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Definice

Hemoglobin: protein nachazejici se v cervenych krvinkach, ktery umoznuje, aby
krev pfenasela 70 krat vice O,

SpO,: procento okysli¢eného hemoglobinu oproti celkovému hemoglobinu v
tepenné krvi

Krev: sklada se z 3 ¢asti: kyslik-nesouci ¢ervené krvinky, bilé krvinky a plasma. U
dospélych je ji 5 litrd.

Hematokrit: pomér objemu cervenych krvinek oproti celkovému objemu krve
(plazma, cervené krvinky, bilé krvinky). Normalni pomér je mezi 40% a 50% u
muzl, a 37% — 44% u Zen.

Normoxie: normalni hladina kysliku (SpO, 95 — 99 procent)
Hypoxie: nedostatek kysliku v tkanich (SpO, pod 91%)

Hyperoxie: nastava, kdyz jsou bunky, tkdné a organy vystavené vyssimu
parcialnimu tlaku kysliku nez obvykle.

Normokapnie: normélni CO, v tepnéch, coz je asi 40 mmHg

Hypokapnie: nizsi CO, nez norméiné, pod 37 mmHg (soucasnéa hodnota je 35
mmHg)

Hyperkapnie: abnormélné zvysend hladina CO,, coz je nad 45 mmHg

Objem dechu: normalni objem vzduchu vstupujici do plic béhem jednoho
nadechu v klidu.

Rychlost dychani: pocet dechd, obvykle pocitano za minutu

Minutova ventilace: objem vzduchu, ktery vstoupi do plic béhem jedné minuty




SKRIPTA - MERENi A CVICENI

VEDECKY OVERENA TECHNIKA DYCHANI KE ZVYSENI VYKONNOSTI

Oxygen Advantage® Hodinovy tréninkovy program -
skripta pro instruktory

Vsechna cviceni jsou provadéna pri dychani pouze nosem.
Usta by méla byt celou dobu lehce zavrena.

Dulezité:

Oxygen Advantage® program je zcela bezpeény pro vétsinu lidi, coz
vysoce intenzivniho intervalového tréninku.

Stejné jako jsou vysoce intenzivni cviky vhodné pro zdravé jedince

s dostateénym navykem fyzického cviceni ¢i pohybu, jedinci se
zdravotnimi potizemi by méli praktikovani téchto cvikl konzultovat
se svym lékafem. | kdyz nékteré cviky jsou naro¢né, nikdy by neméli
plsobit nadmérny stres. Nékteré prvky téchto cviceni nejsou vhodné.
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Struény pfehled vyhod

Lehkost (Biochemie) Pomalost (Rytmus) Hloubka (Biomechanika)
Dusnost Stimulace bloudivého I Objem plic
. T nervu o
Pravidelné dychani I Ventila¢ni perfuze -
. . Optimalizace prutok
Normalni ventilace rovnovahy svmopatiku
o ¥ symp [ Piijem kysliku do krve
I Respiracni frekvence a parasympatiku
Snizeny negativni tlak I Alveolarni ventilace I Stabilizace pdtefe

ZlepS$uje funkeni

HRYV - variabilita pohyb

v hornich dychacich I
srde¢ni frekvence

cestach béhem spanku

I Kvalita spanku I RSA - respiraéni I Lymfaticka drenaz
I Cirkulace krve sinusova arytmie Klidnéjsi mysl
I Bunéené dychani Stimuluje J Zaméienia
I Regenerace baroreceptory koncentrace

Efekty vyssi Pomaha obnovit ANS

koncentrace oxidu :ustt(:;::mm nervovy

dusnatého ¥

Bohruv efekt I Odolnost

Klidn&jsi mysl Klidnéjsi mysl

Zaméreni a I Zaméfeni a

koncentrace
koncentrace

Funk¢ni dychani Simulace kohorskéh
X SportsMask Vysolconorskeho
béhem pohybu P tréninku (IHHT)
I Cviceni zptuisobujici astma I Ventila¢ni prah (VT) Stimuluje anaerobni
Ventilace I Prah respira¢ni glykolyzu
Podil vydechovaného kompenzace (RCT) ll:g::iailcl?l:léirezl?lvat
kysliku Pomaha udrzovat Zranéni
Li kondici béhem r !
Frekvence dychani

zZranéni Anaerobni prah

béhem cviceni
I Respiracni unava Kyselina mlé¢na a

Ventila¢ni odezva na R
Unava

I oxid uhlicity I Podil vydechovaného
kysliku Kapacita pfenosu

Lepsi zotaveni po cviceni ,
P p kysliku

Ventila¢ni odezva na
oxid uhlicity
I Ventilace

I Efektivni vyuzivani
kysliku
I Zasobeni kyslikem

Posileni dechovych
svala




Piehled:

1. Rozcviceni s vicero malymi zadrzemi dechu

2a. Redukované lehké dychani - Biochemie

2b. Redukované lehké dychani — Biomechanika

2c. Redukované lehké dychani — Tempo

2a,b,c Redukované lehké dychani

3. P¥iprava na simulaci vysokohorského tréninku (5 opakovani)
4. Simulace vysokohorského tréninku (5 opakovani)

5. Redukované lehké dychani p¥i chizi se SportsMaskou (5 minut)
6. Redukované lehké dychani pfi chizi, poklusu/rychlé chazi
(se SportsMaskou) (5 minut)

7. Redukované lehké dychani - diepy (SportsMaska)

8. Redukované lehké dychani - kliky (SportsMaska)

9. Redukované lehké dychani — poloha ditéte (2 minuty)

10. Shark fit (5 opakovani)

11. Redukované lehké dychani - pokrocilé (5 minut)

KONEC TRENINKU

BONUSOVA CVICENI

12. Opakovany sprint se zadrzi dechu pro tymové sporty (5 - 8
opakovani)

13. Pokrocila verze simulace vysokohorského tréninku

14. Simulace vysokohorského tréninku (se SportsMaskou)

Cil CVICENI

Teenagefi: 1, 3,4, 5, 6

Funkéni dychani 1, 2a, 2b, 2¢, 5, 6, 9, 11

Prerusovany hyperkapnicky, hypoxicky trénink (IHHT): 3, 4, 10, 12, 13, 14

ZACNEME!

@]
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TEST POHODLNE ZADRZE DECHU VE VYDECHU - BOLT SKORE

f,hf’";.'.'t ’afh‘m\

£ [

£on ( VAN

fk ] <\ 4
|

do prvniho
Normalné Normalné Zadrzte dech streiového Normalné dychejte

nadechnéte vydechnéte a méfte cas signalu téla k
nadechu

Normalni vydech
\ Z4adrz dechu a méfeni €asu f \ Normalni

Normalni vydech Prvni signal dychani
nedostatku vzduchu

Maly tichy nadech nosem
Maly tichy vydech nosem

Pridrzte si svij nos prsty, abyste zabranili vniknuti vzduchu do plic

> > > >

Zméite pocet sekund do prvniho jasného fyziologického signalu téla k

nadechu (napf. Skubnuti nebo stazeni branice, sevreni hrdla, polknuti)




TEST MAXIMALNi ZADRZE DECHU (MBT)

> > > > >

MBT

/N

1

Vydechnéte,
zadrzte dech a ujdéte maxi-
mum krokt, co dokazete

7

[

Po dechové zadrzi
je dychani zcela
pod kontrolou.

Pocitejte pocet ujitych kroki

Vypovida o maximalni horni snesitelné toleranci zadrzeni dechu.

Vydechnéte normalné nosem

P¥i chlzi béZznym tempem zadrzujte dech

Spocditejte maximalni pocet krokd, po které mlzete zadrzet dech

Cil 80 az 100 krokd

Méné nez 60 krokl — vyznamny prostor pro zlepseni

BOLT  MBT
10 20-40

Nefunkéni 20 40-60

dychani )
25 60

Funké&ni 30 60-80

bk
dychani 40 80-100

—_
=
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CVICENI 1
ROZCVICENI S VICERO MALYMI ZADRZEMI DECHU
(CVICTE V SEDE PO DOBU 2,5 MINUTY)
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Maly nadech Maly vydech Zadrzte dech Dychejte normélné 10-15 sek., dokud se vas
na 2-5 sek. dech neuklidni.
2-5 sek. 2-5 sek. 2-5 sek. 2-5 sek.
10 sek. 10 sek. 10 sek. 10 sek.

Uéel cviéeni:

Cilem tohoto cviceni je jemné pfipravit télo na na lehky pocit

potfeby vzduchu. Zadrzovanim dechu na kréatky ¢as se v nosni dutiné
shromazduje oxid dusnaty (NO) a v krvi lehce zvySuje oxid uhlicity
(CO,). Po zadrzi jako prvni vdechujte, abyste dostali NO do plic. Kdyz
zadrzujete dech, mizete citit lehkou potfebu po vzduchu. To znamen3,
Ze se v krvi zvy$uje hladina CO,. Oba plyny hraji dilezitou roli v
otevirani dechovych cest, zlepseni krevniho obéhu a umoznuji dostat k
bunkam vice kysliku. Toto cvic¢eni je nejlepsi pro rozehtati, ale taky pro
snizeni stresu, pfiznakd astmatu a zotaveni dechu po fyzické ndmaze.




Vysledky:

A\ Vyvolat potfebu vzduchu

A\ Vyuzit Oxid dusnaty v nose

A\ Uklidfujici cviéeni v Ease stresu

A\ Nouzové cvigeni pro pomoc s astmatem, panickymi atakami a
hyperventilaci

Vhodné pro vsechny jedince.

Skript:
Za¢néme zadrzenim dechu na 5 sekund, a pokracujeme 10 sekund
normalni dychani.

Instrukce:
A Udélejte normalni nddech a vydech nosem.

A\ Seviete nos prsty a zadrzte dech na 5 sekund. A 5,4,3,2,1.
A\ Uvolnéte sevieni a dychejte 10 sekund nosem.
A\ Prosté dychejte normalné 10 sekund.

A\ Znowu udélejte normalni nadech a vydech nosem. Chytnéte nos prsty a
zadrzte dech na 5s.

A 5,4,3,2,1.
A\ Po uvolnéni dychejte nosem.

A Dychejte 10 sekund normalné. Nijak dychani nemérite. Prosté dychejte
normalné.

A\ A znovu, Udélejte normélini nadech a vydech
A 5,4,3,2,1.
A\ Po uvolnéni dychejte nosem.

A Dychejte normalné 10 sekund.

—_
w
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/\ Zatimco zadrzujete dech, v nosni dutiné se hromadi oxid dusnaty.
Nédech po zadrzi jej ptivede do plic. Tam pomaha otevirat dychaci
cesty a zvysSuje vyuzitelnost kysliku.

A\ Pri tomto cvi¢eni byste neméli citit stres. Pokud je potfeba vzduchu
pfilis silnd, zadrzte dech jen na 3 sekundy.

Opakovani:

A\ A znovu normalni nadech nosem, normalni vydech nosem, sevriete nos
prsty.

A 5,4,3,2,1.
/\ Po uvolnéni se nadechnéte nosem.
/\ Dychejte asi 10 sekund normalné.

A\ A znovu normalni nadech nosem, normalni vydech nosem, sevriete nos
prsty.

A 5,4,3,2,1.
/\ Po uvolnéni se nadechnéte nosem.
A\ Dychejte asi 10 sekund normalné.

Cvicte po dobu 2 a pll minuty




2A. REDUKOVANE LEHKE DYCHANI - BIOCHEMIE
(4 MINUTY)

.

Objem

Vydech
A )
| 14
’\ A Cas
PFilis silny

Relaxovany vydech

Nadech Mensi Mirna potieba nedostatek
nadech vzduchu. vzduchu. Dech je
Kontrolované chaoticky.
dychani.

Uéel cviéeni:

Toto cvic¢eni poméha normalizovat biochemii dychani. Zahrnuje snizeni
objemu vzduchu, ktery vdechujete, za Gcelem vyvolani tolerovatelné
dusnosti. Je to pocit, kdy byste se chtéli nadechnout o trochu vic, nebo
Ze nemate dostatek vzduchu. Pokud dychate méné, nez na zacatku tohoto
cvic¢eni, vyvolavéte pocit potfeby vzduchu. Dosazenim lehké potreby

vzduchu znamena, Ze se v krvi nahromadil oxid uhlicity.

Jednou z Uloh oxidu uhli¢itého je role katalyzatoru pfi uvolfiovani kysliku
z ¢ervenych krvinek. Lehké a pomalé dychani také umoznuje oxidu
dusnatému hromadit se v nosnich dutinach a dostat se pak do plic. V
plicich se dostane do krve a pusti se do své zazra¢né prace. Lehkym
jemnym dychanim se oteviraji cévy a z krvinek se uvolniuje vice kysliku do
tkéni a organl. U tohoto cvi¢eni se budeme soustfedit pouze na potfebu
vzduchu. Nezatézujte se soustfedit na brani¢ni dychani. V tuhle chuvili

to nehraje roli. Pokud uz to délate, vyborné. Pokud ne, nevadi. Jen se
soustfedte na zpomalovani dechu, jeho zjemnéni a ztiSeni. Cil je udrzet
snesitelnou potfebu vzduchu po dobu 4 minut. Pokud je potfeba moc

silnd, dejte si 20 vtefin pauzu a vratte se ke cviceni.

@]
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Vysledek:

A\ Lepsi vyuziti a zasobovani kyslikem

A\ Vyuziti oxidu dusnatého z nosu

A\ Snizeni citlivosti na hromadéni oxidu uhli¢itého

A\ Normalizace objemu dychani

A\ Funguje jako meditace k ukotveni pozornosti na dech

A\ Zlepduje koncentraci

Vhodné pro vsechny jedince, s vyjimkou vaznych zdravotnich probléma a

Zen v prvnim trimestru téhotenstvi.

Skript:
Postoj

/\ Sednéte si na zidli, zaujméte pozici lotosu nebo si lehnéte do
polosedu.

A\ Pokud sedite, predstavte si nit, ktera vas lehce tahne ke stropu.
/\ Predstavte si a procitte, jak se rozsifuje prostor mezi vasimi Zebry.
/N Dychejte normalné, nosem, (sta zaviend, &elisti uvolnéné.

/\ Ruce polozte na hrudnik, bficho nebo do klina.

Pozornost na dychani

/A Pozorujte, jak dech pronikad do nosu a vychazi ven. Soustfedte se na
proud vzduchu. Vnimejte, jak nosem vdechujete trochu chladnéjsi a
vydechujete teplejsi.

A\ Opravdu se soustfedte na vzduch, jak jej nosem vdechujete a
vydechujete.

A\ Vyuzijte to jako méfitko pro svou koncentraci. Jak dlouho se dovedete
soustfedit na dech, nez se mysl zatoula? Pokud se mysl toula casto,
toto cvi¢eni vdm pomuze znatelné zlepsit vasi koncentraci.

/\ Privedte pozornost k dychani. BEhem tohoto cviéeni je pro mysl
normalni toulat se. Jakmile si vdimnete, Ze mysl utekla, vratte pozornost
zpatky k dechu.

/N Muizete vnimat pohyb hrudniku, nahoru a dol{, nebo citit pohyb bficha

]




dovnitf a ven. V tuhle chvili se nesnazte nic ménit.

A\ Jednoduse se soustredte na dychani.

Instrukce

A\ Kdyz jste schopni nasledovat sviij dech, pomalu se nadechnéte nosem,
a dovolte pomaly, jemny a relaxovany vydech. Zpomalte rychlost, jakou
proudi vzduch pfi nddechu a vydechu nosem. Nadechujte pomalu a
jemné. Dychani by mélo byt jemné, tiché a klidné.

/\ Zpomalte dech tak, abyste prakticky necitili, jak vdechujete nebo
vydechujete vzduch nosnimi dirkami. Vase dychani by mélo byt tak
jemné, ze jemné chloupky v nose by se nemély hybat.

Dychejte tak jemné, aby se v nose vibec nevifil vzduch.

/\ Na vrcholu nddechu, procitte totélni relaxaci v celém téle a dovolte
pomaly, jemny, relaxovany vydech. Vzduch by mél z téla odejit pomalu
a nenuceng.

A\ Je dulezité pfi tomto cviceni nijak védomé neovliviiovat dychaci svaly a
nebranit dychani. Nestahujte zaludek, abyste redukovali své dychani.

