Existuji prace, které se zaméfily na cilené zasahy do dychani prostfednictvim manipulace
s dechovym rytmem (Kox et al., 2012; Kox et al., 2014; Kenney et al., 2015; Hruzevych et al.,
2017; Malatova et al., 2017; Salnykova et al., 2017; Bahensky et al., 2019; Bahensky et al.,
2020; Bahensky et al.,, 2020b; Marko et al.,, 2022a). Zadrzeni dechu po vydechnuti je
narocnéjsi, ale na rozdil od zadrze dechu po nadechu nevytvati tlak v dychacich svalech. Je vice
relaxaéni a prispiva ke zvysené toleranci na CO; (Chaitow et al., 2004; Courtney & Cohen,
2008).

Dasledkem hyperventilace, coz je kombinace hlubokého dychani a vyssi dechové
frekvence, dochazi ke snizeni hladiny CO; v krvi a ke zvySeni pH krve. Vytvafi se také mnoho
fyziologickych zmén, napf. snizeni prahu bolesti a zdzeni hladkého svalstva. ZuzZeni hladkého
svalstva vysvétluje zvySeny svalovy tonus u jedincli s poruchami dychani (Laffey & Kavanagh,
2002; Chaitow et al., 2004; Courtney et al.,, 2011; McArdle et al., 2016). Dechova cviceni
zaloZend na hyperventilaci a zadrzich dechu ovliviiujici hladinu CO2 vyvola sympatickou reakci,
ktera mUlze zlepsit prijem kysliku, coz je vyuZitelné ve vytrvalostnich sportech (Lindholm &
Gennser, 2005; Maestroni, 2006; Hof et al., 2017; Bahensky et al., 2020). Nékteré studie
prokazaly zlepSeni anaerobniho vykonu po Hofovych dechovych technikach (Kairouz et al.,
2013; Leithduser et al., 2016), u aerobnich vykon( tento vliv neni jednoznacny, ale byly
prokazany zmény ve spotiebé kysliku na pocatku aerobniho vykonu (Bahensky et al., 2020;
Marko et al., 2022a).

Shrnuti kapitoly: Vedle klasickych pohybovych aktivit existuji dalSi moznosti ovlivnéni
respiracnich parametrd, mj. i prostfednictvim intervencnich programd dechovych cviceni.
Dechova cviceni mohou ovlivnit dechovy vzor, jeho prostfednictvim muize dojit i ke zméné
respiracnich parametr(. To by mohlo byt prospésné pro vytrvalostni vykon.

2.8 Vliv vytrvalostniho béZzeckého tréninku respiracni parametry

Vytrvalostni pohybové aktivity, véetné béhu, maji pozitivni vliv na respiracni parametry.
Mezi ovlivnitelné respiraéni parametry pat¥i: VOamax, VO2-SF?, VT, BF, VE, VE-VO, L. Otazkou je
ovlivnitelnost pfijmu procentudlniho mnozstvi kysliku z nadechovaného vzduchu. Dle
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nékterych autoru jej lze tréninkem také ovlivnit (McArdle et al., 2016; Di Paco et al., 2017).
Béh je v poslednich letech velmi populdrni pohybovou aktivitou, je jednou z variant zlepseni
obecné kondice, véetné respiracnich parametrd, zlepseni kvality Zivota a zlepSeni zdravotniho
stavu (Noakes, 2003; Bahensky, 2021). Cilem béZeckého tréninku u sportovcl je zlepsit
zejména vytrvalostni vykonnost, jejiz nedilnou soucasti je kardiorespiracni soustava (Noakes,
2003; Kenney et al., 2015; McArdle et al., 2016; Rowland, 2017, Bahensky et al., 2021a).

2.8.1 Vliv kratkodobych tréninkovych intervenci na respira¢ni parametry

BéZecky trénink je zaloZeny na stfidani zatéze a odpocinku, jeho cilem je optimalizace
vSech parametr(, umoznujici podani vrcholného vykonu (Noakes, 2003; Dovalil et al., 2005).
Kazda tréninkova jednotka je kaminkem do mozaiky systému tréninku a posouva jedince blize
cili, zdsadni je individualizace tréninkového zatiZzeni. Jak bylo popsano v kapitole 2.3.6,
v pribéhu ro¢niho tréninkového cyklu (RTC) se méni tréninkové zatiZeni, a to jak z pohledu
objemu a intenzity, tak z pohledu tréninkového obsahu. Také Uroven respiracnich parametrt
se v prabéhu RTC méni. VSe sméruje k podani vrcholného vykonu v hlavnim zdvodnim obdobi,
pokud mozno v nejdllezitéjsim zdvodu sezény. Je otazkou, zda je vtomto obdobi Zadouci
vrcholnd ¢i jen optimalni Uroven respiracnich parametr(i, protoze do vykonnostni Urovné
promlouvaji i dalsi faktory, zejména ekonomika béhu (Neumann et al., 2000; Kyrdldinen et al.,
2001; Noakes, 2003; Saunders et al., 2004; Bahensky & Bunc, 2018). Byly popsany zmény
respiracnich parametrl za obdobi 2-3 tydny, vyjimecné i krat$i. Kvyznamnym zméndam
dochdzi zejména na pocatku pfipravy, pfi vyznamnych zménach objemu i pfi zméné
podminek, napf. nadmorské vysky, nebo dalSich vnéjsich parametrl (Levine & Stray-
Gundersen, 1997; Suchy, 2012; Bahensky & Suchy, 2015). Byl prokazan vliv kratkodobych
tréninkovych intervenci zejména na VOamax (McArdle et al., 2016; Heller, 2018; Bahensky et
al., 2020; Bahensky & Grosicki, 2021), ale i na dalsi respiracni parametry, mj. na VT, BF, VE
(Heller, 2018; Bahensky et al., 2020; Varnay et al., 2020; Bahensky & Grosicki, 2021)

2.8.2 Vliv dlouhodobého vytrvalostniho tréninku na respiracni parametry

Zmény respiracnich parametru v disledku kratkodobych intervenci nejsou trvalé, jejich
délka je zavisld na délce intervence, charakteru a intenzité tréninku (Levine & Stray-
Gundersen, 1997; Neumann et al., 2000; Noakes, 2003; Malina et al., 2004; McArdle et al.,
2016; Heller, 2018; Varnay et al., 2020). Pravidelny dlouhodoby trénink vyvolava dlouhodobé
zmény vykonnosti, se kterymi souvisi i zmény respiracnich parametr(i (Astrand & Rodahl,
1986; Bunc, 1989; Malina et al., 2004; Macek & Radvansky, 2011; Hoffman 2014; McArdle et
al.,, 2016; Heller, 2018; Varnay et al., 2020). Mira zmény bude souviset se vstupni Urovni
parametrd, obecné je nejsnazsi ovlivnit parametry primérné urovné. U jedincu
s nadprimérnymi hodnotami je zména parametru obtiZznéjsi. Existuje princip pocatecni
hodnoty — ¢im vyssi pocatecni Uroven, tim lze dosahnout mensi zmény (Bunc, 2003; Kenney
et al., 2015). Existuji studie uvadéjici longitudinalni zménu respiracnich parametrd (McMurray
et al., 2002; Armstrong et al., 2011; Kemper et al., 2013; Nes et al., 2013; Welde et al., 2020),
ale neni jich mnoho a nedohledali jsme studie, které pravidelné, komplexné a nékolikrat ro¢né
po dobu nékolika let monitorujici respira¢ni parametry u adolescentnich zavodnich bézcl a
bézkyn.
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Shrnuti kapitoly: Béh je typicka aerobni aktivita, bézecky trénink ma tedy pozitivni vliv
na respiracni parametry. Mira zmény souvisi s délkou, intenzitou a charakterem tréninku, je
zavisld i na drovni vstupnich hodnot. Roli hraje i individualizace tréninku.

2.9 Shrnuti teorie

Pravidelna pohybova aktivita je v sou¢asné dobé vyznamné téma. S ubyvajici spontanni
a prirozenou aktivitou populace, a s tim souvisejicimi dlisledky, se toto téma stale vice dostava
do popredi, zejména ve vyspélych statech. Uroveri bé7né populace souvisi s Grovni zdjemcti o
sport. Kardiorespiracni zdatnost Ize hodnotit prostfednictvim spotfeby kysliku, standardné se
tedy hodnoti Uroven respiracnich parametrl. To je vyuzitelné i ve sportu, kde je Uroven
vybranych respiracnich parametrl (zejména VOzmax) jednim ze standardnich ukazatel(l
vytrvalostni vykonnosti. Urovef respiraénich parametr( je determinovdna geneticky a
tréninkem. V pribéhu dospivani dochazi k pfirozenému vyvoji respiracnich parametrd. Zmény
nejsou linearni a kontinualni a existuji rozdily mezi chlapci a divkami. Nékteré zmény Grovné
respiranich parametri v dusledku vyvoje v adolescentnim véku podporuji zvySovani
vykonnosti ve vytrvalostnich sportech (napf. narust svalové hmoty — do urcité miry), nékteré
ne (napf. nardst mnoiZstvi tukové hmoty). U sportujici populace lze uroven respiracnich
parametrd ovlivnit také tréninkem. Lze je ovlivnit prostfednictvim specifické kratkodobé
intervence. Pfi longitudinalnim sledovani Ize také sledovat zmény zplsobené systematickym
tréninkovym zatizenim, je ale potfeba odlisit zmény zplsobené dospivanim a zmény
zplUsobené tréninkem. Je prokazana souvislost nékterych parametr(i s vykonnostni urovni
v bézich na stfedni a dlouhé traté, zejména VO2max. Ale u ostatnich respiracnich parametru
nejsou znamé longitudindlni studie provadéné na adolescentnich bézcich a bézkynich. Zjisténi
respiracnich parametr(i, které maji souvislost s vykonnostni Urovni, by bylo vyuzZitelné mj.
v diagnostice trénovanosti a pri vybéru talentovanych jedinclG. V soucasnosti nejsou
publikované longitudindlni studie na adolescentnich bézZcich na stfedni a dlouhé traté, ve
kterych by byl zkouman vliv tréninku na respiracni parametry a souvislost téchto parametrt a
zavodniho vykonu.
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3 Cile prace, ukoly, hypotézy
3.1 Cil prace

Cilem prace je zjistit dynamiku zmén respiracni parametrt v pribéhu dospivani u
adolescentnich bézcl na stfedni a dlouhé traté a analyzovat vliv pfirozeného vyvoje a vliv
tréninku.

Dil¢imi cili jsou:

e zjistit, jak souvisi namérend hodnota respiracnich parametrd s vykonem,

e zjistit, které respiracni parametry maji souvislost s vykonnostni Urovni, posoudit
vahu sledovanych parametru ke sportovnimu vykonu,

e zjistit, jak souvisi namérfend hodnota respiracnich parametrl s vybranymi
somatickymi parametry (télesnou vyskou),

e zjistit, zda v pribéhu sledovani dojde ke stagnaci sledovanych respiracnich
parametrq, pripadné v jakém véku,

e jak lze ovlivnit respiracni parametry kratkodobymi intervencemi: intervence
dechovych cviceni, tréninkovy kemp v nadmorské vysce ~1000 m n. m. a
tréninkovy kemp v nadmofrské vysce ~1 800 m n. m.

3.2 Hypotézy

H1 Predpokladame, Ze absolvovany béZecky vytrvalostni trénink v rozsahu ~40-70 km
tydné bude mit u adolescentnich béZzc( na stfedni a dlouhé traté vyznamny vliv na vybrané
respiracni parametry (VO2max, VO2-SF?, VT, BF, VE, VE-VO;?).

H2 Pfedpokladame, Ze Groven vybranych respiracnich parametrd (VOzmax, VO2:SF?, VT,
BF, VE, VE-VO3!) bude mit vyznamnou souvislost s vykonnostni Grovni u adolescentnich bézcd
na stfedni a dlouhé traté.

H3 PFedpokldddme, Ze Groven vybranych respiraénich parametrd (VOamax, VO2:SF2, VT,
BF, VE, VE-VO3!) bude mit vyznamnou souvislost s télesnou vy3kou u adolescentnich béZcl na
stfedni a dlouhé traté.

H4 Predpokladame, Ze osmitydenni intervence dechovych cvi¢eni vyznamné ovlivni
vybrané respiraéni parametry (VOamax, VO2:SF1, VT, BF, VE, VE-VO2!) u adolescentnich bézcl
na stfedni a dlouhé traté.

H5 Predpokldadame, Ze jedendctidenni tréninkovy kemp ve stfedni nadmorské vysce
(~1 000 m n. m.) vyznamné ovlivni vybrané respiraéni parametry (VO2max, VO2-SF%, VT, BF, VE,
VE-VO>!) u adolescentnich béZcli na stfedni a dlouhé traté.

H6 Predpokladdme, Ze jedenactidenni tréninkovy kemp ve vyssi nadmorské vysce
(~1 800 m n. m.) vyznamné ovlivni vybrané respiraéni parametry (VO2max, VO2-SF%, VT, BF, VE,
VE-VO31) u adolescentnich béZcd na stfedni a dlouhé traté.

3.3 Ukoly prace
Pro splnéni cile a ovéreni hypotéz je nutné splnit nasledujici ukoly prace:

e provést obsahovou analyzu odborné literatury zabyvajici se sportovnim
tréninkem mladeze zejména v bézich na stfedni a dlouhé traté, jeho strukturou,
zménami vykonnosti,
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provést obsahovou analyzu odborné literatury zabyvajici se respiracnimi
parametry a jejich vlivem na vytrvalostni vykon,

vybér ¢lend monitorované a kontrolni skupiny; bézci na stfedni a dlouhé traté
byli vybrani prostfednictvim zdmérného vybéru na zakladé splnéni
pozadovanych podminek a také ochoty absolvovat alespon tfileté sledovani,
probéhl také vybér vhodnych ¢lend kontrolni skupiny,

realizace testovani a méreni minimadlné ctyrikrat rocné respiracni parametry
prostfednictvim testu spiroergometrie, porovnat namérené vysledky s normou
pfizplsobenou véku, pohlavi, somatickym parametrim,

vybér metod zpracovani dat,

analyza vysledkd zavodd, data je mozné ziskat z webovych stranek CAS (Ceského
atletického svazu) v sekci statistika, atletickych rocenek z jednotlivych roc¢nikd,
transformace (podle tzv. ,Madarskych tabulek”, resp. ,IAAF scoring tables of
athletics”) a vybér potiebnych dat,

v pribéhu sledovani realizovat osmitydenni intervenci dechovych cviceni, pred
zahdjenim a po ukondeni intervence provést laboratorni testovani — test
spiroergometrie,

v pribéhu sledovani realizovat tréninkovy kemp ve stfedni nadmorské vysce,
pred zahdjenim a po ukoncleni intervence provést laboratorni testovani — test
spiroergometrie,

v pribéhu sledovani realizovat tréninkovy kemp ve vyssi nadmofiské vysce, pred
zahdjenim a po ukonceni intervence provést laboratorni testovani — test
spiroergometrie,

provést statistickou analyzu dat,

prostfednictvim zvolenych metod (Pearsonlv koeficient korelace, regresni
analyza, ANOVA, ...) zjistit potencidlné vlivné faktory ovliviujici vykonnost
mladych bézcl na stfedni a dlouhé traté,

statistické zpracovani prezentace zjiSténych dat,

interpretace zjisténych vysledkd,

porovnani zjisténych dat s udaji v literature, vyhodnoceni hypotéz a splnéni cild,
stanoveni zavéru.
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4 Metodika prace

Prace se zabyva hodnocenim kratkodobych a dlouhodobych (longitudinalnich) zmén
respiracnich parametrd u adolescentnich bézcl na stfedni a dlouhé traté. Kratkodobé zmény
byly sledovany po zafazeni intervenci, které byly zvoleny tak, aby mohly byt realizovany
spole¢né s bézeckym tréninkem, nenarusovali jej a mély potencidl pomoci sportovcim
rozvinout jejich vykonnost. Zjistované dlouhodobé zmény respiracnich parametrii byly
zplUsobené vedle dospivani také realizaci nékolikaletého vytrvalostniho tréninku. U
sledovanych bézcud na stfedni a dlouhé traté ve véku 14-19 let byla také zjistovana souvislost
urovné respiracnich parametr( s vykonnostni drovni.

4.1 Charakteristika souboru

Jednotlivé kratkodobé intervence probihaly postupné, v prlibéhu osmi let. Vsichni
Ucastnici absolvovali v pribéhu sledovani tréninkovy objem v rozsahu 40-80 km tydné,
v zavislosti na véku a hlavni zadvodni discipliné. Néktefi sportovci se Ucastnili vice intervencnich
program(, ale mezi jednotlivymi intervencemi byl vidy minimalné dva roky odstup.
Longitudindlni studie zkoumajici vliv béZzeckého tréninku na respiracni parametry probihala
také v prabéhu osmi let. Néktefi ucastnici dlouhodobého vyzkumu byli zaroven ucastniky i
kratkodobych intervenci této studie (vSichni Ucastnici longitudinalni studie se Ucastnili kazdy
rok tréninkového kempu ve zvysené nadmorské vysce). Ve viech vybérech se jedna o zamérny
vybér, jednalo se o ucastniky, ktefi byli ochotni a schopni se zapojit do vyzkumu a zaroven
spliovali podminky pro zafazeni do souboru ucastnik(l. Ztohoto dlvodu se nejedna o
reprezentativni vzorek a nedélame si naroky na zobecnéni zjisténych zavéra.

Protokol studie byl pfezkouman a schvalen Etickou komisi PF JU dne 19. fijna 2018 pod
Cislem 001/2018 (,Vliv tréninku ve vyssi nadmorské vySce na vybrané fyziologické a
biochemické parametry organismu“) a 002/2018 (,Vysetfeni dechového stereotypu,
spirometrickych a spiroergometrickych parametr”) a ridil se pokyny deklarace Svétového
lékatského shromézdéni z Helsinek. U&astnici a jejich zakonni zastupci poskytli pisemny
informovany souhlas s Ucasti.

4.1.1 Charakteristika souboru pro kratkodobou intervenci dechovych cviceni

Do nasi studie se zapojilo 48 adolescentnich bézcl na stfedni a dlouhé traté, se vstupni
charakteristikou: 24 muzi ve véku 16,2 + 1,3 let, s vySkou 176,5 + 8,5 cm a hmotnosti 62,6 +
6,7 kg a 24 Zzen ve véku 16,9 + 1,5 let, s vyskou 167,6 + 4,9 cm a hmotnosti 56,5 + 5,6 kg. Studie
probihala v pribéhu 3 let, vidy ve stejnou dobu (bfezen az kvéten). Byl proveden zamérny
vybér ucastnikd. Kritériem pro zafazeni do studie byl vék 14—-19 let, pravidelny trénink alespon
Sestkrat tydné po dobu alespon jeden rok, pravidelna ucast na atletickych soutézich alespon
desetkrat ro€né, zdravotni stav umoznujici systematicky trénink. VSichni Gcastnici jsou ¢leny
stejné tréninkové skupiny, objem a intenzita tréninku byly po celou dobu trvani studie
srovnatelné. Trénink byl prizplsoben vékovym zvldstnostem a sportovni Urovni kazdého
jedince. Ué&astnici byli ndhodné rozdéleni do experimentdlni skupiny (n = 24), kterd se
zUcastnila osmitydenni dechové intervence a do kontrolni skupiny (n = 24), ktera pokracovala
v tréninku, ale neprovadéla dechovou intervenci zaloZzenou na jéze. Pro rozdéleni jsme pouzili
program randomizer.org. Obé skupiny, jak experimentdlni, tak kontrolni, se fidily stejnym
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tréninkovym programem, s jedinym rozdilem, Ze experimentalni skupina provadéla dechovou
intervenci zaloZzenou na jéze. Tento vyzkum je klinickou studii (NCT04950387).

4.1.2 Charakteristika souboru pro tréninkovy kemp ve ,,stfredohofi“

Vybér ucastnik(l intervence probéhl prostfednictvim zdmérného vybéru. Kritériem pro
zatazeni do studie byl vék 14-19 let, pravidelny trénink alespon Sestkrat tydné po dobu
alespori jeden rok, vykonnostni Uroveri (Géast na MCR — mistrovstvi Ceské republiky),
zdravotni stav umoziujici systematicky trénink. Studie zabyvajici se vlivem zvysené nadmorské
vySky (~1 000 m n. m.) se zUcastnilo 32 ucastnikl-bézch na stfedni a dlouhé traté v
adolescentnim véku, z toho 16 divek ve véku 16,5 + 1,3 let, s prGimérnou hmotnosti 54,0 £ 9,1
kg a télesnou vyskou 165,6 £5,7 cm a 16 chlapct ve véku 16,3 £ 1,1 let, s prmérnou hmotnosti
57,6 £ 10,2 kg a télesnou vyskou 174,6 + 8,7 cm. Experimentalni skupinu tvofilo 16 ucastnikd,
z toho 8 divek a 8 chlapcl, kontrolni skupinu také 8 divek a 8 chlapct. Pro ndhodné rozdéleni
do experimentalni a kontrolni skupiny byl pouzit program randomizer.org. Z ddvodu zajisténi
dostatecného poctu ucastnikll na pozadované urovni probéhl vyzkum ve dvou terminech
s odstupem dvou let, ve stejném terminu a na stejném misté. Prvniho terminu se zuc¢astnilo
8 clenl experimentdlni skupiny a 8 ¢lend kontrolni skupiny, druhého terminu stejny pocet
Ucastnikd. Absolvované tréninkové zatiZzeni respektovalo individualni vykonnostni Uroven a
stupen vyvoje kazdého jedince. Struktura, obsah a objem tréninkového zatizeni byla totozna.

4.1.3 Charakteristika souboru pro tréninkovy kemp ve vyssi nadmofiské vysce

Studie ve vyssi nadmorské vysce (~1 800 m n. m.) se zucastnilo 25 bézcl na stredni a
dlouhé traté, dokoncilo ji 22 ucastnikd. Tti sportovci nedokoncili vystupni testovani, dva
¢lenové kontrolni skupiny z divodu respiracnich onemocnéni a jeden ¢len experimentalni
skupiny z dlivodu zranéni. Ve finalnim souboru je 9 divek ve véku 16,8 + 0,6 let, se vstupnimi
parametry 168,7 + 3,8 cm vysky, 59,4 + 4,7 kg hmotnosti a 13 chlapcl ve véku 16,6 £ 1,5 let,
se vstupnimi parametry 176,7 £ 7,3 cm vysky, 61,4 + 9,0 kg hmotnosti. Vybér ucastnikl
intervence probéhl prostfednictvim zamérného vybéru. Kritéria zarazeni do vybéru: vék
14-19 let, pravidelny trénink alespor $estkrat tydné po dobu alespofi jeden rok, t¢ast na MCR,
zdravotni stav umoZfiujici systematicky trénink. Ucastnici byli ndhodné rozdéleni do
experimentalni a kontrolni skupiny, pro rozdéleni jsme pouZili program randomizer.org.

4.1.4 Charakteristika souboru pro longitudinalni studii

Pro longitudinalni studii byli vybrani béici na zacatku systematického bézeckého
tréninkového procesu, ktefi méli potencial dostat se na Uroven narodni Spicky. Vybér byl
provadén z nejlepSich bézct v jihoCeském kraji, ktefi byli ochotni podstupovat pravidelné
testovani v laboratofi a splnili i dalsi kritéria zafazeni do sledované skupiny. Z dGvodu ¢asové
narocnosti a délky sledovani se jednalo o zamérny vybér ucastnik( projektu. Pro stanoveni
velikosti vzorku ucastnik( byla provedena prospektivni power analyza. Pro zjisténi vztahu
respiracnich parametr( a vykonnosti a dalsi analyzy je potfeba minimalné 19 ucastnika.

Predpokladali jsme, Ze prfi testovani adolescentnich béZci bude vysoka
pravdépodobnost dokonceni longitudinalniho vyzkumu ze strany ucastnik(, protoze sportovci
jsou na hodnoceni vykonnostni Urovné a testovani zvykli. DalSim predpokladem bylo, Ze
sportovci maji zajem o prlibézné informace o své aktualni vykonnostni Urovni a pripadné
priciny zjiSténého stavu. Na zacatku studie bylo vybrano 23 adolescentnich bézcli a bézkyn (12
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z nich je i ve findlnim souboru sledovanych probanda), v pribéhu dalsSich 5 let byli postupné
zafazovani dalsi ucastnici.

Vybér ucastnikl intervence probéhl prostfednictvim zdmérného vybéru. Soubor
Ucastnikd longitudindlni studie je tvofen 24 béici, ktefi byli v dobé sledovani ve véku 14-20
let. Zacatek sledovani byl ve véku 14-15,5 roku, vyjimecéné drive. Koneény soubor ucastnik( je
tvoren 14 divkami a 10 chlapci. Vék na pocatku sledovani byl u divek 14,6 + 1,5 let, prGmérna
hmotnost 53,1 + 7,3 kg a télesna vyska 164,4 + 7,4 cm, chlapcl byl pocatec¢ni vék 14,5 + 1,3
let, prlimérna hmotnost 54,2 + 10,6 kg a télesna vyska 172,0 + 10,6 cm. Kritéria zafazeni do
vybéru: vék, pravidelny trénink alespon pétkrat tydné po dobu sledovani, testovani
v laboratofi alespon Etyfikrat roéné po dobu alespon tfi roky, u¢ast na MCR ... Finalni soubor
byl vybran z plvodnich 65 bézc(, ktefi do testovani v ramci této studie vstoupili a byli zafazeni
do vstupniho souboru probandul. Néktefi nedodrzeli délku testovani (predcasné ukonceni
kariéry, zména discipliny, neochota ucastnit se testovani po celou dobu, ...) nebo nesplriovali
pozadovanou sportovni Uroven.

Do studie byla také plivodné zarazena kontrolni skupina, jejiz clenové nebyly aktivni
sportovci. Byla stanovena kritéria vybéru: vék 14-15 let na pocatku sledovani, absence
pravidelné fizené pohybové aktivity. Do kontrolni skupiny bylo na za¢atku studie zarazeno 10
adolescentl. V prabéhu prvniho 1,5 roku ale pét z nich zacalo aktivné a pravidelné provozovat
sportovni aktivity, dalsi tfi prestali mit zdjem absolvovat pravidelnd testovani a z(stali jen dva
Ucastnici. Po roce kontrolni skupina zanikla, proto jsme se rozhodli nepokracovat v testovani
kontrolni skupiny Gcastnik( studie. PGvodni zamér zapojit do vyzkumu i kontrolni skupinu byl
v pribéhu testovani zménén. Nastalou situaci jsme vyhodnotili tak, Ze jsme misto kontrolni
skupiny pouzili data, ktera software firmy Cortex (Lipsko, Némecko) nabizi jako referencni
hodnoty k porovnani jako hodnoty béiné populace. Rozhodli jsme se pro stanoveni vlivu
dlouhodobého tréninku na respirac¢ni parametry pouzit stanovenou individualni normu. Tyto
hodnoty jsou postaveny na jiz publikovanych vyzkumech. S ohledem na charakter testovanych
a sledovanych ucastnikd byla zvolena norma dle autortd Cooper a Weiler-Ravell (1984), ktera
je urcena pro dospivajici jedince a méla by reflektovat vék ucastnikli studie. Pro kontrolu jsme
vyuzili i dal$i normy nabizené softwarem pouZitého pfistroje (Wassermanuiv algoritmus
hmotnosti), rozdily mezi jednotlivymi typy norem nebyly vyznamné.

4.2 Organizace vyzkumu

Ve vyzkumu jsme hodnotili vliv dlouhodobého béZeckého tréninkového zatiZzeni na
respiracni parametry (parametr VOzmax byl ve vSech analyzdch posuzovan ve své relativni
hodnoté vztazené na kg hmotnosti) adolescentnich bézicd. Také jsme zjistovali vliv
kratkodobych intervenénich program( na tyto parametry. Vybrali jsme pfiklady takovych
intervenci, které se vbéZeckém tréninku standardné pouZivaji ¢i které jsou relativné
dostupné. Jisté ale nebyly zarfazeny vSechny mozné varianty intervence.

4.2.1 Design kratkodobé intervence dechovych cviceni

Vsichni Ucastnici absolvovali vstupni testovani. Probéhlo méreni respiracnich parametrt
v klidu a pfti zatézi, které maji vztah k vytrvalostni zatézi a souvislost s trénovanosti: FVC,
VO2max, VO2:SF2, VT, BF, VE, VE-VO;! (Heller, 2018; Varnay et al., 2020). ProtozZe byl zaroven
monitorovan i dechovy vzor a pouzZiti svalového dynamometru vyZzaduje minimalni pohyby
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v oblasti hrudniku, bylo nutné pouzZit bicyklovy ergometr. Zatézovy protokol sestaval
z odstupriovaného cviebniho testu, ktery byl proveden ve vztahu k télesné hmotnosti
Ucastnika (tj. W-kg™) a zacal ¢tyfminutovou fazi pfi 1 W-kgtnasledovaly tfi, dvouminutové
faze (pro ¢astecnou stabilizaci respiracnich parametr(l) pfi progresivnich intenzitach (2, 3, 4
W-kg™), kdy jsme navazali na dfivéjsi Setfeni (Bahensky et al., 2020; Bahensky et al., 2020b) a
kadence byla standardizovdana na 95-100 ot-min'. V kazdé fazi byla hodnocena data z druhé
minuty zatéZe. Ucastnici absolvovali zatéZovy test na cyklickém ergometru (Lode, Groningen,
Nizozemsko) a nepretrzité byla monitorovana spotifeba kysliku, dechovy objem, dechova
frekvence a minutova ventilace (Metalyzer B3, Cortex, Lipsko, Némecko). Testovani probihalo
v Laboratofi diagnostiky zatizeni na Katedre télesné vychovy a sportu Pedagogické fakulty
JihoCeské univerzity. Vstupni méfeni bylo realizovano 1-3 dny pred zacatkem intervence,
vystupni 1-3 dny po konci intervence.

Intervenéni program dechovych cviceni trval osm tydnd, délka a obsah vychazel z jiz
publikovanych intervencnich programi (Dovalil et al., 2005; Malatova et al., 2017; Bahensky
et al., 2020; Bahensky et al., 2021; Malatova, 2021). Experimentalni skupina denné provadéla
dechova cviceni na bazi jogy. V prvnim tydnu dechového zdsahu probihal vycvik ve formé tfi
skupinovych cviceni pod dohledem. V nasledujicich tydnech probihaly vidy dva skupinové
tréninky tydné, kazdy trval pfiblizné 30 minut. Ve dnech bez dohledu byli 4¢astnici pozadani,
aby cviceni provadéli individudlné doma po dobu alesporn 10 minut. VSichni probandi zasilali
kazdy vecer informace o délce svého tréninku povérené osobé, kterd evidovala dobu cvic¢eni
u kazdého ucastnika (Malatova et al., 2017; Bahensky et al., 2020; Bahensky et al., 2021).

Navrh programu dechového cviceni vychazel z jégy a cilem bylo aktivovat branici a
uvédomit si jednotlivé dychaci sektory. Dechovy vycvik jako takovy zahrnoval celou fadu
cviceni, jako je nacvik dechovych vin, plného dychani (dychani do vsech sektort) a plynulého
dychdni (dychdani ve stanoveném rytmu). Cviceni byla provadéna v rliznych polohdch, véetné
lehu, sedu, kleku a stoje. VeSkeré dychani bylo provadéno nosem. Na zadatku intervence
Ucastnici dychali spontanné, pozdéji presli na prodlouzeni inspiracni a vydechové faze. Zacinali
s pomérem délky nddechu k vydechu 1:1. Postupné byly zarazeny faze pred vydechem a pred
vydechem pfi zadrzeni dechu: inspirace 6 dob, zadrzeni dechu 3 doby, vydech 6 dob, zadrzeni
dechu 3 doby. Kazdy z ucastnikl prizplsobil cviceni své individualni dechové frekvenci. Kazdy
z cvikQ byl opakovan Sestkrat. Cvic¢eni bylo pomalé, s hlubokym zamérfenim na dychani,
v souladu s pohybem. Velmi dllezité bylo vnimani sméru pohybu a roztaZzeni hrudniku,
chovéni osy téla (hlava, patef, panev), které se naucili béhem lvodnich setkani. Kontrolni
skupina se neucastnila Zzadné formy dychaciho vycviku a bylo ji fe¢eno, aby pokracovala ve
svém rezimu jako obvykle (Malatova et al., 2017; Bahensky et al., 2020; Bahensky et al., 2021).

Nasledné testovani, které bylo stejné jako vyse popsany odstuprfiovany maximalni test
na bicyklovém ergometru, bylo provedeno po osmi tydnech intervence, u kazdého ucastnika
ve stejnou denni dobu jako u vstupniho testovani (Malatova et al., 2017; Bahensky et al., 2020;
Bahensky et al., 2021).

4.2.2 Design intervence tréninkového kempu ve ,stredohori”

Clenové experimentdlni skupiny se zu&astnili jedendctidenniho tréninkového kempu
v Novych Hutich na Sumavé v nadmofiské vyice ~1 040 m n. m. vétsinu trénink( absolvovali
v nadmorské vysce ~1 060 m n. m. Na zac¢atku soustifedéni méli vsSichni ucastnici (véetné ¢lentd
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kontrolni skupiny) za sebou tfi tydny systematické pripravy na dalsi sezénu. Predtim probihalo
zavodni obdobi dlouhé Sest tydn(. Trénink na soustfedéni plynule navazoval na predchozi
nez jsou zvykli vdomadcich podminkdach. Zafazen byl pouze béh nizkou intenzitou, turistika,
rovinky a béh na urovni aerobniho prahu (AEP), od tfetiho dne byly zakomponovany tréninky
o vétsi intenzité i objemu. Paty den ndsledoval trénink na Urovni anaerobniho prahu (ANP),
poté jiz probihal standardni trénink jako v niZiné, jen byla upravena rychlost béhu. Z divodu
vlivu vyssi nadmorské vysky na organismus bézcl byly vSechny tréninky absolvovany cca
0 5-10 s-km* pomaleji neZ v niziné. To je v souladu s jiZz publikovanymi studiemi (Bahensky &
Grosicki, 2021). Probihal pfedevSim rozvoj obecné vytrvalosti, tempa béhu na Urovni
aerobniho a anaerobniho prahu. Pfi volnych bézich a turistice se pohybovali v rozmezi 920 az
1 218 m n. m. Clenové kontrolni skupiny absolvovali stejné tréninkové zatizeni, s vyjimkou
turistiky. VSechny tréninky, s vyjimkou vybihanych kopcli, byly u kontrolni skupiny
absolvovany bez prevyseni. Naproti tomu G¢astnici soustfed&ni na Sumavé absolvovali 85 %
nabéhanych kilometr(i v kopcovitém terénu (kontrolni skupina pouze ca 8 %). V porovnani
s tréninkem pred soustfedénim doslo k narlstu objemu tréninku o tfi tréninkové jednotky za
12 dnU. Anaerobni zatiZzeni bylo v prlibéhu tréninkového kempu realizovano pouze jednou
prostfednictvim vybihanych kopcl. Oproti tréninku v domacich podminkach pred kempem
bylo na soustfedéni zafazeno do tréninku pét tréninkovych jednotek turistiky. Dal$i zménou
bylo absolvovani dvoufazového tréninku kazdy den, standardné absolvuji dvoufazovy trénink
tito bézci 3-5krat tydné. Po ndvratu ze soustfedéni nasledoval volné;jsi mikrocyklus z pohledu
objemu i intenzity, vSichni probandi méli totoznou tréninkovou napln.

Clenové kontrolni skupiny absolvovali trénink v misté bydlisté, tzn. v nadmorské vysce
~400 m n. m. v rovinaté lokalité. Absolvovali stejné tréninkové zatizeni jako clenové
intervencni skupiny, sjedinou vyjimkou, kdy pét tréninkovych jednotek chlize nahradili
volnym béhem o délce 4—6 km.

Testovani probihalo v Laboratofi zatéZzové diagnostiky na Katedre télesné vychovy a
sportu Pedagogické fakulty Jihoceské univerzity. Testy obou skupin probéhly ve stejnou dobu,
vzdy tfi dny pfed odjezdem na soustfedéni a devét dni po navratu (Bahensky & Grosicki, 2021).
Dynamika zmén respiraénich parametrd (VOamax, VO2:SF, FVC, VT, BF, VE, VE-VO;1) byla
zjistovana na bézeckém ergometru (Lode Valiant 2 Sport; Lode B. V., Groningen, Nizozemsko).
(Metalyzer B3, Cortex, Lipsko, Némecko) pomoci stupriovaného zatizeni do ,,vita maxima“. Byl
pouZit test se zahfivaci fazi 4 minuty volnym béhem 6 km-hod. Po zahfivaci fazi nasledovala
pauza 2 min po ni 6-12minutovy stupriovity test se zaéatkem na 10 km-hod™* u chlapci a
8 km-hod™? u divek. Rychlost se zvy$ovala o 1 km-hod? kaZdou minutu a? do okamZiku
preruseni testu samotnym probandem. Kritéria pouzitd k ovéreni dosazeni VO2zmax zahrnovala:
RER > 1,1, hodnoceni vnimané namahy (RPE) > 17, dosaZzeni platdé ve VO, a dosazeni 90%
vékem predpokladané maximalni srdec¢ni frekvence (Jordan et al., 2010; American College of
Sports Medicine, 2018). Testy jsme provedli jeden den pred odjezdem na soustfedéni a devét
dnl po navratu. U kontrolni skupiny ve stejnych terminech.

4.2.3 Design intervence tréninkového kempu ve vyssi nadmorské vysce

Clenové experimentdlni skupiny se zG€astnili jedenactidenniho tréninkového kempu
v italském Livignu, v provincii Sondrio v nadmotské vySce ~1850 m n. m. BéZci v kontrolni
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skupiné trénovali v misté svého bydliste, tj. ve vySce ~400 m n. m. Tito béZci absolvovali
stejnou tréninkovou zatéz z hlediska intenzity a objemu jako ¢lenové nadmorské skupiny.
Trénink ve vy$si nadmorské vysce byl tedy jedinym rozdilem mezi skupinami po dobu trvani
studie.

Béhem prvnich tfi tréninkovych dn( vsichni ucastnici absolvovali pouze béhy nizké
intenzity, aby si experimentalni skupina mohla zvyknout na své nové prostredi. V nasledujicich
dnech se zatéz postupné zvysovala, byla jen pfizplsobena véku a aktualni vykonnostni trovni.
Hlavni naplni tréninku v pribéhu tréninkového kempu byl pfedevsim béh nizké intenzity pod
aerobnim prahem (AEP) se dvéma tréninky anaerobni prahové intenzity vyssi intenzity (ANP).
V pribéhu jedenacti dnl tréninku absolvovali bézci ~100 kilometr( béhu. Trénink po ndvratu
z tréninkového kempu byl v obou skupinach totozny. Prvni den po soustfedéni byl den volna.
Druhy a treti den byl béh v nizké intenzité pod AEP. Poté se ucastnici vratili k béznému
tréninkovému rezimu pred kempem. Intenzita béhu byla ve vyssi nadmorské vySce stanovena
0 10-15 s-km™ pomaleji, nez trénuji ve standardnich podminkéch.

Metodika laboratorniho testovani, design testu, pouzité pfistroje a hodnocené
parametry byly totozné s vyzkumem popsanym v kapitole 4.2.2.

4.2.4 Design longitudinalni studie

V longitudinalni studii bylo realizovano dlouhodobé sledovani adolescentnich bézcl a
bézkyn, kteri byli pravidelné nékolikrat rocné testovani v zatéZzové laboratofi (sloZeni téla,
spirometrie a test spiroergometrie).

V prabéhu realizace studie byly realizovany tyto ukony:

e monitoring aktudlni vykonnostni drovné,

e pravidelné testovani v laboratofi 4—-8krat rocné (sloZeni téla, spirometrie, test
spiroergometrie),

e vybér zavodu a testd, které jsou pouZity pro analyzu.

Zjistovali jsme, zda se vyvoj respiracnich parametrd u sledovanych jedincd absolvujicich
vytrvalostni béZzecky trénink liSi od pfirozeného vyvoje. Namérend data somatickych
parametrd byla posouzena dle poslednich publikovanych tuzemskych norem (Bladha et al.,
2005). Somatické parametry (primarné vyska postavy) byly pouzity pro zjisténi véku ukonceni
rastu. Tyto udaje byly vyuZity pro analyzu souvislosti véku ukonceni rlistu a dosazeni limitnich
hodnot u respirac¢nich parametrd. Vykonnostni Uroven sledovanych bézcl byla monitorovana
prostiednictvim vysledkl v zavodech na draze ve viech béZeckych disciplinach. Zadny
sledovany béZec se nevénoval po celé monitorované obdobi pouze jedné discipliné. Pro
srovnani a moznost stanoveni Urovné vykonu na rliznych tratich (800 m az 5000 m) byly
vyuzity tzv. ,Madarské tabulky” (IAAF Council, 2001), coz jsou tabulky, které pfisuzuji bodovou
hodnotu kazdému vykonu na vSech tratich. Tzv. ,Madarské tabulky” jsme zvolili s védomim,
Ze nemusi byt dokonalym nastrojem pro porovnani vykont v rlznych disciplinach, ale k
porovnani vykonl v rGznych disciplinach neni k dispozici Zadna objektivnéjsi metoda
(Bahensky, 2021). Navic jsme v nasi studii hodnotili pouze stfedni a dlouhé traté, takze
pfipadna chyba mezi disciplinami je minimalni (oproti srovnani s disciplinami sprintd, skoka,
vrha a hod(). Prostfednictvim uvedenych tabulek jsme pftifadili bodovou hodnotu kazdého
dosazeného vykonu u kazdého sledovaného zavodnika. Posuzovali jsme, jak se wvyvijela
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vykonnostni Uroven sledovanych bézc a bézkyn v pribéhu sledovani ve vsech béZzeckych
disciplinach, ve kterych zavodili. Provadéli jsme nékolik testovani v pribéhu roku, abychom
vyloucili vliv mezidenni biologické variability, kterd dosahuje pfiblizné 3,5-5,6 %. Stejné tak je
variabilni béZecky zavodni vykon (Katch et al., 1982; Baquet et al., 2003; Knaier et al., 2019).

Testovani probihalo v priibéhu roku v pravidelnych terminech: na za¢atku pfipravného
obdobi (prelom zafi a fijna), v poloviné listopadu, na konci halové sezény (prelom unora a
bfezna), na konci jarniho ptipravného obdobi (pfelom dubna a kvétna), v jarnim a letnim
zavodnim obdobi (kvéten az zari), prilezitostné i pred a po tréninkovém kempu. Testy
v zavodnim obdobi byly planovany tak, aby byly provedeny maximalné dva tydny pfed nebo
po vrcholnych zavodech pftislusného zavodniho obdobi. Zaroven tak, aby nenaruSovaly
pfipravu sledovanych atlet(i. Somatické parametry-namérené hodnoty vysky postavy byly mj.
pouzity na stanoveni biologického véku, pro kontrolu i hodnoty télesné hmotnosti.

Metodika laboratorniho testovani, design testu a hodnocené parametry byly totozné
s vyzkumem popsanym v kapitole 4.2.2. Namérené hodnoty byly porovnany s individudlni
normou stanovenou pro kazdého jedince dle jeho véku, pohlavi a somatickych parametru.

Atleticka sezona se v atletice déli na tzv. letni (na draze) a zimni (v hale). Zavodni obdobi
probihala v pribéhu sledovéni standardné dle terminové listiny CAS, tedy halové obdobi
(vlednuav unoru, resp. zacatek bfezna), jarni ¢ast drahové sezény (v kvétnu, Cervnu a zacatek
cervence) a podzimni ¢ast drahové sezdny (srpen a zafi). Pro analyzu jsme pouZili zavodni
vykon a vysledky testd, které byly namérené maximalné ve dvoutydennim odstupu. Hodnotili
jsme data zaznamenana dvakrat ro¢né (halova a drahova sezéna), pripadné pokud to bylo
mozné, trikrat rocné (halova sezdéna, jarni a podzimni ¢ast drdhové sezdny). Laboratorni
testovani v pribéhu zavodni sezdny je velmi citlivé téma, mlze narusit zavodni vyladéni. Proto
jsme se snatzili postupovat tak, abychom zavérecnou ptipravu narusili co nejméné. Posledni
dva dny pred testovanim probéhl jen omezeny trénink bez intenzivni zatéze. Do analyzy byli
zafazeni probandi s minimalné sedmi namérfenymi hodnotami. Tyto hodnoty byly pouzity pro
korelaéni a regresni analyzu.

V pribéhu sledovani méli vsichni sledovani béZci a bézkyné stejného trenéra. BéZzecké
tréninkové zatizeni bylo pro vSechny probandy srovnatelné, jen byl individualné prizplsoben
kazdému jedinci s ohledem na jeho vék, aktualni Uroven trénovanosti, pohlavi, zdravotni stav,
zavodni disciplinu a individualni predpoklady. Byl strukturovan dle standardné uvadénych
doporuceni (Bahensky & Bunc, 2018). Realizovany trénink byl odpovidajici véku, byl do urcité
miry konzistentni po celou dobu sledovani, kopiroval jednotlivd obdobi roéniho tréninkového
cyklu a postupné navazoval na predchozi absolvované tréninkové zatizeni. V prlibéhu ro¢niho
tréninkového cyklu byly pravidelné zafazovany tfi tréninkové kempy jeden na prelomu fijna a
listopadu, dalsi ve druhé poloviné dubna a tfeti ve druhé poloviné ¢ervence.

4.3 Zpracovani dat
4.3.1 Prezentace dat

Kratkodobé intervence

U vSech kratkodobych studii (jedendctidennich i osmitydenni) byla data hodnocena pred
intervenci a po ukonceni intervence. Pro porovnani naméfenych hodnot a hodnot
individualnich norem jsme zvolili spojnicovy graf. Provedli jsme statistickou analyzu zmény
sledovanych parametra.
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Longitudindini studie

U somatickych parametr(l jsou znazornény prostfednictvim grafu zmény parametru
v pribéhu sledovani. U vysky postavy jsou graficky vyjadieny vSechny namérené hodnoty,
v grafu je téZ vyznacen moment ukonceni rlstu postavy. U parametru télesné hmotnosti jsme
pouZili vyjadreni prostiednictvim grafu s linearnim trendem. Tento graf jsme zvolili predevsim
s ohledem na prehlednost grafu i s védomim, Ze koeficient determinace nedosahuje u tohoto
trendu nejvyssi hodnoty. Graf s linearnim trendem jsme ze stejnych diavod( poutzili také u
vyvoje vykonnosti v zavodni discipliné a souhrnném vyjadreni vyvoje jednotlivych respiracnich
parametrd. Pro graf s vyvojem vykonnostni Urovné jsme pouzZili nejlepsi dosazeny vykon
v kazdém mésici, pokud v daném meésici zavody probéhly. Pro posouzeni zlepseni vykonnostni
urovné v pribéhu sledovani jsme poufZili vstupni (ve 14-15 letech) a vystupni (v 18—19 letech)
hodnoty vykon(.

Data jsou prezentovana jako primérna hodnota + smérodatnd odchylka v tabukach ci
v textu. Pocet desetinnych mist souvisi s potem desetinnych mist namérenych hodnot a
odpovida poctu desetinnych mist standardné uvadénych u danych parametrd. Pro porovnani
namérenych hodnot a hodnot individualnich norem jsme zvolili graf slozeny z graf(
jednotlivych probandi. Pro pfehlednost byly zvoleny vidy stejné nomindlni hodnoty na ose y
u kazdého parametru. Tim je zfejmd a prehlednd uroven parametru u jednotlivych
sledovanych bézct a bézkyn. Sipka v grafu ukazuje termin absolvovaného tréninkového
kempu ve zvySené nadmorské vysSce. Modfe jsou prezentovany namérené hodnoty. Ve
stejném grafu je Cervené uvedena aktudlni hodnota individudlni normy pro kazdého ucastnika,
je tedy ziejmé, jakych hodnot vzhledem k normé jednotlivi bézci a bézkyné dosahuji. U obou
hodnot je zaroven zobrazen trend, nejvice hodnotam odpovida polynomicka spojnice trendu.

Vyvoj jednotlivych respiracnich parametrl spolecné pro vsSechny ucastniky jsme
prezentovali jako namérenou hodnotu parametru. V dalSim grafu jsme prezentovali také jako
pomér k referencni hodnoté pro daného jedince v daném véku (procentudlni vyjadreni
k aktudlni individualni normé). Obé proménné jsou v grafu uvedené jako linedrni spojnice
trendu. Tuto variantu trendu jsme pouzili i s védomim, Ze nevyjadfuje nejpresnéji prabéh
parametru (u nékterych jedincl nebyl pfi pouziti linedrniho trendu koeficient determinace
nejvyssi, u nékterych ano), ale snahou byla co nejvétsi ndzornost a prehlednost
prezentovanych dat. U respiracnich parametr( uvadime koeficient determinace. Optimalni
spojnice trendu (polynomickd) je uvedena v individudlnich grafech (v grafech prezentujicich
hodnoty jednotlivych bézcl a bézkyn).

4.3.2 Statisticka analyza

Kratkodobé intervence

K analyze dat jsme pouzili konvencni statistické metody, prezentované jako pramér +
SD. Normalita dat byla potvrzena pomoci Shapiro-Wilkova testu. Pro stanoveni statistické
vyznamnosti kratkodobé intervence byla pouzita obousmérnd ANOVA analyza pro opakované
méreni (skupina x faze). Vyznamné interakce byly zkoumany pomoci Bonferroniho
upravenych jednoduchych porovnavani hlavniho efektu post hoc. Pro vyhodnoceni statistické
vyznamnosti pro vSechna srovndni byla pouZzita alfa-hladina 0,05. Zpracovani dat bylo
provedeno v Excelu 2016 (Microsoft, Oregon, WA, USA) a Statistica 12 (StatSoft, Tulsa, OK,
USA).
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U kratkodobych intervenci nebyla vSechna data kontrolni skupiny prezentovana tak
detailné, jako data experimentdlni skupiny, z divodu velkého rozsahu prace. Namérené
hodnoty kontrolni skupiny nevykazuji za sledované obdobi vyznamné zmény.

LongitudindIni studie

Pro zjisténi pozadované velikosti vzorku probandl jsme v longitudindlni studii
v prospektivni power analyze stanovili velikost u¢inku d = 0,8, hladinu vyznamnost p = 0,05,
sila testu 0,95. Pozadovany pocet Ucastnik( je stanoven na 19 ucastnik(. Provedli jsme analyzu
normality dat pomoci Shapiro-Wilkova testu. Namérené hodnoty vykazuji normalni rozlozeni.
Zmeénu vykonnostni Urovné za dobu sledovani u jednotlivych ucastnik(l jsme posoudili
prostfednictvim t-testu (statistickd vyznamnost) a Cohenovo d (vécnd vyznamnost-effect size).
Stejnym zplsobem jsme hodnotili prostou zménu respiraénich parametr( za sledované
obdobi (posouzeni vstupnich a vystupnich parametr(). Pro stanoveni velikosti koeficientu d
efektu jsme pouzili béZné hodnoceni (Cohen, 1988):

d > 0,80 — velky efekt,

d =0,50 az 0,80 — stfedni efekt,

d =0,20 az 0,50 — maly efekt.

Prezentovali jsme trend zmén vybranych somatickych a respira¢nich parametr(, také
vykonnostni Urovné. Prostfednictvim korelacni analyzy jsme zjistovali vztah véku ukonceni
télesného rustu a véku dosazeni limitnich hodnot vybranych respira¢nich parametra.

Za pouZiti pribézné (2-3krat rocné) zaznamenanych hodnot jsme hodnotili intenzitu
vztahu mezi naméfenymi respiraénimi parametry (VO2max, VO2-SF?, FVC, VT, BF, VE, VE-VO31)
a aktualni vykonnostni drovni (hodnotou vykonu vyjadrenych body dle ,,IAAF scoring tables of
athletics”) a také mezi procentualni hodnotou normy namérenych respiracnich parametrd a
aktualni vykonnostni Urovni pomoci Pearsonova korela¢niho koeficientu. Vliv vybranych
respiranich parametrd na zavodni vykon (také vyjadfeny prostifednictvim bodl dle
»Madarskych tabulek”) jsme stanovili prostfednictvim regresni analyzy. Zvazovali jsme pouZiti
vicenasobné regresni analyzy, ale z dlvodu vzajemné korelace jednotlivych respiracnich
parametrd jsme od ni upustili. Pro analyzu jsme u dévcat vyuzili 141 part hodnot jednotlivych
respiracnich parametrl a dosazenych vykon(, u chlapct 103 part hodnot dosazenych vykona
a jednotlivych respiracnich parametra. Kritickd hodnota Pearsonova korelacniho koeficientu
pro 141 hodnot je 0,160, pro 103 hodnot je 0,194 (Hendl, 2009).

Pro stanoveni statistické vyznamnosti dlouhodobého vlivu béZzeckého tréninku na
vybrané respiracni parametry byla pouZita obousmérnda ANOVA analyza pro opakované
méreni (skupina x faze). Namérené hodnoty parametrd jsme posuzovali vzhledem k hodnoté
pfislusné individualni normy. ANOVA nebyla pouZita pro parametr VE-VO;* z dlivodu absence
hodnot individudlni normy, jez neni stanovena. Vyznamné interakce byly zkoumany pomoci
Bonferroniho upravenych jednoduchych porovnavani hlavniho efektu post hoc. Pro
vyhodnoceni statistické vyznamnosti pro vSechna srovnani byla pouzita alfa-hladina 0,05.
Zpracovani dat bylo provedeno v Excelu 2016 (Microsoft, Oregon, WA, USA) a Statistica 12
(StatSoft, Tulsa, OK, USA).

4.3.3 Normy

Pro stanoveni ukonceni ristu (biologického véku) byla vyuZita data Celostatniho
antropologického vyzkumu 2001 (Blaha et al., 2005), tyto normy jsou v souladu s daty
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prezentovanymi v dalSich publikacich (Andersen et al., 1987; Malina et al., 2004; Kolle et al.,
2010; Nes et al., 2013).

Pro srovnani sledovanych parametr(i u bézcli a bézkyn s parametry bézné populace byly
pouzity hodnoty uvadéné softwarem firmy Cortex jako referenéni hodnoty (normy), viz
obrdazek 8. Ty nahradily chybéjici hodnoty kontrolni skupiny. Pro hodnoty VOzmax byly pouzity
hodnoty , Cooper & Weiler-Ravell“ uréené pro srovnani hodnot chlapcli a divek v pribéhu
dospivani. Jsou stanoveny dle Kroidl et al. (2014), ktefi vychazeli z dat Cooper & Weiler-Ravell
(1984). Pro stanoveni norem pro hodnoty FVC byla pouzita data vychazejici z publikace
Zapletal et al. (1987), viz obrazek 9. Pro parametr VT neni norma programem stanovena, proto
jsme vychazeli z pfedpokladu, Ze jeji hodnota je na 50 % hodnoty FVC (McArdle et al., 2016;
Varnay et al., 2020). Referenénimi respiracnimi hodnotami se zabyvaji i dalsi tuzemsti
odbornici (napf. Zapletal et al., 1985; Miravitlles et al., 2016; Neumannova et al., 2019;
Neumannova et al., 2021), presto jsme nedohledali uceleny soubor norem pro populaci
v adolescentnim véku tak, jak je prezentovana v pouzitém softwaru.

Obrézek 8.