A\ Vas objem dychéani by mél byt mensi, nez kdyz jste se cvi¢enim zacali.

Vyvolani potfeby vzduchu
A\ Cilem je citit potfebu vzduchu. Mit pocit Ze byste se radi nadechli vice.

A\ Jesté jednou, velmi pomalu se nadechnéte, skoro jakoby jste nedychali
vlbec.

A\ Jak vydechujete, privolejte pocit relaxace, dovolte vzduchu nenucené
opustit télo.

/\ Pomaly nadech.
A\ A relaxovany vydech.

A\ Pomalym nadechem a relaxovanym pomalym vydechem se za¢ne v krvi
hromadit oxid uhli¢ity. To vyvola pocit, ze byste se radi nadechli vice.

A\ Toto je cennd zpétnd vazba, Ze cviceni provadite spravné, a ze dychate
mensi objem, nez normalné.

@]
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Opakovani

A

A
A

A
A

A

A
A

A

Je normalni, aby se mysl toulala. Jakmile si uvédomite, Ze se mysl
toula, privedte ji zpét k dychani.
Jesté jednou, pomalu se nadechnéte do plic.

Kdyz vydechujete, vnimejte pocit tplné relaxace, dovolte vzduchu
nenucené opustit télo.

Hlad po vzduchu by pfi tomto cviceni mél byt snesitelny.

Pokud si vsimnete, Ze rytmus dechu se zrychluje nebo zacina byt
chaoticky, potreba vzduchu je prilis velka.

V tomto pripadé zastavte cvi¢eni a dychejte normalné asi pul minuty,
pak se vratte k jemnému lehkému dychani a vytvorte snesitelnou
potrebu vzduchu.

Nebrarite cilené dychacim svaldm. Nezadrzujte dech. Nezastavujte
dychani. Misto toho dovolte dechu zjemnit s pomoci velmi pomalého
nadechu a jemného, relaxovaného, pomalého vydechu.

Jesté jednou, pomalu se nadechnéte.

Jak vydechujete, vnimejte pocit tplné relaxace, dovolte vzduchu
nenucené opustit télo.

Tak a ted’si na minutu odpocinte, dychejte normalné, zatimco

pokrocime k Redukovanému lehkému dychani — Biomechanika.

Pokracujte podle téchto instrukci asi 4 minuty.




—_
0

2B. REDUKOVANE LEHKE DYCHANI - BIOMECHANIKA

SKRIPTA NA MERENI A CVICENI{

Uéel cviceni:

Branicni sval je dulezity pro postoj téla, jeho funkce je vytvareni
vnitrobfisniho tlaku. Pfi nddechu se branice posouva doll a vytvari
vnitrobrisni tlak. Podobné jako u nafukovaciho balénku to ma stabilizaéni
efekt, poskytuje oporu pro patet a panev. Tésné pred zvedanim vahy se
vzpérac silné nadechne a zadrzi dech, ¢imz vytvofi silny vnitrobfisni tlak
kvali “zpevnéni patete”. Dychani vytvari optimalnéjsi vnitrobrisni tlak a
zpevnéni patefe, ¢imz zajistuje oporu téla pfi pohybu. Pokud dychate

v e

této oblasti dostatecny vnitrobrisni tlak, aby vytlacil Zebra ven (Key, 2013).

@]
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Vysledek:

4\ Brani¢ni dychani pomaha pfi pomalém dychani

/\ Bréniéni dychani pomaha uklidnit mys|

A\ Vzduch se dostane hluboko do plic, coz pomaha vyméné plynd
A\ Funkéni dychéani pomaha pfi funkénim pohybu

A\ Vytvaki vnitrobFisni tlak, coz stabilizuje patef a podporuje spravné

drzeni téla

Skript:

Postoj
A\ Predstavte si strunu, kterd vas lehce tdhne nahoru ke stropu

/\ Predstavte si a vnimejte, jak se prostor mezi zebry rozsifuje

Instrukce:
Polozte ruce na spodni Zebra. Chci, abyste se hluboce nadechli.
Pri nadechu vnimejte, jak se Zebra roztahuji do stran. Pfi vydechu
vnimejte, jak se Zebra stahuiji.

A\ K roztahnuti Zeber je potfeba vnitini tlak. Nadechy délejte hlubsi,
ale délejte jich méné. Vétsi objem dechu (hlubsi nadech) stimuluje
bloudivy nerv (nervus vagus). Znovu vnimejte rozsirovani zeber pfi
nadechu, a vydechu.

A\ Videalnim pripadé se pfi branicnim nadechu roztahuje trup jak
dopredu (bricho), do stran a dozadu.

/N PFi nddechu vnimejte, jak se Zebra roztahuji. Pfi vydechu vnimejte, jak
se vraci zpét.

A\ Neni ddvod, aby byl pfi tomto cviceni dech slyset. Dychejte lehce,
jemné a hluboce.

Pokracujte podle instrukci asi 4 minuty

]




2C. REDUKOVANE LEHKE DYCHANI - TEMPO

Uéel cviéeni:

Zatimco se BOLT skoére zvysuje, rychlost dechu se snizuje a pfirozena
pauza po vydechu se prodluzuje. Pfi BOLT skére kolem 40 vtefin je typicka
rychlost dychani asi 6 — 8 dechi za minutu. Snizeni na 6 dechd za minutu
prindsi mnoho uzitku, véetné vétsi efektivity dychani. Pfi pomalejsim
dychani se do plicnich sklipkl (malé komdarky, ve kterych dochazi k vyméné
plyn() dostane vétsi objem vzduchu. To proto, Ze se méné vzduchu ztrati v
tzv. mrtvém prostoru.

Pfinos zlepseni variability srde¢niho tepu (HRV) u rdznych onemocnéni

a zvySeni vykonu doklddd mnoho vyzkuma. Pfi zpomaleni na 6 dech( za
vtefinu je maximalizovan jak HRV, tak citlivost baroreflexu. Kadence 6
dechd za minutu rovnéz snizuje chemosensitivitu na oxid uhlicity, coz zase
zvysuje BOLT skére. Pro osoby se silnym strachem z uduseni mize byt
dychéni s pocitanim lepsi varianta, protoze je zvySeny oxid uhlicity lépe
snasen a reakce strachem byva nizsi.

Synchronicita HRV a dechu se nazyva dechova sinusova arytmie (RSA). U
zdravych jedinct se tep pfi nddechu zrychluje a pfi vydechu zpomaluje.
RSA mUze vypovidat o funkci autonomniho nervového systému, a podle
autora Stephena Porgese je to znak parasympatického napéti. Vyssi
aktivita v bloudivém nervu zvysuje RSA. Zpomaleni dechu vede pfirozené k
vy$simu objemu dechu. Toto, spolu s brani¢nim dychanim, vyrazné zvysuje
RSA.

Vysledek:

A\ Optimalizace dychani

A\ Zvysuje efektivitu dychani

A\ Zlepsuje vyménu plynl v plicich

A\ Maximalizuje aktivitu bloudivého nervu

/N Udrzuje parasympatickou-sympatickou rovnovahu
AN\ ZvySuje HRV a RSA

/N ZvySuje mentalni a fyzickou odolnost

SKRIPTA NA MERENI A CVICENI | =
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|dedIni nacasovani kazdého dechu je nadech 4 sekundy, vydech 6 sekund.
Za pomoci stopek koordinujte klienty tak, aby se nadechovali 4 sekundy a
béhem 6 sekund uvolnéné vydechli.

Takto obvykle klienty pfi cvi¢eni slovné vedu:

Instrukce:
A\ Polozte ruce na spodni zebra.

/N PFi nadech vnimejte, jak se Zebra roztahuji, a jak se pfi vydechu vraceji
zpatky.

/N Pro kontrolu tempa, poditejte pfi nddechu 4 vtefiny, pfi vydechu 5
vterin a 1 vtefinu pauzu po vydechu.

/N Nadech 2,3,4 (nacasovéno na 4 vtefiny), vydech 2,3,4,5 (5 vtefin)
(pauza 1 vterina)

/\ Nédech 2,3,4, vydech 2,3,4,5
(pauza 1 vterina)

/N Nédech 2,3,4, vydech 2,3,4,5
(pauza 1 vterina)

A\ Nadech 2,3,4, vydech 2,3,4,5

/N Timto zplsobem prosim dychejte nékolik minut.

/A Nédech po dobu 4 vtefin, vydech 5 vtefin a pauza po vydechu 1
vtefina.

/N PFi nddech vnimejte, jak se Zebra roztahuji, pfi vydechu jak se vraci
zpatky.

Takto cvicte asi 4 minuty.




2A, B, C. REDUKOVANE LEHKE DYCHANI

Normalni dychéani
12 dechti za minutu

wm%ﬂﬂﬂﬂﬂ
Cas
6 dechd za minutu

\ ] -

Nadech Vydech
4 sekundy 6 sekund

Objem

N

Pomalu, lehce a do hloubky

Propojte vsechny tfi apekty dohromady:
A\ Pomalu 2c: Nedychejte pfilis rychle, snizte pocet dechtl. BEéhem
odpocinku dychejte tempem 6 dechl za minutu.

/\ Lehce 2a: Lehce a redukované dychejte a vytvorte mirny nedostatku
vzduchu.

/\ Do hloubky 2b: Vnimejte, jak se vase spodni zebra kazdym dechem
rozsituji a stahuji.

Instrukce:
A\ Umistéte obé ruce na sva spodni zebra.

/\ Zpomalte rychlost svého dychani, vnimej zpomaleni proudéni vzduchu

@]

nozdry. Vase dychani by mélo byt jemné, tiché a klidné.
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A\ Na vrcholu nddechu dplné uvolnéte své télo a pomalu, jemné,
uvolnéné vydechnéte. Proud vzduchu pfi vydechu by mél z téla
vychazet pomalu a zcela bez namahy.

A\ S kazdym nadechem se nadechnéte hluboko do plic.

/\ Béhem nadechu vnimejte rozsifovani svych Zeber a pri vydechu jejich
pohyb smérem dovnitr.

PATRICK MCKEOWN | ¥

A\ Cil cviceni je, aby dychani bylo lehké, pomalé a do hluboky.

A\ Nadech 2,3,4 (po dobu 4 sekund), vydech 2,3,4,5. (po dobu 5 sekund),
(pauza 1 sekunda)

A\ Nadech 2, 3, 4, vydech 2, 3, 4, 5. (pauza 1 sekunda)

A\ Pokracujte timto zplisobem dale po dobu dalsich ¢tyr minut. Dychame
lehce, pomalu a do hluboky.

Takto podle instrukci cvi¢te asi 4 minuty.




CVICENI 3. - PRIPRAVA NA SIMULACI
VYSOKOHORSKEHO TRENINKU
(5 OPAKOVANI)

Zadrzte dech a Odpocivejte
jdéte 10-15 krokd  30-60 sekund a
zklidnéte dech

Odpocivejte
30-60 sekund a
zklidnéte dech

Zadrzte dech a
jdéte 10-15 kroku

30-60 30-60 30-60 30-60
sekund sekund sekund sekund

10-15 10-15 10-15 10-15
krokt kroka krokt krokt

N
(8]
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Ucel cviceni:
/N Cilem cviéeni je pfipravit télo na simulaci tréninku ve vysokohorském

prostredi.

/\ Pri tomto cviceni jde jen o “snesitelnou” potfebu vzduchu.

Vysledek:
A\ Zazit lehkou az stfedni potfebu vzduchu (zalezi na BOLT skoére)

/\ Priprava na silnéjsi zadrz

Vhodné pro jedince ve stresu, s astmatem, nachylné k panickym atakdm.

Vhodné pro v8echny s vyjimkou vaznych zdravotnich problémi a téhotnych
zen.

Instrukce:
/A Nadechnéte se normélné nosem a vydechnéte.
A\ Zadrzte dech a udélejte 10 — 15 kroki

/\ Zastavte se a pustte nos. Nadechnéte se nosem a jemné nosem
dychejte.

A\ Pockejte 30 — 60 sekund a opakujte.

/N Znovu. Normalné se nadechnéte nosem a vydechnéte. Sevrete prsty
nos a udélejte 10 — 15 krokd se zadrzenym dechem.

/\ Zastavte se a uvolnéte nos. Nadechnéte se nosem a lehce dychejte.
A\ Pockejte 30 — 60 sekund a opakujte.

Opakujte 5 krat.




CVICENI 4. - SIMULACE VYSOKOHORSKEHO TRENINKU
(5 OPAKOVANI)

Zadrzte dech a Sevrete si prsty nos a Pfi chhzi zadrzujte
jdéte 10-15 kroku zadrzte dech dech

Kdyz ucitite stiedni
potiebu dechu,
zrychlete chuzi a
prejdéte postupné
do béhu

N
N
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Pokracujte v béhu Uvolnéte nos a Ujdéte nékolik
az do silného pocitu nadechnéte se kroku, zastavte se a
nedostatku vzduchu. nosem omezujte své dychani
po dobu 6 dechu

Normalné
dychejte po dobu
12-18 dechu

Odpocinek Odpocinek Odpocinek
1 R 7 T
Zadrzujte dech  Omezte dychani Normalné Opakujte
do silné potieby na 6 mikro dechii dychejte po dobu
vzduchu 12-18 dechi




Cil cviéeni:

Zadrzeni dechu po pasivnim vydechu a vyvolani silné potfeby vzduchu silné
vychyli acido-bazickou rovnovahu v krvi. Zatimco zadrzujeme dech, buriky
dale vstrebavaji kyslik z krve, ale prebytecny oxid uhli¢ity nemize odchézet
plicemi. Pravidelné zadrzovani dechu vystavuje télo zvySené aciddze, télo
se adaptuje, béhem cviceni snizuje aciditu krve a oddaluje nastup Unavy.

Tato kombinace zvyseného oxidu uhli¢itého (hyperkapnie) a snizeni
koncentrace kysliku v krvi (hypoxie), se sou¢asnym pocitem napéti v branici,
zpuUsobuje, ze dechové centrum zac¢ne posilat impulzy dychacim svaldm,
aby dychani pokracovalo a pomér plyn( v krvi se normalizoval. Jak zadrz
pokracuje, impulzy zesiluji a nuti brénici opakované se stahovat.

Branice se tim béhem zadrze posiluje.

Zadrzeni dechu dokud nenastoupi silné potreba vzduchu, vystavuje

télo kratkodobému stresu. Toto je uzite¢né, protoze se télo prizplsobi
posilenim imunitniho systému. Zadrzovani dechu také zlepsuje
psychologickou pfipravenost a viili, protoze pfipravuje atleta zvlddat silny
pocit dusnosti a vyrazné snizuje riziko vzniku astmatu ze sportu.

U tohoto cviceni mize byt motivujici nosit ruéni pulsni oxymetr a sledovat,
jak klesa nasyceni krve kyslikem pod 80 — 87%, coz simuluje trénink ve
vysce 4000 — 5000 metrd nad mofem (13000 - 16400 stop).

Podle mych zkusenosti mize vétsina studentl dosdhnout simulace
vysokohorského tréninku uz po 3 az 4 dnech. Rychlost zalezi na BOLT,
fyzické zdatnosti a genetické predispozici. Mnoho atlettd zvladne
vysokohorsky trénink uz prvni den.

N
0
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Vysledek cviceni

A\ Vytvoreni stfedni az vysoké potfeby vzduchu

A\ Aktivace bréanice

A\ Posileni dychacich svall

/N Zlepseni imunity

A\ Redukce pocitu dusnosti

A\ Silné vychyleni plynt v krvi (hypoxické/hyperkapnicka reakce) za Géelem
zlepSeni

A\ Aerobni a anaerobni kapacity

/N Vytvoreni anaerobni glykolyzy bez nutnosti nadro¢ného fyzického cviceni

A\ Snizeni chemosensitivity na oxid uhlicity

/N Zklidruje mysl (pfi silné zadrzi dechu mysl prestavéa pracovat)

A\ Slouzi jako méfitko horni hranice dusnosti

Vhodné pouze pro zdravé jedince.

Skript:

Postoj

/X B&hem chlize si pfedstavte tenkou strunu, ktera vas tahne nahoru.
/\ Dovolte zebriim roztdhnout se

/\ Divejte se pred sebe, ani nahoru, ani dold

Instrukce:

A\ Normalné se nadechnéte a vydechnéte nosem
/\ Chytte prsty nos a zadrzte dech

/\ Se zadrzenym dechem jdéte

/\ Zrychlete krok

A\ Poklus

/\ Zrychlete klus

A\ Uvolnéte télo a povolte svaly

A\ Relaxujte celé télo

A\ Vydrzte, vydrzte

A Kdyz uz je to naro¢né, pustte nos a nadechnéte se nosem.