PouZzité normy u srovndni jednotlivych parametru v softwaru firmy Cortex (dle Pollocka, 1980;
Cooper & Weiler-Ravell, 1984; Wasserman et al., 1987; Jones, 1997, American Thoracic
Society, 2003; Wonisch et al., 2003)

Normalni hodnoty

CPET '| Spirometrie
Maximalni Spotieba kysliku Cooper & Weiler-Ravell (v dospivani) == 3,18 L/min
Maximalni Relativni spotfeba kysliku Na zakladé normalni hodnoty maximalni spotfeby kysliku = 53,9 ml/min/kg
Maximalni Tepovy kyslik Wassermanova rovnice - 16 ml
Maximalni Srdeéni frekvence Tradiéni vzorec pro test na b&hacim pasu - 204 /min
S fonsovarowmice T T U
Maximalni Dechové frekvence Rovnice Pollocka a. kol. = 42 /min
Maximdlni Z4atéz Na zdkladé maximdlni spotfeb& kysliku = 288 W
Maximalni Arteridlni krevni tlak Japonské normalni hodnoty == 193 mmHg
Obrazek 9.
PouZzité normy u srovndni jednotlivych parametru v softwaru firmy Cortex (dle Zapletala et al.,
1985)

MetaSoft Studio
PFiprava testu CPET Pacient: abababab, bababa
Normalni hodnoty 3| Testovy protokol [l
CPET | Spirometrie | | 2voli| |vyt| wyh| vytw
Manualni | -0 .
B r

FVC | Zapletal (pro déti) Tato sada normalnich hodnot publikovéna v Li] Kalibrace snimage prit... [

[1, 2] je pouZitelna pro déti ve véku 6 - 17 let
FEVO.5 | s vyskou 115¢m a# 180cm [}
FEV1 | [1] Zapletal, A., M. Samanek, T. Paul. Lung L]

Function in Children and Adolescents. Progr.
FEV3 | Respir. Res., Vol. 22"

[2] Standardization of Lung Function Tests in

Paediatrics, Eur. Respir. 1., Vol. 2, 1989,
FEV1/FVC ? g 2 2

/! L Suppl. 4 L] Konfig n
L (1] Zapletal, A., M. Samanek, T. Paul. Lung Function in Children and
HEr L Adolescents. Progr. Respir. Res., Vol. 22'
[2] Standardization of Lung Function Tests in Paediatrics, Eur. Respir.

FEF25-75 | 1., Vol. 2, 1988, suppl. 4"

Na obrazku 10 je uveden pfriklad protokolu ze zatéZzové diagnostiky — testu
spiroergometrie (CPET). Je v ném zvyraznén sloupec s uvedenymi hodnotami norem, které
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jsou stanoveny pro kazdého testovaného ucastnika s ohledem na jeho somatické parametry,
vék a gender.

Obrdzek 10.
Priklad pouZitého protokolu z testu spiroergometrie

L4 L
Zakladni vysledky CPET testu CORTEX
Name
1D Hmotnost 55,9 kg
Vék 17 Vyska 171 cm
Pohlavi Zena
Datum 22.06.2022 11:03 Zatéfovy protokol VO2max treadmill béZkyné
Doba trvani 0:16:02 Kind of Test Lab Test
UZivatel Sport Running
Zafizeni MetaLyzer 3B-R2 Okolni podminky
ZatéZove zafizeni Lode Valiant Plus Teplota 25,8°C
Tlak 964mbar

Souhrnna tabulka

VT1 VT2 V'O2peak
Proménna Jednotka

Hodnota % Morm | 9% Max | Hodnota % Morm | 9% Max  Hodnota % Momm @
\'02/kg ml/min/kg 36,0 20 70 48,7 122 a5 51,2 128 30,9
V'02/HR ml 12 o8 81 15 1189 99 5 121 12
TF fmin 169 92 87 188 103 96 195 106 183
v km/h 10,1 = 67 13,1 = 87 15,0 = =
V'E/V'02 29,7 - 76 33,8 - a7 39,0 - -
V'E/V'CO2 30,5 = g5 30,5 = 95 32,2 = =
RER 0,97 - 80 1,11 - 9z 1,21 - -
V'E L/min 69,4 100 58 98,9 143 83 119,2 172 59,2
VT L 1,52 - 74 1,93 - 93 2,06 - -
BF Jmin 46 118 79 51 133 89 58 145 39
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5 Vysledky

5.1. Zmény respiracnich parametrd v disledku kratkodobé intervence dechovych
cviceni

U&astnici provadéli dechovy program zaloZeny na jéze v priiméru 13,8 + 2,9 minut denné
béhem dvoumésicniho obdobi. Zmény vybranych parametrd jsou prezentovany
prostfednictvim spojnicovych graf(i (graf 1-7), které vyjadfuji zménu mezi hodnotou

sledovaného parametru pred osmitydenni intervenci dechovych cvieni zalozenych na jéze a
po ni.

5. 1.1 VOZmax

Clenové experimentalni skupiny dosahli pfed za¢atkem intervence relativnich hodnot
VO2max: 54,71 + 7,19 ml-kgt-min?, po ukonceni interven¢niho programu: 54,04 + 6,76
ml-kgt-mint (viz graf 1). V pribéhu intervence doslo k primérnému snizeni hodnoty VOzmax 0
1,13 £ 2,31 %. U kontrolni skupiny byly naméreny pfed sledovanym obdobim tyto hodnoty:
54,50 + 6,21 ml-kg'-min%, po konci sledovaného obdobi: 54,04 + 6,66 ml-kg'>-min™. V pribé&hu
sledovani tedy doslo u kontrolni skupiny také ke snizeni hodnoty VOzmax, 0 0,90 + 3,24 %.
Zména hodnot VOzmax Vlivem intervence dechovych cviceni neni statisticky vyznamnd, coz
potvrzuje hodnota p = 0,642 pfi ANOVA analyze. Nebyl tedy prokazan vliv pouzitého dechové
programu na hodnotu VOzmax. Vlivem intervence dechovych cvi¢eni nedoslo k vyznamné
zméné hodnot VO;max U experimentalni skupiny, nastaly pouze nevyznamné zmény.
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Graf 1.

Relativni hodnoty VOzmax U experimentdlini skupiny pred a po intervenci dechovych cvi¢eni
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5.1.2 VO,-SF!

U experimentalni skupiny byly naméfeny hodnoty VO,-SF! pfed tréninkovym kempem
hodnot: 17,9 £ 3,8 ml, po navratu ze soustiedéni: 17,8 + 3,9 ml (viz graf 2). V prlbéhu
intervence doslo k pradmérnému snizeni hodnoty VO,-SF1 0 0,23 + 4,79 %. U kontrolni skupiny
byly naméreny pred sledovanym obdobim tyto hodnoty: 17,7 £ 3,7 ml, po konci sledovaného
obdobi: 17,6 + 3,6 ml. V priibéhu sledovéni tedy doslo ke sniZzeni hodnoty VO2-SF! 0 0,29 +
4,30 %. Zména hodnot VO,-SF! vlivem tréninkového kempu neni statisticky vyznamna, pfi
ANOVA analyze dosahla hodnota p = 0,346. Byly zaznamendny pouze nevyznamné zmeény
téchto hodnot obéma sméry.
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Graf 2.

Relativni hodnoty VO,-SF* u experimentdlni skupiny pfed a po intervenci dechovych cviéeni

Vlivem intervence dechovych cvi¢eni nedoslo k vyznamné zméné hodnot VO,-SF! u
experimentalni skupiny.

5.1.3 FVC

U experimentalni skupiny byly pfed zaCatkem intervence zaznamendany hodnoty FVC:
4,63 + 0,92 |, po ukonceni intervence: 4,85 + 0,96 | (viz graf 3). V prlbéhu intervence doslo k
pramérnému zvyseni hodnoty FVC o0 4,95 + 5,75 %. U kontrolni skupiny byly naméfeny pred
sledovanym obdobim tyto hodnoty: 4,65 + 0,91 |, po konci sledovaného obdobi: 4,62 £ 0,94 .
V pribéhu sledovani tedy doslo ke snizeni hodnoty FVC 0 0,63 + 2,50 %. Pfi ANOVA analyze
dosdhla hodnota p = 0,000. Zména hodnot FVC vlivem intervence dechovych cviceni je
statisticky vyznamna. Az na vyjimky doslo u ¢lenl experimentalni skupiny ke zvySeni hodnoty
FVC, cozZ je pravdépodobné umoznéno lepSim zapojenim dychacich svalt do dechového vzoru.
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Hodnoty FVC u experimentdlni skupiny pred a po intervenci dechovych cviceni

Vlivem intervence dechovych cviceni dosSlo kvyznamné zméné hodnot FVC u
experimentalni skupiny, kvalita klidového dychani se zménila.

5.1.4VT

Zména hodnot FVC se projevila diky transferu i v hodnotach VT. U experimentalni
skupiny byly pted zacatkem intervence zaznamendny hodnoty VT: 2,20 + 0,51 |, po ukonceni
intervence: 2,35 + 0,51 | (viz graf 4). V pribéhu intervence doslo k primérnému zvyseni
hodnoty VT o0 7,39 + 7,28 %. U kontrolni skupiny byly naméreny pred sledovanym obdobim
tyto hodnoty: 2,27 + 0,50 |, po konci sledovaného obdobi: 2,26 + 0,50 |. V prlibéhu sledovani
tedy doslo k nevyznamnému snizeni hodnoty VT 0 0,55 + 3,10 %. Pfi ANOVA analyze dosahla
hodnota p = 0,000. Zména hodnot VT vlivem intervence dechovych cviceni je statisticky
vyznamnd. Doslo k vyznamnému nardstu hodnot VT, ¢imZz doslo k ekonomizaci dychani pfi
zatézi, zmeénila se kvalita dychani pfi zatézi, doslo k prohloubeni dechu a tim i ke snizeni BF.
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Hodnoty VT u experimentdlni skupiny pfed a po intervenci dechovych cvi¢eni

5.1.5 BF

U experimentalni skupiny byly pfed zac¢atkem intervence zaznamenany hodnoty BF: 58,3
+ 10,0 dechd-min, po ukonéeni intervence: 54,8 + 9,0 dechl-min! (viz graf 5). V pribéhu
intervence doslo k prlmérnému sniZeni hodnoty BF 0 5,54 + 7,30 %. U kontrolni skupiny byly
naméfeny pred sledovanym obdobim tyto hodnoty: 58,0 + 9,1 dechd-min’, po konci
sledovaného obdobi: 58,6 + 8,5 dechd-min™. V pribéhu sledovani tedy doslo ke sniZeni
hodnoty BF 0 1,20 * 4,35 %. Pfi ANOVA analyze dosahla hodnota p = 0,001. Zména hodnot BF

vlivem dechové intervence je statisticky vyznamna.

Doslo kvyznamné zméné hodnot BF. Vlivem intervence dechovych cvi¢eni doslo
k vyznamné zméné hodnot BF u experimentdlni skupiny, kvalita dychani pfi zatézi se zménila,
doslo ke snizeni frekvence dechu, cozZ ukazuje na zlepSeni ekonomiky dychani, a tedy ke snizeni

energetické naroc¢nosti dychani (dechové prace).
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Hodnoty BF u experimentdlini skupiny pred a po intervenci dechovych cviceni
5.1.6 VE

U experimentalni skupiny byly pred zacatkem intervence zaznamenany hodnoty VE:
125,6 £ 26,5 |, po ndvratu ze soustiedéni: 126,6 + 24,2 | (viz graf 6). V pribéhu intervence doslo
k prdmérnému zvyseni hodnoty VE o0 1,28 + 8,16 %. U kontrolni skupiny byly naméreny pred
sledovanym obdobim tyto hodnoty: 130,4 + 27,4 |, po konci sledovaného obdobi: 130,86 +
26,88 I. V pribéhu sledovani tedy doslo ke zvyseni hodnoty VE o 0,63 *+ 5,02 %. Pfi ANOVA
analyze dosahla hodnota p = 0,858. Zména hodnot VE vlivem intervence dechovych cviceni
neni statisticky vyznamna.

Vlivem intervence dechovych cvi¢eni nedoslo kvyznamné zméné hodnot VE u
experimentalni skupiny, ale kvalita dychani pfi zatézi se zménila. Doslo jen k prohloubeni
dechu (zvy$eni VT) a sniZeni BF za zachovani nezménéného VE (ke zméné ekonomiky dychani).
Nebyla zménéna poptavka po kysliku, coz koresponduje i s hodnotami VOzmax, u kterych
nedoslo k vyznamné zméné.
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Hodnoty VE u experimentdlni skupiny pfed a po intervenci dechovych cvi¢eni

5.1.7 VE-VO,!

U experimentdlni skupiny byly zaznamenany hodnoty VE-VO;! pfed zapodetim
intervence dechovych cviéeni: 35,28 + 3,42 I'-min}, po ukonéeni intervence: 35,78 + 3,52
I-mint (viz graf 7). V pribéhu intervence doslo k primérnému zvyseni hodnoty VE-VO, 1 0 1,48
+ 4,22 %. U kontrolni skupiny byly naméreny pred sledovanym obdobim tyto hodnoty: 35,09
+ 3,25 I'min’, po konci sledovaného obdobi: 35,57 + 3,73 I'-min™l. V pribéhu sledovani tedy
doslo ke zvyseni hodnoty VE-VO,?! 0 1,32 + 3,90 %. Pfi ANOVA analyze dosahla hodnota p =

0,968.

Zména hodnot VE-VO; ! vlivem tréninkového kempu neni statisticky vyznamna. Nedoslo
tedy kvyznamné zméné ekonomiky prijmu kysliku vlivem zvolené intervence. Vlivem
intervence dechovych cvi¢eni nedoslo u experimentalni skupiny k vyznamné zméné hodnot

VE-VO; L.
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Hodnoty VE-VO;! u experimentdlni skupiny pfed a po intervenci dechovych cvi¢eni
5.1.8 Shrnuti

Intervence dechovych cvieni zaloZzenych na jéze nema vyznamny vliv na hodnoty
uvadéné jako determinanty vytrvalostniho vykonu (VOamax, VO2:SF1, VE-VO,?), ma ale vliv na
parametry, které vypovidaji o kvalité dychdani v klidu i pfi zatézi (FVC, VT, BF), spojenych
s kvalitou dechového vzoru. Je otazkou, jak by se zménily sledované respiracni parametry pfi
zarazeni jesté delSi Ci trvalé intervenci dechovych cviceni, coZz je potfeba ovéfit v dalSim
vyzkumu.

5.2 Zmény respiracnich parametru v diisledku tréninkového kempu ve ,stfredohofi“

Zmény vybranych parametr( jsou prezentovany prostiednictvim spojnicovych graft,
které vyjadruji zménu mezi hodnotou sledovaného parametru pred intervenci a po ni.

5.2.1 VOZmax

Clenové experimentélni skupiny dosahli pred tréninkovym kempem relativnich hodnot
VO2max: 56,81 * 7,65 ml-kgl-min’, po ndvratu ze soustfedéni: 59,69 + 7,47 ml-kgmin.
V priibéhu intervence doslo k primérnému zvySeni hodnoty VOzmax 0 5,24 £ 2,86 %. U
kontrolni skupiny byly naméreny pred sledovanym obdobim tyto hodnoty: 56,50 + 7,34
ml-kg-min-, po konci sledovaného obdobi: 57,00 + 7,41 ml-kg*-min™. V prabéhu sledovani
tedy doslo k priimérnému zvyseni hodnoty VOamax 0 0,90 £ 1,36 %. U kontrolni skupiny tedy
nedoslo k zddnému ovlivnéni parametru absolvovanych tréninkovym zatizenim. Pfi ANOVA
analyze dosahla hodnota p = 0,000. Zména hodnot VOzmax Vlivem tréninkového kempu je
statisticky vyznamna. Knarldstu hodnoty VOzmax doSlo u vSech sledovanych uacastniki
soustredéni (viz graf 8). U ¢len kontrolni skupiny nedoslo k vyznamnym zméndm téchto
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hodnot. Absolvovany trénink ve ,stfedohofi“, kde je sniZzeny parcialni tlak kysliku a kopcovity
terén pro trénink, vyznamné ovlivnil hodnoty VOzmax, tato zména by méla mit vliv na
vytrvalostni vykon. Vlivem tréninku ve stfedni nadmofské vySce doslo k vyznamné zméné
hodnot VOamax U experimentalni skupiny, coZ ukazuje na zlepSeni vytrvalostni vykonnosti.
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Relativni hodnoty VO,max U experimentdlini skupiny pred a po tréninkovém kempu ve stiedni
nadmorské vysce

5.2.2 VO,-SF!

U experimentalni skupiny byly zaznamendny hodnoty VO,-SF! pfed tréninkovym
kempem: 17,9 + 5,2 ml, po navratu ze soustfedéni: 18,6 + 5,2 ml (vi graf 9). V pribéhu
intervence doslo k primérnému zvy$eni hodnoty VO,-SF 0 4,29 + 3,52 %. U kontrolni skupiny
byly naméreny pred sledovanym obdobim tyto hodnoty: 18,3 + 4,8 ml, po konci sledovaného
obdobi: 18,4 + 4,9 ml. V pribéhu sledovani tedy doslo ke zvySeni hodnoty VO,-SF* 0 0,52 +
3,57 %. Pfi ANOVA analyze dosdhla hodnota p = 0,014. Zména hodnot VO,-SF! vlivem
tréninkového kempu je statisticky vyznamna. U tohoto parametru doslo ke zvySeni hodnoty u
vSech sledovanych ucastnik(l, az na tfi, u kterych hodnota stagnovala. Vlivem tréninku ve
stfedni nadmof¥ské vysce doslo k vyznamné zméné hodnot VO2-SF* u experimentalni skupiny.
Absolvovany trénink ve ,,stfredohofi“, kde je snizeny parcialni tlak kysliku a kopcovity terén pro
trénink, vyznamné ovlivnil hodnoty VO,-SF?, tato zména by méla mit vliv na vytrvalostni
vykon.
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Graf 9.

Hodnoty VO2SF' u experimentdlni skupiny pfed a po tréninkovém kempu ve stfedni
nadmorské vysce

5.2.3 FVC

U experimentalni skupiny byly zaznamenany hodnoty FVC pfed tréninkovym kempem:
4,51 1+ 0,84 |, po nadvratu ze soustredéni: 4,73 £ 0,92 | (viz graf 10). V pribéhu intervence doslo
k primérnému zvyseni hodnoty FVC 0 4,78 * 4,32 %. U kontrolni skupiny byly naméreny pred
sledovanym obdobim tyto hodnoty: 4,60 + 0,86 |, po konci sledovaného obdobi: 4,59 £ 0,83 I.
V priabéhu sledovani tedy doslo u kontrolni skupiny k nevyznamnému snizeni hodnoty FVC
0 0,00 + 2,08 %. Pfi ANOVA analyze dosahla hodnota p = 0,001. Zména hodnot FVC vlivem
tréninkového kempu ve stiedni nadmofrské vysce je statisticky vyznamna. Absolvovany trénink
ve ,stfedohofi”, kde je snizeny parcidlni tlak kysliku a kopcovity terén pro trénink, vyznamné
ovlivnil hodnoty FVC. Divodem mUZe byt narocnost dychani v téchto podminkach. Vlivem
tréninku ve stfedni nadmorské vysce doSlo kvyznamnému zvySeni hodnot FVC u
experimentalni skupiny.
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Graf 10.

Hodnoty FVC u experimentdlini skupiny pred a po tréninkovém kempu ve stfedni nadmorské
vysce

5.24 VT

U experimentalni skupiny byly zaznamendny hodnoty VT pred tréninkovym kempem:
2,25+ 0,48 |, po ndvratu ze soustfedéni: 2,23 + 0,52 | (viz graf 11). V prlibéhu intervence doslo
k prdmérnému snizeni hodnoty VT u experimentalni skupiny o 0,87 + 8,89 %. U kontrolni
skupiny byly naméreny pred sledovanym obdobim tyto hodnoty: 2,26 + 0,49 |, po konci
sledovaného obdobi: 2,28 + 0,52 I. V prlibéhu sledovani tedy doslo u kontrolni skupiny
ke zvySeni hodnoty VT 0 0,58 £ 6,22 %. Pfi ANOVA analyze dosahla hodnota p = 0,564. Zména
hodnot VT vlivem tréninkového kempu neni statisticky vyznamna. Predpokladali jsme, Ze
absolvovany trénink ve ,,sttedohofi“, kde je snizeny parcidlni tlak kysliku a kopcovity terén pro
trénink, vyznamné pozitivné ovlivni hodnoty VT. K tomu ale nedoslo. K ovlivnéni dychani
doslo, ale prostfednictvim zvySeni BF. Vlivem tréninku ve stfedni nadmorské vysce nedoslo
k vyznamné zméné hodnot VT u experimentalni skupiny.
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Graf 11.

Hodnoty VT u experimentdlini skupiny pfed a po tréninkovém kempu ve stfedni nadmorské
vysce
5.2.5 BF

U experimentalni skupiny byly zaznamenany hodnoty BF pfed tréninkovym kempem:
59,1 + 7,2 dech(-min’, po navratu ze soustfedéni: 62,5 + 10,4 dechi-min? (viz graf 12).
V priibéhu intervence doslo k primérnému zvyseni hodnoty BF 0 5,53 + 10,33 %. U kontrolni
skupiny byly naméfeny pred sledovanym obdobim tyto hodnoty: 60,3 + 7,6 dechd-mint, po
konci sledovaného obdobi: 59,9 + 7,7 dechd-min™. V pribéhu sledovani tedy doslo u kontrolni
skupiny ke snizeni hodnoty BF 0 0,339 + 6,06 %. Pfi ANOVA analyze dosahla hodnota p = 0,053.
Zména hodnot BF vlivem tréninkového kempu neni statisticky vyznamna. Absolvovany trénink
ve ,stfedohofi”, kde je snizeny parcidlni tlak kysliku a kopcovity terén pro trénink, nemél
vyznamny vliv na hodnoty BF. Presto doslo k navySeni hodnot BF. Divodem muze byt
narocnost dychani vtéchto podminkach a nevyznamné navySeni minutové ventilace (viz
kapitola 5.2.6). Vlivem tréninku ve stfedni nadmofské vysce nedoslo k vyznamné zméné
hodnot BF u experimentalni skupiny. Nedoslo také ke zlepseni ekonomiky dychani.
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Graf 12.

Hodnoty BF u experimentdini skupiny pred a po tréninkovém kempu ve stiedni nadmorské
vysce

5.2.6 VE

U experimentalni skupiny byly zaznamendny hodnoty VE pred tréninkovym kempem:
132,7 £ 34,6 |, po ndvratu ze soustfedéni: 137,4 + 35,0 | (viz graf 13). V priibéhu sledovani tedy
doslo k primérnému zvySeni hodnoty VE o 3,82 + 6,45 %. U kontrolni skupiny byly naméreny
pred sledovanym obdobim tyto hodnoty: 131,6 + 29,9 |, po konci sledovaného obdobi:
131,3 £ 29,8 |. V prubéhu sledovani tedy doslo u kontrolni skupiny ke snizeni hodnoty VE o
0,16 + 5,44 %. Pfi ANOVA analyze dosahla hodnota p = 0,081. Zména hodnot VE vlivem
tréninkového kempu neni statisticky vyznamna. Absolvovany trénink ve ,stfedohofi“, kde je
snizeny parcialni tlak kysliku a kopcovity terén pro trénink, vyznamné neovlivnil hodnoty VE.
K narlstu hodnot doslo, ale zména neni vyznamna. Vyuziti O, se zdsadné neméni, proto je
vyssi dosazend hodnota VE primarné zplsobena vyssi hodnotou BF. Vlivem tréninku ve stredni
nadmofrské vySce nedoslo k vyznamné zméné hodnot VE u experimentalni skupiny.
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Graf 13.

Hodnoty VE u experimentdlini skupiny pfed a po tréninkovém kempu ve stfedni nadmorské
vysce
5.2.7 VE-VO;!

U experimentalni skupiny byly zaznamenany hodnoty VE-VO,;! pfed tréninkovym
kempem: 37,61 + 2,22 I-min’!, po ndvratu ze soustfedéni: 37,47 + 3,56 I-min! (viz graf 14). V
prabéhu intervence doslo k primérnému snizeni hodnoty VE-VO, 1 00,44 + 5,51 %. U kontrolni
skupiny byly naméfeny pfed sledovanym obdobim tyto hodnoty: 37,38 + 2,33 I-min%, po konci
sledovaného obdobi: 37,31 + 3,11 I-min™’. V prabéhu sledovani tedy doslo u kontrolni skupiny
ke snizeni hodnoty VE-VO,! 0 0,23 + 4,67 %. Pfi ANOVA analyze dosdhla hodnota p = 0,922.
Zména hodnot VE-VO, ! vlivem tréninkového kempu neni statisticky vyznamna. Nedos$lo tedy
k vyznamné zméné ekonomiky vyuZiti kysliku. Vlivem tréninku ve stfedni nadmorské vysce
nedo$lo k vyznamné zméné hodnot VE-VO ! u experimentélni skupiny.
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Graf 14.

Hodnoty VE-VO;! u experimentdlni skupiny pfed a po tréninkovém kempu ve stfedni
nadmorské vysce

5.2.8 Shrnuti

Vlivem tréninkového pobytu ve stfedni nadmorské vySce (~1 000 m n. m.) doslo
k vyznamnému zvySeni respiracnich parametr(i spojenych s pfijmem kysliku a vytrvalostnim
vykonem (VO2zmax, VO2:SF?) a k vyznamnému nérUstu klidového parametru FVC. Zvy3eni VE a
BF neni vyznamné, doslo také k nevyznamnému snizeni VT a VE-VOz!. Nedoslo tedy ke
kvalitativni zméné v kvalité dychani.

5.3 Zmény respiracnich parametra vlivem tréninkového kempu ve vyssi nadmorské
vysce

Clenové experimentélni skupiny absolvovali tréninkovy kemp v italském Livignu.
V pribéhu jedenactidenniho pobytu byli béZci ubytovani v nadmorské vysce ~1850 m n. m.,
ve které absolvovali i vétinu trénink(. Clenové kontrolni skupiny absolvovali stejné
tréninkové zatizeni, ale v nadmorské vysce ~400 m n. m. Zmény vybranych parametrd jsou

prezentovany prostiednictvim spojnicovych graf(i, které vyjadfuji zménu mezi hodnotou
sledovaného parametru pted intervenci a po ni.

5.3.1 VOZmax

U experimentalni skupiny byly naméreny relativni hodnoty VOamax pred tréninkovym
kempem: 57,61 + 7,91 ml-kg*-min, po navratu ze soustfedéni: 64,57 + 8,75 ml-kg*-min (viz
graf 15). V prabéhu intervence doslo k primérnému zvySeni hodnoty VOamax 0 12,22 + 4,82 %.
U kontrolni skupiny byly naméreny pfed sledovanym obdobim tyto hodnoty: 57,10 £ 5,75
ml-kg’*-min-, po konci sledovaného obdobi: 57,50 *+ 5,92 ml-kg'*-min. V pribéhu sledovani
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tedy doslo u kontrolni skupiny ke zvyseni hodnoty VO2max 0 0,69 + 1,41 %. Pfi ANOVA analyze
dosahla hodnota p = 0,000. Zména hodnot VOzmax Vlivem tréninkového kempu ve vyssi
nadmotské vysce je statisticky vyznamnd. Absolvovany trénink ve vy$si nadmorské vysce, kde
je snizeny parcidlni tlak kysliku a kopcovity terén pro trénink, vyznamné ovlivnil hodnoty
VO2max, tato zména by méla mit vliv na vytrvalostni vykon.
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Graf 15.
Relativni hodnoty VOsmax U experimentdini skupiny pred a po tréninkovém kempu ve vyssi
nadmorské vysce

5.3.2 VO2-SF1

U experimentdlni skupiny byly naméfeny hodnoty VO2-SF! pfed tréninkovym kempem:
19,6 + 4,5 ml, po navratu ze soustfedéni: 21,7 + 4,9 ml (viz graf 16). V prlbéhu intervence
doslo k primérnému zvy$eni VO2-SF! 0 10,90 + 5,55 %. U kontrolni skupiny byly naméfeny
pred sledovanym obdobim tyto hodnoty: 19,7 + 4,9 ml, po konci sledovaného obdobi:
19,8 +4,6 ml. V pribéhu sledovani tedy doslo ke zvy$eni hodnoty VO2-SF1 0 0,91 + 2,91 %. P¥i
ANOVA analyze dosdhla hodnota p = 0,000. Zména hodnot VO2-SF? vlivem tréninkového
kempu je statisticky vyznamnda. U tohoto parametru doslo ke zvySeni hodnoty u vsech
sledovanych ucastnik(, az na tfi, u kterych hodnota stagnovala. Absolvovany trénink ve vyssi
nadmorskeé vysce, kde je snizeny parcidlni tlak kysliku a kopcovity terén pro trénink, vyznamné
ovlivnil hodnoty VO,-SF%, tato zména by méla mit vliv na vytrvalostni vykon.
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Graf 16.

Hodnoty VO,-SF u experimentdlni skupiny pfed a po tréninkovém kempu ve vys$si nadmorské
vysce
5.3.3 FVC

U experimentalni skupiny byly naméreny hodnoty FVC pred tréninkovym kempem: 5,02
+ 0,83 |, po navratu ze soustredéni: 5,22 + 0,99 | (viz graf 17). V pribéhu intervence doslo
k pramérnému zvyseni hodnoty FVC o 3,77 + 7,35 %. U kontrolni skupiny byly naméreny pred
sledovanym obdobim tyto hodnoty: 4,84 + 0,79 |, po konci sledovaného obdobi: 4,85 + 0,85 I.
V pribéhu sledovani tedy doslo ke zvyseni hodnoty FVC u kontrolni skupiny 0 0,25 + 2,13 %.
Zména hodnot FVC vlivem jedendctidenniho tréninkového kempu neni statisticky vyznamna,
coz doklada hodnota p = 0,211 pfi ANOVA analyze. Absolvovany trénink ve vys$si nadmofrské
vySce o délce 11 dni, kde je sniZzeny parcidlni tlak kysliku a kopcovity terén pro trénink,
vyznamné neovlivnil hodnoty FVC. Divodem muiZe byt vyssi vstupni hodnota tohoto
parametru u bézcUl, vliv mize mit i délka pobytu.
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Graf 17.
Hodnoty FVC u experimentdlni skupiny pred a po tréninkovém kempu ve vyssi nadmorské vysce

534 VT

U experimentalni skupiny byly naméreny hodnoty VT pfed tréninkovym kempem: 2,52
+ 0,54 |, po ndvratu ze soustredéni: 2,65 + 0,55 | (viz graf 18). V pribéhu intervence doslo
k primérnému zvyseni hodnoty VT 0 5,46 + 6,42 %. U kontrolni skupiny byly naméfeny pred
sledovanym obdobim tyto hodnoty: 2,29 + 0,53 |, po konci sledovaného obdobi: 2,28 + 0,51 I.
V pribéhu sledovani tedy doslo ke snizeni hodnoty VT o 0,27 + 1,52 %. Pfi ANOVA analyze
dosahla hodnota p = 0,043. Zména hodnot VT vlivem tréninkového kempu je statisticky
vyznamna. Absolvovany trénink ve vyssi nadmorské vysce, kde je snizeny parcialni tlak kysliku
a kopcovity terén pro trénink, vyznamné ovlivnil hodnoty VT.
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Graf 18.
Hodnoty VT u experimentdlni skupiny pred a po tréninkovém kempu ve vyssi nadmorské vysce

5.3.5BF

U experimentdlni skupiny byly naméreny hodnoty BF pred tréninkovym kempem: 54,0
+12,1 dechi-min, po navratu ze soustfedéni: 57,1 + 10,7 dechG-min™! (viz graf 19). V pribéhu
intervence doslo k primérnému zvySeni hodnoty BF 0 7,52 £ 13,91 %. U kontrolni skupiny byly
naméfeny prfed sledovanym obdobim tyto hodnoty: 56,0 + 12,2 dechd-min’, po konci
sledovaného obdobi: 56,1 + 11,0 dech(-mint. V pribéhu sledovéni tedy doslo u kontrolni
skupiny ke zvysSeni hodnoty BF 0 0,71 + 4,09 %. Pfi ANOVA analyze dosahla hodnota p =0,221.
Zména hodnot BF vlivem tréninkového kempu ve vys$i nadmorské vysce neni statisticky
vyznamna. Nedoslo také ke zlepseni ekonomiky dychani.
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Graf 19.
Hodnoty BF u experimentdlini skupiny pfed a po tréninkovém kempu ve vyssi nadmorské vysce

5.3.6 VE

U experimentalni skupiny byly naméreny hodnoty VE pred tréninkovym kempem: 133,9
+37,31'min%, po ndvratu ze soustifedéni: 147,9 + 31,4 |-min* (viz graf 20). V pribéhu sledovani
tedy doslo k primérnému zvyseni hodnoty VE 0 12,38 + 12,10 %. U kontrolni skupiny byly
naméreny pfed sledovanym obdobim tyto hodnoty: 123,5 + 16,8 I-min™., po konci sledovaného
obdobi: 123,8 + 17,6 I-min™l. V prabéhu sledovani tedy doslo u kontrolni skupiny ke sniZeni
hodnoty VE 0 0,11 + 3,55 %. Pfi ANOVA analyze dosahla hodnota p =0,017. Zména hodnot VE
vlivem tréninkového kempu je statisticky vyznamna. Absolvovany trénink ve vyssi nadmorské
vysce, kde je snizeny parcidlni tlak kysliku a vys$si intenzita zatiZzeni v disledku kopcovitého
terénu pro trénink, vyznamné ovlivnil hodnoty VE. Vyssi dosazena hodnota VE je zpUsobena
jak vyssi hodnotou BF, tak vyssi hodnotou VT.
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Graf 20.
Hodnoty VE u experimentdlni skupiny pred a po tréninkovém kempu ve vyssi nadmorské vysce

5.3.7 VE-VO,!

U experimentalni skupiny byly naméfeny hodnoty VE-VO,! pfed tréninkovym kempem:
35,42 + 4,64 I'-min’l, po navratu ze soustfedéni: 34,88 + 2,69 I-min (viz graf 21). V prabéhu
intervence doslo k primérnému sniZzeni hodnoty VE-VO2 0 0,60 + 8,06 %. U kontrolni skupiny
byly naméfeny pfed sledovanym obdobim tyto hodnoty: 34,79 + 3,97 I-min’, po konci
sledovaného obdobi: 34,57 + 2,58 I'min. V pribéhu sledovéni tedy doslo ke snizeni hodnoty
VE-VO;! 0 0,21 + 6,77 %. Pfi ANOVA analyze dosdhla hodnota p = 0,721. Zména hodnot
VE-VO2! vlivem tréninkového kempu neni statisticky vyznamna. Nedo$lo tedy k vyznamné
zméné ekonomiky vyuZziti kysliku.
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Graf 21.

Hodnoty VE-VO;! u experimentdlni skupiny pfed a po tréninkovém kempu ve vy$si nadmorské
vysce

5.3.8 Shrnuti

Vlivem tréninkového pobytu ve vys$si nadmorské vysce doslo k vyznamnému zvyseni
respiranich parametrl spojenych s prijmem kysliku a vytrvalostnim vykonem (VOzmay,
VO,-SF1), i parametr( spojenych s kvalitou dychani pfi zatéZi (VT, BF, VE). Byla tedy ovlivnéna
ekonomika dychani a dechova prace. Zména klidového parametru FVC a vyuZiti kysliku pfi
z4té7i (VE-VO2) neni vyznamna.

5.4 Zmény respiracnich parametrti v disledku nékolikaletého bézeckého tréninku
5.4.1 Somatické parametry
Télesnd vyska

V grafu 22 a 23 je uvedena télesnd vyska bézci a bézkyn v priibéhu sledovani. V grafu je

také uvedeno, kdy byl jejich rist ukoncen, coz je uvedeno i v tabulce 2 a 3. Z tohoto grafu a

tabulky lze zjistit, v kolika letech byl ukoncen télesny rist v porovndni s ostatnimi sledovanymi
sportovci, u nékterych jedincl je zaznamendn ristovy spurt.
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Graf 22.

Zmeéna télesné vysky u divek v pribéhu sledovdni (znacka ukazuje moment ukonceni télesného
rastu)

Vék ukonceni télesného rlstu byl porovnan s hodnotami uvedenymi v poslednich
publikovanych normach (Blaha et al., 2005). Z tabulky 2 a z grafu 22 vyplyva, Ze u péti divek
byl rGstovy vyvoj akcelerovan, u jedné byl rlstovy vyvoj retardovan, u osmi z nich odpovidal
normé. V kapitole 5.4.9 je uvedeno srovnani véku ukonceni télesného rlstu a véku dosazeni
limitnich hodnot jednotlivych respiracnich parametr(.

Tabulka 2.

IndividudlIni vék ukonceni ristu u sledovanych divek

bézkyné A B C D E F G H I J K L M N
Vék

(roky) 17,0° 16,4° 17,1° 17,2° 18,3" 15,4* 15,7° 14,9® 17,0° 15,6° 16,3° 17,3° 16,1° 15,3°

Pozn.: ?—akcelerovany télesny vyvoj, ° — standardni télesny vyvoj, ' — retardovany télesny vyvoj
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Graf 23.

Zména télesné vysky u chlapct v prabéhu sledovdni (znacka ukazuje moment ukonceni
télesného rustu)

Z tabulky 3 a z grafu 23 vyplyva, Ze v dlsledku rozdilného zrani byl u tfi chlapc( rastovy
vyvoj akcelerovan, u dvou byl ristovy vyvoj retardovan, u péti z nich odpovidal normé.
V tabulce 4 je uveden vék ukonceni télesného rlstu.

Tabulka 3.
IndividudlIni vék ukonceni ristu u sledovanych chlapct
bézec 0] P Q R S T u \ w X
vék (roky)  17,7° 16,4° 19,4" 18,2° 18,8° 17,7° 15,9° 19,2" 154° 17,9
Pozn.: ?—akcelerovany télesny vyvoj, ° — standardni télesny vyvoj, ' — retardovany télesny vyvoj

Tabulka 4.
Souhrnny vék ukonceni ristu u sledovanych bézct a bézkyn
Pramérny vék (roky) SD (roky)
chlapci 17,7 1,3
divky 16,4 0,9

Hmotnost

V tabulce 5 je uvedena zména télesné hmotnosti u divek a chlapcl mezi 15. a 18,5.
rokem véku. U divek doslo ve sledovaném obdobi k narlstu télesné hmotnosti o 6,83 %, u
chlapcli byl zaznamenan narust o 14,17 %.
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Tabulka 5.
Télesnd hmotnost u sledovanych divek a chlapci ve véku 15 a 18,5 roku véku

vék (roky) hmotnost (kg) SD (kg)
, 15,0 55,64 4,47
divky
18,5 59,81 4,94
. 15,0 57,52 6,99
chlapci
18,5 66,88 5,96

Zmény télesné hmotnosti u sledovanych divek jsou pro nazornost prezentovany
prostfednictvim linedrni trend v grafu 24, v grafu 25 u sledovanych chlapci. Tyto hodnoty
mohou byt ovlivnéné i Zivotnim stylem jedincu.
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Linedrni trend vyvoje télesné hmotnosti u divek v priibéhu sledovdni

U viech divek i chlapcl je trend rostouci, u ¢tyr divek (E, H, J, K) a jednoho chlapce (T) je
strmost kFivky nizsi nez u ostatnich. Narlst hmotnosti souvisi zejména s procesem dospivani.
Informace z tohoto grafu lze vyuzit pfi hodnoceni jednotlivych namérenych respiracnich
parametrd ¢i u hodnoceni vykonnostnich zmén.
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Graf 25.
Linedrni trend vyvoje télesné hmotnosti u chlapcu v pribéhu sledovani

Shrnuti: Pro posouzeni zmén zplUsobenych tréninkovym zatizenim je potieba znat
stupen vyvoje jedince. U sledovanych bézkyn a bézca se vyskytuji jedinci jak s vyvojem
odpovidajicim normé, tak jedinci rlistové akcelerovani i ristové retardovani. Tato informace
je vyuzitelna v dalSich analyzach (kapitola 5.4.9).

5.4.2 Vyvoj vykonnosti sledovanych sportovct v priibéhu sledovani

V tabulce 6 je uvedena bodovd hodnota nejlepsiho vykonu v kazdém roce u kazdé
sledované bézkyné. Zména vykonu u divek v prlibéhu sledovani je pfi posouzeni vstupnich a
vystupnich vykonu statisticky (p < 0,01) i vécné vyznamna (d = 1,61).

Tabulka 6.
Hodnota nejlepsiho vykonu v jednotlivych letech u sledovanych divek vyjadrend v bodech dle
,IAAF scoring tables of athletics”

vék (roky) A B C D E F G H | J K L M N
14 521 845 643 491 505 448 305 655 718 - - 442 727 501
15 590 890 657 464 725 519 563 775 801 740 607 500 750 551
16 545 779 671 715 809 540 781 882 892 818 682 531 803 640
17 531 830 740 705 755 572 744 921 927 767 735 559 836 709
18 593 845 772 828 819 574 856 894 909 742 767 681 885 783
19 536 - 795 840 866 540 - 952 868 875 776 700 865 775
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V grafech 26 a 27 je uveden trend vykonnostni Urovné sledovanych divek a chlapct. Je
stanoven ze vSech dosaZenych nejlepSich vykon( v kazdém mésici, kdy startovali na zavodech.
Vyznamnou roli tedy hraje i vyrovnanost dosazenych vykon.
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Vyvoj vykonnostni turovné divek ve sledovaném obdobi

V tabulce 7 je uvedena bodova hodnota nejlepsiho vykonu v kazdém roce u kazdého
sledovaného bézce. Zména vykon( u chlapcli v pribéhu sledovani je pfi posouzeni vstupnich
a vystupnich vykon( statisticky (p < 0,01) i vécné vyznamna (d = 3,31).

Tabulka 7.
Hodnota nejlepsiho vykonu v jednotlivych letech u sledovanych chlapcu vyjddrend v bodech dle
4IAAF scoring tables of athletics”

vék (roky) O P Q R S T U Vv W X
14 390 371 - - 327 582 350 144 490 180
15 521 558 427 347 416 728 350 367 648 461
16 579 672 593 516 465 816 422 465 716 627
17 698 747 717 847 473 954 507 671 809 607
18 744 726 757 867 - 951 611 759 813 619
19 798 785 836 900 471 934 700 868 867 660
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Vyvoj vykonnostni trovné chlapci ve sledovaném obdobi

Pfestoze jsou vsichni sledovani atleti Gcastnici nékolika MCR, kam se museli svymi
vykony nominovat, existuji rozdily v drovni jejich vykon(. Vedle rozdilnych predpoklad(i nebyl
vliv tréninku pro vSechny stejny. Vliv méla onemocnéni, zranéni, icast na trénincich, ... Néktefri
pokracovali ve sportovni kariére i po ukonceni sledovani, néktefi ji ukoncili jiz pfed dosazeni
cilového véku pro ukonceni sledovani. Mezi sledovanymi jsou béZci, jejichz vrcholem byla
Gcast na mistrovstvi CR, ale i reprezentanti CR. U nékterych sledovanych neustdle nardsta
vykonnost az do konce sledovani, které je na pomezi mladeznickych kategorii a kategorie
dospélych. U nékterych ale dochdzi k do¢asné vykonnostni stagnaci jiz v prabéhu sledovani,
jehoz pfic¢inou bylo nékdy prodélani onemocnéni ¢&i zranéni.

Shrnuti: Pro moznost srovnani byly vykony z jednotlivych disciplin pfepocitany na body
dle ,,IAAF scoring tables of athletics”. U vSech sledovanych bézkyn a bézca v prabéhu sledovani
vyznamné narQsta uroven vykond.

5.4.3 Dlouhodobé zmény VO2max

V grafu 28 a 29 je zachycen vyvoj relativnich hodnot VOamax Vv pribéhu sledovani
v porovnani s hodnotamiindividudlni normy kazdé bézkyné a kazdého béZce. V téchto grafech
jsou zaznamendany vSechny namérené hodnoty VOamax Vv pribéhu sledovani. Kratkodobé
vykyvy namérenych hodnot jsou dany naplni roéniho tréninkového cyklu a jeho periodizaci
(terminy testovani). Testy byly provadény pred zacatkem pfipravného obdobi, pred
tréninkovymi kempy, po ndvratu ze soustredéni, v pribéhu pfipravy i v zavodnim obdobi.
Sipka oznacuje tréninkovy kemp. Je také uvedena polynomickd spojnice trendu 2. stupné.
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Divky kazuistika VOzmax

U vSech sledovanych divek dosahuji namérené hodnoty vysoce nadpriimérnych hodnot
(viz graf 28) v porovnani s individualni normou pro béZznou populaci. VSechny bézkyné, az na
bézkyni K, navstévovaly pred zapocetim systematického béZzeckého tréninku néjaky pohybovy
krouZzek nebo provozovaly jiny sport (5% atleticka pfipravka, 3x oddil vSetrannosti, 2x volejbal,
2x plavani, 1x orientacni béh). Vstupni hodnoty VO2max u divek se pohybuji mezi 115 a 149 %
s jednou vyjimkou (85 %), z toho vyplyva, Ze jejich Uroven je nadprlimérna, ale také do urcité
miry rozdilna, at jiz z pohledu vrozenych dispozic, tak jejich rozvoje. U vSech béikyn je
vyznamné vyssi hodnota VOamax oproti normé od zadatku sledovani, s vyjimkou bézkyné K,
kterd zacala s pravidelnou pohybovou aktivitou az na zac¢atku sledovani, do té doby vibec
nesportovala, navic zavodila nej¢astéji v delSich sprintech (400 m), aZ pozdéji presla na trat
800 m. Jeji narlst hodnot VOzmax je viditelny i v porovnani s ostatnimi divkami na grafu 30.
Otazkou je, zda vSechny bézkyné maji vyssi vstupni hodnoty proto, Zze maji k pohybu blize od
détstvi a rozvijeji mérené parametry, nebo zda aktivné sportuji i proto, Ze jsou disponovani a
tréninkem dale tyto predpoklady rozvijeji.

Z grafu 28 je patrné, ze u vétsSiny divek je trend vyvoje hodnot VO;max Stoupajici. Jsou zde
ale vyjimky. U divek F a | vykazuji namérené hodnoty VO2amax stagnaci, coz pravdépodobné
souviselo s vyraznym nar(istem télesné hmotnosti v priibéhu dospivani, podobny pribéh byl i
u jejich zdvodni vykonnosti. U divek A, J a M je také viditelna stagnace trendu hodnot VOzmax,
ale u nich neni souvislost s nadmérnym narlGstem hmotnosti, ani vykonnostni Uroven
nestagnovala.

Hodnoty VOxmax kolisaji i v prabéhu ro¢niho tréninkového cyklu. V pribéhu rocniho
tréninkového cyklu dochazi ke zménam v objemu a intenzité tréninku (viz kapitola 2.3.6) tak,
aby sportovni vykonnost gradovala smérem kvrcholu sezény. Neni totiz mozné udrzet
vrcholnou vykonnostni Uroven po cely rok. V grafech 28 a 29 (i u graf(i s dalSimi parametry)
modré hodnoty a jejich spojnice pfedstavuji namérené hodnoty, ¢ervené predstavuji hodnoty
individuaIni normy. Sipky ukazuji, kdy probéhl tréninkovy kemp. Pokud nenastaly zdravotni
obtize, tak v dUsledku téchto kempu dochazi k do¢asnému narlstu hodnot VOamax. K ndrlstu
téchto hodnot dochazi také v obdobi, kdy se pfiprava zintenziviuje. ProtozZe bylo prokazano,
Ze hodnoty VO2max souvisi s vykonnostni Urovni u divek, u kterych dochazi k rlistu vykonnosti,
dochazi i k postupnému zlepsovani hodnot VOamax. Z trenérského pohledu by se optimalnimu
prabéhu blizil graf divky N v grafu 28, kdy po pocatecnim rychlejSim narGstu hodnot VOamax
dochazi ke zpomaleni zlepSovani hodnot, ale trend vyvoje je rostouci az do 19 let, pak dochazi
ke stagnaci, coz pak jiz kopiruje priibéh hodnot normy, kdy v urcité fazi puberty dochazi ¢asto
ke stagnaci ¢i do¢asnému poklesu hodnot VOzmax. Modely Ca D v grafu 28 jsou pravdépodobné
typické pro vytrvalostné sportujici adolescentni divky, kterd maji vytrvalostni dispozice, které
dale rozvijeji. Pti hodnoceni vlivu dlouhodobého bézeckého tréninkového zatizeni na hodnotu
VO2max U divek prostfednictvim ANOVA analyzy je zjisténa hodnota p = 0,000. Zména hodnot
VO2max Vlivem longitudindlniho bézeckého tréninkového zatizeni je u divek statisticky
vyznamna.
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Vyvoj namérenych relativnich hodnot a individudIni normy VOzmax u divek (A-N) ve sledovaném

obdobi

Pozn.: modre namérené hodnoty, cervené hodnoty normy

Chlapci kazuistika VO2max

U vSech chlapcl je od pocatku sledovani hodnoty VOamax na vyssi irovn

vvs s

i, nez je hodnota

individualni normy (pocatecni hodnota na Urovni 103-145 % individualni normy), viz graf 29.
To je pravdépodobné dano jejich vrozenymi dispozicemi. U bézcti P, Q, R, S, T, Va W je jiz od
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pocatku sledovani hodnota vysoce nadprimérna a neni patrna vyraznd odchylka trendu
hodnot od trendu hodnot normy, v podstaté trend namérenych hodnot kopiruje trend hodnot
normy. VSichni tito béZci provozovali pfed zapocetim systematického béZzeckého tréninku jiny
sport (4x fotbal, 1x plavani, 1x béZecké lyZovdani, 1x atleticka pripravka) se zastoupenim
vytrvalostni slozky. U chlapcli O, U a X je zfetelny postupny narlst hodnot oproti normam po
zacatku systematického tréninku.

PFi hodnoceni vlivu dlouhodobého bézeckého tréninkového zatizeni na hodnotu VO2max
u chlapct dosahla prostrednictvim ANOVA analyzy hodnota p = 0,000. Zména hodnot VO2max
vlivem longitudinalniho béZzeckého tréninkového zatizeni je u chlapc( statisticky vyznamna.
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Graf 29.

Vyvoj namérenych relativnich hodnot a individudini normy VOzmex u chlapci (O-X) ve
sledovaném obdobi

Pozn.: modre namérené hodnoty, cervené hodnoty normy

Modely P, Q, R, T, Va W v grafu 29 jsou pravdépodobné typické pro vytrvalostné

vvvvv

87



Modely O, U a X vgrafu 29 prezentuji vytrvalostné disponované bézce, ktefi ale pred
zapocetim sledovani vytrvalostni dispozice systematicky nerozvijeli.

Divky souhrnny vyvoj VO zmax

V grafu 30 je zobrazen trend vyvoje relativni hodnoty VOymax U divek. Koeficient
determinace dosahuje 0,21 + 0,24. Vtomto grafu jsme pouzili linearni spojnici trendu,
prestoze koeficient determinace nedosahuje nejvyssich hodnot. Ale optimalni spojnice trendu
je pouzita v predchozich individualnich grafech, zde prezentujeme trend vyvoje tak, aby byl
prehledny. AZ na tfi sledované bézkyné dochdzi u divek k rostoucimu trendu v priibéhu
sledovani, u bézkyné K je nardst enormni z vySe popsanych pricin (nizké vstupni hodnoty
VO2max, absence pohybovych aktivit na pocatku sledovani). U dvou lze vidét klesajici trend a u
jedné stagnujici. U béZzkyné K je zaznamendn nejvétsi narlst hodnot VOamax (viz graf 30).
V grafu 31 je zobrazen trend vyvoje hodnoty VO:zmax vyjadieny jako procento individualni
normy u divek. Koeficient determinace dosahuje 0,12 + 0,14. Tato hodnota vztazena
k individualni normé vykazuje u ¢tyr divek stagnuijici trend, u jedné divky trend klesajici, u
ostatnich deviti rostouci trend. U ¢3asti divek ma priibéh namérené relativni hodnoty VO2zmax
podobny pribéh jako hodnota vyjadiena jako procento normy (viz graf 28). Z toho vyplyva, Ze
hodnota VOamax U poloviny sledovanych bézkyn ve sledovaném obdobi kopiruje hodnoty
béZné populace, jen na vyssi drovni hodnot. U druhé poloviny divek ma trénink ve sledovaném
obdobi vliv na zvySeni hodnot VO max.
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Linedrni trend vyvoje relativnich namérenych hodnot VO;max U divek ve sledovaném obdobi.
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Linedrni trend vyvoje relativnich hodnot VO max vyjddrenych jako procentudini hodnota normy
u divek ve sledovaném obdobi

Chlapci souhrnny vyvoj VO max

U chlapcl je zaznamendan rostouci trend namérené relativni hodnoty VO2zmay, S vyjimkou
jednoho bézce (S), viz graf 32. Ten zaznamenal zdravotni problémy souvisejici s rlistem a na
zacatku sledovani byl extrémné hubeny. To prispélo k jeho vysoce nadpriimérnym hodnotam
VO2max Na pocatku sledovani. Koeficient determinace dosahuje 0,12 £ 0,12. Hodnoty VOzmax
vztazené k normé (graf 33) vykazuji rostouci trend u vSech sledovanych bézcl. Trend zmény
hodnot VO;max je tedy odliSny od béZzné populace. Koeficient determinace dosahuje 0,16 +
0,16.
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Linedrni trend vyvoje namérenych relativnich hodnot VOzmax u chlapcti ve sledovaném obdobi
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Linedrni trend vyvoje relativnich hodnot VOmax vyjddienych jako procentudini hodnota normy
u chlapci ve sledovaném obdobi
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Shrnuti: V této kapitole je graficky prezentovan vyvoj vSech zaznamenanych hodnot
VOzmax V porovnani s aktualni hodnotou individualni normy u kazdého jedince zvlast. Vsichni
sledovani béici a bézkyné dosahuji vyznamné nadprlimérnych hodnot. PrestoZe maji
nadprimeérné hodnoty VOzmax, Vlivem absolvovaného tréninku dochazi jesté k jejich rlstu. U
vSech chlapct dochazi k rastu hodnot VOamax v priibéhu sledovani (namérenych hodnot i
hodnot vyjadienych jako procento individualni normy). U divek dochazi v prlibéhu sledovani
také k narGstu namérenych hodnot s vyjimkou tfi z nich, resp. ¢ty u hodnot vyjadienych jako
procento normy, u nichz namérené hodnoty v podstaté kopiruji hodnoty bézné populace, ale
na vyssi Urovni. To je podstatné, protoze je VO2max predpokladem bézeckého vykonu.

5.4.4 Dlouhodobé zmény VO,-SF?!

V grafu 34 a 35 je zachycen vyvoj hodnot VO,-SF! v pribéhu sledovani v porovnani
s hodnotami individualni normy kazdé bézkyné a kazdého bézce. V grafu jsou zaznamenany
vdechny naméfené hodnoty VO,-SF! v priibé&hu sledovéani. Nezkoumali jsme, jak se hodnota
VO,-SF'! ménila primdrné vlivem zmény VO; ¢i vlivem zmény srde¢ni frekvence (SF).

Divky kazuistika VO,-SF?

Z grafu 34 je patrné, Ze u vSech sledovanych divek dosahuji namérené hodnoty vysoce
nadprimeérnych hodnot v porovnani s individudlni normou pro béZznou populaci. Vstupni
hodnoty VO,-SF! u divek se pohybuji mezi 110 a 145 %, z toho vyplyva, Ze jejich Uroven je
vysoce nadpramérnd. U viech bézkyn je vyznamné vyssi hodnota VO,-SF* oproti normé od
zaGatku sledovani. Z grafu 34 je patrné, Ze u vétSiny divek je trend vyvoje hodnot VO,-SF*
stoupajici. Jsou zde ale vyjimky. U divek A, D a J vykazuji naméfené hodnoty VO,-SF! stagnaci.
U vsech tfi divek je ukoncen rlst v 17 letech (viz tabulka 2), ale hodnota jejich individualni
normy se jiz od pocatku sledovani neméni. U divek B, C, E, F, G, H, |, K, L, M, N dochazi
k postupnému dlouhodobému vyvoji hodnot VO2-SF?, ale u viech sledovanych divek dochazi
i ke kratkodobym zménam v zavislosti na absolvovaném tréninkovém zatizeni.

U sledovanych divek se vyskytuji dva zakladni typy model pribéhu zmén VO,-SFL. U
obou je po celou dobu sledovani dosazena hodnota nadprlimérna. U casti divek trend
namérené hodnoty kopiruji trend hodnot individudlni normy, u ¢asti znich je trend
namérenych hodnot rostouci oproti hodnotdm individualni normy. Pfi hodnoceni vlivu
dlouhodobého béZeckého tréninkového zatizeni na hodnotu VO2-SF! u divek dosahla u
ANOVA analyzy hodnota p = 0,000. Zména hodnot VO,-SF* vlivem longitudinalniho béZeckého
tréninkového zatiZeni je u divek statisticky vyznamna.
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Graf 34.
Vyvoj namérenych hodnot a individudini normy VO-SF* u divek (A-N) ve sledovaném obdobi
Pozn.: modre namérené hodnoty, ¢ervené hodnoty normy

Chlapci kazuistika VO,-SF1

Z grafu 35 je patrné, Ze u Sesti sledovanych chlapcd dosahuji namérend data
signifikantné vyssich hodnot v porovnani s individualni normou pro béZznou populaci po celou
dobu sledovani (pocatecni hodnota na urovni 100-131 % individualni normy). U dvou chlapct

(O a X) jsou pocatecni namérené hodnoty na urovni individudlni normy, poté je postupné
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vyznamné prevysuji. U dvou chlapct (S a U) je namérena hodnota v prlibéhu sledovani jen
mirné nadprimérna, u bézce S dokonce v pribéhu sledovani dokonce hodnota individualni
normy docasné prevysSuje namérené hodnoty. Bylo to v obdobi, kdy mél nékolikamési¢ni
tréninkovy vypadek ze zdravotnich divodd. Vstupni hodnoty VO2-SF? u chlapcl jsou vysoce
nadprimérnd (u dvou primérna). Z grafu 35 je patrné, zZe u vsech chlapcl je trend vyvoje

hodnot VO,-SF! stoupajici.