]




A\ Udélejte par krokd a zastavte
A\ Udélejte 6 kratkych pridechd

/\ Kazdy nadech i vydech délejte nosem. Dychejte, jen abyste naplnili
nosni dutiny, ne vic. Tak, aby se z 6 dech( do plic nedostal skoro zadny
vzduch.

Zotavte se 12 az 18 normalnimi dechy.

A\ Ted dychejte normalné 12 - 18 dechd. Dovolte dechu se zotavit.

AN\ Jen néasledujte svij dech. Nijak dychani neovliviujte.

A\ Prosté vnimejte chladny vzduch proudici do nosu a teplejsi vzduch
proudici ven.

A\ Pri tomto cviceni se soustfedte na dech.

Opakujte 5 krat.

SKRIPTA NA MERENI A CVICENI |
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CVICENI 5. - REDUKOVANE LEHKE DYCHANI PRI CHUZI SE
SPORTSMASKOU
(5 MINUT)

Vnimejte vzduch Zpomalte Béhem nadechu Dychejte
proudici do nosu a rychlost vzduchu  vnimejte dolni pomalu, lehce a
vzduch vychazejici vchazejiciho a zebra, jak se do hloubky

z nosu vychazejictho z roztahuji a béhem
nosnich direk vydechu jak se
stahuji
Chiize Chuize
f
Vytvoreni potieby
vzduchu

Snizte pocet dechu Udrzujte
za minutu, aby pFijatelnou
kazdy dech byl potiebu

hlubsi vzduchu




Cil cviceni:

Tadly je cil aplikovat cvic¢eni Redukované lehké dychani u fyzického
pohybu. Dychej lehce, pomalu a hluboce. Béhem fyzického cviceni je diky
metabolické aktivité produkovan oxid uhlicity. Pfi chlzi se soutfedte na
dech. Vnimejte dychani, nasledujte dech a jemné jej zpomalte. Toto je
meditace pfi chizi. Cil je dychat pomaleji, méné dechd za minutu, dychat
lehce s vytvofenim snesitelné potfeby vzduchu, a dychat hluboce tak,
abychom citili pohyb spodnich zeber ven a dovnitt. Pouziti SportsMasky
diky odporu zpomali dech a vytvofi potfebu vzduchu. Abychom zmirnili
potfebu vzduchu pfi pouziti SportsMasky, je lepsi dychat nosem, pomalu
a hluboce. Jinymi slovy maska poskytuje biochemické a biomechanické

cviceni.

Vysledek:
/\ Pomoc zotavit se po pfedchozim cviceni.
A\ Zlepsuje funkéni dychani pfi chizi
A\ Zvysuje vyuziti kysliku v krvi
/N Snizuje citlivost téla na nahromadéni oxidu uhlic¢itého
A\ Snizenim poctu dechl za minutu zefektiviiuje dychani.
A\ Umozniuje spojit fyzicky pohyb pfi dychéni nosem
A\ Pripravuje télo na rychlejsi cviceni pfi dychani nosem
A\ Poméahé vnimat dech pfi chiizi (meditace chizi)

Vhodné pro vsechny jedince.

Skript:

Postoj

/N Zacnéte stfedné rychlou chizi se zavirenymi Usty

A\ Jak jdete, narovnejte se. Predstavte si, jak se rozsifuje prostor mezi

zebry. Oc¢ima se divejte pfimo pred sebe. Nedivejte se nahoru, ani
dold.

@]
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Postoj
Chci, abyste presunuli pozornost z nitra své mysli na dech.
Koncentrujte se na dychani. Soustfedte se na dychani.

PouZijte to jako méfitko své koncentrace. Jak dlouho dovedete udrzet
pozornost na dechu?

Vnimejte vzduch proudici do nosu a proudici ven.

Jesté jednou, soustfedte se na vzduch proudici do nosu a na vzduch
proudici ven.

Je normalni, ze se vam pfi tomto cvi¢eni mys| zatould. Pokazdé, kdyz se
to stane, jemné ji pfivedte zpét k dechu.

Biochemie (pokud pouzivate SportsMasku pokracujte na Biomechaniku)

A\ Cil je dychat béhem chlize lehce, dychat méné vzduchu nez normalng,
a citit potfebu vzduchu.

A\ Zatimco vniméte vzduch proudici do nosu a ven, ziemnéte dychani

A\ Zatimco jdete, zpomalte proudéni vzduchu do nosu

A\ Zpomalte vzduch proudici z nosu ven

A\ Pomalu a jemné se nadechnéte a dovolte uvolnény jemny vydech

A\ Dychejte tak jemné, aby se jemné chloupky v nose nehybaly

A\ Dychejte jemné, aby se v nose mohl tvorit oxid dusnaty, a mohl byt
dopraven do plic.

A\ A tam pomlize otevtit dychaci cesty a zlepsit vyuzitelnost kysliku v krvi.

/N Zpomalte rychlost nadechu a dovolte jemny uvoln&ny vydech

/N Jak zpomalujete dychani, zvySuje se hladina oxidu uhli¢itého a
umoznuje do bunék uvolnit vice kysliku




Zacpéte jednu nosni dirku (pokud pouzivate SportsMAsku pokracujte na

biomechaniku)

A\ (Po nékolika minutach chlize) Ted' chci, abyste zavreli prsty jednu nosni
dirku.

A\ Nezélezi na tom, kterou.
A\ Toto zkoncentruje vzduch proudici do nosu a ven

A\ Zjemnéte dech, zatimco dychéte jen jednou dirkou. Cilem je vytvofrit
snesitelnou potfebu vzduchu, citit lehkou dusnost, a chtit vice vzduchu

A\ Preneste celou a nerozdélenou pozornost na dech
A\ Pro mysl je normalni zatoulat se

A\ Pokud se mysl zatould, privedte ji zpét k dychani.

Biomechanika
/\ PoloZte ruce na spodni Zzebra

/\ Pri nadech vnimejte, jak se zebra rozsituji

/\ Privydechu vnimejte, jak se pohybuji dovnitf

A\ Dychejte lehce, pomalu a hluboce

/\ Snizte pocet dechd za minutu a dovolte, aby byly hlubsi
/\ Dychejte hloubéji, ale délejte méné dechl

/\ Pfi nddechu vnimejte, jak se spodni zebra pohybuiji ven a jak se pfi
vydechu pohybuji dovnitf.

A\ Kdyz se pfi nadechu branice pohybuje dold a mezizeberni svaly ven, v
idedInim pfipadé to vytvari pohyb dopredu (bficho), do stran i dozadu.

/\ Aby se zebra pohybovala ven, je potfeba tlak uvnitt bficha.

A\ PFi nddech vnimeijte, jak se Zzebra pohybuji ven. Pfi vydechu vnimejte
pohyb Zeber dovnitt.

A\ Opakujte po celou dobu cviceni

A\ Cilem je dychat pfi chdzi jemné, pomalu a hluboce, dychat méné nez
byste dychali normalné, a citit potfebu vzduchu.

A\ Lehce: dychejte méné a vytvorte snesitelnou potrebu vzduchu (pouziti
SportsMasky pfirozené klade odpor a vytvafi potfebu vzduchu)

A\ Pomalu: nedélejte tolik dechd za minutu

@]
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/\ Hluboce: pfi nddechu vnimejte, jak se spodni zebra pohybuji ven, a pfi
vydechu vnimejte, jak se pohybuji dovnit.

/\ Soustfedte se na dychani, vnimejte dech a nasledujte jej.
/\ Preneste celou a nerozdélenou pozornost na dychani.

A\ Pro mysl je normalni zabloudit

PATRICK MCKEOWN | &

/A Kdyz se mysl| zatould, pfivedte ji jemné zpét k dychani

A\ Pokracujte ve cvi¢eni po dubu 5 minut




CVICENI 6. - REDUKOVANE LEHKE DYCHANI PRI CHUZI,
POKLUSU / RYCHLE CHUZI SE SPORTSMASKOU

(5 MINUT)
Soustfedte se na své dychani. Zamérem je pri vasem béhu dychat
Vnimejte vzduch proudici do nosu zlehka, pomalu a do hloubky, dychat
a vzduch proudi z nosu ven. méné nez byste normalné potiebovali,

abyste vyvolali potfebu vzduchu.

Lehce: dychat jemné, Pomalu: nedychat prilis Do hloubky: pfi
vytvofrit snesitelnou vysokou frekvenci dechi nadechu vnimejte
potiebu vzduchu za minutu rozsifovani spodnich

dvou zeber smérem
ven a pri vydechu jejich
stazeni dovnitf.

@]
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Cil cviceni:

Toto cviceni zahrnuje jedno-minutovy poklus se zavfenymi Usty,
nasledovany jedno-minutovou chlzi. | kdyz je toto cviceni vyzva, nemél by
to byt stres. Cil je zatlacit na sebe, ale neztratit kontrolu nad dychanim. Pro
ty co nezvladaji poklus, rychla chize bude dostacujici.

Vysledky

/A Pomaha vytvaret oxid uhlicity pomoci fyzického cviceni
A\ Zlepsuje funkéni dychani pfi pohybu

A\ Posiluje dychaci svaly

A\ Pomaha snizovat dusnost a zvyka télo na lepsi toleranci oxidu uhlic¢itého
v krvi

A\ Zvysuje efektivitu dychani pri fyzické aktivité

Vhodné pro vsechny jedince

Script

Instrukce

/\ Bézte pfimo od cviceni 5 na cviceni 6 a zrychlete tempo na rychlou
chlizi nebo jogging

/\ Pokracujte minutu

A\ Poklus jednu minutu

A\ Ted zrychlete tempo na rychlou chlizi nebo lehky poklus

/\ Prejdéte na tempo, kdy jste jesté schopni dychat nosem

A\ Méla by to byt trochu vyzva, ale ne stres

/N Pokracujte v dychani nosem

A\ Nezadrzujte dech. Nezastavujte dychani. Jen dychejte jemné — nadech
vydech nosem

/X Soustfedte se na dychani. Vnimejte, jak do nosu proudi vzduch a jak
proudi nosem ven.

/\ Cilem je dychat béhem poklusu lehce, pomalu a hluboce, méné nez
byste dychali normalné, citit potfebu vzduchu.

]




A\ Lehce: dychejte jemné a vytvérejte bez stresu potrebu vzduchu.

/\ Pouziti SportsMasky pfirozené klade odpor dychani a vytvafi potiebu
vzduchu.

A\ Pomalu: nedélejte tolik dechl za minutu
Hluboce: pfi nddechu vnimeijte, jak se spodni zebra pohybuji ven, pfi
vydechu vnimejte, jak se pohybuji dovnitf

A\ Délejte méné dech, ale dychejte hloubéji. Vneste vzduch hluboko do
plic.

A\ Soustfedte se na dychani, vnimejte dech a nasledujte je;j.

/\ Pokud je potfeba vzduchu pfilis velkd, upravte nastaveni na masce a
zvyste pritok vzduchu

A\ Nyni zpomalte na tempo chiize

Minuta chize. Udélejte 6 minimalnich dechl (neni potfeba zmensovat
dech, pokud mate masku)
A\ Béhem chlize na 6 cykld minimalizujte dech.

A\ Délejte velmi kratké dechy nosem. Jen dousek vzduchu dovnitf a
dousek ven.

A\ Vdechnéte jen tolik vzduchu, aby se naplnila nosni dutina ale ne vic.
A\ Dychejte méné nez byste dychali normalné.

A\ Cilem je vytvofit potfebu vzduchu.

A\ Méli byste citit, Ze nedostavate dost vzduchu

Zotaveni dychani 12 — 18 dechu
A\ Ted dychejte 12 — 18 dechd normalné.

A\ Pri nddechu vnimejte, jak se spodni Zebra pohybuji ven, pfi vydechu
vnimejte, jak se pohybuji dovnitf.

A\ Béhem chlize pfesurite pozornost z nitra mysli na dychani

A\ Chci, abyste se koncentrovali na dychani. Soustredte se na dech.
Udélejte z chize meditaci.

A\ Vnimejte, jak vzduch proudi do nosu a jak proudi z nosu ven.

A\ Je normalni, kdyz se mysl| zatould. Pokud se tak stane, jemné ji privedte

zpét k dychani.
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A\ Nasledujte dech. Vnimejte své dychani. Pfesurite pozornost z nitra
mysli na dychani.

Vnimeijte, jak vzduch proudi do nosu a jak proudi ven. Poklus jednu minutu,
chlize béhem 6 minimalnich dechd, pak dychejte normélné 12 — 18 dechd.
Toto cviceni provadéjte 5 minut.

1. jedna minuta poklus

2. jedna minuta chiize

3. jedna minuta poklus

4. jedna minuta chlize

5. jedna minuta poklus




CVICENI 7. REDUKOVANE LEHKE DYCHANI -
DREPY SE SPORTSMASKOU
(10 OPAKOVANI)

J sténé pred sebou

I 7}1}{ é—- Divejte se na bod na
Fa
/i

Kolena jsou v

linii s chodidly
Drzte vzpfimena zada, PridFfepnéte své télo,
ramena nahore a jako byste si chtéli
vypnéte prsa. sednout na zidli

Soucasné se pomalu nadechujte a
jdéte do dfepu a pFi nadechu se
pomalu zvedejte.
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Vysledky:
A Posileni svalstva

A\ Koordinace dechu a pohybu

Script:

Nadech doll, vydech nahoru, nddech doll, vydech nahoru
/\ 1. Postavte se a divejte se pred sebe
A\ 2. Chodidla na sitku ramen. Prsty vytocte trochu od sebe kviili pohodli.
A\ 3. Stljte na celych chodidlech

A\ 4. Natdhnéte ruce dopredu kvdli rovnovaze. Mizete si pomoct
spojenim rukou.

A\ 5. Snizte télo jako byste si sedali na malou (imaginarni) zidli. Divejte se
dopredu a nepredklanéjte se.

A\ 6. Pomalu se snizte a soubézné se nadechuijte.
/A 7.Vahu drzte na patach, stljte na celych chodidlech

A\ 8. Snizte se natolik, az budou stehna vodorovné a kolena nad chodidly.
Vahu drzte vzadu na patéch.

A\ 9. Abyste se znovu narovnali, zatlacte pfes paty.

A\ 10. Pomalu se zvedejte a soubézné pomalu vydechujte.
A\ 11. Nadech doll, vydech nahoru.

A\ 12. Koordinujte dychani s pohybem.

Dokoncete jednu sérii 10 dfept, nebo kolik zvladnete.




CVICENI 8. REDUKOVANE LEHKE DYCHANI -
KLIKY SE SPORTSMASKOU
(10 OPAKOVANI)

Preneste svou
pozornost plné na
svaly, které aktivujete.

Dlané polozte na
SiFi ramen a prsty
roztahnéte od sebe.

Télo je v roviné. Neprohybej se v
bedrech ani nezvedejte zadek.

Lokty pod thlem 45 stupiu.

Pomalu se spustte doli a pomalu se nadechuijte.
Spustte své télo k zemi, aby se hrudnik
témér dotknul podlahy.

Nadechujte se, kdyz se spoustite dolti a vydechuijte,
kdyz se zvedate.

I S
w
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Cil cviéeni

Zaclenéni cviceni Redukovaného lehkého dychani do ostatnich tréninkd.
Pridani dodatecné zatéze a zaméreni na specifické svaly. Koordinace dechu
a pohybu. Vyvtvéreni nedostatku vzduchu pomoci znamych cviceni.

Vysledky:

A\ Cili na vice svalovych skupin
4\ Chrani ramena pfed zranénim
A\ Zlepsuje drzeni téla

A\ Koordinuje dychani s pohybem

Script
Nadech dolt, vydech nahoru. Nadech dold, vydech nahoru.

/\ Postavte se s chodidly u sebe, palce a kotniky u sebe.

/\ Drzte télo rovné. Neprohybejte se v zddech nahoru ani dold.
A\ Zacatecnici mohou délat kliky proti zdi nebo s koleny na zemi.
A\ Soustfedte se na svaly, které posilujete

A\ Dejte ruce na $itku vétsi, nez je hrudnik, prsty od sebe.

A\ Lokty by mély svirat hel 45°

A\ Pomalu se snizujte, a zaroven nadechujte

/A Snizte télo UpIné doll, az je hrudnik skoro na zemi.

A\ Pomalu se zvedejte a vydechujte

Dokoncete jednu sérii 10 opakovani. Zacatecnici kolik zvladnou.




CVICENI 9. REDUKOVANE LEHKE DYCHANI - POLOHA DIiTETE
(2 MINUTY)

Bficho si polozte na Celo si opfete
stehna o podlahu

v

Sednéte si hyzdémi
na paty

Palce se dotykaji Kolena od sebe Protahnéte trup a

ruce polozte na zem
smérem vpied

V této poloze lehce a pomalu dychejte.
Pomalu se postavte.

Cil cviceni
A\ Vytvofit potfebu vzduchu tradi¢ni pozici z jogy
A\ Cvicit lehké dychani

Vysledek
A\ Pomaha zotavit dychani po pfedchozich cvi¢enich

/\ Pozice pfirozené brani a redukuje dychani

I S
(6]
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Skript:

A\ Kleknéte si na zem, kolena od sebe

/\ Posadte se na paty

/\ Spoijte palce na nohou

/\ Polozte ¢elo na podlahu

A\ Nechte zaludek odpocivat na stehnech
/A Natdhnéte ruce dopredu

/\ Zatimco jste v pozici, zjiemnéte dech
/\ Vnimejte, jak vzduch proudi do nosu a jak proudi ven
A\ Zjemnéte dychani

A\ Jemny pomaly nddech

/A Jemny pomaly vydech

/N Drzte pozici 2 minuty

/\ Lehce vstante




CVICENI 10. - SHARK FIT
(5 OPAKOVANI)

Vhodné pouze pro osoby v dobrém zdravotnim stavu.

Sevfete si prsty Prejdéte do chiize a
nos a zadrzte dech zadrZujte dech

chizi a pFejdéte postupné vzduchu.

Kdyz ucitite stfedni \9 Pokracujte v béhu az do
potiebu dechu, zrychlete ' silného pocitu nedostatku w
do béhu

@]

N
N

SKRIPTA NA MERENI A CVICENI{




PATRICK MCKEOWN | &

Nadechnéte se nosem, Normalné dychejte po dobu
prejdéte do chuze a 12-18 dechi
omezujte své dychani po
dobu 6 dechi

Opakujte cviceni 5 x

Chize Chiize
Chiize Béh Chiize Béh
iy R 7 iy
Zadrzujte dech Omezte dychani na Normalné Opakujte
do silné potieby 6 mikro dechu dychejte po
vzduchu dobu 12-18
dechi




Cil cviceni

Toto cviceni je podobné cviceni 4. Jediny rozdil je v setrvani v chizi mezi
zadrzemi dechu. Béhem zéadrze, jak se potfeba vzduchu zvysuje, zrychlete
krok na rychlou chlzi nebo poklus. Pravdépodobné ucitite, jak se dychaci
svaly stahuji, a snazi se nasat do téla vzduch. Toto je normaini a ocekavané.
Abyste prodlouzili potfebu vzduchu, snazte se relaxovat télo.

| kdyZ je toto cviceni vyzva, némelo by byt stresujici. Se zvysujici potfebou
vzduchu doporucujeme zrychlit tempo a dal zadrzovat dech. Mezi zadrzemi
zpomalte, kvili zotaveni, na normalni tempo chiize.

Vysledek:

A\ Vytvoreni stfedni az silné potfeby po vzduchu

/\ Posileni dychacich svall

A\ Zlepseni funkce imunity

A\ Snizeni vnimani dusnosti

A\ Vyrazné vychyleni plynt v krvi (hypoxicka/hyperkapnicka reakce) kvili
zlep3eni aerobni a anaerobni kapacity.

/N Redukce citlivosti na hromadéni oxidu uhli¢itého

A\ Utideni mysli (mysl se b&hem silné zadrze dechu zastavi)

Vhodné pouze pro zdravé jedince

Skript:
Postoj

Zatimco jdete, uvolnéte ramena a predstavte si tenkou strunu, kterd vas
tdhne nahoru. Divejte se pred sebe, ne nahoru ani dold.

A\ Normalné se nadechnéte a vydechnéte nosem.
A\ Chytnéte nos prsty a zadrzte dech.

A\ Dejte se do chlize se zadrzenym dechem.

/N Zrychlete chlzi

A\ Poklus

A\ Zrychlete poklus

1 S
0
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A\ Uvolnujte stahujici se svaly

/\ Vnimejte uvolnéni v celém téle

/\ Pridejte, zatlacte

A\ KdyZ uz je to ndrocné, povolte nos a nadechnéte se nosem
A\ Udélejte 6 minimélnich dech( pfi chizi

A\ Délejte velmi malé dechy nosem. Dychejte jen tolik vzduchu, aby se
naplnila nosni dutina. Dychejte tak, aby se béhem 6 dech( skoro zadny
vzduch nedostal do plic.

Zotaveni dychani béhem 12 — 18 dechl

A\ A ted dychejte norméalné 12 — 18 dechl. Jen néasledujte své dychani.
A\ Nijak dychani neménte. Jen vnimejte, jak proudi do nosu chladnéjsi
vzduch a vychazi z néj teplejsi.

/\ Béhem tohoto cviceni se soustfedte na dychani
A\ Kdyz se vratite k dychani, nasledujte dech

A\ Po tom, co udélate pfi chizi 12 - 18 normalnich dechd, opakujte zadrz
a nasledné 6 minimalnich dech.

Cvicte sérii 5 z&drzi dechu.




CVICENIi 11. REDUKOVANE LEHKE DYCHANIi POKROCILA VERZE

(5 MINUT)

Jemné, zlehka nadechnout -
kniha se zveda

Jemné, zlehka vydechnout -
kniha klesa

Nechte gravitaci pomoci zjemnit dech a snizit
pFilivovy objem vzduchu.
Cilem je vyvolat tolerovatelny nedostatek
vzduchu pf¥i hlubokém dychani branici.
Dychej lehce a do hloubky.

O
—_
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Cil cviceni

Toto cvic¢eni mlize byt provadéno vsedé nebo polosedé. Cilem cviceni je
docilit lehkého dychani s pouzitim branice. Je snazsi aktivovat braniéni
dychéni v polosedu. S timto jedmoduchym cvi¢enim mizete redukovat
rozsah pohybu o 20 — 30%. Pokud se svaly kolem Zaludku za¢nou napinat,
stahovat nebo skubat, rytmus dechu se rozhodi nebo nad nim ztratite
kontrolu, pak je potfeba vzduchu pfilis velkd. V tomto pfipadé preruste

na 15 vtefin cvi¢eni a pokracujte az potom. Nejcastéjsi chybou je cilené
napinat svaly hrudniku a bficha a brénit tak dychacimu pohybu. Pokud se
pfi tom pristihnete, preruste na 15 vtefin cvi¢eni. Kdyz se vratite ke cviéeni,
podporte zpomaleni dechu jemnym tlakem rukama na hrudnik nebo
bficho, zpomalte dech relaxaci namisto silou. Neznepokojujte se poctem
dechl za minutu. V idealnim pfipadé by jich nemélo byt vic. Pokud je ale
vase BOLT skore nizsi nez 20s, mize se béhem cviceni vas dech zrychlit.
Pokud se to stane, snazte se uklidnit dech a zpomalit. Jak se bude zvySovat
vase BOLT skére, bude mnohem snazsi kontrolovat dech pfi redukovaném

dychani.

Zpocatku mozné vydrzite redukovat potfebu vzduchu jen 20 sekund a
potfeba dychat bude pfilis silna. Tréninkem se naudite udrzet potfebu
vzduchu déle. Pamatujte, snazite se vytvorit snesitelnou potfebu vzduchu,
ne stres. Snazte se udrzet snesitelnou potrebu vzduchu na 3 - 5 minut.
Béhem cviceni redukovaného dychani je dilezité snazit se vytvofit potfebu
vzduchu za G¢elem nahromadéni oxidu uhli¢itého v krvi. Kdyz se to podafi,

dychaci centrum v mozku se vrati ke klidnéjsimu a vice normalnimu objemu

dechu.

Vysledek cviceni:

/N Podporuje zotaveni

A\ Zlepsuje funkéni dychani
A\ Aktivuje bréanici

A\ Normalizuje objem dechu

]




A\ Funguje jako meditace, protoze prenasi pozornost na dychani

Script:
Lehnéte si na podlozku, maly polstar pod hlavou, kolena pokréena jako na
obrazku vyse.

Aktivujte branici:

A\ Polozte ruce nebo knihu tésné nad pupik.

A\ Soustredte se na dychani do bficha.

A\ P¥i nadechu jemné vedte knihu nebo ruku nahoru.
A\ Pii vydechu jemné vedte knihu nebo ruku dold.

A\ Pri nddechu si predstavte jak se bficho plni vzduchem a sledujte, jak se
kniha pohybuje nahoru. Pfi vydechu sledujte, jak se balonek vyfukuje
svym tempem.

Dychej lehce

A\ Kdyz dokazete dychat branici, zamérte se na pomaly nddech nosem.
Zpomalte vzduch, ktery proudi do nosu a z néj.

A\ Dychejte pomalym a jemnym zptsobem. Dech by mél byt lehky, tichy a
jemny.

/\ Pomalu se nadechnéte.

A\ Pomalu, jemné vydechnéte.

A\ Na vrcholu nédechu vnimejte pocit uvolnéni celého téla a umoznéte
pomaly jemny a uvolnény vydech.

/N Né&dech, kniha se zveda.

A\ Vydech, kniha klesa.

A\ Udélejte jemny pomaly a hluboky néddech.

A Umoznéte pomaly jemny vydech.

/N Nenarusujte praci dychacich svall a nebrarite dychani.
A\ Nazatinejte bricho kvili redukci dechu.

/N Pouze umoznéte dechu zjemnit, uvolnit, uklidnit.
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Zazijte potiebu vzduchu

A\ Cilem je citit potfebu vzduchu. Mit pocit, Ze byste se chtéli nadechnout
vic

A\ Jesté jednou udélejte lehky, pomaly a hluboky néddech.

/\ Pri vydechu vnimejte v téle pocit relaxace, umoznéte vzduchu
nenucené proudit ven.

/\ Nadech, jemné vedte knihu nahoru.
A\ Vydech, jemné vedte knihu dold.

A\ Pri jemném lehkém dychani se rozsiti cévy a umozni lepsi uvolnéni
kysliku do tkani a organda.

A\ Pokracujte stejnym zplsobem: lehky, pomaly a hluboky nadech,
uvolnény vydech.

A\ Lehky, pomaly a hluboky naddech, uvolnény vydech.
A\ Nechte télo relaxovat, uvolnéte dech, zklidnéte dychani.

/A Dech by mél byt tichy, klidny, pravidelny, jemny a snadny. Zpomaleni
vydechu uvede télo do relaxace.

Opakovani
A\ Nédech, lehce zvednéte knihu
A\ Vydech, lehce knihu snizte

A\ Pro mysl je normalni zatoulat se. Jakmile si toho vSimnete, pfivedte
mysl zpét k dechu.

A Jedte jednou, lehce, pomalu a hluboce se nadechnéte.

A\ PFi vydechu vnimejte uvolnéni celého téla a nechte vzduch nenucené

proudit ven.

A\ Pokracujte stejnym zplsobem: lehky, pomaly a hluboky nadech,
uvolnény vydech. Lehky, pomaly a hluboky néddech, uvolnény vydech.

/\ Dech by mél byt tichy, klidny, pravidelny, jemny a snadny. Zpomaleni
vydechu uvede télo do relaxace.

/A Hlad po vzduchu, ktery pfi tomto cviceni citite, by mél byt snesitelny.

]




Vytvoreni snesitelné potieby vzduchu

A

A

> >

Pokud si v§imnete, Ze rytmus dechu zrychluje nebo je nepravidelny,

potfeba vzduchu je moc velka.

V tomto pfipadé preruste cviceni a dychejte normalné pal minuty, pak
pokracujte v lehkém jemném dychani s rukama na hrudniku nebo bfise
kvlli vytvoreni lehké potfeby vzduchu.

NesnaZte se védomé ovliviovat dychaci svaly. Nezadrzujte dech.
Nezastavujte dychani. Misto toho nechte dychani zjemnit kratkym

nadechem a pomalym a uvolnénym vydechem.

Pokracujte timto zplsobem. Lehky, pomaly hluboky nadech, a jemny
uvolnény vydech.

Pokracujte v jemném dychani a udrzujte pocit, Ze nedostavate dost
vzduchu, Ze byste se radi nadechli vice, ze citite nedostatek vzduchu.
Jak zjemnujete dychani lehkym nadechem a jemnym uvolnénym
vydechem, plyny oxid dusnaty a oxid uhli¢ity oteviou vase dychaci

cesty a cévy, umozni cirkulovat vétsimu mnozstvi kysliku a lepsi

zasobeni organu véetné srdce a mozku.
Jesté jednou se pomalu, lehce a hluboce nadechnéte.

Pfi vydechu vnimejte pocit uvolnéni v celém téle a umoznéte vzduchu

nenasilné proudit ven.

Pokracujte stejnym zplsobem: Lehky, pomaly a hluboky nadech,
uvolnény vydech. Lehky, pomaly a hluboky nddech, uvolnény vydech.
Dech by mél byt tichy, klidny, pravidelny, jemny a snadny. Zpomaleni
vydechu vede télo do relaxace.

Odneste si domu

A

Rada jak dosdhnout optimélniho dychani kazdy den: béhem dne méjte
Usta zaviena, stejné tak béhem spanku a fyzické aktivity. VSimejte si
svého dychani v rdznych ¢astech dne.

@]
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/N Zamérte jednu hodinu denné na zjemnéni a ztiSeni dechu, a na
vytvoreni snesitelné potfeby vzduchu.

Konec cviceni.




DOPLNKOVA CVICENI

CVICENI 12. OPAKOVANE ZADRZE DECHU PRI SPRINTU PRO

TYMOVE SPORTY
(5 - 8 OPAKOVANI)

O
N

DOPLNKOVA CVICENI

Vydechnéte Seviete prsty Sprintujte Zotaveni: Abyste jste se  5,4,3,2,1 -

nosem nos a Po dobu zbavili CO2,  vydechnéte,
zadrzte dech 30 sekund vydechnéte zadrzte dech,
dychejte nosem pfi  vSechen chytnéte si nos

pomalé chizi vzduch z plic.  a sprintujte

A\ Zlepsuje schopnost opakované 30 sekund
normalni dychani

A\ Stimuluje anaerobni glykolyzu

/\ Snizuje citlivost na hromadéni oxidu | ‘,f“—’_ o
o, 40 metru 40 metru
uhli¢itého /

Maximalni vydech vzduchu
ceho jste schopni.

Skript:

A\ Vydechnéte nosem. Chytte nos prsty a zadrzte dech.
A\ Sprint

/\ Zotaveni: Dychejte nosem 30 sekund pfi chizi.

/N Abyste se zbavili oxidu uhli¢itého, UpIné vydechnéte a zbavte se
posledniho vzduchu v plicich.

A\ Pri 25 sekundach zotaveni by mél instruktor odpocitat zbylych 5
sekund.:

5,4,3,2,1—Vydech, z&drz, sprint.

/N Zotaveni: Pro zotaveni dychejte nosem 30 sekund pfi pomalé chizi.

@]
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/\ Abyste se zbavili oxidu uhli¢itého, Gplné vydechnéte a zbavte se
posledniho vzduchu v plicich.

/\ Po 25 sekundé zotaveni by mél instruktor odpocitat zbylych 5 sekund.:
A\ 5,4,3,2,1—Vydech, zadrz, sprint.

Format:

1 tyden — 5 opakovani cviceni obden,
2 tyden — 6 opakovani cvic¢eni obden,
3 tyden — 7 opakovani cvi¢eni obden,

4 tyden - 8 opakovani cvi¢eni obden,

Béhem cvic¢eni v Masterclass, procento SpO2 padéa k sedmdesati.
Nedoporucujeme, aby SpO2 spadlo pod 60%, protoze je zde riziko
hypoxické synkopy (mdloby).