U sledovanych chlapct se vyskytuji dva zakladni typy model( prabéhu zmén VO,-SFL. U
jednoho modelu se naméfend hodnota VO2-SF! z poéateénich primérnych hodnot stava stale
vice nadprlimérnou a ve druhém modelu je namérena hodnota po celou dobu sledovani
nadprimérnd a trend hodnot v podstaté kopiruje trend hodnoty individudlni normy. P¥i
hodnoceni vlivu dlouhodobého béZeckého tréninkového zatizeni na hodnotu VO2-SF?! u
chlapct dosahla u ANOVA analyzy hodnota p = 0,011. Zména hodnot VO2-SF! vlivem
longitudindlniho bézeckého tréninkového zatizeni je u chlapcu statisticky vyznamna.

28 28

-~ 23 —~23
£ E
E H
) &
. 18 S 18
2 g
13 13
8 8
noMmown T N W N e NN N ;O <t vy w wy o wy ~ vy o0 vy
B T I B L T R R
= a k1 = = jar =2 Z = - = =
vk [rok
vk (rok) frok)
——V02:5F-1 norma VO2-5F-1 V0 2:SF-] s igrmia VO2:SF-1 oo+ Palyn, (VO2:5F-1) -+ Polyn. {norma ¥O2-5F-1)
s
28 28
23 23
z =
5
£ £
= E
E 18 E 18
W %
] g
Z 13 13
g 8 :
o un ™~ wn 0 w o 2] n myw ST LYY KRN N O N
- o - ~ = o A o L T TR ST N - B R L N
] S a = = = - = [ = =
WEK (rok] Vék (rok)
————VO2:5F-1 =m0 VO2SF-1 wooceees POl (WOZSF-1] woovvoe POIYN. (NOMMAEVO2SF-1] e 02-5F-1 s iarma VO25F-1 ++ovo Polyn, (VO2-SF-1) -ooer Palyn. {norma VO2-5F-1)
v
28 v 28
~23 N N 23
< £
£ I
18 N\ £18
=) T o
2 g
13 13
8 8
= W wy W) -3 w) ~ W w e wn ~ wn oo wn =] w
= - = - = i3 = oy ) = @ 5 B e % 3 o
- Bk (rok] Aal -
{rel Vik (rok)
——VO2:SF-1 ——norma VO2§F-1 Polyn. (VO25F-1] Palyn. [normaVo2sF-1) | ——VO2SF1 narma VO2.SF-1 e Polyn, (V02 SF-1) 0 Polyn, {norma YO2-5F-1)
28
23
E
£ 18
3
13
8
- un, n wn, © n ~ w
= + 4 bt a a =
= vk (rok) = =
—W02:5F-] = narma V02:5F-1 e Folyn, (WO2SF-1} o+ Palyn. {norma WO2-5F-1)

28

r
w

Va, SF (mi-min”)
I
o

13
8

T I N BT, S Y G- ST - T

R = T S R R

4 ] S 2 a

ik (rok)
—— 02571 norma VOZSF-1 e Palyn, (VOZSF-1) Polyn, (norma VO25F-1)
T

28

= @ < © - 9 - o
o w < < ~ ~ o o
= HY ] - - K] =

ek (rok)

—— V0251 ——norma VO2SF-1 - Polyn, (VO2SF-1) -~ Paiyn. {arma VOZSF-1)

i
28

23
=
13
£
£l
H
13
8
[ s T T ST W T S ST B
> 4 F 5 8 =5 3 g S
= - = = =

ik (rok)

—V02-SF-1 = 0rM3 VO2-5F-1 Polyn. (V02 SF-1) Polyn. [norma VO2-5F-1)

Vyvoj namérenych hodnot a individudlni normy VO2-SF u chlapct (O-X) ve sledovaném obdobi

Pozn.: modre namérené hodnoty, cervené hodnoty normy
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Divky souhrnny vyvoj VO2-SF?

V grafu 36 je zobrazen trend vyvoje hodnoty VO2-SF! u divek. Koeficient determinace
dosahuje 0,43 £ 0,25. AZ na jednu sledovanou bézkyni dochazi u divek k rostoucimu trendu
v pribéhu sledovani. U jedné z nich je trend stagnujici az mirné klesajici. V grafu 37 je zobrazen
trend vyvoje hodnoty VO,-SF! vyjadfeny jako procento individudlni normy u divek. Tato
hodnota vykazuje podobny trend jako namérena hodnota. U jedné divky je trend stagnace az
mirného poklesu, u ostatnich kfivka trendu vykazuje vétsi ¢i mensi rlst. Koeficient
determinace dosahuje 0,15 + 0,14.
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Graf 36.

Linedrni trend vyvoje VO»-SF u divek ve sledovaném obdobi
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Graf 37.

Linedrni trend vyvoje hodnot VO,-SF1 vyjadfenych jako procentudini hodnota normy u divek ve
sledovaném obdobi

Chlapci souhrnny vyvoj VO,-SF?

U v8ech chlapct je zaznamendn rostouci trend naméfené VO,-SF? (graf 38). Koeficient
determinace dosahuje 0,62 + 0,19. AZ na dva béZce (bézci S a W) je rostouci trend i u hodnoty
vyjadrené jako procentualni hodnota individualni normy (graf 39). Trend zmény hodnot

VO,-SF!je tedy aZ na dvé vyjimky odlisny od béZné populace. Koeficient determinace dosahuje
0,15+ 0,22.
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Linedrni trend vyvoje VO2-SF! u chlapct ve sledovaném obdobi.
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Linedrni trend vyvoje hodnot VO,-SF* vyjddrenych jako procentudini hodnota normy u chlapcti
ve sledovaném obdobi
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Shrnuti: V této kapitole je graficky prezentovan vyvoj hodnot VO2-SF! v porovnani
s aktudlni hodnotou individualni normy u kazdého jedince zvlast. Vsichni sledovani béZci a
bézkyné dosahuji vyznamné nadprimérnych hodnot. AZ na vyjimky dochazi k rdstu hodnot
VO,-SF! v prabéhu sledovani. PfestoZze maji sledované divky a chlapci nadprimérné hodnoty
VO,-SF?, vlivem absolvovaného tréninku dochazi jesté k jejich rastu.

5.4.5 Dlouhodobé zmény FVC

V grafu 40 a 41 je zachycen vyvoj hodnot FVC v priibéhu sledovani v porovnani
s hodnotami individualni normy kazdé bézkyné a kazdého bézce.

Divky kazuistika FVC

V grafu jsou zaznamendny vsechny namérené hodnoty FVC v priibéhu sledovani. Z grafu
40 je patrné, Ze pouze u Ctyf divek ze ¢trndcti je vstupni hodnota FVC nadprimérna. U divek
D, E a K se naméfend hodnota FVC dostane jen vyjimecné v pribéhu sledovani nad uroven
individualni normy. U vSech divek s vyjimkou dvou (D a H) je trend namérenych hodnot
rostouci, u vSech sledovanych divek dochdzi i ke kratkodobym zméndm v zavislosti na
absolvovaném tréninkovém zatizeni. Vstupni hodnoty FVC u divek se pohybuji mezi 82 a 107
%, z toho vyplyva, Ze jejich Uroven je podprimérna az primérna. U deseti divek je namérena
hodnota v pribéhu sledovani pfevazné nadprimérna (viz graf 40).

Vyskytuji se podobné modely jako u pfedchozich parametrd, ale u FVC existuje typicky
model, kdy je vstupni hodnota FVC nizsi nez pfislusnd norma a v prlibéhu sledovani dochazi
k postupnému prekonani hodnoty individualni normy a dalSimu ristu. Druhy typicky model
v podstaté kopiruje hodnotu normy, u nékterych bézkyn pod hodnotou normy, u nékterych
nad jeji hodnotou. Pfi hodnoceni vlivu dlouhodobého bézeckého tréninkového zatizeni na
hodnotu FVC u divek dosahla u ANOVA analyzy hodnota p = 0,005. Zména hodnot FVC vlivem
longitudindlniho bézeckého tréninkového zatizeni je u divek statisticky vyznamna.
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Graf 40.
Vyvoj namérenych hodnot a individudIni normy FVC u divek (A-N) ve sledovaném obdobi
Pozn.: modre namérené hodnoty, cervené hodnoty normy

Chlapci kazuistika FVC

Z grafu 41 je patrné, Ze pouze u jednoho chlapce z deseti je vstupni hodnota FVC
nadprimérnd, u ostatnich je podprimérna az primérna (pocatecni hodnota na drovni 61-109
% individudlni normy). U chlapct R a S se namérena hodnota nikdy nedostala nad hodnotu
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individudlni normy, u bézcd U, W a X zcela sporadicky. U vsech chlapcu je trend namérenych
hodnot FVC rostouci, u vSech sledovanych chlapcl dochdzi i ke kratkodobym zménam
v zavislosti na absolvovaném tréninkovém zatizeni. Vyskytuji se podobné modely jako u
hodnot FVC divek. Existuje skupina chlapc(, ktefi maji vstupni hodnoty nizsi, nez je pfislusna
norma, dosazend hodnota roste, a postupné hodnotu normy piekond. U druhého hlavniho
modelu namérend hodnota FVC v podstaté kopiruje hodnotu normy.

PFi hodnoceni vlivu dlouhodobého bézeckého tréninkového zatizeni na hodnotu FVC u
chlapcli dosdhla u ANOVA analyzy hodnota p = 0,022. Zména hodnot FVC vlivem
longitudinalniho béZeckého tréninkového zatizeni je u chlapc( statisticky vyznamna.

8 P Q

g s 25 g
4 4 4
3 3 3
2 2 2
© ™~ o0 o
s e i S L B S = = B T 202 02 8 205 2 2 2 208 % 2 58 2 2 2 2 2
= _ = = = = B A = By = = k] = . = = =
VEk (rak) vk {rok) Vek (rok)
=——FYC  e——normaFVC - Polyg (FYC) - Polyg. inerma FVC) E—_T norma FVE. < Polyg. (FVC) Polyg. (narma FVC) —FVC norma FWC - Polyg. (FVC) Polyg. (norma FWC)
8 8
R s
7 7
6 6
H 5 g 5
4 4 4
3 3 3
2 2 2
© [ ~ w @ w @ [ e T O T N BT B N B T S Y S S < o < o - © - ey
= o - ~ - o - ay L T T S Y N - N Y L B = Y i w o 0 ~ ~ o o
= = 2 = put B B = = a2 a = = = = = - = 2
ek (rok) vk (rak) Wk (rok]
—FRC norma FVC e Poliyg. (FVC) Polyg. (norma FVC) —FVC  ——norma FUC o Polyg. (FUC)H Palye. {nerms FVC) —FVC  ——norma FVC Polyg (FWC) -~ Polyz. {norma Fc)
8 8 8
u v w
7 7 7
6 £ 6
=7 6
g3 g5 g°
4 4 4
3 3 3
2 2 2
< n wn \n o wn ~ n n w n ~ wn o n @ n mn o wm w o o~ o ® o
& b 4 o = bt - b, e = < = = = = 5 o g 4 o A 3 5 222 5 2
- = - = = = = 2 = & 4 b} = =
ik (rok) Vi (rok) Vak frok)
—C m—norms FUC - Polyg. {FVE} -~ Polyg. [norma FVC) —FvC norma FYC e Polyg (FVC) o Polyg. (norma FYC) —FVC normaFVC e Polyg. (FVC) Polyg. (norma FVc)
8
X
7
° A
4 -
3
2
- n n 1 © n ~ n
= & 4 H = <& par =
= = =
ik (rok)
—FC norma Fve e Polyg. (FVT) Polyg. (norma FVC)

Vyvoj namérenych hodnot a individualni normy FVC u chlapct (O-X) ve sledovaném obdobi
Pozn.: modre namérené hodnoty, ¢ervené hodnoty normy
Divky souhrnny vyvoj FVC

V grafu 42 je zobrazen trend vyvoje hodnoty FVC u divek. Koeficient determinace
dosahuje 0,30 £ 0,22. AZ na jednu sledovanou bézkyni (D) dochazi u divek k rostoucimu trendu
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v pribéhu sledovani. U jedné divky D je trend stagnujici az mirné klesajici. V grafu 43 je
zobrazen trend vyvoje hodnoty FVC vyjadfeny jako procento individudlni normy u divek. Tato
hodnota vykazuje rostouci trend u vSech sledovanych divek. Koeficient determinace dosahuje
0,24 £ 0,19.
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Graf 42.
Linedrni trend vyvoje FVC u divek ve sledovaném obdobi
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Linedrni trend vyvoje hodnot FVC vyjdadrenych jako procentudini hodnota normy u divek ve
sledovaném obdobi

Chlapci souhrnny vyvoj FVC

V grafu 44 je zobrazen trend vyvoje hodnoty FVC u chlapcl. Koeficient determinace
dosahuje 0,55 +0,23. Trend vyvoje parametru v pribéhu sledovani je u vsech chlapcti rostouci.
Stejny trend je i u parametru FVC vyjadieném jako procento individudlni normy (graf 45). Tato
hodnota vykazuje rostouci trend u vsech sledovanych chlapci. Koeficient determinace
dosahuje 0,41 + 0,28.
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Linedrni trend vyvoje FVC u chlapct ve sledovaném obdobi
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Linedrni trend vyvoje hodnot FVC vyjadrenych jako procentudlni hodnota normy u chlapci ve
sledovaném obdobi
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Shrnuti: V této kapitole je graficky prezentovan vyvoj hodnot FVC v porovnani s aktualni
hodnotou individualni normy u kazdého jedince zvlast. Na pocatku sledovani dosahuiji
sledovani béZci a bézkyné nadprimérnych hodnot pouze vyjimecné (4 divky a 1 chlapec). Az
na jednu vyjimku dochdzi u vSech sledovanych k ristu hodnot FVC v priibéhu sledovani vlivem
pfirozeného vyvoje, ale zejména absolvovaného vytrvalostniho bézeckého tréninku.

5.4.6 Dlouhodobé zmény VT

V grafu 46 a 47 je zachycen vyvoj hodnot VT v prlibéhu sledovani v porovnani
s hodnotami individualni normy kazdé bézkyné a kazdého bézce.

Divky kazuistika VT

V grafu jsou zaznamendany vSechny namérené hodnoty VT v pribéhu sledovani. Z grafu
46 je patrné, Ze pouze u dvou divek ze ¢trnacti je vstupni hodnota VT nadprimérna. Pouze u
divky A je namérena hodnota VT po celou dobu nadpriimérnd, u divky C posledni dva roky
sledovani. U ostatnich divek je hodnota VT po celou dobu podprimérna ¢i je nadprimérna
zcela sporadicky (viz graf 46). U vSech divek s vyjimkou dvou (A a D) je trend namérenych
hodnot rostouci, u vSech sledovanych divek dochazi i ke kratkodobym zméndm v zavislosti na
absolvovaném tréninkovém zatiZeni. Vstupni hodnoty VT u divek se pohybuji mezi 68 a 112 %,
z toho vyplyva, Ze jejich Uroven je podprimérnd az primérnd. Vyskytuji se podobné modely
jako u predchozich parametr(. Jeden model vykazuje rostouci trend namérené hodnoty
v pribéhu sledovani. Druhy model predstavuje trend namérené hodnoty, ktera kopiruje trend
hodnoty individualni normy, v tomto pfipadé prevazné pod jeji urovni.

PFi hodnoceni vlivu dlouhodobého bézeckého tréninkového zatizeni na hodnotu VT u
divek dosahla u ANOVA analyzy hodnota p = 0,000. Zména hodnot VT vlivem longitudindlniho
béZeckého tréninkového zatizeni je u divek statisticky vyznamna. Jak je patrné z grafa 46, 47,
52 a 53, hodnoty VT jsou u vétsiny bézkyn, stejné tak i u bézcl podprimérné, hodnoty BF jsou
u nich naopak nadprimérné. V pribéhu sledovani dochdzi k ristu hodnot VT a sniZovani
hodnot BF u vétsiny sledovanych bézc( a bézkyn.
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Graf 46.
Vyvoj namérenych hodnot a individudini normy VT u divek (A-N) ve sledovaném obdobi
Pozn.: modre namérené hodnoty, ¢ervené hodnoty normy

Chlapci kazuistika VT

Z grafu 47 je patrné, Ze u vSech sledovanych chlapcu je vstupni hodnota VT podprimérna
(pocatecni hodnota na urovni 56—78 % individudlni normy). U chlapcti P, Q, S, U, V, W a X se
namérena hodnota nikdy nedostala nad hodnotu individualni normy, u bézcti O a R sporadicky,
u béZce T se nad hodnotu individualni normy dostala po pul roce tréninku, od té doby tento
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béZec dosahuje nadpriimérné hodnoty. Trend namérené hodnoty VT je u vsech chlapct
rostouci. Vyskytuji se podobné modely jako u hodnot VT divek a u FVC. Existuje skupina
chlapctl, u kterych naméfend hodnota VT roste rychleji, neZ je individudlni hodnota normy.
Pak je také skupina chlapc(l, kde namérend hodnota parametru v podstaté kopiruje hodnotu
individudlni normy (O, P, Q, S, W). To m{ze byt ovlivnéno rytmem béhu a dechu.

PFi hodnoceni vlivu dlouhodobého bézeckého tréninkového zatizeni na hodnotu VT u
chlapcli dosdhla u ANOVA analyzy hodnota p = 0,014. Zména hodnot VT vlivem
longitudindlniho bézeckého tréninkového zatizeni je u chlapcu statisticky vyznamna.
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Vyvoj namérenych hodnot a individudIni normy VT u chlapcu (O-X) ve sledovaném obdobi
Pozn.: modre namérené hodnoty, ¢ervené hodnoty normy
Divky souhrnny vyvoj VT

V grafu 48 je zobrazen linearni trend vyvoje hodnoty VT u divek. Koeficient determinace
dosahuje 0,42 +0,24. Stejné jako u parametru FVC, aZ na jednu sledovanou bézkyni (D) dochazi
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u divek k rostoucimu trendu v priibéhu sledovani. U jedné divky D je trend mirné klesajici.
V grafu 49 je zobrazen linedrni trend vyvoje hodnoty VT vyjadfeny jako procento individualni
normy u divek. Tato hodnota vykazuje rostouci trend u vSech sledovanych divek. Koeficient
determinace dosahuje 0,33 £ 0,27.
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Graf 48.
Linedrni trend vyvoje VT u divek ve sledovaném obdobi
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Linedrni trend vyvoje hodnot VT vyjddfenych jako procentudlni hodnota normy u divek ve
sledovaném obdobi

Chlapci kazuistika VT

V grafu 50 je zobrazen trend vyvoje hodnoty VT u chlapcu. Koeficient determinace
dosahuje 0,63 £ 0,24. Trend vyvoje parametru v pribéhu sledovani je u vSech chlapcl rostouci.
Stejny trend je i u parametru VT vyjadieném jako procento individudlni normy (graf 51). Tato
hodnota vykazuje rostouci trend u vSech sledovanych chlapci. Koeficient determinace
dosahuje 0,50 £ 0,24.
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Linedrni trend vyvoje hodnot VT vyjddrenych jako procentudini hodnota normy u chlapcu ve
sledovaném obdobi
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Shrnuti: V této kapitole je graficky prezentovan vyvoj hodnot VT v porovnani s aktualni
hodnotou individualni normy u kaZdého jedince zvlast. Na pocatku sledovani dosahuji
sledovani béici a béikyné nadprimeérnych hodnot pouze vyjimecné (dvé divky, Zadny
chlapec). V prlibéhu sledovani se opakované dostanou namérené hodnoty nad Uroven normy
pouze u deviti divek a u dvou chlapcl. Az na dvé vyjimky dochdzi u vSech sledovanych k ristu
hodnot VT v pribéhu sledovani. Zde je patrna souvislost s hodnotami BF. Jak je patrné z graf
52 a 53, vsichni bézci a bézkyné maji nadprimérné hodnoty BF, coZz ma vliv na hodnoty VT.

5.4.7 Dlouhodobé zmény BF

V grafu 52 a 53 je zachycen vyvoj hodnot BF v priibéhu sledovani v porovnani
s hodnotami individualni normy kazdé bézkyné a kazdého bézce.

Divky kazuistika BF

V grafu jsou zaznamenany vSechny namérené hodnoty BF v pribéhu sledovani. Z grafu
52 je patrné, Ze u vsech divek je vstupni hodnota BF nadprimérna. U vsech divek s vyjimkou
¢tyr (A, D, F a K) je trend namérenych hodnot klesajici, u nékterych z nich ne po celou dobu
sledovani. U vsech sledovanych divek dochazi i ke kratkodobym zméndm v zavislosti na
absolvovaném tréninkovém zatizeni. Vstupni hodnoty BF u divek se pohybuji mezi 110 a 194
%, z toho vyplyva, Ze jejich Uroven je nadprimérnd. Vyskytuji se podobné typy modell jako u
pfedchozich parametrd. Castéjsi model vykazuje klesajici trend namé¥ené hodnoty v priibéhu
sledovani. Druhy model predstavuje trend namérené hodnoty, kterd kopiruje trend hodnoty
individudIni normy.

PFi hodnoceni vlivu dlouhodobého bézeckého tréninkového zatizeni na hodnotu BF u
divek dosdhla u ANOVA analyzy hodnota p = 0,562. Zména hodnot BF vlivem longitudindlniho
béZeckého tréninkového zatizeni neni u divek statisticky vyznamna.
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Graf 52.
Vyvoj namérenych hodnot a individudlni normy BF u divek (A-N) ve sledovaném obdobi

Pozn.: modre namérené hodnoty, ¢ervené hodnoty normy

Chlapci kazuistika BF

Z grafu 53 je patrné, Ze u vsech sledovanych chlapcd, az na jednoho (O) je vstupni
hodnota BF nadprimeérna (pocatecni hodnota na urovni 84-185 % individualni normy). BéZec
O je astmatik, jeho respira¢ni parametry jsou touto diagnézou limitovany. U vSech chlapcl je
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namérenad hodnota po celou dobu sledovani nadpriimérna, u bézce A se vyjimecné dostala
pod hodnotu normy. U ¢tyf chlapcl je trend naméfené hodnoty BF u chlapct klesajici, u ¢tyr
je rostouci a u dvou je stagnujici. Existuje model s klesajici naméfenou hodnotou BF, vyskytuje
se také model strendem z pocatku rostoucim, poté klesajicim. Pak je také model, kde
namérena hodnota parametru v podstaté kopiruje hodnotu individualni normy.

PFi hodnoceni vlivu dlouhodobého bézeckého tréninkového zatizeni na hodnotu BF u
chlapcli dosdhla u ANOVA analyzy hodnota p = 0,486. Zména hodnot BF vlivem
longitudindiniho bézeckého tréninkového zatizeni neni u chlapcu statisticky vyznamna.
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Vyvoj namérenych hodnot a individudlni normy BF u chlapct (O-X) ve sledovaném obdobi
Pozn.: modre namérené hodnoty, ¢ervené hodnoty normy
Divky souhrnny vyvoj BF

V grafu 54 je zobrazen trend vyvoje hodnoty BF u divek. Koeficient determinace
dosahuje 0,20 £ 0,22. AZ na Ctyfi sledované bézkyné (B, D, K, N) dochazi u divek ke klesajicimu
trendu hodnot BF v pribéhu sledovani. V grafu 55 je zobrazen trend vyvoje hodnoty BF
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vyjadreny jako procento individudlni normy u divek. Tato hodnota vykazuje rostouci trend u
osmi sledovanych divek (A, B, D, E, G, H, L, N), u jedné je trend stagnujici (K). Koeficient
determinace dosahuje 0,16 £ 0,16.
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Graf 54.
Linedrni trend vyvoje BF u divek ve sledovaném obdobi
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Graf 55.

Linedrni trend vyvoje hodnot BF vyjddrenych jako procentudlni hodnota normy u divek ve
sledovaném obdobi

Chlapci souhrnny vyvoj BF

V grafu 56 je zobrazen trend vyvoje hodnoty BF u chlapcl. Koeficient determinace
dosahuje 0,20 £ 0,16. Trend vyvoje parametru v pribéhu sledovani je u Sesti chlapc( klesajici,
u ¢ty je rostouci (O, P, Q, W). Stejny trend je i u parametru BF vyjadfeném jako procento
individudlni normy (graf 57). Také u ¢tyr sledovanych chlapct je trend stoupajici (O, P, Q, W),
u ostatnich klesajici. Koeficient determinace dosahuje 0,21 +0,17.
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Linedrni trend vyvoje hodnot BF vyjadrenych jako procentudlni hodnota normy u chlapcu ve
sledovaném obdobi
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Shrnuti: V této kapitole je graficky prezentovan vyvoj hodnot BF v porovnani s aktualni
hodnotou individuaini normy u kazdého jedince zvlast. Od pocatku po celé sledovani dosahuji
sledovani béici a béikyné nadprimérnych hodnot. V pribéhu sledovani dochazi
k nevyznamnému klesajicimu trendu namérenych hodnot u vétsiny sledovanych s vyjimkou tfi
divek (N, K, D) a ¢tyr chlapct (O, P, Q, W).

5.4.8 Dlouhodobé zmény VE

V grafu 58 a 59 je zachycen vyvoj hodnot VE v prlibéhu sledovani v porovnani
s hodnotami individualni normy kazdé bézkyné a kazdého bézce.

Divky kazuistika VE

V grafu jsou zaznamenany vSechny namérené hodnoty VE v pribéhu sledovani. Z grafu
58 je patrné, Ze s vyjimkou jedné bézkyné je u vSech sledovanych divek vstupni hodnota VE
nadprimérnd. S vyjimkou divky C je namérend hodnota VE po celou dobu nadpriimérnd, u
divky C je nadprimérna az posledni dva roky sledovani. U divek B, C, G, H, N je trend
namérenych hodnot rostouci, u dalsich sledovanych divek (A, D, E, F, I, J, K, L, M) v prvnich
dvou letech je trend rostouci, poté klesajici. U vSech divek dochazi i ke krdtkodobym zménam
v zavislosti na absolvovaném tréninkovém zatiZeni. Vstupni hodnoty VE u divek se pohybuji
mezi 87 a 169 %, z toho vyplyva, Ze jejich Uroven je s jednou vyjimkou nadprdmérna. Jeden
model pribéhu trendu vykazuje rostouci trend namérené hodnoty v prlibéhu sledovani.
Druhy model predstavuje trend namérené hodnoty, ktery je prvni dva roky stoupajici a poté
klesajici. Pfi hodnoceni vlivu dlouhodobého bézeckého tréninkového zatizeni na hodnotu VE
u divek dosdhla u ANOVA analyzy hodnota p = 0,000. Zména hodnot VE vlivem
longitudindlniho bézeckého tréninkového zatizeni je u divek statisticky vyznamna.
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Graf 58.
Vyvoj namérenych hodnot a individudlni normy VE u divek (A-N) ve sledovaném obdobi

Pozn.: modre namérené hodnoty, ¢ervené hodnoty normy

Chlapci kazuistika VE

Z grafu 59 je patrné, Ze u vsech sledovanych chlapcl dosahuji namérené hodnoty ve
druhé poloviné sledovani vysoce nadprimérnych hodnot v porovnani s individualni normou
pro béZnou populaci (pocatecéni hodnota na urovni 54-167 % individudlni normy). U Sesti
chlapcll jsou pocatecni namérené hodnoty VE nad urovni individualni normy, u ¢tyr (O, S, U,
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V) jsou pod jeji urovni. Poté ji postupné vyznamné prevysuji. Z grafu 59 je patrné, Ze u vSech
chlapct je trend vyvoje hodnot VE stoupajici. U sledovanych chlapcl se vyskytuji dva zakladni
typy model( prabéhu zmén VO,-SFL. U vSech chlapct je rostouci trend hodnoty.