CVICENI 13. POKROCILA VERZE - SIMULACE
VYSOKOHORSKEHO TRENINKU

Dousek vzduchu

A Z ¥\ S

10 kroku 10 10 10 10 10

Uvod

Toto cviceni zahrnuje zadrz dechu na 10 krokd, nasledovanou douskem
vzduchu. “Dousek vzduchu”znamend maly nadech, jehoz Gcelem je spise
povolit napéti a 0dalit brénici nez vdechnout néjaky vzduch. Je to asi 10%
normaélniho nddechu. Dousek vzduchu muze byt nddech, vydech, nebo
nadech a vydech nasledovany zadrzenim dechu. Cviceni je navrhnuto tak,
aby se snizilo nasyceni krve kyslikem na hodnoty mezi 70% a 91% po dobu
1 =2 minut.

Instrukce:
A\ Vydechnéte a na 10 krokd zadrzte dech

A\ Dousek vzduchu, néddech, vydech, nebo nédech i vydech a opét dech
zadrzte na 10 krokd.

A\ A znovu, dousek vzduchu nadech, vydech nebo oboji a zadrzet na
dalsich 10 krokd.

A\ Kazdych 10 krokd si doprejte dousek vzduchu. Pokud je potrfeba
vzduchu pfilis velkd, dejte si dousek kazdych 5 — 10 krokd.

A\ Sledujte svij pulsni oxymetr, ujistéte se, Ze nejdete pod 70% SaO2.
/N Méla by to byt vyzva, ne stres

@]
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/A Pokud je nedostatek vzduchu pfilis silny, udélejte trochu vétsi dech a
pokracujte v relaxaci

A\ Cvicte 1 = 2 minuty




CVICENI 14. SIMULACE VYSOKOHORSKEHO o
TRENINKU SE SPORTSMASKOU -
3

<

®

10 kroku 10 kroku 15 kroku 15 kroka 20 kroku ’é
VAVAVAVANSEESRY,AVAVAV,NEEEEEYAVAVAVA N AVAVAV A NSRS A VAVAV, U

10 dechu 10 dechu 10 dechu 10 dechu

Pouzivanim SportsMasky pfi simulaci vysokohorského tréninku doséhneme
nasledujiciho:

A\ ZvySend aerobni kapacita

/\ Snizeni a oddaleni nastupu kyseliny mlécné a Gnavy

A\ Posileni dychacich svall

A\ Ochrana proti astmatu zplsobeného cvi¢enim

Instrukce:

/\ Dychejte nosem 30 sekund pfi chizi.

A\ Jemné vydechnéte nosem a na 10 krokd zadrzte dech (sevrete svaly v
krku abyste zabranili proudu vzduchu)

Pokracujte v dychani 10 normalnimi nadechy a vydechy nosem.

>

Pfi dalsim vydechu opakujte zadrz dechu na 10 krokd.
Pokracujte v dychani 10 normalnimi nadechy a vydechy nosem.
Vydechnéte jemné nosem a zadrzte dech na 15 krokd.
Pokracujte v dychani 10 normalnimi nadechy a vydechy nosem.
Pfi dalsim vydechu opakujte z&drz na 15 krokd

Pokracujte v dychani 10 normalnimi nadechy a vydechy nosem.

> > > > > >

Vydechnéte jemné nosem a zadrzte dech na 20 krokd.




A\ Pokracujte v dychani 10 normalnimi nddechy a vydechy nosem.
P¥i dal$im vydechu opakujte zadrz na 20 krki
/N Pokracujte v dychani 10 normalnimi nddechy a vydechy nosem.

/\ Pokracujte v chizi a prodluzujte kazdou druhou zadrz o 5 krokd, dokud
neucitite silny nedostatek vzduchu.
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/N Se zvysujicim se nedostatkem vzduchu zrychlete tempo na rychlou
chlzi nebo poklus.

A\ Vnimejte relaxaci celého téla

/N Po procviéeni 2 az 5 zadrzi dechu zahrnujicich silny nedostatek vzduchu,
dokoncete cvic¢eni nékolika minutami chize s normalnim dychanim.

| kdyz je cvi¢eni vyzva, nemél by to byt stress. Se zvysujici se potfebou
vzduchu, doporucujeme rychlejsi chlizi nebo poklus se zadrzenym dechem.
Pro zotaveni a relaxaci dechu po kazdé zadrzi zarad'te stfedné rychlou
chuzi.

Typicky ptiklad navySovéani poctu krokl vzhledem k zadrzim dechu je
nasledujici:
10, 10, 15, 15, 20, 20, 25, 25, 30, 30, 35, 35, 40, 40, 45, 45, 50, 50
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UVOD DO OXYGEN ADVANTAGE

Dva pilife

AN\ Trénink schémat funkéniho dychani

A\ Simulace tréninku ve vysokohorském prostredi

Dvé hodnotici méfeni
A\ Test pohodIné zadrze dechu ve vydechu (BOLT skére)
/N Test maximalni zadrze dechu (MBT)

Trénink schématu funkéniho dychani

A\ Zlepsuje krevni obéh a dopravu kysliku do bunék

A\ Otevird horni (nos) a dolni (plice) cesty dychaci

A\ Redukuje nastup a trvani dusnosti

A\ Vyrazné snizuje riziko bronchokonstrikce zptsobené cvicenim
A\ Snizuje energetickou naro¢nost dychani

A\ Maximalizuje praci bloudivého nervu

A\ Udrzuje rovnovéhu mezi sympatickym a parasympatickym systémem
A\ Zvysuje HRV, RSA a citlivost baroreceptor(

A\ Zlepsuje spanek, soustfedéni, koncentraci a klid

/N Zlepsuje postoj a stabilitu patefe

A\ Zlepsuje funkéni pohyb a snizuje riziko zranéni

Simulace tréninku ve vysokohorském prostredi
(pferusovany hyperkapnicky, hypoxicky trénink)
A\ Zvysuje aerobni kapacitu (néktefi jedinci nereaguiji)
A\ Zvysuje anaerobni kapacitu
/A Stimuluje anaerobni glykolyzu bez rizika zranéni
A\ Zvysuje VO, max a ekonomiku béhu
/\ Zlepsuje schopnost opakované sprintovat v tymovych sportech
A\ Zvysuje maximalni toleranci dusnosti
/\ Posiluje dychaci svaly
A\ Pomaha udrzet kondici pfi odpocinku a zotavovani ze zranéni
/\ Snizuje reaktivitu dechu na hyperkapnii a hypoxii

@]
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Lehkost (Biochemie)

Pomalost (Rytmus)

Dusnost

Pravidelné dychani

Normalni ventilace
I Respiracni frekvence

Snizeny negativni tlak
v hornich dychacich
cestach béhem spanku

Kvalita spanku
Cirkulace krve

Bunéc¢né dychani

Regenerace

Efekty vyssi
koncentrace oxidu
dusnatého

Bohruv efekt
Klidnéjs$i mysl
Zaméreni a
koncentrace

Funk¢ni dychani

béhem pohybu

Stimulace bloudivého
nervu

Optimalizace
rovnovahy sympatiku
a parasympatiku

I Alveolarni ventilace

I HRYV - variabilita

srdeéni frekvence

I RSA - respiraéni

sinusova arytmie

Stimuluje
baroreceptory

Pomaha obnovit ANS
autonomni nervovy
systém

I Odolnost

Klidnéj$i mysl

I Zaméreni a

koncentrace

SportsMask

Hloubka (Biomechanika)

Objem plic

Ventila¢ni perfuze -
pritok

Prijem kysliku do krve
Stabilizace patere

ZlepS$uje funk¢ni
pohyb

Lymfaticka drenaz
Klidnéjs$i mysl
Zaméreni a
koncentrace

Simulace vysokohorského

tréninku (IHHT)

I Cviceni zpisobujici astma
I Ventilace

I Podil vydechovaného
kysliku

I Frekvence dychani
béhem cviceni

Ventila¢ni odezva na
oxid uhlicity
Lepsi zotaveni po cviceni

I Efektivni vyuZivani
kysliku
I Zasobeni kyslikem

I Ventila¢ni prah (VT)

I Prah respiraéni

kompenzace (RCT)

Pomaha udrzovat
kondici béhem
zranéni

I Respirac¢ni unava

I Podil vydechovaného
kysliku
Ventila¢ni odezva na
oxid uhlicity

I Ventilace

Stimuluje anaerobni
glykolyzu

Pomaha udrzovat
kondici béhem
zranéni

Anaerobni prah
Kyselina mlécna a
unava

Kapacita pienosu
kysliku

Posileni dechovych
svala




Znaky nefunkéniho dychani

A\ Dychani Usty

A\ Pohyb horni ¢asti hrudniku

A\ Slysitelné dychani v klidu

A\ Casté zivani

/\ Casté vzdychani

/\ Paradoxni dychani

/\ Snadno viditelny pohyb dychacich svalli pfi odpocinku
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Neni presna definice nefunkéniho dychani, ale obecné to zahrnuje
jakékoli naruseni dechu, véetné hyperventilace nebo pfilisného dychani,
neopodstatnénd dusnost, poruchy schématu dychani a nepravidelnost
dychani.

Ventilace za minutu znamena objem vzduchu, ktery télo pojme za minutu.
Spocitad se vynasobenim pfilivového objemu vzduchu respiracni frekvenci —
poctem dechd za minutu. Normalni minutova ventilace je 4 - 6 litrG.

Hyperventilace znamend vdechovani vice vzduchu, nez télo v dany okamzik
metabolicky potfebuje, coz zpisobuje hypokapnii. Hypokapnie znamena
nizsi tlak oxidu uhli¢itého v krvi nez je norma. Dychani vétsiho objemu
vzduchu, nez télo v dany okamzik potfebuje, odvadi prili§ mnoho oxidu
uhli¢itého z krve plicemi.
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Stres ovliviiuje dychani nasledujicim zplisobem

A\ Zrychluje dech

A\ Vzdychani je Castéjsi (dech se stava nepravidelnym)
A\ Dychéni je viditeIn&;si

/N Dychani Usty

A\ Dychéni do horni &asti hrudniku

Dechové schéma pfi stresu vypada podobné jako disfunkéni dychani.

Dychani k vyvolani relaxace
A\ Zpomalte dychani

A\ Dychejte pravideln&

A\ Dychejte jemné

A\ Dychejte nosem

/A Dychejte brénici

ViySe popsané znaky, které uvedou télo do stavu relaxace jsou stejné, jaké
muzete pozorovat pfi funkénim dychéni v klidu.

Jak bychom méli dychat?

Zdravé dychani je lehké, tiché, nenéasilné a jemné. Dychdme nosem,
branici, rytmicky a s malou pauzou po vydechu. Takto lidské bytosti
dychaly, nez moderni komfort zménil vée, i nase dychani. Pokud se
probéhnete vedle zdravého elitniho atleta, cekate, Ze bude funét a hucet
jako parni lokomotiva?
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BOLT diag]_‘am Dychéni po dechové
zadrzi (BOLT) by mélo

4
/\/\ /\/\ byt stejné jako pred
zadrzi

Normalni dychani Prvni jasny signal potreby
dychat. Prvni svévolny pohyb

dechovych svall. (brénice nebo
hrdla)

MERENI BOLT (CAS POHODLNE ZADRZE DECHU)
A\ Udélejte normalni, tichd nadech nosem.

A\ Umoznéte normalni, tichy vydech nosem

A\ Chytnéte nos prsty a zamezte pfivod vzduchu do plic.

A\ Pocitejte sekundy, dokud neucitite prvni konkrétni potfebu se
nadechnout

Poznamky k testu pohodiné zadrze dechu ve vydechu (BOLT)

A\ Zadrzeni dechu do prvniho konkrétniho popudu nadechnout se
neni ovlivnéno tréninkem nebo chovanim. Miizeme jej povazovat za
objektivni méreni dusnosti (Nishino, 2009).

/\ Doba dobrovolného zadrzeni dechu je povazovana za nepfimy ukazatel
citlivosti na hromadéni oxidu uhli¢itého CO,
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VYHODNOCENI PORUCH DYCHANI U SPORTOVCU

Pritomnost disfunkéniho dychani nesouvisi s kardiovaskularni kondici
jednotlivce. Nespravné dychani v klidu znamena nespravné dychani pfi
cviceni. Vyzkumy spojuji disfunkéni dychani se zdravotnimi problémy,
napfiklad bolest beder a krku. Bylo taky prokazano, ze to negativné ov-
liviiuje systém kosterniho svalstva (Kiesel et al., 2017).

Napriklad pfi studii s veslafi, 25% uvedlo, Ze se nelicastnili tréninku kvdli
bolesti beder (Bahretal., 2004). Dychéani je jednou z nejddlezitéjsich funkci
téla, takze kdyz neni dechové schéma optimalni, ostatni funkce, jako tfeba
svaly trupu, budou kompenzovat, aby podpofily dychani. Vyzkumnici se
shodli, Zze funkce svald trupu téla je vyrazné jina u jedincl trpicich poru-
chami dychéni. Poruchy svalli trupu téla jsou spojovany s fadou probléma
kosterniho svalstva, jako tfreba bolest beder, bolest krku ACL zranéni, a je
zde taky zvysené celkové riziko zranéni. Kdyz jsou pacienti na rehabilitaci,
casto jsou jim predepsény cviceni svalll trupu. Avsak i presto, co uz vSech-
no v této souvislosti vime o funkénim dychani, je to lékafi prehlizeno. (Kie-
sel et al., 2017)

Poruchy dechového schématu jsou vicerozmérné. Skladaji se ze série
biochemickych, biomechanickych a psycho-fyziologickych soucasti, takze
nemohou byt definitivné diagnostikovany jednim testem. Proto byla tymem
Kiesel et al. vyvinuta procedura obsahlého screeningu dychani, aby mohli
trenéfi a zdravotnici u svych pacientl s presnosti identifikovat pfitomnost
poruch dychani. (Kiesel et al. 2017)

Studie se skladala z:

A\ 51 subjektd (27 zen, 24 muza, 27,0 let, BMI 23,3)

/\ Biochemické méfeni za pouziti end-tidal CO, (ETCO,)

/\ Biomechanické méfeni s pouzitim Hi- Lo testu

A\ Psycho - fyziologické méfeni s pomoci sebe-hodnoceni pfiznakl v
dychéani v dotazniku (SEBQ) a dotazniky Nijmegen (Kiesel et al., 2017)

Tato metoda, zaméfujici se na biochemické aspekty respiracnich funkci, se
nazyva kapnografie. Kapnografie méfi primérny parcialni tlak CO, na konci

vydechu, také znadmy jako end-tidal CO, (etCO,). Ve srovnani s méfenim

]




CO, v krvi, mé etCO, vysokou validitu. U primérného ¢lovéka je normalni

rozmezi 35 - 40 mmHg, a hodnoty pod 35 mmHg obvykle znadi pfitomnost
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poruchy dychani. (Bradley & Esformes, 2014)

Tym Kiesel ve svém vyzkumu poruch dychani nenasel silny soubéh mezi 3
méficimi metodami (biochemicka, biomechanicka, psycho-fyziologicka).
U 5 Gcastnikd studie vyhodnotili normalni dychéni, 14 neproslo alespon
jednim méfenim, 20 neproslo alesport dvéma mérenimi, a 12 neproslo
ani jednim. (Kiesel et al, 2017). U jedincl s poruchami dychani je obvykle
narusend schopnost zadrzet dech. Neschopnost zadrzet dech alespon

na 20 sekund obvykle znaci pfitomnost poruchy dychani. Navic bylo

predloZeno, Ze hladina klidového CO, je Umérna dobé zadrzeni dechu.

Na zakladé studii se Kiesel et al. shodli, ze kombinace 4 otdzek ze
screeningu funkéniho pohybu a zadrzeni dechu na 25 vtefin, mdze byt
pouzito jako screening pritomnosti poruchy dychani. Pro pfesné méreni
doby zadrzeni dechu, je jedinci feceno, aby zadrzel dech po standartnim
vydechu (funkéni zlstatkova kapacita). Méfi se doba, dokud si tester
nevsimne prvni nedobrovolné aktivity nebo stazeni dychacich svald
(bréanice, krk) u testovaného (Kiesel et al,. 2017). Je to stejné jako méfit
BOLT.
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4 otazky z testu funkéniho pohybu, které byly vyuzity ve studii:
/A Citite napéti?