PFi hodnoceni vlivu dlouhodobého béZzeckého tréninkového zatizeni na hodnotu VE u
chlapcli dosdhla u ANOVA analyzy hodnota p = 0,000. Zména hodnot VE vlivem
longitudindiniho béZzeckého tréninkového zatizeni je u chlapct statisticky vyznamna.
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Vyvoj namérenych hodnot a individudlni normy VE u chlapcu (O-X) ve sledovaném obdobi
Pozn.: modre namérené hodnoty, ¢ervené hodnoty normy

Divky souhrnny vyvoj VE

V grafu 60 je zobrazen trend vyvoje hodnoty VE u divek. Koeficient determinace
dosahuje 0,22 £ 0,23. U viech sledovanych divek dochazi ke stoupajicimu trendu hodnot VE
v pribéhu sledovani. V grafu 61 je zobrazen trend vyvoje hodnoty VE, je vyjadien jako
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procento individudlni normy u divek. Tato hodnota také vykazuje rostouci trend u vsech
sledovanych divek. Koeficient determinace dosahuje 0,28 + 0,24.
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Graf 60.
Linedrni trend vyvoje VE u divek ve sledovaném obdobi
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Graf 61.

Linedrni trend vyvoje hodnot VE vyjddrenych jako procentudlni hodnota normy u divek ve
sledovaném obdobi

Chlapci souhrnny vyvoj VE

V grafu 62 je zobrazen trend vyvoje hodnoty VE u chlapcl. Koeficient determinace
dosahuje 0,57 + 0,19. Trend vyvoje parametru v pribéhu sledovani je u deviti chlapct
stoupajici, pouze u béice W je klesajici. Podobny trend je i u parametru VE vyjadfeném jako
procento individualni normy, kde je ale stoupajici trend u vSech chlapcu (graf 63). Koeficient
determinace dosahuje 0,56 + 0,18.
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Linedrni trend vyvoje VE u chlapci ve sledovaném obdobi
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Graf 63.

Linedrni trend vyvoje hodnot VE vyjddrenych jako procentudini hodnota normy u chlapcu ve
sledovaném obdobi
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Nadprimérna hodnota VE u divek i u chlapcl je primarné dana vysokou hodnotou BF,
ale vpribéhu sledovani dochdazi prevdiné kvyznamnému narQstu hodnot VT a
nevyznamnému poklesu hodnot BF.

Shrnuti: V této kapitole je graficky prezentovan vyvoj hodnot VE v porovnani s aktudlni
hodnotou individualni normy u kazdého jedince zvlast. Vsichni sledovani béZci a bézkyné
dosahuji vyznamné nadprlimérnych hodnot. AZ na vyjimky (J, W) dochazi vlivem
absolvovaného tréninkového zatizeni k rdstu hodnot VE v pribéhu sledovani.

5.4.9 Dlouhodobé zmény VE-VO,!

V grafu 64 a 65 je zachycen vyvoj hodnot VE-VO; ! v pribéhu sledovéni u kazdé bézkyné
a kazdého béice.

Divky kazuistika VE-VO31

U tohoto parametru nejsou uvedené referenéni hodnoty, protoZe nejsou stanoveny.
V grafu jsou zaznamendny viechny naméfené hodnoty VE-VO3! v pribéhu sledovéni. U divek
A, D, H, |, K, L je trend naméFené hodnoty VE-VO! zpo&atku rostouci, poté klesajici. U viech
ostatnich divek je klesajici. U vSech divek dochazi i ke kratkodobym zméndm v zavislosti na
absolvovaném tréninkovém zatizeni.
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Graf 64.
Vyvoj namérenych hodnot a individudlni normy VE-VO2 ! u divek (A-N) ve sledovaném obdobi

Chlapci kazuistika VE-VO,!

Z grafu 65 je patrné, Ze u ¢tyf chlapct (P, Q, V, X) je trend naméfené hodnoty VE-VO3?
klesajici. U chlapcti O, S, U, W je zpodatku trend hodnot VE-VO2?! rostouci, poté klesajici. U
dvou chlapct (R a T) je trend hodnot VE-VO,! zpoéatku klesajici, poté rostouci.
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Graf 65.

Vyvoj naméfenych hodnot a individudlni normy VE-VO3 u chlapcii (O-X) ve sledovaném obdobi
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V grafu 66 je zobrazen trend vyvoje hodnoty VE-VO>! u divek. Koeficient determinace
dosahuje 0,16 + 0,18. S vyjimkou tfi divek (B, D, H), u vSech sledovanych divek dochazi ke
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Linedrni trend vyvoje VE-VO;* u divek ve sledovaném obdobi

Chlapci souhrnny vyvoj VE-VO5?
V grafu 67 je zobrazen trend vyvoje hodnoty VE-VO>! u chlapcl. Koeficient determinace
dosahuje 0,12 + 0,16. S vyjimkou jednoho béZce (W), dochazi u vsech sledovanych chlapct ke

klesajicimu trendu hodnot VE-VO3! v priibéhu sledovani.
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Linedrni trend vyvoje VE-VO;* u chlapcti ve sledovaném obdobi

Vzhledem k pfevazujicimu klesajicimu trendu naméfenych hodnot VE-VO;! Ize
konstatovat, Ze u vétsiny sledovanych bézkyn a bézcl dochazi k ekonomizaci prijmu kysliku
vlivem dlouhodobého bézeckého vytrvalostniho tréninku.

Shrnuti: V této kapitole je graficky prezentovan vyvoj hodnot VE-VO,1. U parametru
VE-VO2! nejsou dostupné referenéni hodnoty, neni tedy provedeno srovnani. A7 na vyjimky
(B, D, H, W) dochazi ke klesajicimu trendu hodnot VE-VO2! v pribéhu sledovani.

5.4.10 Zmény respiracnich parametrl v prabéhu intervence

V tabulkdch 8 a 13 jsou prezentovany hodnoty respiracnich parametrl na zacatku
sledovani, resp. pfed zapocetim pravidelného bézeckého tréninku a na konci sledovani (cca
po Ctyfech letech pravidelného tréninku) u divek a chlapct. V tabulkach 9 a 14 je uvedena
zména parametru za dobu sledovani v procentech. V tabulkach 10 a 15 jsou uvedeny zmény
pfislusné individualni normy u divek a chlapcl stanovené pro kazdého jedince na zacatku a na
konci sledovani. V tabulkdch 11 a 16 jsou prezentovany hodnoty respiracnich parametrd na
zacatku sledovani, resp. pred zapocetim pravidelného bézeckého tréninku a na konci
sledovani (cca po ctyfech letech pravidelného tréninku) u divek a chlapct vyjadiené jako
procento individudlni normy, zména téchto hodnot v procentech za dobu sledovani je
uvedena v tabulkach 12 a 17.

Divky

Jak jiz bylo uvedeno v analyze jednotlivych parametrd, pfi ANOVA analyze vlivu
absolvovaného tréninkového zatizeni na vybrané respiraéni parametry byl u divek prokazan
vyznamny vliv tréninku na hodnoty VOamax (p = 0,000), VO2-SF! (p = 000), FVC (p = 0,005), VT
(p=0001), VE (p = 0,000). Na BF ma tréninkové zatizeni nevyznamny vliv (p = 0,562). V tabulce
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8, 10 a 11 jsou uvedeny vstupni a vystupni hodnoty sledovanych respiracnich parametr( a
norem, je uvedena i vyznamnost zmény prostfednictvim t-testu. Z tabulky 9 je patrné, Ze u
vSech namérenych hodnot respiracnich parametri s vyjimkou BF doslo v pribéhu sledovani
ke statisticky i vécné vyznamné zméné vSech sledovanych parametr( s vyjimkou BF (zména je
jen vécné vyznamna).

Tabulka 8.
Namérené hodnoty respiracnich parametru u divek na zacdtku a na konci sledovdni — pred a
po cca 4 letech intervence pravidelného bézeckého tréninku

VOZmax VOZ‘SFJ’ BF (dEChlj'
(ml-kgtmin®?) (ml) FVC (1) VT (1) min?) VE (I'min)  VE-VO, (l)

pfed 4546+490 13,0+1,2 3,65+0,40 1,58+0,25 61,6+88 92,6+11,1 36,41+2,34
po 54,61+4,89 171+23 446+046 197+0,24 593+69 1154+13,1 33,59+3,51

Tabulka 9.
Procentudlni zména namérenych hodnot respiracnich parametrt u divek za dobu sledovani —
cca 4 let intervence pravidelného béZeckého tréninku

VOmsx  VO5-SF! FVC VT BF VE VE-VO,?!
zména 21,4+ 31,5+ 23,4+ 25,8 + 2,8+ 252+ 76+
(%) 16,3* 14,7 17,4 17,9% 10,8™ 11,0%  9,1*

Pozn.: * — statisticky vyznamnd zména (p < 0,05), vécné vyznamnd zména: ™ — s malym
efektem, * — se strednim efektem, ¥ — s velkym efektem

V tabulce 10 je uvedena hodnota individudlni normy pro kazdou divku, ktera je mj.
vztaZzena i k véku a somatickym parametrim. To nepfimo prezentuje vyvoj parametru u
nesportujici populace. To samé plati i pro tabulku 15, kde je uvedena hodnota individualni
normy chlapcU. Jak je ztabulky 10 patrné, u hodnot individualni normy divek nenastala
v pribéhu sledovéni statisticky vyznamna zména s vyjimkou parametru VO2-SF! (zvy$eni
hodnoty), BF a VE (u obou sniZeni hodnoty). Vécné vyznamna zména je zaznamenana u
parametr( VO2-SF!, FVC, VT, BF a VE. Z této analyzy je patrné, u kterych parametrd dochazi
v pribéhu dospivani k vyznamné zméné u nesportujici populace.

Tabulka 10.
Stanovend hodnota prislusné individudIni normy respiracnich parametri u divek na zacdtku a
na konci sledovdni — pred a po cca 4 letech intervence pravidelného béZeckého tréninku

VOZmax
(ml-kgt-min?)  VO,-SF!(ml) FVC (1) VT (1) BF (dechd- mint)  VE (I'min?)
pred 36,10+2,84 10,8 +1,0 4,04+0,17 2,03+0,09 388+1,1 70,1+1,6

po 36,19+ 3,41 11,6 +0,8* 4,08 +0,15™ 2,04+0,07 37,7 £1,1* 67,0 £1,75*"
Pozn.: * —vyznamnd zména (p < 0,05), vécné vyznamnd zména: m — s malym efektem, s — se
stfednim efektem, v — s velkym efektem

V pribéhu sledovani doslo vlivem absolvovaného tréninkového zatizeni u divek
k statisticky i vécné vyznamné zméné vSech parametri vyjadrenych jako procento individualni
normy s vyjimkou BF (viz tabulka 11 a 12). To potvrzuje vysledky ANOVA analyzy, u viech
sledovanych parametr( s vyjimkou BF doslo kvyznamné zméné v dlsledku bézeckého
tréninku.
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Tabulka 11.
Namérend hodnota respiracnich parametri vyjddrend jako procento individudini normy
respiracnich parametrt u divek na zacdtku a na konci sledovdni — pfed a po cca 4 letech
intervence pravidelného béZeckého tréninku
VO2max BF (dechU-
(ml-kg*-min?)  VO,-SF! (ml) FVC (1) VT (1) min™) VE (I-min)
pfed 126,3+12,3 120,9+9,3 90,2+8,3 780+11,8 159,1+240 1319+134
po 151,7+149 146,6+17,1 109,2+11,0 96,1+9,4 157,3+18,5 172,1+18,2

Tabulka 12.
ProcentudIni zména hodnot respiracnich parametri vyjadrenych jako procento individudlni

normy u divek za dobu sledovdni — cca 4 let intervence pravidelného béZeckého tréninku

VO2max VO,-SF! FVC VT BF VE
zména (%) 20,8+11,6% 21,6+13,7% 22,2+17,0* 253+18,8* -0,3+9,0 31,1+12,8*
Pozn.: * — vyznamnd zména (p < 0,05), vécné vyznamna zména: ™ — s malym efektem, * — se
stfrednim efektem, ¥V — s velkym efektem

Chlapci

Pfi ANOVA analyze vlivu absolvovaného tréninkového zatiZzeni na vybrané respiracni
parametry byl u chlapcl prokdzan vyznamny vliv tréninku na hodnoty VOzmax (p = 0,000),
VO,:SF1 (p = 0,011), FVC (p = 0,022), VT (p = 0,014), VE (p = 0,000). Na BF ma tréninkové
zatizeni nevyznamny vliv (p = 0,486). Vtabulce 13 jsou uvedeny namérené hodnoty
respiracnich parametr(l. Pfi izolovaném hodnoceni zmény respiracnich parametru
sledovanych chlapci doslo ke statisticky i vécné vyznamné zméné vsech sledovanych
parametrd s vyjimkou BF (zména je jen vécné vyznamna), viz tabulka 14.

Tabulka 13.
Namérené hodnoty respiracnich parametrt u chlapci na zacdtku a na konci sledovani — pred
a po cca 4 letech intervence pravidelného bézeckého tréninku

VOZmax BF (dEChloJ'
(ml-kgtmin?) VO,-SF! (ml) FVC (1) VT (1) mint) VE (I'mint)  VE-VO ()

pfed 59,49 £3,31 169+3,0 441+040 192+0,27 613+10,0 112,8+20,0 36,45+2,98
po 66,48 + 4,53 236+23 588+082 2,58+0,29 638+93 1625+18,3 33,70%2,23

Tabulka 14.
Procentudlni zména namérenych hodnot respiracnich parametri u chlapct za dobu sledovadni
—cca 4 let intervence pravidelného béZeckého tréninku

VO2max VO,-SF! FvVC VT BF VE VE-VO,*
119+ 42,1+ 33,1+ 35,7+ 54+ 46,9 + -7,1%
zména (%) 6,4*" 17,0*" 15,1*" 17,1* 13,2M 21,2* 7,2*Y

Pozn.: * — statisticky vyznamnd zména (p < 0,05), vécné vyznamnd zména: ™ — s malym
efektem, ° — se stfednim efektem, V — s velkym efektem

U hodnot individualni normy u chlapcd byla v pribéhu sledovani zaznamenana
statisticky i vécné vyznamnd zména u parametrd VO,-SF?, FVC, VT, BF a VE. U parametru
VO2max je zména pouze vécné vyznamna, viz tabulka 15. Z toho vyplyva, Ze u téchto parametru
by mél vék v pribéhu dospivani hrat vyznamnou roli.
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Tabulka 15.
Stanovend hodnota prislusné individudIni normy respiracnich parametri u chlapci na zacdtku
a na konci sledovdni — pred a po cca 4 letech intervence pravidelného béZeckého tréninku
VO2max BF (dechU-
(ml-kgtmin?)  VO»-SF! (ml) FVC (I) VT (I) min?) VE (I'min?)

pfed 48,80+3,83 14,7+1,8 5,28+0,3 2,63+0,18 42,9+0,9 109,1+4,5

po 47,64+2,74™ 17,9+1,3* 5,74 £0,22*" 2,87 +0,11*" 41,3+0,5*" 107,4+2,2*°
Pozn.: * —vyznamnd zména (p < 0,05), vécné vyznamnd zména: ™ — s malym efektem, * — se
stfednim efektem, ¥ — s velkym efektem

Jak je patrné ztabulky 16 a 17, v pribéhu sledovani doslo vlivem absolvovaného
tréninkového zatiZzeni u chlapcl k vyznamné zméné vsSech parametrd vyjadrenych jako
procento individudlni normy s vyjimkou BF (zména je pouze vécné vyznamna). To potvrzuje
vysledky ANOVA analyzy.

Tabulka 16.
Namérend hodnota respiracnich parametrl vyjadrend jako procento individudlni normy
respiracnich parametr( u chlapci na zacdtku a na konci sledovdni — pred a po cca 4 letech
intervence pravidelného béZeckého tréninku
VO2max BF (dechd-

(mlkgtmin?)  VO,SF?!(ml) FVC(I) VT (I) mint) VE (I'min’?)
pred 122,9+139 115,1+£ 15,2 83,6+5,0 73,2+8,8 143,2+24,5 103,3+16,9
po 140,1+ 13,8 132,0+11,3 102,3+£13,2 90,1+9,6 154,4 +22,1 151,3+16,6

Tabulka 17.
ProcentudIni zména hodnot respiracnich parametri vyjadrenych jako procento individudlni
normy u chlapct za dobu sledovdni — cca 4 let intervence pravidelného béZeckého tréninku

VO2max VO,-SF?! FVC VT BF VE

zména (%) 14,4+6,0*' 16,2+155* 22,6+15,6* 23,6+11,3* 9,5+144° 49,1%+20,8*

Pozn.: * —vyznamnd zména (p < 0,05), vécné vyznamnd zména: ™ — s malym efektem, * — se
stfednim efektem, ¥ — s velkym efektem

Shrnuti: V této kapitole jsou souhrnné prezentovany namérené vstupni a vystupni
hodnoty respiracnich parametri a také hodnoty individualnich norem. Je prezentovdna
statisticka i vécna vyznamnost zmény jednotlivych parametr( v pribéhu sledovani a také vlivu
absolvovaného tréninkového zatizeni na vybrané respiracni parametry. U chlapcl i u divek
doslo vlivem absolvovaného béZeckého vytrvalostniho tréninkového zatizeni v prabéhu
sledovani ke statisticky i vécné vyznamné zméné téchto respiracnich parametr: VOamax,
VO,:SF1, FVC, VT a VE, a to i pfesto, Ze u nékterych z nich byla po¢ateéni hodnota na vysoké
urovni. U parametru BF doslo k vécné vyznamné zméné.

U nesportujicich divek ve véku 14-19 let dochdzi vlivem prirozeného vyvoje
k vyznamnému zvyseni hodnot VO2-SF* a k vyznamnému sniZzeni hodnot VE a BF (viz hodnoty
normy — tabulka 10). Naproti tomu vliv tréninku se projevil u vSech parametrd: doslo
k vyznamnému zvyseni parametrd VOamax, VO2:SF1, FVC, VT, VE a k vyznamnému snizeni
parametr( BF a VE-VO;!. U nesportujicich chlapct dochazi vlivem vyvoje k vyznamnému
zvyseni hodnot VO2-SF2, FVC a VT a k vyznamnému snizeni hodnot BF a VE (viz hodnoty normy
—tabulka 15). Vliv tréninku se projevil vyznamnym zvysenim hodnot VO2zmax, VO2-SF%, FVC, VT,
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VE, BF (zvyseni hodnot BF je jen vécné vyznamné) a k vyznamnému sniZzeni hodnot VE-VO;2.
U divek i u chlapct je nejcitlivéjsi na vytrvalostni béZecky trénink parametr VO,-SF?, kde se
projevilo zvyseni hodnot VOamax i hodnot SF. Vliv béZzeckého vytrvalostniho tréninku byl ve
sledovaném obdobi vétsi nez vliv pfirozeného vyvoje.

5.4.11 Vliv jednotlivych respiracnich parametrt na vykon

Divky — namérené hodnoty

Pro zjiSténi, jaky je vztah mezi dosazenou uUrovni bézeckého vykonu a jednotlivych
respiracnich parametr, byla provedena korela¢ni analyza u jednotlivych probandd. Z tabulky
18 je patrné, Ze prostfednictvim korelacni analyzy u divek byl prokdazan vyznamny vztah
dosazeného bézeckého vykonu a VOzmax (s vyjimkou béZzkyné K) a u VE u tfinacti ze ¢trnacti
sledovanych divek (u jedné je vztah tésné pod hranici vyznamnosti), u VO2-SF! u jedendcti, u
FVC u deseti, u VT u deviti. U BF existuje negativni vztah s dosazenym bézeckym vykonem u
tfinacti divek, ale vyznamny je pouze u ¢tyr z nich. Az na jednu divku je zjistén negativni vztah
dosazeného bézeckého vykonu také s parametrem VE-VO,?! tento vztah je ale vyznamny
pouze u péti divek ze ¢trnacti. U bézkyné A jsou korelace vykonu a nékterych respiracnich
parametrd (FVC, VT, BF, VE) tésné pod hranici vyznamnosti, u této bézkyné je k dispozici pouze
sedm pozorovani. U bézkyné D je vyznamny vztah béZeckého vykonu a pouze dvou
respiracnich parametrl (VO2max a VE). U této bézkyné byla zaznamendna nevyrovnanost
v urovni zavodniho béZeckého vykonu i pfi absolvovani submaximalniho testu (CPET)
v laboratofi (pravdépodobné psychického rdzu), coz mohlo ovlivnit nase vysledky (viz tabulka
18 a 20). U béikyné Kbyla zaznamendna vyznamna korelace vykonu pouze sjednim
respiracnim parametrem (VE). Tato bézkyné zavodila na 800 m, ale trénink byl postaven
zejména na rozvoji rychlostnich predpokladd.

Tabulka 18.

Hodnota Pearsonova korelacniho koeficientu vyjadrujici vztah dosaZzeného bézeckého vykonu
vyjadreného prestrednictvim bodd dle ,,Madarskych tabulek” a respiracnich parametri u
jednotlivych divek

pocet
divka VOamax VO2SF!  FVC VT BF VE VE-VO,! pozorovéni kritickd hodnota
A 0,791* 0,875* 0,732 0,753 -0,694 0,739 -0,317 7 0,755
B 0,807* 0,752* 0,736* 0,773* 0,210 0,807* -0,255 16 0,497
C 0,822* 0,851* 0,761* 0,911* -0,921* 0,709* -0,859* 12 0,576
D 0,768* 0,678 0,273 0,376 -0,349 0,901* 0,137 8 0,707
E 0,838* 0,811* 0,879* 0,331 -0,449 0,694* -0,020 10 0,632
F 0,830* 0,662 0,636 0,688* -0,495 0,817* -0,098 9 0,666
G 0,762* 0,975* 0,960* 0,828* -0,562 0,840* -0,829* 8 0,707
H 0,815* 0,856* 0,585* 0,619* -0,364 0,788* -0,439 13 0,553
| 0,853* 0,816* 0,716* 0,884* -0,629 0,767* -0,671 8 0,707
J 0,824* 0,803* 0,941* 0,876* -0,837* 0,927* -0,824* 8 0,707
K 0,320 0,642 0,325 0,638 -0,527 0,926* -0,130 9 0,666
L 0,714* 0,852* 0,757* 0,897* -0,256 0,901* -0,939* 10 0,632
M 0,873* 0,660* 0,893* 0,671* -0,531* 0,931* 0,370 15 0,514
N 0,830* 0,893* 0,943* 0,521 -0,926* 0,838* -0,836* 12 0,576

Pozn.: * —vyznamny vztah (p < 0,05)
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V grafech 68-93 je prezentovana korelacni a regresni analyza vztahu vykonnostni
urovné a jednotlivych sledovanych respiracnich parametr(. Posuzovano bylo 141 hodnot u
divek a 103 hodnot u chlapcli analyzovanych izolované v tabulkach 18 a 19. V takto postavené
analyze mohou byt vysledky ovlivnény nehomogenitou skupiny bézcl a bézkyn zplisobenou
existenci individualnich rozdili v somatickych a dalSich parametrech (vysSka postavy, télesna
hmotnost, typ béZce z pohledu délky trati, stupen biologického vyvoje, stupen sportovniho
vyvoje, ...). | pfes tyto interindividualni rozdily korelaéni a regresni analyza potvrdila, Ze
existuje vyznamny vztah mezi vykonem v bézich na stfedni a dlouhé traté a hodnotou VO2max
u adolescentnich bézkyn (graf 68). Hodnota VO2max ma u sledovanych divek vyznamny vliv na
hodnotu vykonu v bézich na stfedni a dlouhé traté (R? = 0,52), viz graf 68. To plati i pro
hodnotu vyjadfenou jako procento individudlni normy, viz graf 82 (R? = 0,23). Z dalSich
parametrd u divek vyznamné koreluji s vykonnostni Urovni v bézich na stfednich a dlouhych
tratich (vyjadfenou prostfednictvim bod( dle ,Madarskych” tabulek) parametry VE, VO2-SF1,
VT a FVC. Vztah hodnot VE a vykonu je uveden v grafu 73, jeho vliv na vykon je také vyznamny
(R = 0,20). Podobny vliv je i v pfipadé hodnoty vyjadfené jako procento individudlni normy
(R? = 0,21), viz graf 87. U parametru VO,-SF! dosahuje Pearsoniv korelacni koeficient
vyznamné hodnoty (viz graf 69) a koeficient determinace je 0,16. U hodnoty vyjadifené jako
procento individualni normy (viz graf 83) nedosahuje Pearsonuv korelac¢ni koeficient kritické
hodnoty a koeficient determinace ma hodnotu 0,05.

Bodovy graf: VO, vs. vikon
vikon =-362,5+20,696* V0,
Korelace: r= 72370 R*= 52374
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Graf 68.
Zavislost béZeckého vykonu vyjadreného dle tzv. ,Madarskych” tabulek na relativni hodnoté
VOZmaX u dllvek

130



Bodovy graf VO,*SF Tvs. virken
vikon = 343,17 + 23,199 * VO,*SF '
Korelace: r= 35875 R = ,15503
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Graf 69.

Zdvislost béZeckého vykonu vyjddieného dle tzv. ,Madarskych” tabulek na hodnoté VO,-SF*
u divek

Bodovy graf: FVC  vs. vikon
vikon =48989+50,727*FVC
Korelace:r= 22281 RE= 0494
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Graf 70.

Zavislost béZeckého vykonu vyjadreného dle tzv. ,,Madarskych” tabulek na hodnoté FVC u divek
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Bodovy graf: WT v5. vykon
wikon = 381,06+ 17568 * T
Korelace: r= 38100 R = L14516
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Graf 71.
Zavislost béZeckého vykonu vyjadreného dle tzv. ,,Madarskych” tabulek na hodnoté VT u divek

Bodowy graf: BF V5. vikon
vyken =B853,87 + 8645 *EF
Korelace: r= 07543 R = L0569
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Graf 72.
Zavislost béZeckého vykonu vyjadreného dle tzv. ,Madarskych” tabulek na hodnoté BF u divek
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Bodovy graf: WE V5. vkon
vikon = 320,40 + 3 4726 * VE
Korelace: r= 44420 R = A5731
1000 : : : .
800 |
800 |
& 700t
=]
=
c
=]
X 600
=
500
400 |
300 . s s s . s s
)] 80 70 80 90 100 110 120 130 140 150 180
VE (*min ") [0.25 Int.zpol |
Graf 73.
Zavislost béZeckého vykonu vyjadreného dle tzv. ,Madarskych” tabulek na hodnoté VE u divek
Bodowy graf: ‘-.-fE”‘-.-‘lZZI}_1 vs. vikon
vikon =75924-1467 *VENVO,'
Korelace: r= -0408 R*= D01E5S
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Graf 74.

Zdvislost béZeckého vykonu vyjddreného dle tzv. ,,Madarskych” tabulek na hodnoté VE-VO;*
u divek

133



Chlapci — namérené hodnoty

U viech deseti sledovanych chlapcl byl prostfednictvim individualni korelaéni analyzy
(viz tabulka 19) prokazan vyznamny vztah dosazeného bézeckého vykonu a hodnot VO2max a
VE, u deviti z deseti u parametru VO,-SF! a FVC (s vyjimkou béZce T, u kterého jsme posuzovali
jen 7 hodnot). U osmi z deseti je vyznamna zavislost dosazeného bézeckého vykonu na VT.
Vztah dosazeného béZeckého vykonu a VE-VO,! je negativni, ale vyznamny vztah byl prokazén
pouze u dvou chlapcl. U parametru BF je prokdzan negativni vztah s dosazenym bézeckym
vykonem u Ctyr sledovanych chlapca.

Tabulka 19.
Hodnota Pearsonova korelacniho koeficientu vyjadrujici vztah dosaZeného béZeckého vykonu

vyjddreného prestrednictvim bodi dle ,Madarskych tabulek“a respiracnich parametri u
jednotlivych chlapci

pocet
chlapec VOymax VO2SF!  FVC VT BF VE  VE-VO;! pozorovani kritickd hodnota
0] 0,894* 0,962* 0,961* 0,962* 0,764* 0,974* -0,428 16 0,497
P 0,781* 0,945* 0,815* 0,926* 0,875* 0,716* -0,373 11 0,602
Q 0,891* 0,922* 0,897* 0,770* 0,607* 0,960* -0,598 11 0,602
R 0,867* 0,933* 0,869* 0,957* -0,766* 0,802* -0,819* 8 0,707
S 0,869* 0,719* 0,872* 0,723* 0,370 0,873* -0,267 14 0,532
T 0,921* 0,390 0,736 0,623 -0,165 0,909* -0,503 7 0,755
U 0,850* 0,901* 0,924* 0,799* -0,090 0,933* -0,292 8 0,707
Vv 0,864* 0,918* 0,888* 0,972* -0,588 0,949* -0,435 10 0,632
w 0,685* 0,840* 0,883* 0,657* 0,324 0,870* -0,293 10 0,632
X 0,804* 0,794* 0,838* 0,665 -0,417 0,699* -0,842* 9 0,666

Pozn.: * —vyznamny vztah (p < 0,05)

Korelacni a regresni analyza u adolescentnich chlapct potvrdila, Ze existuje vyznamny
vztah mezi vykonem v bézich na stfedni a dlouhé traté a hodnotou téchto respiracnich
parametr(: VOamax, VO2:SF, FVC, VT, VE a BF, vztah vykonu a parametru VE-VOy! je pod
hranici vyznamnosti (grafy 75-81, 88-93). Hodnota VO;max ma u sledovanych chlapct
vyznamny vliv na hodnotu vykonu v bézich na stfedni a dlouhé traté (R? = 0,32), jesté vétsi
v pfipadé hodnoty vyjadiené jako procento individualni normy (R? = 0,54), viz grafy 75 a 82. U
parametru VO,-SF! dosahuje koeficient determinace hodnoty 0,73, u hodnoty vyjadfené jako
procento individudlni normy 0,62 (viz grafy 76 a 83), u parametru FVC dosahuje koeficient
determinace hodnoty 0,63, resp. 0,52 u hodnoty vyjadrené jako procento individudlni normy
(graf 77 a 90). U parametru VT dosahuje koeficient determinace 0,53, resp. 0,35 u hodnoty
vyjadrené jako procento individudlni normy (graf 78 a 91). U parametru BF dosahuje koeficient
determinace 0,08, resp. 0,16 u hodnoty vyjadiené jako procento individudlni normy (graf 79 a
92). Nejvyssi koeficient determinace 0,77 byl zaznamenan u parametru VE, u parametru
vyjadreného jako procento individudlni normy dosahuje koeficient determinace hodnoty 0,73
(graf 80 a 93).
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Bodovy graf V0o ¥S. vikon
vikon =-1203, + 28292 V0,
Korelace: r= 55541 RE = ,32423
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Graf 75.

Zavislost béZzeckého vykonu vyjadreného dle tzv. ,,Madarskych” tabulek na relativni hodnoté
VO2zmax U chlapct

Bodovy graf: VO2*SF 'vs. virkon
vikon =-2686 +43,326°% VO SF

Korelace: r= 85403 RE = 12937
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Graf 76.

Zdvislost béZeckého vykonu vyjddieného dle tzv. ,,Madarskych” tabulek na hodnoté VO,-SF!
u chlapci
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Bodovy graf FVC  vs. vykon
vikon =-162,1 + 143,02 * FVC
Korglace: r= 79173 Rf= G26B4
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Graf 77.

Zavislost béZeckého vykonu vyjdadreného dle tzv. ,Madarskych” tabulek na hodnoté FVC
u chlapci

Bodovy graf: VT ws. wykon
wiken =-101,7 + 315,12 = VT
Korelace: r= 72870 R®= 52809
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Graf 78.
Zavislost bézeckého vykonu vyjadreného dle tzv. ,Madarskych” tabulek na hodnoté VT
u chlapct
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Bodovy graf: BF s, vikon
wikon =23128 + 5 8826 * BF
Korelace: r= 28415 R = ,0B0y74
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Graf 79.
Zavislost bézeckého vykonu vyjadieného dle tzv. ,,Madarskych” tabulek na hodnoté BF
u chlapct

Bodowvy graf: WE V5. vikon
viken =-2803+8532516 * VE
Korelace:r= 87710 R*= 76930
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Graf 80.

Zavislost bézeckého vykonu vyjadieného dle tzv. ,Madarskych” tabulek na hodnoté VE
u chlapct
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Bodovy graf: VE*VO, ' ve. vkon
vikon =1018,0-12,01 *VE*VQ, '

Korelace: r= - 1487 Rf= 02211
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Graf 81.
Zdvislost béZeckého vykonu vyjddreného dle tzv. ,,Madarskych” tabulek na hodnoté VE-VO,?!
u chlapci

Divky — hodnoty vyjddrené jako procento individudini normy

V tabulce 20 je prezentovana korela¢ni analyza dosazeného béZzeckého vykonu hodnoty
jednotlivych respirac¢nich parametri u divek vyjadienych jako procento individudlni normy. To
ukazuje na vliv tréninkového zatiZzeni na vykonnostni Uroven adolescentnich sportovcll pfi
eliminaci zmén zpUsobenych vyvojem organismu. U divek byl prokdzan vyznamny vztah
dosazeného bézeckého vykonu s parametrem VE u tfinacti ze ¢trndcti divek, u VOamax U
dvandcti, u jedendcti VO2-SF%, u deseti FVC, u deviti VT. U jedendcti ze étrnacti byla zjisténa
negativni souvislost s BF, ale jen u tfi je vyznamna.
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Tabulka 20.

Vztah dosaZeného béZeckého vykonu vyjddreného prestiednictvim bodu dle ,Madarskych
tabulek” a jednotlivych respiracnich parametri vyjddrenych jako procento individudlni normy
u divek prostrednictvim Pearsonova korelacniho koeficientu

pocet
divky VOomax  VO2:SF  FVC VT BF VE  pozorovéni kritickd hodnota

A 0,871* 0,772* 0,658 0,511 0,674 0,680 7 0,755
B 0,584* 0,683* 0,730* 0,742* 0,502 0,750%* 16 0,497
C 0,888* 0,854* 0,764* 0,925* -0,922* 0,829* 12 0,576
D 0,879* 0,678 0,498 0,360 -0,117 0,747* 8 0,707
E 0,758* 0,842* 0,857* 0,346 -0,308 0,822* 10 0,632
F 0,857* 0,816* 0,551 0,764* -0,453 0,682* 9 0,666
G 0,907* 0,922* 0,816* 0,862* -0,176 0,948* 8 0,707
H 0,726* 0,436 0,853* 0,581* -0,395 0,779* 13 0,553
| 0,878* 0,821* 0,705 0,783* -0,690 0,938* 8 0,707
J 0,830* 0,823* 0,920* 0,858* -0,766* 0,909* 8 0,707
K 0,579 0,816* 0,709* 0,539 -0,467 0,894* 9 0,666
L 0,615 0,377 0,765* 0,912* 0,101 0,827* 10 0,632
M 0,836* 0,595* 0,831* 0,716* -0,718* 0,888* 15 0,514
N 0,753* 0,606* 0,791* 0,302 -0,337 0,912%* 12 0,576

Pozn.: * —vyznamny vztah (p < 0,05)

Bodovy graf: V0o, VS vwkon
vikon =81250 + 43018 * V0,

Korelace:r= 481685 RE= ,23199
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Graf 82.

Zavislost béZeckého vykonu vyjadreného dle tzv. ,,Madarskych” tabulek na relativni hodnoté
VO:max Vyjadrené jako procento individudini normy u divek
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Bodovy graf: VOs*SF ' ve. vikon
vikon = 413,55 +2,1002* VO,*SF'

Korelace: r= 25152 R*= 05382
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Graf 83.
Zdvislost béZeckého vykonu vyjddieného dle tzv. ,Madarskych” tabulek na hodnoté VO,-SF*
vyjddrenych jako procento individudIni normy u divek

Bodovy graf PVC  ws. wwkon
vykon = 520,40 + 16327 * FVC
Korelace: r= 15483 RE = 02357
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Graf 84.
Zavislost béZeckého vykonu vyjadreného dle tzv. ,,Madarskych” tabulek na hodnoté FVC
vyjadrenych jako procento individudlni normy u divek
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Bodovy graf: WT v5. vykon
vykon =59689+1,0838*VT
Korglace: r= 21799 Rf= 04752
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Graf 85.

Zavislost béZeckého vykonu vyjddreného dle tzv. ,,Madarskych” tabulek na hodnoté VT
vyjddrenych jako procento individudIni normy u divek

Bodovy graf: BF  ws. wykon
vikon =74672- 2700 *BF
Korelace: r= -0709 = 00503
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Graf 86.
Zavislost bézeckého vykonu vyjadreného dle tzv. ,,Madarskych” tabulek na hodnoté BF
vyjadrenych jako procento individudlni normy u divek
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Bodovy graf: VE v5. vykon
wikon = 321,33 + 2 4048 * VE
Korelace: r= 45642 R = ,20832
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Graf 87.
Zavislost béZeckého vykonu vyjadreného dle tzv. ,Madarskych” tabulek na hodnoté VE
vyjddrenych jako procento individudIni normy u divek
Chlapci — hodnoty vyjddiené jako procento individudini normy

U vSech chlapcl byla prokazana souvislost mezi dosazenym vykonem a hodnotou FVC,
u deviti z deseti chlapcl byl prokazan vztah mezi dosazenym bézeckym vykonem a hodnotou
VE, u $esti z nich s hodnotou VOamax, VO2:SFt a VT. Ctyfi chlapci vykazuji negativni vztah
béZeckého vykonu a hodnot BF, ztoho jeden vyznamny a u Sesti je vztah pozitivni, z toho
u dvou vyznamny (viz tabulka 21).
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Tabulka 21.

Vztah dosaZeného béZeckého vykonu vyjadreného prestiednictvim bodu dle ,Madarskych
tabulek” a jednotlivych respiracnich parametri vyjddrenych jako procento individudlni normy
u chlapci prostrednictvim Pearsonova korelacniho koeficientu

pocet
chlapci VO;max  VO,-SF? FVC VT BF VE  pozorovani kritickd hodnota
0] 0,718* 0,925* 0,891* 0,900* 0,884* 0,974* 16 0,497
P 0,532 0,469 0,777* 0,892* 0,928* 0,814* 11 0,602
Q 0,693* 0,704* 0,898* 0,500 0,595 0,961* 11 0,602
R 0,714 0,528 0,870* 0,886* -0,784* 0,752* 8 0,707
S 0,637 0,719* 0,798* 0,702* 0,370 0,874* 14 0,532
T 0,813* 0,915* 0,861* 0,517 -0,420 0,366 7 0,755
U 0,881* 0,678 0,810* 0,675 0,099 0,930* 8 0,707
Vv 0,844* 0,666* 0,866* 0,898* -0,457 0,955* 10 0,632
W 0,640 0,477 0,860* 0,726* 0,484 0,946* 10 0,632
X 0,869* 0,837* 0,815* 0,649 -0,333 0,709* 9 0,666

Pozn.: * —vyznamny vztah (p < 0,05)

Bodovy graf V0o, ws. witkon
vykon =-938,0 + 11,734 * V0o
Korelace: r= 73553 R = ,54108
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Graf 88.

Zavislost béZzeckého vykonu vyjadreného dle tzv. ,Madarskych” tabulek na relativni hodnoté
VO:max Vyjadrenych jako procento individudlni normy u chlapct
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Bodovy graf: VOs*SF ' ve. vikon
vikon =-1011, + 12,896 * VO,*SF'
Korelace: r= 78286 Rf= 62230
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Graf 89.

Zdvislost béZeckého vykonu vyjddieného dle tzv. ,,Madarskych” tabulek na hodnoté VO,-SF!
vyjddrenych jako procento individudIni normy u chlapct

Bodovy graf. FWVC  ws. wykon
vikon =-314,3 + 89,6034 * FVC
Korelace: r= 72228 R®= 52166
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Graf 90.

Zavislost béZeckého vykonu vyjadreného dle tzv. ,,Madarskych” tabulek na hodnoté FVC
vyjdadrenychjako procento individudlni normy u chlapct

144



Bodovy graf: WT v5. vykon
wikon =-1353+9 1174 *\T
Korelace: r= 59510 R = ,35416
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Graf 91.
Zavislost bézeckého vykonu vyjadreného dle tzv. ,Madarskych” tabulek na hodnoté VT
vyjadrenych jako procento individudIni normy u chlapci

Bodowvy graf: BF s, vykon
vikon =11153 +3,3133*BF
Korelace:r= 40511 RP= 16411
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Graf 92.
Zavislost béZeckého vykonu vyjddreného dle tzv. ,Madarskych” tabulek na hodnoté BF
vyjddrenych jako procento individudlni normy u chlapci
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Bodovy graf: VE v5. vykon
vykon =-304,6+7,0438*VE
Korelace: r= 85454 RP= 73004
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Graf 93.

Zdvislost béZeckého vykonu vyjadreného dle tzv. ,Madarskych” tabulek na hodnoté VE
vyjddrenych jako procento individudIni normy u chlapct

Shrnuti: Respiracni parametry maji vliv na zavodni béZecky vykon vyjadreny
prostfednictvim bodové $kdly dle ,,Madarskych tabulek”. U divek byl prokazan vliv VOamay,
VO,:SF1, FVC, VT, VE na dosaZeny zavodni vykon. Tyto parametry tedy vyznamné ovliviiuji
vykonnost. S vyjimkou parametru FVC maji vyznamny vliv i pokud jsou hodnoceny jako
procento individualni normy. Jejich zmény v dlsledku absolvovaného tréninku maji vétsi vliv
na vykon nez je jejich dlouhodoby pfirozeny vyvoj. U obou analyz (namérenych hodnot i
hodnot vztazenych k hodnoté normy) je prokazan nejvétsi vliv parametru VOamax. U chlapcl
jsme prokazali vyznamny vliv VOamax VO2-SF%, FVC, VT, BF a VE na dosaZeny zavodni vykon,
také u namérené hodnoty parametru u hodnot vyjadrenych jako procento pfislusné
individualni normy. Nejvétsi vliv na dosazeny zdvodni vykon pfi hodnoceni namérenych
hodnot ma parametr VE, témér srovnatelny také FVC, VT a VOamax. U vSech sledovanych
parametrd je vztah tésnéjsi u chlapct nez u divek s vyjimkou namérené hodnoty VOamax.

5.4.12 Vék dosazeni limitnich hodnot jednotlivych parametrt

Divky

V tabulce 22 je uvedena hodnota véku v momentu ukonceni télesného rastu a véku
dosazeni limitnich hodnot jednotlivych respiracnich parametr u kazdé divky, v tabulce 24 u
kazdého chlapce. Zjistovali jsme dosazeni maximalnich hodnot u parametrd: VOamax (relativni
hodnota), VO2-SF?, FVC, VT a VE. U parametra BF a VE-VO; ! jsme zjistovali minimalni hodnotu
parametr( (zjiStovali jsme hodnotu, kterd je cilem tréninku). V tabulkach 23 a 25 je uvedena
hodnota Pearsonova korela¢niho koeficientu hodnoticiho vztah véku ukonceni télesného
rastu a véku dosazeni limitni hodnoty pfislusného respiracniho parametru.
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Tabulka 22.
Vék dosaZeni maximdlnich hodnot sledovaného parametru v priibéhu cca 4 let intervence
pravidelného béZeckého tréninku a vék ukonceni ristu u divek

VO2max VO,-SF* FVC VT BF VE VE-VO;!  ukonéeni

bézkyné (rok) (rok) (rok) (rok)  (rok) (rok) (rok) rastu (rok)
A 16,6 16,6 18,0 180 18,2 18,0 18,9 17,0
B 16,4 16,4 16,1 16,4 140 164 13,8 16,4
C 18,2 18,3 15,4 17,8 186 19,1 16,4 17,1
D 17,6 15,1 15,8 15,1 15,1 16,7 15,1 17,2
E 18,8 18,8 18,0 188 19,1 18,8 19,1 18,3
F 17,7 17,4 17,5 178 17,8 17,3 18,4 15,4
G 16,1 17,5 166 161 163 16,4 16,2 15,7
H 17,7 19,0 17,8 180 18,6 199 17,7 14,9
I 16,3 16,5 17,1 16,3 16,0 16,3 16,6 17,0
J 18,2 18,2 18,2 18,2 18,0 164 18,1 15,6
K 19,2 19,0 19,2 190 19,3 17,6 19,3 16,3
L 17,2 16,3 15,8 186 185 174 17,2 17,3
M 18,8 18,8 17,5 20,0 18,4 16,0 18,4 16,1
N 19,0 19,0 19,3 154 19,3 194 19,3 15,7
pramér 17,7 17,6 17,3 17,5 17,7 17,6 17,5 16,4
SD 1,0 1,2 1,2 1,4 1,6 1,2 1,6 0,9
Tabulka 23.

Hodnota Pearsonova korelacniho koeficientu vyjadrujiciho vztah véku ukonceni télesného
rustu a véku dosaZeni limitni hodnoty respiracniho parametru u divek v pribéhu sledovadni —
cca 4 let intervence pravidelného béZeckého tréninku

VOomax  VO-SF? FVC VT BF VE VE-VO,!
-0,02 -0,35 -0,34 0,07 -0,05 -0,01 -0,10
Pozn.: * —vyznamny vztah (p < 0,05)
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Chlapci

Tabulka 24.
Vék dosaZeni maximdlnich hodnot sledovaného parametru v priibéhu cca 4 let intervence
pravidelného béZeckého tréninku a vék ukonceni rastu u chlapct

VO2max VO,-SF1 FVC VT BF VE VE-VO;!  ukonéeni

bézec (rok) (rok) (rok) (rok) (rok) (rok) (rok) rastu (rok)

0] 15,9 18,9 18,9 20,0 14,5 18,7 14,5 17,7

P 15,6 17,2 17,6 18,3 14,8 18,3 15,6 16,4

Q 16,8 19,5 19,1 19,6 16,2 19,4 18,4 19,4

R 18,7 17,3 18,5 18,4 18,5 18,7 17,2 18,2

S 14,9 19,5 18,8 19,5 14,5 19,5 19,0 18,8

T 18,6 18,6 17,7 17,7 17,4 18,6 17,0 17,7

U 15,4 17,4 154 17,4 169 17,4 15,4 15,9

\% 16,4 19,5 18,4 18,6 18,0 18,7 17,0 19,2

W 17,8 18,0 19,0 17,2 16,9 18,4 16,4 15,4

X 18,6 18,6 17,0 18,6 17,4 18,6 17,4 17,9
pramér 16,9 18,5 18,0 18,5 16,5 18,6 16,8 17,7
SD 1,4 0,9 1,1 0,9 1,4 0,6 1,3 1,3

Tabulka 25.

Hodnota Pearsonova korelacniho koeficientu vyjadrujiciho vztah véku ukonceni télesného
rustu a véku dosaZeni limitni hodnoty respiracniho parametru u chlapct v pribéhu sledovani —
cca 4 let intervence pravidelného béZeckého tréninku

VOomax  VO-SF! FVC VT BF VE VE-VO,!
0,02 0,75* 0,44 0,72* 0,07 0,78* 0,64*
Pozn.: ¥ —vyznamny vztah (p < 0,05)

U divek nebyl zaznamenan Zadny vyznamny vztah, u chlapcti je vyznamny vztah véku
ukonceni télesného ristu a véku dosazeni limitni hodnoty u téchto respiracnich parametru:
VO,-SF1, VT, VE a VE-VO;*. Rozdily mezi divkami a chlapci jsou pravdépodobné dany rozdilnym
vyvojem somatickych a fyziologickych parametrd v pribéhu adolescence. DalSim divodem
muZe byt drivéjsi ukonceni rdstu u dévcat.

Shrnuti: Pfi hodnoceni souvislosti véku ukonceni télesného rlstu a dosazeni limitnich
hodnot respiracnich parametrd jsme zjistili, Ze u divek neni zZadny vztah mezi témito
proménnymi, coz je pravdépodobné dano drivéjsim ukonéenim rlstu a rozdilnym vyvojem
somatickych a fyziologickych parametr( ve sledovaném obdobi. U chlapct existuje vyznamny
vztah véku dosaZeni individudlné vrcholnych hodnot VO,-SF?, VT, VE a VE-VO;?! s vékem
ukonceni télesného rlistu.

5.4.13 Télesna vyska a respiracni parametry

U adolescentnich bézkyn a bézct dochazi v pribéhu dospivani k zménam télesné vysky
(viz kapitola 5.4.1), lze ji tedy povaZovat za parametr prezentujici télesny vyvoj.
Prostfednictvim korela¢ni analyzy (tabulka 26) jsme u divek prokazali vyznamnou souvislost
télesné vysky s hodnotami VOamax, VO2-SF?, FVC, VT, VE a VE-VO21. U chlapcu byla prokdzana
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vyznamna souvislost télesné vysky a téchto respiracnich parametr(: VO2-SF2, FVC, VT, BF, VE
a VE-VO'. U parametru VE-VO;! se jedna u chlapcll o negativni vztah, u divek o pozitivni.

Tabulka 26.
Hodnota Pearsonova korelacniho koeficientu hodnoticiho vztah télesné vysky a jednotlivych
respiracnich parametri
VOzmax  VO»-SF? FvC VT BF VE VE-VO,*
divky 0,251* 0,659* 0,686* 0,676* 0,151 0,821* 0,319*
chlapci 0,171 0,902* 0,814* 0,730* 0,211* 0,797* -0,340*

ProtozZe je konecna vyska postavy vyznamné odlisnd u jednotlivych bézkyn (maximalni
rozdil 13 cm) i béZcl (maximalni rozdil 12 cm), provedli jsme i korelaéni analyzu u jednotlivych
divek a chlapcl. Prostfednictvim korelacni analyzy u jednotlivych bézkyn (tabulka 27) jsme
prokazali vyznamnou souvislost télesné vysky s hodnotami VO,-SF* u tfinacti ze ¢trndcti divek,
s parametrem VT u jedendcti z nich, s hodnotou FVC u deseti divek, s parametry VOamax
u deviti a VE u osmi, u hodnot VE-VO;? byl prokdzan negativni vztah s télesnou vyskou u
dvanacti divek, ale jen u tfi je vyznamny. U parametru BF byla negativni souvislost s télesnou
vySkou u dvandcti divek, jen u tfi byla vyznamna. U vSech chlapcl jsme zjistili vyznamnou
korelaci s vy$kou v parametrech VO,-SF1, FVC a VT, u deviti z deseti chlapct u hodnot VE, u
¢ty chlapcd u parametru VOamax (tabulka 28). U hodnot VE-VO3! byl prokdzan u deviti z deseti
negativni vztah s vySkou, ale jen u dvou je vyznamny. U parametru BF je vztah pozitivni u Sesti
chlapctli (z toho u dvou vyznamny) a u ¢tyr negativni (z toho jeden vyznamny).

Tabulka 27.
Hodnota Pearsonova korelacniho koeficientu urcujiciho vztah télesné vysky a jednotlivych
respiracnich parametri u divek

pocet kriticka

divky VOamax VO2SF!  FVC VT BF VE VE-VO,! pozorovéni hodnota
A 0,536 0,847* 0,553 0,883* -0,283 0,600 -0,132 10 0,632
B 0,701* 0,941* 0,962* 0,960* -0,437* 0,893* -0,767* 27 0,381
C 0,446* 0,660* 0,611* 0,750* -0,709* 0,280 -0,293 27 0,381
D 0,209 -0,119 -0,258 -0,165 0,304 0,360 0,396 16 0,497
E 0,464* 0,658* 0,255 0,600* -0,537 0,160 -0,550* 24 0,404
F 0,333 0,538* 0,630* 0,297 -0,153 0,552* -0,326 23 0,413
G 0,522* 0,829* 0,810* 0,778* -0,216 0,684* -0,348 20 0,444
H 0,530* 0,500* 0,614* 0,670* -0,227 0,539* -0,067 40 0,312
I 0,093 0,779* 0,835* 0,709* -0,328 0,319 -0,188 28 0,374
J 0,800* 0,686* 0,732* 0,201 -0,175 0,409 -0,481 15 0,514
K 0,501* 0,744* 0,426 0,691* 0,095 0,559* -0,058 16 0,497
L 0,466* 0,665* 0,345* 0,648* -0,550* 0,671* -0,150 37 0,324
M 0,138 0,540* 0,402* 0,627* -0,301 0,425* 0,003 38 0,320
N 0,623* 0,654* 0,647* 0,460* -0,186 0,723* -0,703* 26 0,388

Pozn.: * — vyznamny vztah (p < 0,05)
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Tabulka 28.
Hodnota Pearsonova korelacniho koeficientu urcujiciho vztah télesné vysky a jednotlivych
respiracnich parametri u chlapct

pocet kriticka

chlapci VOamax VO2:SF!  FVC VT BF VE  VE-VO,! pozorovani hodnota
0] 0,662* 0,956* 0,889* 0,936* 0,586* 0,948* 0,021 58 0,258
P 0,323 0,624* 0,824* 0,863* 0,439* 0,664* -0,037 21 0,433
Q 0,514* 0,800* 0,805* 0,620* 0,287 0,866* -0,364 28 0,374
R 0,352 0,620* 0,663* 0,705* -0,756* 0,333 -0,464* 28 0,374
S 0,174  0,945* 0,769* 0,952* 0,159 0,917* -0,329 34 0,339
T 0,600* 0,695* 0,607* 0,617* -0,190 0,730* -0,368 17 0,482
U 0,218 0,864* 0,770* 0,601* 0,201 0,937* -0,101 16 0,497
Vv 0,294 0,773* 0,870* 0,936* -0,506* 0,781* -0,066 25 0,396
w 0,421* 0,712* 0,644* 0,540* 0,198 0,668* -0,207 47 0,287
X 0,387 0,921* 0,857* 0,885* -0,593* 0,657* -0,713* 22 0,423

Pozn.: * —vyznamny vztah (p < 0,05)

Télesna vySka ma vyznamny vztah u adolescentnich bézkyn s nékolika respiracnimi
parametry: VO2-SFL, VT, FVC. U chlapcl se stejnymi parametry, navic jesté s VE.

Shrnuti: Nékteré respiracni parametry maji v pribéhu dospivani vyznamny vztah
s télesnou vyskou. Je pravdépodobné, Ze prokazana vyznamnost télesné vysky muze byt
spojena s vyvojem, ktery predstavuje vdaném véku i télesny vyvoj. To je vyuzitelné pro
analyzu aktudlniho stavu, vhodnou interpretaci vyvoje jedinci a jejich fyziologickych a
somatickych zmén a také pro predikci dalSiho vyvoje. U divek se jednd zejména o parametry:
VO2:SF1, VT, FVC, VOamax a Casteéné u VE. U chlapcd VO2-SF, FVC, VT a VE. Existuji
mezipohlavni rozdily, které jsou dané odliSnym priabéhem dospivani a odliSnymi somatickymi
a fyziologickymi zménami v prabéhu dospivani. Pfesto existuji parametry (VO2-SF?, VT, FVC),
které maji u obou pohlavi vyznamny vztah s télesnou vyskou.

150



6 Diskuze

Cilem tréninkového procesu v bézich na stfedni a dlouhé traté je pfipravit organismus
na podani limitniho vykonu (Neumann et al., 2000; Noakes, 2003; McArdle et al., 2016;
Bahensky, 2018). Mimo predpokladli ekonomiky pohybu je wvykonnost v béZeckych
disciplindch podminéna urcitou urovni parametr(i, které souviseji svykonem (resp.
s energetickym vydejem), patfi mezi né i respiraéni parametry. Urovefi respiraénich parametr(
a stav dychaci soustavy maji vliv na uroven vykonu ve vytrvalostnim sportu, ale i na
vytrvalostni aktivity béZné populace. Jsou nezbytnou podminkou, ale ne jedinou (Bunc, 1989;
Neumann et al., 2000; Amann, 2012). Urovef respiracnich parametr(i ovliviiuje dodavku O3
do svall podilejicich se na pohybu a v disledku toho ma vliv na rozvoj Unavy pfi zatéZi a na
aerobni kapacitu organismu (Amann, 2012), existuji rozdily mezi chlapci a divkami (Armstrong
& Welsman, 2007; Macek & Radvansky, 2011; Kenney et al., 2015). To se potvrdilo i v nasi
studii. V prlibéhu dospivani dochazi k jejich vyvoji, spolecné s vyvojem somatickych parametru
ovliviuji i aktualni vykonnost.