A\ Mate pocit studenych nohou nebo rukou?

N\ Vsimate si, ze zivate?

/\ Dychéte v noci Usty

Védci se ve studii shodli, ze pokud jedinec projde timto screeningem, je
pravdépodobnost 89% Ze nema disfunkéni dychéni. Pokud ale testem

neprojde, doporucuji dalsi méreni (Kiesel et al., 2017).

Porucha dychaciho schématu ve sportu

Kombinace dychani hrudnikem a vysoké minutova ventilace mize plsobit
vazné problémy v respiraéni chemii. Konkrétné to mdze snizovat hladinu
CO, v krevnim obéhu. V reakci na to se zveda pH krve, a to vytvari
respiracni alkalézu. Respiracni alkaléza mize zpusobit zmény ve fyziologii,
psychologii a neurologickém stavu, coz mlze mit rozhodujici vliv na zdravi
a vykon clovéka, a stejné tak na systém kosterniho svalstva (Bradley &
Esformes, 2014).

Navic, vedle chemickych zmén v téle, jedinci s respiracni alkalézou uvadéji
fadu pfiznakd jako vycerpani, bolest hlavy, zmatenost, precitlivélost,
problém se spankem, bolest hrudniku, kfece, pocit dusnosti. Pro atleta
provadéjiciho fyzickou aktivitu mdze porucha dychani vést k predcasné
dusnosti nebo svalové Unavé, coz nevyhnutelné vede k nizsimu vykonu
(Chapman et al., 2016).

Dale bychom méli vzit v potaz ddlezitou roli, kterou hraje spravné

dychani pro spravny postoj a stabilitu patefe. Studie ukazaly, Ze poruchy
schématu dychani (BPDs) mohou zvySovat bolestivost a pfispivat k omezeni
motoriky pohybu, a tim zpusobit nefunkéni schémata pohybu (Bradley &
Esformes,2014).

VZTAH MEZI SCHEMATEM DYCHANI A FUNKCNIM POHYBEM
V roce 2014 Bradley a Esformes proved|i studii ohledné vztahu poruch
dychani a funkéniho pohybu: 34 zdravych muzl a Zen se zdcastnilo.

Vysledky ukazaly, Ze klidovy etCO, a klidova rychlost dychani byly
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nejcitlivéjsi ukazatele poruch schématu dychani. U celkem 70% subjektd
byla vysledkem porucha dychani, 50% — 60% mélo abnormalni hodnoty
(Bradley & Esformes, 2014).
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Funkéni pohyb je podle Bradley a Esformes definovan jako schopnost
vyprodukovat a udrzet dostate¢nou mobilitu a stabilitu v pribéhu
kinetického fetézce, a soucasné presné a efektivné provadét zakladni

pohybové schémata (Bradley & Esformes, 2014).

Pramér Min Max
Klidové etCO, (mmHg) 33.70 £ 2.74 27.70 39.33
Klidova respiracni frekvence 18.39 + 3.41 12 25 25 2
RF (poéet dechi/min)
Aktivni RF (dechlG/min) 24.30 = 3.06 17.65 30.64
Cas zadrze dechu (sek) - BOLT | 19.22 * 5.05 10.57 34.13
Nijmegen dotaznik 9.24 0.00 27.00

(Bradley & Esformes,2014)

U téch, ktefi méli sub-optimalni schémata pohybu, test funkénosti pohybu
(FMS) prokazatelné a ptesné predpovédél zranéni. (Podle nedavného
nazoru fyzioterapeutd je otdzkou presnost FMS) Déle jedinci s vyss$im
hodnocenim v Nijmegen dotazniku méli béhem FMS testu také vyssi
respiracni rychlost (RF) a nizsi etCO,. Jedinci s vysokym RF méli nizsi
hodnoty etCO,,.

Kdyz porovnédme jedince s brani¢nim dychanim a hrudnim dychanim,

je zajimavé, Zze samotné hodnoty etCO, byly u brani¢nich vyrazné vyssi
(prdmér 35,47mmHg) nez u hrudnich (prdmér 32,14mmHg). Vyzkum taky
ukazal, ze vyssi etCO2 bylo pfimo imérné vyssimu FMS skoére (Bradley &

Esformes, 2014).
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Byl také prokazan vztah mezi poruchami dychani a funkénim pohybem,
jedinci s hor§im dychanim méli nizsi FMS skoére. Celkem u 87,5% z téch, co
prosli testem FMS, bylo vyhodnoceno, Ze dychaji branici. Vysledek ukazuje
dllezitost spravného dychani pro funkéni pohyb.(Bradley & Esformes,
2014).

Podle Chapman et al. mohou byt vytvorena nova nervové spojeni za
Uc¢elem napraveni nebo preuceni naruseného schématu dychani a vratit
tak centralnimu nervovému systému normalni pohybova schémata. “Pokud
neni napraveno dychani, nemdze byt napraveno zadné jiné pohybové
schéma.” (Chapman et al., 2016).




Test maximalni snesitelné zadrze dechu (MBT)
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MBT

AVA
7 7

I >

Vydechnéte, zadrzte dech Po dechové zadrzi
a ujdéte maximum krokd, je dychani zcela pod
co dokazete kontrolou.

Pocitejte pocet ujitych kroki

A Vydechnéte norméalné nosem
A\ Se zadrzenym dechem jdéte normalnim tempem

A\ Poditejte kolik krok(i se zadrzenym dechem maximéalné Gjdete
(cil je 80 — 100)

A\ Méné nez 60 krokl znamend, ze mate velky prostor pro zlepSeni

ZLOMOVY BOD

Zlomovy bod je silny nedobrovolny mechanismus, ktery instinktivné
prebije zadrz dechu, ¢imz donuti ¢lovéka zadrz ukondit. Prestoze vyzkumy
dokladaji moznost prodlouzit zadrz preplnénim plic vzduchem, hyperoxie a
hypokapnie, existuji dikazy o tom, Ze doba zadrze neni definovéna pouze
témito faktory.

Hromadéni oxidu uhli¢itého je zndmo jako primarni stimul pro dychani.
Béhem dlouhé zadrze klesd parcidlni tlak kysliku v krvi pod normalnich
100mmHg, zatimco oxid uhlicity roste nad normalnich 40mmHg. Kdyz je
dosazeno zlomového bodu, PetO, je obvykle 62 +- 4mmHg, a PetCO,
obvykle 54+-2mmHg. Cim delsi z&drz tim vé&tsi posun v t&chto hodnotach.
Vyzkumy ukazuji, Ze plice samotné by mély pojmout dost kysliku na to, aby
bézny clovék zadrzel dech na 4 minuty.

@]
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Oxid uhlicity nedosahne v krvi toxické Urovné dost rychle na to, aby to
vysvétlovalo, pro¢ instinktivné prerusime zadrz dechu o tolik dfive nez
je nutné. Ve studii vedené Bruijn et al. bylo pozorovano, ze potapéci
zadrzujici dech citili nutkani nadechnout se mnohem dfive, nez hladina
kysliku opravdu klesla kriticky nizko.

Ve tficatych letech 20 stoleti Edward Schneider, prikopnik vyzkumu
zadrzovani dechu popsal, jak subjekt Uspésné zadrzel dech na 15 minut

a 13 sekund. Pozdéji v roce 1959 |ékaf Herman Rahn pouzil kombinaci
nestandartnich metod, véetné zpomalovani metabolismu, hyperventilaci,
naplnéni plic ¢istym kyslikem, a dal$imi strategiemi za Gcelem zadrzeni
dechu skoro na 14 minut. Podobné body zlomu (hladina PetO2 24 mmHg,
PetCO, 91mmHg, stejné tak zadrze dechu 14 min a vice) bez ztraty védomi
byly také zaznamenané tymem Ferris et al. (1946).

Jak pozoroval Schneider, “Pro ¢lovéka na hladiné more je prakticky
nemozné dobrovolné zadrzet dech tak dlouho, aby ztratil védomi”. Ani v
laboratornich podminkach nemohou konsistentné zadrzovat dech az do
bezvédomi. Vyjimkou je hyperventilace pfed zadrzi, kdy se oxid uhlicity
rychle vylou¢i z krve plicemi. S nizkou hladinou oxidu uhli¢itého mozek
nevysle signal potreby dychat, coz umozni prodlouzit z&drz a snizit hladinu
kysliku v krvi.

Tento pokles koncentrace kysliku v krvi (kdyz jej buriky stéle spotfebovavaji,
ale neni doplfiovan z plic) miize po dosazeni kritické hladiny zpUsobit ztratu
védomi. Podle vyzkumu Nunn (1987) dojde u bézného clovéka ke ztraté
vedomi kdyz hladina pO, klesne pod 27 mmHg a pCO, je v rozmezi 90 —
120 mmHg.

Psychologickéd odolnost a sila vile ovliviuji zadrzovéani dechu. Bod zlomu
pti zadrzovani dechu zac¢ina nastupem dychacich pohybd, véetné pohybd
branice, hrudniku a krku (Parkes, 2012). Tyto nepravidelné kontrakce
pomahaji snizit nepfijemny pocit ve spodni ¢asti hrudniku a bficha, ktery
béhem zédrze dechu zesiluje. Signaly nepohodli jsou vysilany branici
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do mozku, a véfi se, ze pravé toto ukondi zadrz dechu. Lidé citi potfebu
nadechnout se dlouho predtim, nez mozku nebo télu dojde kyslik (ocividny
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limit). Po desetiletich vyzkumu se véFi, Ze pravé branice, kterd se stahuje,
aby naplnila plice, hraje klicovou roli. Podle vyzkumu Parkese vysila branice
signaly mozku v reakci na zvySenou hladinu oxidu uhlic¢itého a snizenou
hladinu kysliku. Jak z&drz pokracuje, mozek nakonec shleda signaly
nesnesitelné a donuti vas pokracovat v dychani (Parkes, 2012).

Doba zadrzeni dechu po velkém nadechu je funkci nékolika faktoru:
/A Chemorecepce (chemosensitivita)

/\ Mechanorecepce (receptory lehkého napéti)

A\ Dopad snizujiciho se kortikalniho respira¢niho pohonu

A\ Kognitivni soucast

Prvni 2 jsou nedobrovolné, ale jsou nejdllezitéjsi (Ilyukhina and
Zabolotskikh, 2000; Parkes, 2012; Trembach & Zabolotskikh, 2017).

Navic vedle méfeni BOLT skére a maximalni snesitelné zadrze dechu
MBT je dobra pomlcka k méfeni nasycenosti krve kyslikem prstovy pulsni
oxymetr. Pulsni oxymetr se d& koupit pomérné levné online. Obsahuje
sondu, umisténou na ukazovacek, kterd méfi nasycenost krve v periferii
(SpO,), coz priblizné odpovida nasycenosti tepenné krve (Sa02). Jinymi
slovy méfi to procento hemoglobinu Hb nasyceného O.,,.

Pulsni oxymetr ma 2 svétla: cervené a infracervené. Okysliceny hemoglobin
pohlti vice infracerveného a propusti vice ¢erveného. Naopak neokysliceny
hemoglobin pohlti vice ¢erveného. Po dlouhém nadechu do plnych plic

a po zadrzeni dechu, je vidét pokles nasycenosti krve kyslikem po 16
sekundach. Toto je doba obéhu krve mezi plicnimi sklipky a prstem, na
kterém je oxymetr (Zubieta-Calleja GR. et al., 2005).
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VEDA RESPIRACNI FYZIOLOGIE

Produkce oxidu uhli¢itého v lidském téle je asi 200ml za minutu. Je to
vedlejsi produkt bunécného dychani, kde se jidlo (cukry, tuky, bilkoviny) a
kyslik setkavaji, aby zasobili télo energii.

Regulace dychani je uréena receptory v mozkovém kmenu, které sleduji
koncentraci oxidu uhli¢itého (CO,), hladinu pH, a 0 néco méné hladinu
kysliku v krvi. Oxid uhli¢ity je mezi nimi nejsilnéjsim stimulem pro dychani.
Napftiklad lehké zvyseni (asi 2,5 mmHg) krevniho pCO, mize vice jak
zdvojnasobit ventilaci (Rassovsky, Adams & Kushner, 2006).

V krvi je velka zasoba kysliku, takze musi klesnou ze 100 mmHg asi na 60
mmHg, aby mozek zacal vyzadovat dychani (Loeschcke, Koepchen & Gertz,
1958), ¢ehoz se da dosdhnout cvicenim ve vysce asi 2500 m (Ferretti et al.,
1997; Woorons et al., 2007).

CO, je v krvi nesen tfemi zplsoby
A\ 5% rozpusténo v plasmé
/A 30% navazano na krevni proteiny

A\ 65% pfeménéno na bikarbonatové jonty kvili transportu v krvi.

Bézné dychani kontroluji centralni chemoreceptory. Jsou umistény v
mozkovém kmenu a reaguji na pH svého okoli. Tyto chemoreceptory jsou
velmi citlivé na CO,. Normalini hladina PCO, v krvi je 40 mmHg. Nar{st
koncentrace CO, zpUsobi pokles pH krve diky produkci H+ jontl z kyseliny
uhli¢ité. V reakci na snizené pH krve za¢nou neurony modulérniho centra
dychani ve zvysené mite vysilat signdly. Impulsy vedené patefnim kanalem
a frenickym nervem stimuluji bréanici a vnéjsi mezizeberni svaly, a spousti

nadech aby se z krve odstranil oxid uhli¢ity plicemi.

Vzduch obvykle proudi z oblasti s vy$sim tlakem do oblasti s nizsim tlakem.

Proto kdyz se branice hybe doll, mezizeberni svaly ven, tlak v hrudniku
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klesd, coz zpusobi, ze do plic proudi vzduch. Nakonec prestane nddechové

centrum vysilat signaly, nastoupi signély vydechového centra a zpUsobi
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vydech.

Béhem hyperventilace se z krve odstrani pfili§ oxidu uhli¢itého, coz zpisobi
alkalézu. Chemoreceptory tuto zménu zaznamenaji a poslou signal do

dfené, aby se dychani zpomalilo a CO, spolu s pH krve se vratilo zpét.

Existuji také periferni chemoreceptory v aortach a karotidach (umisténé
vedle celisti), které predevsim sleduji zmény v koncentraci kysliku a oxidu

uhli¢itého v krvi a zmény pH krve.
CO,+ H,0 =H,CO, = H* + HCO-

Oxid uhlicity se v krvi slucuje s vodou a tvofi kyselinu uhli¢itou. Potom se to
rozlozi na H+ (vodikové jonty) a HCO3- (bikarbonatové jonty), coz vytvari
zésadity pufr (tlumic), ktery neutralizuje zmény v kyselosti krve (zpétné vaze
H+).

Pokud se télo zbavi hodné oxidu uhli¢itého (napfiklad hyperventilaci),
zUstane mu mnoho bikarbonatovych jontd a malo vodikovych jontd.
Objem dechu se po kratkodobé hyperventilaci vyrazné snizuje, aby se
mohl zase nahromadit oxid uhli¢ity a normalizovalo pH krve. Pokud ale
tohle predychavani trva dlouho (hodiny az dny), ledviny za¢nou prebytecny
bikarbonat vylucovat, aby srovnaly pH krve. Hypokapnie a posun pH se
déje prakticky ihned, ale vylouceni bikarbonatovych jontd mdze trvat déle.
Plvodné se myslelo, Ze to trva hodiny az dny, ale nékdy to jsou jen minuty.
(Lum, 1975).

Proto u lidi s chronickou hyperventilaci je velmi tézké udrzet rovnovéhu pH.

Nedostatek kyselin diky hyperventilaci je opatrné vyvazovan vylu¢ovanim

@]
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| malé predychani zplisobené stresem nebo emocemi mize vyustit v

prudky pokles oxidu uhli¢itého, coz dale zhorsi symptomy. (King 1988).

Oxid uhli¢ity je v krvi 24x vice rozpustny nez kyslik. Je jen maly rozdil mezi
CO, v plicnich sklipcich a tepenné krvi. Tlak CO, v tepenné krvi je pfimo
zavisly na CO, ve sklipcich, zatimco CO, ve sklipcich je pfimo zavisly na

objemu dechu.