Nékteré fyziologické a somatické parametry determinuji vykonnost v bézich na stfedni
a dlouhé traté (Dovalil et al., 2005; Powers, 2014; Kenney et al., 2015). Vytrvalostni sportovci
maji oproti bézné populaci vyssi hodnotu VOamax a dalSich respiracnich parametrd jiz pred
zapocetim systematického tréninku, coz maze byt dano vrozenymi dispozicemi i predchozi
spontanni aktivitou. Po zafazeni systematického tréninku se respiracni parametry jesté déle
rozvijeji, dostavaji se na vyznamné vyssi Uroven nez u nesportujici populace (Bouchard et al.,
1981; Neumann et al., 2000; Bahensky & Bunc, 2018). U sportujicich divek jsou dosazeny
nejvyssi hodnoty respiracnich parametri ve véku 17-18 let, u sportujicich chlapcd mezi
16,5-19 let, coz je v souladu s jiz publikovanymi zavéry (McMurray et al., 2002; Armstrong et
al., 2011; Kemper et al., 2013; Nes et al., 2013; Welde et al., 2020). Oproti béZné populaci tedy
dochazi ke zlepSovani respiracnich parametr(i do pozdéjsiho véku, nez je popsano v literature
(McMurray et al., 2002; Armstrong et al., 2011; Kemper et al., 2013; Nes et al., 2013; Welde
et al., 2020). Napf. u netrénujicich divek dochazi k poklesu relativnich hodnot VO2zmax okolo 14.
roku véku (Rowland et al.,, 1997; Bar-Or & Rowland, 2004; Macek & Radvansky, 2011;
Armstrong & Welsman, 2019).

Nékteré parametry jsou po celou dobu u sledovanych jedinc nadpramérné (VOamax,
VO,-SF1, BF a VE), coZ souvisi s vyssi potfebou kysliku u vytrvalostnich sportovcl. U nékterych
parametrd nedosahuji u ¢asti jedincd namérené hodnoty urovné normy, ale vlivem
absolvovaného vytrvalostniho tréninku dochazi ke zlepSeni namérenych hodnot (FVC a VT). Je
otazkou, pro¢ u téchto dvou hodnot dosahuji sledovani adolescentni béZci nizsich hodnot, na
to by byla potreba dalsiho vyzkumu. Je ale pravdépodobné, Ze potiebny minutovy respiracni
objem je zajistén primarné zvySenou dechovou frekvenci, coz mlze byt v disledku zapojeni
dychacich svalli do drzeni téla pfi béhu (Hodges et al.,, 1997; Hodges & Gandevia, 2000;
Chaitow et al., 2002). Dalsim diivodem bude ovlivnéni dechové frekvence rytmem béhu, ktery
souvisi s rytmem dychani. VétsSina bézicl pouziva pfi pomalém béhu rytmus dychani 3-3
(nddech na tri kroky a vydech na 3 kroky) nebo rytmus 2-2, ktery je vice vyuZivan u elitnich
bézcl, pripadné 1-2 ¢i 2-1 pfi velmi intenzivnim béhu (Daniels, 2013). Pri této dechové
frekvenci je obtizné vyuzit vétsi objem plic, z toho dlivodu nedosahuji bézci pfi béhu vyssich
hodnot VT. Je moiné, Ze diky absolvovanému tréninkovému zatizeni je vytvoren tento
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stereotyp. Presto dochazi vlivem béZeckého vytrvalostniho tréninku k vyznamnému narlstu
hodnot VT a nevyznamnému poklesu hodnot BF. S hodnotou VT pravdépodobné souvisi i
hodnota FVC. Takto nastaveny dechovy vzor Ize ¢aste¢né zménit prostiednictvim dechovych
cviceni. Obecné plati, Ze aerobni trénink vede ke zlepSeni o 5-6 % VOzmax U déti nebo
dospivajicich (LeMura et al., 1999), u studii s vyznamnym tréninkovym efektem je
zaznamendno primeérné zlepseni VOamax 0 8—10 % (napf. Baquet et al., 2002). Jiz publikované
vysledky naznacuji, Ze pro vyznamné zlepSeni VO2max je nezbytné tréninkové intenzity vyssi
nez 80 % maximalni srdec¢ni frekvence (Baquet et al., 2003). V nasi studii jsme zaznamenali pfi
kratkodobé (jedenactidenni) intervenci zlepSeni VOamax 0 12,2 %, coZ je nad horni hranici jiz
publikovanych hodnot. Pfi dlouhodobé (cca Ctyfleté) intervenci béZzeckého tréninku jsme
zaznamenali zlepSeni hodnot VO2max u divek 0 21,4 %, u chlapct o 11,9 %. Pokud vyloucime
vliv dospivani, doslo u divek ke zlepSeni 0 20,8 %, u chlapct o 14,4 %. K tomuto vyznamnému
zlepseni doslo i presto, Ze vstupni hodnoty sledovanych bézcl a bézkyn byly nadprimérné
(Armstrong & Barker, 2011). V dusledku dlouhodobého bézeckého tréninku dochazi
k vyznamnému ovlivnéni i dalSich respiracnich parametr(, které souviseji s vytrvalostni
pohybovou aktivitou u divek i u chlapc(, coZ je v souladu s publikovanymi zavéry (Richards et
al., 2009; Welde et al., 2020). Dochézi také k vyznamnému zvyseni hodnot VO,-SF! (0 31,5 %
u divek, 0 42,1 % u chlapctl), FVC (o0 23,4 % u divek, 0 33,1 % u chlapc(), VT (o 25,8 % u divek,
0 35,7 % u chlapct) a VE (o 25,2 % u divek, 46,9 % u chlapct). Ke zlepSeni téchto hodnot
dochazi, i pokud vyradime vliv pfirozeného vyvoje v dUsledku dospivani na sledované
parametry. Zmény zpUisobené vytrvalostnim béZeckym tréninkem prevysuji zmény zplisobené
pfirozenym vyvojem a jsou vyznamné i presto, Ze jiz vstupni hodnoty vétSiny sledovanych
parametrd jsou vysoce nadprlimérné (s vyjimkou FVC a VT — u téchto parametr( jsou
referenéni hodnoty na sobé zavislé). Hodnoty VO,-SF! vzrostly za dobu sledovani 0 21,6 % u
divek, 0 16,2 % u chlapcll, FVC o 22,2 % u divek, 0 22,6 % u chlapc(, VT o 25,3 % u divek, 0 23,6
% u chlapct a VE 0 31,1 % u divek, 49,1 % u chlapc(. Tim byla potvrzena hypotéza H1.

Vztah Urovné VO2max a vykonnostni Urovné je jiz prokazan (Neumann et al., 2000; Kenney
et al.,, 2015). Abychom minimalizovali vliv mezidenni biologické variability, ktera dosahuje
priblizné 3,5 % (Knaier et al., 2019), dle nékterych autort az 5,6 % (Katch et al., 1982; Baquet
et al., 2003), provedli jsme i regresni a korelacni analyzu vSech priibézné namérenych hodnot
respiracnich parametrl a dosazenych vykon( v rdmci sledovaného tfi az pétiletého obdobi.
Pro moZnost hodnoceni jsme poutzili tabulky hodnotici vSechny atletické discipliny, tzv.
»Madarské tabulky”, resp. IAAF scoring tables of athletics (IAAF Council, 2001). Nejsou
dokonalym nastrojem na hodnoceni vykon(, ale neexistuje jind lepsi moznost, jak porovnat
uroven vykonQ napfic atletickymi disciplinami. V nasi studii jsme prostfednictvim korelaéni a
regresni analyzy také potvrdili vyznamny vliv VOzmax na vykon (Neumann et al., 2000;
Kyroldinen et al., 2001; Saunders et al., 2004; Jones, 2006; Bahensky & Bunc, 2018). Ale také
jsme prokazali, Ze na vykon v bézich na stfedni a dlouhé traté u adolescentnich bézci maji
vyznamny vliv dalsi respiraéni parametry. Velmi tésnd zdavislost je zjisténa u parametru
VO,-SF1, ktery ma samoziejmé souvislost s hodnotou VO2zmax a SF. Na rdst této hodnoty mé i
sportovni bradykardie, tzv. béZecké srdce (Noakes, 2003; McArdle et al.,, 2016). DalSim
parametrem, ktery ma vyznamny vliv na béZzecky vykon je VE, ktery prezentuje kapacitu
dychaciho systému. Jeho hodnota je ddna hodnotou VT a BF. Vliv VT na béZecky vykon je
vyznamny, vliv BF je prokdzan pouze u chlapc(, u divek neni vyznamny. Vliv VE-VO;? neni
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vyznamny ani u chlapct ani u divek. Nejvyssi koeficient determinace byl zaznamenan u divek
u parametru VO2amax a u chlapcl u parametr( VO,-SF! a VE. Vysoky koeficient determinace je
zaznamendn i u dalSich vySe uvedenych parametrd, coZ je ddno tim, Ze spolu parametry
vzajemné souviseji.

Genderové rozdily ve vlivnych parametrech jsou pravdépodobné dany somatickymi
rozdily mezi chlapci a divkami (zejména mnozstvi tukové hmoty) a rozdilnych vyvojem
fyziologickych parametrl (zejména mnozstvi krve, hemoglobinu, erytrocyt(, ...) v pribéhu
dospivani (Santisteban et al., 2022). Prlibéh vykonnostni Urovné u divek a chlapcl v obdobi
dospivani je odlisny, ovliviuji ji vyvojové zmény organismu v pribéhu dospivani (Andersen et
al., 1987; Andersen & Haraldsdottir, 1993; Kolle et al., 2010; Armstrong et al., 2011; Nes et al.,
2013). U divek je télesny rust ukoncen dfive nez u chlapcl, vyvoj somatickych parametru
(zejména svalové a tukové hmoty) v prlbéhu dospivani je odliSny. U chlapct ovliviuji
somatické a fyziologické zmény v prlibéhu adolescence vykonnostni uUroven prevdiné
pozitivné, u divek je tento vliv komplikovanéjsi, ne vidy pozitivni (Andersen et al., 1987; Kolle
etal.,, 2010; Armstrong et al., 2011; Nes et al., 2013). Pfesto dochazi v disledku dlouhodobého
béZeckého tréninku u adolescentnich bézct (chlapch i divek) kvyznamnému zlepSeni
vykonnostni Urovné i zlepSeni Urovné sledovanych respira¢nich parametr(l. Tyto respiracni
parametry maji vyznamny vliv na vykonnostni Uroven v bézich na stfedni a dlouhé traté, tim
jsme potvrdili hypotézu H2. Prestoze byl vyvoj respiracnich parametr(i ukonéen u divek ve
véku 17-18 let, u chlapci mezi 16,5-19 lety, vykonnostni rist dale pokracuje. Z toho také
vyplyva, Ze pro podani limitniho vykonu v bézich na stfedni a dlouhé traté je potfeba optimalni
uroven respiracnich parametr(, ne maximalni.

ProtoZe byli predmétem naseho zkoumani adolescentni sportovci, u nichZ jesté nebyl
ukoncen télesny rlst, provedli jsme také analyzu vlivu télesné vysky na respiracni parametry.
U divek dochazi k ukonceni narlstu respiracnich parametrli do jednoho roku od ukonéeni
rastu, u chlapcl je situace srovnatelnd. Prokdzali jsme vyznamny vztah télesné vysky a hodnot
VO,-SFL, VT, FVC u divek i chlapct, u chlapct navic i u parametru VE. V literatufe je potvrzeno,
Ze fyziologické parametry maji souvislost se somatickymi parametry (Eston & Reilly, 2009,
McArdle et al., 2016). Ve studii Sprynarové et al. (1987) byla prokdzana u 11-18letych chlapcii
souvislost télesné vysky a hodnoty VOamax, to se v nasi studii potvrdilo pouze u divek. Je
prokazana souvislost respira¢nich parametrd (FVC, VT) s BMI (Bhatti et al., 2019), jesté silné;si
je zavislost parametrd FVC a VT na télesné vysce (Bhatti et al., 2014; Seresht et al., 2014).
V nasi studii jsme tyto zavéry potvrdili, navic jsme zjistili také vztah télesné vysky a parametru
VO2-SF?, resp. VE. U parametru VE-VO2! je u chlapcl prokazana negativni vyznamna souvislost
s télesnou vyskou, u divek je tato zavislost pozitivni. To mlzZe souviset se somatickymi
zménami v prabéhu dospivani. Tim jsme potvrdili hypotézu H3. Také jsme ale prokazali, ze
ukonceni télesného ristu neznamena automaticky ukonceni rozvoje respiracnich parametru,
coz je vsouladu s procesy, které probihaji v pribéhu dospivani a pozdéji (Armstrong &
Welsman, 2007; Macek & Radvansky, 2011; Kenney et al., 2015). U divek neni vyznamna
souvislost mezi vékem ukonceni télesného rlstu a vékem dosazeni vrcholné uUrovné
v respiracnich parametrech. Jednim z dvodl ale mlze byt, Ze vék ukonceni ristu u dévcat
(16,4 + 0,9 roku) je v poloviné doby sledovani (14-19 let), u nékterych dokonce jesté drive. U
chlapcli jsme prokazali vyznamnou souvislost véku ukonceni télesného rlstu a véku vrcholné
urovné téchto respiracnich parametr: VO2-SF?, VT, VE a VE-VO2. U parametru VOamax a BF
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neni tato souvislost vyznamna. To je vyuZitelné v tréninkové praxi, kde maji tyto skutecnosti
dopad na zatéZovani, pfi vybéru talentl, v diagnostice. V pribéhu dospivani Ilze
prostfednictvim systematického tréninkového procesu respiracni parametry ovlivnit I1épe, ale
moznost ovlivnéni je i v dospélosti (Neumann et al., 2000; Macek & Radvansky, 2011; McArdle
at al., 2016; Heller, 2018).

Respiracni parametry jsou ovlivnitelné i prostfednictvim kratkodobé intervence. Efekt
kratkodobé intervence se projevuje po urcitou dobu, pokud je intervence dlouhodobd, mlze
ovlivnit parametry trvaleji (Macek & Radvansky, 2011; Kenney et al., 2015). V nasi studii jsme
prokazali, Ze vybrané respira¢ni parametry lze ovlivnit v pribéhu kratkodobé intervence
béZeckého tréninku ve zvySené nadmorské vysce v délce trvani cca jedenacti dnU a také
v pribéhu dvoumeésiéniho tréninku dechovych cviceni zaloZzenych na joze. Nékteré parametry
Ize tedy ovlivnit i specifickou kratkodobou intervenci, pfi dlouhodobé intervenci lze vyvolat
dlouhodobéjsi zmény. Longitudinalni bézecky trénink muzZe ovlivnit vybrané respiracni
parametry adolescentnich chlapcl a divek. Plati také, Ze respiracni parametry maji souvislost
s vykonnostni Urovni, jsou tedy determinanty vykonu. Pfedmétem této prace bylo zjistit efekt
zvolené intervence, ale nefesila, jak dlouho bude efekt odeznivat. Narist parametr( je ale
vidy jen docasny (Macek & Radvansky, 2011; Kenney et al.,, 2015). Prostfednictvim
osmitydenni intervence dechovych cviceni zaloZenych na jéze doslo k vyznamnému zlepSeni
respiracnich parametr(, které souvisi s kvalitou, resp. s ekonomikou dychdni, a to jak v klidu
(FVC), tak i pfi submaximalni intenzité (VT a BF). To je v souladu s poznatky dalSich studii, které
primarné zkoumaly zménu dechového vzoru (Ozmen et al., 2017; Bahensky et al., 2019;
Bahensky et al., 2019a; Bahensky et al., 2020; Bahensky et al., 2021). V téchto studiich ale
nebyly méfeny a hodnoceny vSechny respiraéni parametry, ale pouze VT, BF a VE. ZvySeni VT
a snizeni BF pfi zachovani VE je znakem lepsi ekonomiky dychani (McArdle et al., 2016). Zména
téchto parametrld mlZe souviset i se zménou dechového vzoru v dusledku realizované
intervence (Bahensky et al., 2020; Bahensky et al., 2021). Prostfednictvim pouZité intervence
Ize zlepSsit urovent dechového objemu trénovanych bézcl, coz je dllezité zjisténi pro praxi
vzhledem k faktu, Ze ve véku 14-15 let vétsSina bézcl a bézkyn nedosahuje ani na primérné
hodnoty. Na dal$ich parametrech (VOamax, VO2:SF?%, VE, & VE-VO;?) se zvolend intervence
neprojevila, nema tedy prokazatelny vliv na hodnoty pfimo souvisejici s dosazenym vykonem
pfi testu spiroergometrie, nebylo dosazeno podnétového prahu. Vliv na vykon bézch na
stfedni a dlouhé traté jsme nezjistovali, neprokazali jsme ani vyznamnou zménu parametrd
pfimo souvisejicich s vykonem (VO2max), coZ je vsouladu sjiz publikovanymi zavéry.
Kratkodoby (nékolikatydenni) trénink dychacich svald nema vliv na vytrvalostni vykonnost
(Wells et al., 2005; Ozmen et al., 2017). Pfesto jsme prokdazali vyznamny vliv osmitydenni
intervence dechovych cviceni zaloZzenych na jéze na respiracni parametry FVC, VT a BF. Tim
jsme potvrdili hypotézu H4. ProtoZe dychaci svaly spotifebovavaji cca 10 % energie potrebné
pro pohyb pti vysoké intenzité zatizeni (McArdle et al., 2016), bylo by zajimavé zjistit, zda by
dlouhodobéjsi aplikace této intervence méla vliv i na parametry spojené s pfijmem kysliku.

Trénink ve zvySené nadmorské vysce je jednim ze zakladnich pilifa bézeckého tréninku
(Burtscher et al.,, 1996; Bonetti & Hopkins, 2009; Diebel et al.,, 2017). Obecné plati, ze
nejvhodnéjsi nadmorska vyska pro trénink bézci na stfedni a dlouhé traté je okolo 2 000 m n.
m. ¢i o néco nize (Gore et al., 2001; Noakes, 2003; Wilber, 2004; Saunders et al., 2009;
Wachsmuth et al., 2013), pro mladez je doporucovana i nizsi (Pahud, 1986; Buchheit et al.,
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2012; Saltin et al., 1995; Bahensky & Suchy, 2015). Prestoze v nadmotrské vysce ~1 000 m n.
m. jsou podminky jen mirné odliSné od prostfedi, ve kterém sledovani sportovci Ziji trvale
(~400 m n. m.), Ize prostfednictvim jedenactidenniho soustfedéni vyznamné ovlivnit vybrané
respirani parametry. Otazkou je, zda by delsi intervence v téchto podminkach vyvolala
vyznamnéjsi zmeény, protoze jako optimalni délka tréninkového kempu je doporucovano 3—4
tydny (Levine & Stray-Gundersen, 1997; Heinicke et al., 2005; Suchy, 2012). V dUsledku
tréninku, ktery sportovci realizuji v prlibéhu jedenactidenniho tréninkového kempu ve stredni
nadmorské vysce (~1 000 m n. m.), dochazi k vyznamné zméné VOzmax, VO2:SF! a FVC. Tim
byla potvrzena hypotéza H5. U hodnoty VO2max doslo k navySeni o 5,24 %. Takovéto zlepsSeni
je popsano i v dusledku dalSich typu intervenci (Baquet et al., 2003), ale zde se jedna o delsi
intervence a jiz trénované jedince s vysokou vstupni hodnotou VOzmax. U dalSich respiracnich
parametr( (VE, VE-VO2!, VT a BF) nedo$lo k vyznamné zméné. Zména VOamax Ve stiedni
nadmorské vysce je jiz v literatufe dolozena (Bahensky & Maldtova, 2018), vtéto jiz
publikované studii ale nebyly hodnoceny dalsi respiraéni parametry, pouze VO2max a VO2-SFL.
narocnost se zvySuje s rostouci nadmofrskou vyskou. Tento typ intervence je ve vrcholovém
sportu, zejména vytrvalostnim, velmi rozsifen. Je prokazan jeho vyznamny vliv na vykonnostni
uroven (Burtscher et al., 1996; Bonetti & Hopkins, 2009; Diebel et al., 2017; Bahensky &
Grosicki, 2021). Opét je otdzkou délka intervence, nami zvolena délka soustfedéni je pod
doporucenou hranici (Levine & Stray-Gundersen, 1997; Heinicke et al., 2005; Suchy, 2012).
Pfesto doslo k vyznamné zméné respiraénich parametrd. U parametr( FVC, BF a VE-VO;!
nejsou zaznamenané zmény vyznamné, ale v dusledku jedenactidenniho tréninkového kempu
doslo k vyznamnym zméndm VOamax, VO2-SF?, VT a VE. Hodnota VO2max narostla v disledku
tréninku ve vy3$si nadmofrské vysce o 12,22 %, coz prevySuje vétsinu publikovanych vysledk
za srovnatelnou délku intervence (Levine & Stray-Gundersen, 1997; Baquet et al., 2003; Suchy
& Opocensky, 2015; Bahensky et al., 2020a) a vyznamné prevysuje také nami zjistény narlst
hodnot ve stfedni nadmotrské vysce za stejnou dobu srovnatelné intervence. Tento narUst je
mimoradny, jednim zvlivd byl disciplinovany pfistup bézici a bézkyn a dusledna
individualizace tréninku. Podobna situace je i u parametru VO,-SF%, kdy ve vy3$i nadmotské
vysSce dochazi k narlistu 0 10,90 % (ve stfedni nadmofrské vysce o 4,29 %) a parametru VE, kdy
je zaznamendn nar(ist ve vyssi nadmorské vysce 0 12,38 %, oproti 3,82 % ve stiedni nadmofrské
vySce. Hodnota VT vzrostla v dlsledku tréninku ve vy$si nadmorské vysce o 6,42 %, ve stfedni
nadmorské vySce poklesla o 0,87 %. Neni jasna pficina snizeni hodnoty VT v dlsledku
tréninkového kempu ve stfedni nadmorské vysce, ale domnivame se, Ze by na tuto skutecnost
mohlo mit vliv velmi chladné a vlhké pocasi, které panovalo v pribéhu tohoto soustredéni. To
mohlo mirné ovlivnit zdravotni stav ucastnikl soustfedéni, i kdyz nikdo nenahl3sil
neonemocnni. Dechova frekvence se zvysila jak v disledku soustfedni ve vyssi nadmofrské
vysce (0 7,52 %), tak v dliisledku soustredéni ve stfedni nadmorské vysce (0 5,53 %).

Potvrdili jsme, Ze v disledku tréninku ve zvySené nadmofiské vysce (v ~1 000 miv~1850
m n. m.) dochazi k vyznamné zméné parametrl, které jsou pfimo spojené s vytrvalostni
vykonnostni irovni VOamax a VO2-SFL. V dUsledku tréninkového kempu ve stfedni nadmorské
vysSce doslo navic k vyznamnému zlepseni FVC, k némuz ale nedoslo v disledku tréninkového
pobytu ve vyssi nadmorské vysce. Vlivem tréninkového kempu ve vyssi nadmorské vysce doslo
jesté ke zvyseni VT a VE, coZ pravdépodobné souvisi s nizsi hodnotou parcialniho tlaku O ve
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vyssi nadmorské vysce. Kvalitativné jsou zmény parametr( vétsi ve vyssi nadmorské vysce nez
ve stfedni, podstatnou roli ale hraje stanoveni optimalni intenzity a objemu zatiZeni. Ve
vétsiné publikovanych studii je ale hodnoceno pouze VOzmax, Vyjimecné i néktery jiny
respirani parametr. Trénink ve vys$si nadmoiské vysce ovliviiuje vykonnostni uroven
(Burtscher et al., 1996; Bonetti & Hopkins, 2009; Diebel et al., 2017; Bahensky et al., 2020a;
Bahensky & Grosicki, 2021), ale také vybrané respiracni parametry. Tim byla potvrzena
hypotéza Hé.

Zajimavé by také bylo zpracovat data o dalSim vyvoji po 19. roku véku, ta ale nejsou u
vSech sledovanych k dispozici, protoZe jsme u vétsiny sledovanych sportovct ukoncili sbér dat
ve véku 19 let. DosaZzeni dospélosti je také obdobi, kdy nejvice atletl méni své plsobisté (nova
Skola, vstup do strediska, ...) nebo konci svoji kariéru. V tuto dobu se bliZi v bézich na stfedni
a dlouhé traté obdobi vrcholné vykonnosti, v zavislosti na discipliné a genderu je obvykle mezi
22 a 28 lety (Bahensky, 2021).
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7 Limity prace

Mezi hlavni limity prdce patti chybéjici kontrolni skupina u longitudinalni studie. Mezi
limity longitudinalni studie také patfi:

zamérny vybér — vzorek neni reprezentativni,

nejednotny vék na za¢atku sledovani u jednotlivych ucastnikd,

nejednotna sportovni historie Ucastnikl pred za¢atkem sledovani,

rdznd vstupni vykonnostni Uroven,

postupny vstup uUcastnikl do vyzkumu,

relativni stafi pouzitych referen¢nich hodnot ukonceni ristu (z roku 2001) — to
ale nehraje roli pfi hodnoceni trendl (novéjsi relevantni data vSak nejsou
dostupna),

nékteré referenéni hodnoty nejsou vztazené ke stfedoevropské populaci, ty ale
nejsou dostupné v potfebném rozsahu a formé,

neuplnost referentnich hodnot — nejsou stanoveny v potifebné podobé pro
parametry VT a VE-VO;L.
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8 Zaver

Pfes zminéné limity prace dokldda nezbytnost a vyhody hodnoceni respiracnich
parametrd v prabéhu dospivani u adolescentnich bézcl na stfedni a dlouhé traté. Respiracni
parametry hraji ve vytrvalostnich sportech vyznamnou roli, prostfednictvim jejich hodnoceni
Ize individualizovat tréninkové zatizeni, hodnotit efekt tréninku a provadét vybér talentd.
Prokazali jsme, Ze respiracni parametry u adolescentnich bézcl a bézkyn je mozné ovlivnit jak
kratkodobou intervenci (intervenci dechovych cvi¢eni o délce osmi tydn( ¢i jedenactidennim
tréninkem ve zvySené nadmorské vysce), tak dlouhodobym systematickym bézeckym
vytrvalostnim tréninkem alespon Sestkrat tydné po dobu 3-5 let. Longitudindlni béZecky
vytrvalostni trénink ma vyznamny vliv na respiracni parametry (zejména na VO2max, VO2:SF?,
FVC, VT a VE), tedy i na parametry pfimo souvisejici s vykonnostni Urovni ve vytrvalostnich
disciplinach.

Potvrdili jsme, Ze respiracni parametr VO2max ma vyznamny vliv na Uroven vykonu
adolescentnich bézcli na stfedni a dlouhé traté hodnocenou prostrednictvim tzv.
,Madarskych” tabulek. Pfedstavuje nutnou nikoliv postacujici podminku vytrvalostniho
vykonu. Ale prokazali jsme i velmi silny vliv parametrd VO2-SFL, VT, VE a FVC na vykonnostni
uroven. Na Uroven respiracnich parametrt maji také vliv somatické parametry, prokazali jsme
souvislost vysky postavy s VO2-SFL, VT, FVC, VOamax U divek i u chlapcl, u chlapct také s VE.

Osmitydenni intervence dechovych cvieni zaloZzenych na jéze vyznamné pozitivné
ovlivnila hodnoty respiracnich parametr(i ovliviujici kvalitu dychani pfi zatézi (VT a BF).
Kratkodobé intervence (11 dnl) kazdodenniho dvoufazového bézeckého tréninku primérené
intenzity ve ztizenych podminkach zvysené nadmorské vysky (~1 000 m n. m.) maji také
vyznamny vliv na respiraéni parametry VOamax, VO2:SF* a FVC. Tréninkovy kemp v nadmofské
vySce ~1 850 m n. m. o délce 11 dnU (trénink dvakrat denné) ma také vyznamny vliv na
respiracni parametry VOamax, VO2-SF%, VT, BF a VE.

Nase zavéry dokladaji nezbytnost vénovat se rozvoji respiracnich parametrd u sportujici
mladezZe, zejména u vytrvalostnich disciplin, véetné bézci na stredni a dlouhé traté. Neni
potfeba dosaZzeni maximalnich hodnot respirac¢nich parametr(, ale dosazeni optimalnich
hodnot je jednou z nezbytnych podminek pro dosazeni limitniho vykonu.
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