Funkce oxidu uhli¢itého zahrnuje:
A\ Primérni regulace pH krve
A\ Katalyzator uvolnovani kysliku z krve do bunék

A\ Dilatator hladkého svalstva (zahrnuty do cirkulace a bronchioll
spodnich cest dychacich)

Primarni regulator pH

pH 6.8 pH 7.8
pHO pH 7.365

kysely buriky normal buriky

umiraji umiraji

pH 14
zasadity

Podle Rachel Cassiday a Regina Frey z oddéleni chemie, Univerzita
Washington, St. Louis, MO; “v idedInim pfipadé by mélo byt pH krve 7,4.
Kdyz spadne pod 6,8 nebo nad 7,8 mize nastat smrt.” (Casiday & Frey,
1988).

Funkce oxidu uhlic¢itého zahrnuje:

vV

parcialni tlak CO, v tepenné krvi (PaCQ,), tim siln&jsi je vazba hemoglobinu

na kyslik, ktery nese.” Zvyseni koncentrace oxidu uhli¢itého v krvi pfimo
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vede ke snizeni pH, diky cemuz hemoglobin uvolni svidj naklad kysliku.

vV
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parcialni tlak oxidu uhli¢itého v krvi, tim méné kysliku se z hemoglobinu
uvolni do bunék k produkci energie. Kdyz pfi cviceni dychdme nosem,
hladina CO, je vyssi, a vdechovany kyslik je tak efektivnéji dopraven

unavenym tkanim.

Oxohemoglobinova disociaéni kfivka (ODK)
Horizontéla: pO,: parciélni tlak O,
Vertikala: SpO,: Procento okysli¢eného hemoglobinu z celkového

objemu hemoglobinu v tepenné krvi (Hb umoZziuje krvi nést 70 x vice

|

kysliku)

Normalni pH

Oxyhemoglobin (% saturace)
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Jednoduchy zplsob, jak porozumét ODK je, Ze pracujici sval je teply a pro-

dukuje CO2, takze tézi ze zvyseného uvolnovani O2 z kapilar. (West, 1995).

45
40 _

"°°=z::/\
O 0 © e

1 CO2 - Stahuje
prdmér cév

45 ///
40
PCO: 35 |

30

000 O

T CO2 - Rozsifuje
prumér cév

Funkce oxidu uhli¢itého: stazeni a roztazeni karotidovych cév
Primarni reakce na hyperventilaci je 50% pokles mnozstvi kysliku

proudiciho do mozku.

Reakce CO, na hyperventilaci

Tlak cévniho CO, a CO, v plicnich sklipcich jsou prakticky identické, cévni
CO, je pfimo imérny CO, ve sklipcich. Pokles v PaCO, (cévni) miize
nastat diky hyperventilaci. Pokles PaCO, bez zmé&ny mnoZstvi bikarbonatu
zvySuje pH krve, ¢imz vytvari respiracni alkalézu. Zmény v obsahu a

tlaku tepenného CO, jsou nejvétsi b&éhem prvnich 30 - 60 vtefin akutni
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hyperventilace. PaCO, muize klesnou na polovinu normalni hodnoty uz po

méné nez 30 vtefinach hyperventilace. Jeden hluboky nadech a vydech
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muze hladinu PaCO, sniZit o 7 — 16 mmHg, a je doprovazen snizenym
zasobenim mozku kyslikem.

Toto je zplsobeno Bohrovym efektem a snizenim toku krve do mozku,
coz vede k fadé priznakid jako zmatenost, mdloby, narusené vidéni,

a psychomotorické problémy, které jsou ¢asto popisovany jedinci

experimentujici s hyperventilaci. (Brashear, 1983).

Anomalie u CO,

Je vSeobecné pfijmano, ze test hyperventilaéni provokace (HVPT),
sestavajici z dobrovolného predychéavéani po dobu 1 — 3 minut, spousti
konkrétni pfiznaky vytvofené hypokapnii (pokles parcialniho tlaku CO, v
krvi).

Avsak v randomizované, dvojité zaslepené studii, provedené Hornsveld

et al., nebyl u vétSiny testovanych k vyvolani ptiznakl zapottebi pokles
PaCO,. Ukazalo se, Ze samotny akt pfedychavani a vyvolani stresu maze
vyvolat pfiznaky bez poklesu CO,. Vedle “metabolické” cesty kontroly
dychani (respira¢ni centrum v dfeni), existuje taky motorickd nebo
“behavioralni” cesta. Pfedpoklada se, Ze tato cesta vyvolava zvysenou
potfebu dychat pfi vypjatém cviceni, i kdyz hladina PCO, zlstava neménna

nebo nizsi oproti klidovému stavu. (Hornsveld, 1996; Howell, 1997).

Aplikace CO, pres kazi (Transkutanné)

Ve sportovni a traumatologické mediciné jsou poranéni svall jedny z
nejcastéjsich, casto zplsobuji bolest, fyzickou disfunkci, snizeny vykon a
brani atletovi zavodit nebo se vratit do tréninku. Nastésti véasna diagnéza

a spravna |écba muze snizit dopad zranéni.
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Kosterni sval je v podstaté kompozit riznych mikrovldken spojenych
dohromadly, vytvérejici mechanicky systém zodpovédny za pohyb koncetin.
Nékteré studie napovidaji, Ze kozni aplikace CO, miZe zvysit pocet

mitochondrii ve svalu, coz vede k vy$si vydrzi a lepsi regeneraci a zotaveni.

Ve studii provedené Akahane et al. (2017), bylo pouzito 27 krys k ovéreni,
jestli kozni aplikace CO, mlze opravdu zrychlit regeneraci svalu. Po
poranéni svalu tibialis anterior, ktery u lidi vede vepredu na holeni, byly
krysy ndhodné rozdéleny do 2 skupin. Jedna skupina byla o3etfovana CO,
pres kzi, druhd bez |é¢by. Vysledky ukazaly, Ze u skupiny Ié¢ené CO, bylo
zranéni zcela zahojené uz po 6 tydnech. U druhé skupiny byl sval opraveny

jen castecné. (Akahane et al., 2017).

| kdyz je dobfe zndmo, Ze vytrvalostni cviceni produkuje CO, skrze aerobni
metabolické procesy, jeho celkova role zatim neni jasna. Je ale zndmo, ze
vnéjsi oxid uhlicity vstfebany kizi podporuje zménu typu svalovych vldken,

coz je spojeno s jejich vyssi vydrzi a silou.

Studie ukazaly, Ze oxid uhli¢ity podporuje zménu svalovych vldken z rychle-
Skubacich na pomalu-$kubaci, coz jim umozriuje pfi navé vydrzet déle
a zotavit se rychleji, a tim se zvy3uje celkovy fyzicky vykon skupin s CO,

aplikovanym kizi.

U skupiny s CO, bylo také pozorovéno zvyseni obsahu DNA v
mitochondriich a hustoty kapilar, coz déle potvrdilo pfinos CO, pro
vykonnost a svalovy vyvoj pfi vytrvalostnim cviceni, a také to naznacuje
moznost rychlejsiho zotaveni z Gnavy a podporu anabolického metabolismu

v kosternim svalstvu.

Tak jako je zndmo, Ze zadrzovani dechu zpusobuje snizenim pH a

oslabenim vazby na O, acidézu (Bohriv Efekt), coz pomaha dorucit kyslik
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do tkéni, je mozné, Ze stejné jako u kozni aplikace CO,, mize zadrzovani

dechu taky zlepSovat vykon a zotaveni zranéného nebo unaveného svalu.
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CO, a zranéni - zadrzovani dechu
Zvyseny tlak kysliku v tkdnich po terapii oxidem uhli¢itym (neboli aplikace

CO, kizi) je zaloZzen na Bohrové Efektu.

Studie provedena Sakai et al. (2011) zkoumala, jestli je mozné vyvolat
absorpci CO, a Bohrdv Efekt skrze kozni aplikaci ¢istého oxidu uhli¢itého.
Bylo zaznamendno, ze 10 minut po koznim podani oxidu uhli¢itého se
mezibunécéné pH v trojhlavém lytkovém svalu vyrazné snizilo. Navic, NIRS
(blizka infracervend spektroskopie) odhalila, Ze jiz 4 minuty po aplikaci CO,,
koncentrace oxo-hemoglobinu vyrazné klesla. Mimoto zvyseni koncentrace
deoxo-hemoglobinu bylo pozorovano uz po 2 minutach od aplikace CO,,.
S vyuzitim NIRS dat vyzkumnici potvrdili, Ze koZni aplikace CO, vede k
absorpci CO, a zpUsobuje disociaci kysliku z oxo-hemoglobinu, coz je
charakteristické pro Bohrlv efekt, coz dokazuje moznost umélého vyvolani
efektu. Tento objev mlze potencionalné pomoci jedinclim s disfunkcemi
nebo zranénim, které mohou byt |é¢eny vysokou lokaIni hladinou kysliku
ve tkanich za G¢elem opravy poskozeni a zotaveni funkénosti. (Sakai et al.,
2011).
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ZVYSENI VYUZITI KYSLIKU BEHEM ODPOCINKU A CVICENI
/\ Prilivovy objem vzduchu - Tidal volume (TV): objem vzduchu

proudiciho do plic béhem jednoho normaélniho naddechu v klidu
A\ Respiraéni frekvence (RF): pocet dechil za minutu

/\ Minutova ventilace (MV): objem vzduchu proudiciho do plic béhem
jedné minuty
A RF*TV =MV

Pri kazdém dechu zUstava asi 150ml vzduchu v nosni dutiné, krku,
pradusnici, prdduskach a bronchiolach. Zbytek dechu se dostane do
malych plicnich sklipkd, jejichz dlohou je umoznit vyménu plynu. Vzduch v
mrtvém prostoru je bezcenny vzhledem k vyméné plynd v krvi a v plicich.
Snizenim mnozstvi tohoto mrtvého vzduchu v kazdé minuté ventilace se
zvysuje pro

kazdou tuto minutu efektivita dychani a vymény plyna.

V nésledujicich 2 pfikladech je TV vzduchu prochézejici nosem stejny — 6
litr(.

Snizenim rychlosti dychani ze 12 dechd na 6 dechd za minutu se zvedne
objem vyuzity ve sklipcich asi 0 20%, ze 4,2 na 5,1 litl. To vypovida o 20%
zvydeni efektivity dychani. Pfi normalni minutové ventilaci je potfeba 0 20%
méné vzduchu ke stejné ventilaci ve sklipcich.

Priklad 1

RF * TV= MV

Nos: 12 * 500 = 6 litr(

Sklipky: 12* (500-150) = 4.2 litrd

Priklad 2:
RF * TV= MV
Nos: 6 * 1000 = 6 litrG

Sklipky: 6 * (1000-150) = 5.1 litrd
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Pomalé dychani znamena méné dechl za minutu. To zvysuje efektivitu
dychani a okyslicovani krve, protoze se vétsi objem vzduchu dostava do
plicnich sklipkd, kde dochézi k vyméné plynd. Snizenim rychlosti dychéni se
proporcionalné vice vzduchu z kazdého dechu dostane do plicnich sklipkd
a méné ho zlistane v mrtvém prostoru. (Bilo et al., 2012). Efektivita dychani
je dulezita ve sportu, lezeni ve vyskach, a poruch dechu a srdce.

Cviceni vytvorend k trvalému zpomaleni dychani mohou snizit dusnost a
zvysit vykon pfi ndro¢ném cviceni. (Bernardi, Spadacini, Bellwan, Hajiric &
Raskamm, 1998).

Dychani ve vysokohorském prostredi

Se snizujicim se atmosferickym tlakem je vzduch fidsi. Béhem $plhani nebo
tary ve vysokohorském prostfedi pO, ve sklipcich a v krvi klesa. P¥i stoupani
a pobytu ve vysce absorpce kysliku v plicich a krvi mlze byt zvysena
zménou rychlosti dychani.

Pomalé dychani zlepsuje okysliceni krve zvy$enim objemu vzduchu

v plicnich sklipcich a vyméné plynl na drovni kapilarni membrany ve
sklipcich. (Biloet al., 2012). Dychanim mensiho poctu dechd nez obvykle
(pomalym dychanim) a pouzivanim branice (hlubokym dychanim) se zvysuje
okysli¢eni krve u jedincu dlouhodobé vystavenych pobytu ve vysce.

(Keyl et al., 2003).

K prozkoumani vlivu pomalého dychéni ve vysokohorském prostredi na
nasycenost kyslikem bylo najato 30 muzd a 9 Zen ve véku od 24 do 61 let.
Na urovni mofe byl SpO, u vSech mezi 95 a 100%.

Zména schématu dychani ze spontanniho na frekvenci s pocitanim é dechd
za minutu zlepsilo efektivitu dychani vyraznym zvysenim nasycenosti krve
kyslikem. Nasycenost krve kyslikem se zvysila z vézné hypoxie 80,2% na
mirnou hypoxii 89,5% u studie A a z 81,0% na 88,6% u studie B.

Zvyseni nasycenosti krve kyslikem nastalo rychle, a udrzelo se celou dobu
pomalého dychani. Lepsi okysli¢eni krve bylo z vétsi miry ztraceno uz po 5
minutach po navratu k normalnimu dychani jedince.

]




Po 30 minutéch po néavratu k normalnimu dychani uz byly ztraceny viechny
zlepseni. (Bilo et al., 2012).
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Je béZné, Ze se doba zadrzeni dechu zkracuje spolu se stoupajici
nadmortskou vyskou, zadrzeni dechu bylo pouzivéano i horolezci k posouzeni
adaptace na vysokohorské prostredi. (Zubieta-Calleja et al., 2005).

DYCHANI NOSEM

Mimo poskytovani smyslu ¢ichu, ma nos dllezitou funkci ve filtraci a
pfipravé vzduchu pred vstupem do plic. Diky tomu, Ze jsou nosni dirky o
dost mensi nez Usta, dychani nosem béhem bdélosti vytvaii asi o 50% vice
odporu, coz zplsobi o 10 — 20% vétsi vstfebatelnost kysliku do krve.

Je dllezité dychat zdravé nosem. Umoznuje to télu vyuzit v krvi oxid
dusnaty a oxid uhlicity k roztazeni cév. V roce 1904 Déansky biochemik
Christian Bohr demonstroval dilezitost oxidu uhli¢itého v okyslicovani krve.
Trvalo ale az do 80 let minulého stoleti nez byly pIné pochopeny vSechny
pfinosty oxidu dusnatého (NO). Mnozi povazovali oxid dusnaty za
jedovaty plyn, spojeny se znecisténim prostfedi a Spinavym smogem casto
se vyskytujicim ve vysoce obydlenych méstech. V 90 letech védci zjistili, ze
oxid dusnaty se vytvafi v paranasélnich dutindch — skupiné 4 dutin kolem
nosni dutiny. Takze kdyZ se nadechneme nosem, uvolni se do hornich cest
dychacich velké mnozstvi oxidu dusnatého. (Lundberg & Weitzberg, 1999).

Podle Johna Lundberga, profesora Nitric Oxide Pharmacologics na
svétoznamé Karolinska Institute ve Svédsku, se pfi dychani soustavné
uvolnuje velké mnozstvi oxidu dusnatého. Pri nadechu nosem oxid dusnaty
nasleduje proud vzduchu dolli do plic za Gc¢elem zvySené absorpce kysliku
do krve.

Oxid dusnaty pak nasleduje proud vzduchu do plic, kde hraje

mnoho dilezitych roli, jako otevirani hornich cest dychacich a zvyseni
vstrebatelnosti kysliku do krve. (Lundberg, 2008).
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PLICE

Plitké a rychlé dychani Pomalé a hluboké dychani
complement and highlight bold plice complement and highlight bold plice

VZDUCH VZDUCH

Perfluze ventilace urcuje pomér krve a vzduchu, které se dostanou do
plicnich sklipkl kazdou minutu. Ideélné by kyslik ziskany dychanim stadil
na plné okysli¢eni krve. Existuji 2 faktory negativné ovliviujici perfuzi
ventilace: dychani Usty a gravitace. Oba faktory mohou zapficinit, Ze horni
¢ast plic bude mit vice vzduchu a ve spodni bude vice krve.

Oxid dusnaty, produkovany v nosni dutiné, zprostfedkovava o mnoho
efektivnéjsi rovnovahu dychani a krevniho obéhu. Oxid dusnaty je po
nadechu nosem veden do plic, aby zde pomohl rozvést efektivnéji krev,
a vyvazil tak negativni efekt gravitace na krevni obéh v plicich. (Sanchez
Crespo, Hallberg, Lundberg, Lindhal, Jacobsson, Weitzberg & Nyren,
2010).

Oproti raddm mnoha sportovnich trenérd “nadechovat nosem, vydechovat
Usty”, je mnohem vyhodnéjsi nadechovat i vydechovat nosem. Tento
pristup nejen zlepsuje okysli¢eni téla, ale taky pomaha predchazet
zablokovanému nosu a podporuje snadnéjsi dychani béhem cviceni i
odpocinku. Studie ukazaly, Ze vydech Usty mize vést ke ztraté tepla a az o
42% vice vody nez pfi vydechu nosem. (Svensson et al., 2006).

ZvySena ztrata tepla a vody dychanim Gsty mize vyustit v symptomy nosni
prekazky (ucpany nos) a téz8imu dychani. Ucpany nos déle podporuje




jedince k dychani Usty, a tim udrzuje problém. V této situaci ale naopak
mUze proti-intuitivni dychani nosem pomoct znovu otevrit dychaci cesty,
predejit dehydrataci, a zlepsit zdravy objem dechu. Cviceni technik
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zadrzovani dechu nejen zlepsuje okysli¢eni téla, ale také mize byt pouzito
ke znovuotevieni nosu.

Pomalé dychani

A\ Dychani nosem: Castéji se dycha hluboko do plic

A Oxid dusnaty v nose: pfesouva krev v plicich

A\ Zlepsuje perfuzi ventilace a tim absorpci kysliku v krvi

/\ Kdyz je nos Uplné ucpany je vyrazné snizena celkova kapacita plic,
funkéni residudlni kapacita i residudlni objem. Z toho vyplyva, ze odpor
kladeny nosem pfi vydechu poméha udrzet objem plic a mlze nepfimo
ovlivnit okysliceni krve. (Swift, Campbell, McKown, 1988).

DYCHANI NOSEM BEHEM FYZICKEHO CVICENI

Dfive jste se mohli dodist, Ze oxid uhlicity je primarni spina¢ dychani.
Dychani nosem béhem fyzického cviceni zpomaluje dychani a snizuje
objem dychani, coz zvysuje oxid uhlic¢ity v krvi. Jen malo lidi si spontédnné
vybere dychéani nosem pfi cvic¢eni. (Saibene et al., 1978). Pokud ¢lovék
netrénoval alespon 6 — 8 tydn( dychani nosem pfi cvic¢eni, potfeba vzduchu
mdze byt pfi urcité intenzité opravdu silny a zplsobi prechod na dychani
usty.

Dychéni nosem je pohodIné pfi nizké intenzité cviceni, kde je minutova
ventilace pod 35 litry. Kdyz je minutové ventilace mezi 35 a 41 litry, nastane
prechod na dychani Usty. (Ninnima et al., 1980). Nékolik studii selhalo pfi
identifikaci pfesného bodu pfechodu od dychani nosem k dychani usty,

je to totiz ovlivnéno individualni citlivosti na hromadéni oxidu uhlicitého,
metabolismem a velikosti nosu. Velké nosni dutiny a Siroky nos jsou pro
dychéni nosem pfi cvi¢eni vyhodnéjsi. Diky vétSimu prostoru kladou Usta
pfi dychani méné odporu. Dychani Usty je rychlejsi a umozriuje proudit
vétsimu objemu vzduchu do plic. Toto snizuje oxid uhli¢ity v krvi, a to vede

@]

ke snizeni potteby vzduchu. (Dallam et al., 2018).
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Ve studii Dallam et al. (2018), které se Gcastnilo 5 muzi a 5 Zen, rekreacnich
atletd, a tito dychali minimalné 6 mésicl pred studii béhem vsech trénink i
zavodUl nosem.

Po 6 mésicich, kdyz se télo adaptuje, byli testovani pfi dychanim nosem a
pfi dychanim Usty.

Vysledky byly nasledujici:
N\ Rychlost dychani 39,2 (nosem) 49,4 (Usty)
A\ Zvysené EtCO,, 44,7 mmHg (nosem) 40,2 mmHg (Usty)

A\ Stejny Spickovy vykon a maximalni spotreba kysliku v GXT pfi dychani
nosem ve srovnani s Usty

A\ Vyrazné snizena RF a ventilace (VE) ve VO, max béhem dychani nosem.
(prdmérné byla VE snizena o 22%)

/N Snizeni PETO, (parciélni tlak O, na konci vydechu) a FEQO, (podil O, ve
vydechnutém vzduchu) ve vydechnutém vzduchu pfi VO, max (dychani
nosem)

/N Zvyseni PETCO, (parcidlni tlak CO, na konci vydechu) a FECO, (podil
CO, ve vydechnutém vzduchu) pfi dychani nosem

Po 6 mésicich byli vsichni schopni pfi dychani nosem dosadhnout stejného
$pickového vykonu a maximalni spotreby kysliku pti GXT, jako pfi dychani
Usty. GXT - je klasifikovany zatézovy test ke stanoveni kondice sledovanim
kardiovaskularni reakce na fyzickou aktivitu. Byli schopni dosahnout
adekvatni pomér okysli¢eni vzhledem k vykonu, stejné jako pfi dychani
Usty, nejspise diky pomalejsimu dychani, které umozni delsi ¢as pro difuzi
kysliku z plic do krve. Dychéni je zplsobeno praci svall, redukce dychani
0 22% se logicky odrazi na snizeni prace dychacich svall, coz je nejspis
vice ekonomické. Jinymi slovy, méné energie je promarnéno na podporu
chychacich svall. Studie ukézala nizsi VO,, coz mize byt podle autor(
zpUsobeno nizsi potfebou metabolické energie k dosazeni stejného
vysledku. Dychani pfisné nosem béhem cvi¢eni mize byt povazovéno za
moznost, jak zlepsit vykon pfi vytrvalostnich situacich, kde je ekonomika
klicovy faktor. (Joyner & Coyle, 2008). Pocit potfeby vzduchu mizete
vyrazné snizit opakovanym vystavovanim vyssi hladiné oxidu uhli¢itého v
krvi diky dychani nosem. (Bloch-Salisbury et al., 1996; Dallam et al., 2018).

]




ZATEZ PRI DYCHANI NOSEM A FYZICKEM CVICENiI

Béhem cviceni zplsobuje dychani nosem nizsi FEO, (procento O, ve
vydechnutém vzduchu), coz ukazuje, Ze se v plicich vstfebalo vice kysliku.
(Morton, 1995).
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Zdravi jedinci byli schopni pfi dychani nosem dosdhnout 0% své
maximalni zatéze (alespon po dobu testu). (Thomas et al., 2009). Ve
stejném ¢lanku od Thomas et al. (2009) 12 zdravych studentd fyzioterapie
ve véku mezi 21 a 27 lety (8 muzd a 4 zeny) dokoncilo obé kola. Dychani
nosem pokracovalo az na hranu 85% VO,, coz ukazuje, Ze lidé jsou schopni
dychat nosem pfi mnohem vyssi intenzité, nez by si normalné vybrali.

Potreba vzduchu béhem cviceni

Potfeba vzduchu pfi dychani nosem béhem fyzického cviceni je ovlivnén
malym nosem nebo Uzkymi dirkami. Pokud je nosni dychaci cesta mala,
odpor kladeny dychani mlze byt pfi cviceni pfilis velky, coz vede k
extrémnimu pocitu potreby vzduchu. Pro rozsifeni nosnich cest mize byt
pouzit roztahovac nosnich direk. Jedna ze znacek, specificky pro fyzické
cviceni, je Turbine Nasal Dilator.

Navic je mnohem jednodussi udrzet pfi cvi¢eni dychani nosem, pokud
dychéate efektivné. Dychani nose po dobu 6 - 8 tydnl zplsobi adaptace v
téle, které vedou ke zvyseni efektivity dychani a mensimu pocitu potfeby
vzduchu.

Abyste pfi cviceni snizili pocit potfeby vzduchu, pracujte na zvySeni BOLT
skore a dychejte lehce, pomalu a hluboce.

Lehce: dychejte jen objem vzduchu, ktery potfebujete (nepredychavejte se)
Pomalu: snizte rychlost dychani

Hluboce: dychejte s pouzitim branice.

Rekreacéni atleti

Jak je uvedeno v praci — Dallam(2018), zdravi jedinci mohou dychat pfi
lehkém cviceni vyluéné nosem a to bez zddné nutné adaptace. Proto se
doporucuje, aby rekreacni atleti dychali ve v8ech situacich nosem.
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Pokud je potfeba vzduchu tak silna, Zze pottebuji oteviit Usta, méli by prosté
zpomalit a nechat dech znovu ustalit.

Soutézici atleti

Pro soutézici atlety je nejspi$ nejlepsi stfidat dychani nosem a Usty.
Vlysokointenzivni trénink poméha svalim neochabnout a vyzaduje obcasné
dychani Usty. PFi cviceni ne na maximum a vzdy jindy by méli dychat
nosem.

Soutérzici atlet by mél naptiklad 50% ¢asu tréninku mit zaviend Usta.

A\ Dychejte Usty pfi cvi¢eni naplno, aby svaly udrzely kondici
Béhem zavodu neni dlvod cilené délat vétsi dechy. Misto toho navyste

/N BOLT skére a pouzijte OA pfipravu pfed zdvodem (uvedenou dale).

/\ Dychéni nosem spojené se zadrzovanim dechu (cviceni 10) béhem
rozcvicky mize nést vyhody, stejné jako praktikovani lehkého,
pomalého, hlubokého dychani po tréninku.

ASTMA ZPUSOBENE CVICENIM

Astma zpUsobené cvi¢enim postihuje asi 4 — 20% celkové populace a

11 = 50% atletl. (Rundell, Mayers, Wilber, Szmedra & Schmitz, 2001).
Béhem rutinniho screeningu Britskych olympijskych tymU pfed olympiddou
v Athénach, byl zaznamenan vyskyt astmatu u 21% (dvojndsobna oproti
bézné britské populaci). Dva sporty s nejvyssim vyskytem astmatu byly
plavani a cyklistika (oba pres 40%).

Vdechovani vétsiho mnozstvi nepfipraveného vzduchu do plic vytahuje
vodu z vnitfnich stén dychacich cest. To zpUsobi jejich zizeni a ucpani.
Vysouseni a ochlazovani plic pfispivéa k jejich zanétlivosti (McConnell, 2011),
a vyvolava pocit tésnosti v hrudniku, dusnost, sipani a kasel.

Dychani nosem zvysuje schopnost dychaciho Ustroji ohtat a zvlh¢it
vdechovany vzduch, narozdil od dychani usty. Také to snizuje miru
vysouseni a ochlazovani zplsobené silnéjsim dychanim pfi fyzické aktivité.
Vy8si BOLT skore také vede k tomu, Ze do plic proudi méné vzduchu,

coz zase oddaluje dehydrataci. Toto také snizuje zadvaznost astmatu

]




zplsobeného danou intenzitou nebo dobou cvi¢eni. (Morton, 1995).

Jedinci s astmatem mnohem castéji dychaiji Usty, coz je faktor, ktery

dale prohlubuje jejich astma. (Kairaitis, Garlick, Wheatley & Amis, 1999).
Dychani nosem funguje jako ochranna bariéra proti astmatu zptsobeného
cvicenim. Ve studii provedené tymem Hallani et al. (2008) bylo zjisténo,
ze dychani sty snizilo funkénost plic u jedincd s lehkym astmatem a u
nékterych dokonce vyvolalo projevy astmatu. Dychani Usty je u astmatiki
bézné. Je pro to fada dlvodu, jako ucpany nos, dychéni do horni ¢asti
hrudniku, anebo vysoka rychlost dychani. KdyZ osoby béhem cviceni
dychaly pouze nosem, po cviceni témér vymizely vSechny pfiznaky
astmatu. Kdyz jim bylo feceno, aby dychaly pouze Usty, dostavilo se zlzeni
dychacich cest. (Shturman-Ellstein, Zeballos, Buckley & Souhrada, 1978).
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BRONCHOKONSTRIKCE ZPUSOBENA CVICENIM (BZC)

Je dllezité, aby se jedinci nachylni na BZC rozehtivali dychanim nosem

a zadrzovanim dechu minimalné 10 minut pfed cvi¢enim. Cvic¢eni 10
(zadrzeni dechu po vydechu) pomlze pred cvi¢enim otevfit dychaci cesty
a pripravi télo na vétsi objem dychani. Cvic¢eni 10 zahrnuje zadrzeni dechu
spojené s pohybem. Pohyb neni omezeny na chlzi nebo poklus. Zadrzeni
dechu po vydechu az do pocitu silné potfeby vzduchu mdze byt zahrnuto
do vétsiny rozcvi¢ek. Dava smysl| pred cvi¢enim otevfit dychaci cesty a
cévy, vyuzit oxid dusnaty z nosu a zvysit okysliceni bunék. Je dulezité zvysit
kazdodenni BOLT skére nad 25 sekund. Jedinci s genetickou predispozici
k BZC jsou nachylni k pfiznakim jako svirani hrudniku, kasel, sipani a
nadmérnd dusnost, dokud se jejich BOLT skére nedostane nad 25 sekund.

ZLEPSENIi KVALITY SPANKU PRO LEPSi SOUSTREDENIi A VYKON

Lehké a klidné dychani nosem snizuje jak chrapani tak obstrukéni
spankovou apnoe, a aktivuje uvolnény stav téla, coz vede k hlubsimu a
lepsimu spanku. Pfed 15 lety skoro nikdo nerozebiral kvalitu spanku. Ted'
je to Zhavé téma se spoustou spankovych klinik po celém zadpadnim svété.
Dychaci schéma silné ovliviiuje poruchy spanku. S nizkym BOLT skére
bude dech rychly a mélky. To zase vyvolava turbulence v hornich cestach
dychacich vedouci k chrédpani, syndromu zavrenych hornich dychacich

@
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cest, hypopnoe a spankovou apnoe. Spéanek se stal dal$im prostorem pro
zlepSeni sportovniho vykonu, se zvysujicim se poctem Spickovych atletl
obracejicich se pro radu na spankové specialisty jako Nick Littlehales.
Probudit se unaveny a grogy v den zavodu neni dobry recept na Uspéch.
Na druhou stranu pozornost, energie a soustfedéni jsou esencialni
ingredience vitézné strategie.

Nanestésti jdou Spatné dychaci navyky ruku v ruce se $patnymi navyky
spanku, coz mize mit rozhodujici vliv na sportovni vykon. Pokud cokoli
brani dychani béhem spanku, mdlze to vypadat jako porucha spanku jako
chrapani nebo obstrukéni spankova apnoe, kterd snizi kvalitu odpodinku.
Tato sekce obsahuje fadu doporuceni, kterad zaru¢ené pomohou zlepsit
spanek a zaridi spravné dychaci navyky pres den i v noci.

Chrapani

Hlasity zvuk spojeny s chrapanim vznika turbulentnim proudénim vzduchu.
Je to vysledek pohybu velkého objemu vzduchu tzkym otvorem béhem
spanku. Toto turbulentni proudéni vzduchu nuti tkar v nose a krku vibrovat.
Hraji tady roli 2 faktory: 1) chrapajici dycha béhem spanku silné a hlasité, 2)
chrapajici mize mit zGzené horni cesty dychaci kvili ucpanému nosu nebo
strukturalnim problémdm.

Chrapani se obecné déli na 2 typy: chrapani Usty zahrnujici vibraci
mékkého patra pfi nddechu Usty, a chrapani nosem, které se sklada

z turbulentniho proudéni v nose a krku. Chrapani sty je jednoduché
napravit zalepenim Ust béhem spanku. Na trhu je spousta lepicich pasek,
vcetné nasi MyoTape a pasky Dr. Franka Seamana s ndzvem LipSeal Tape.
Vyzkumy ukazuji, ze lidé nad 40 let oproti t€m mladsim az 6x castéji dychaji
pres 50% spanku kombinované nosem i Usty. Kdokoli kdo se rano budi

se suchem v Ustech, bude jen stézi odpocaty. Zlepsenim BOLT skoére a
pouzivani pasky pres rty jsou efektivni zplsoby jak pomoct s poruchami
dychani pfi spanku.




Spankova apnoe

Vyraz “Apnea” je Recky vyraz pro “bez dechu”. Jsou 3 hlavni formy apnoe
béhem spéanku: centralni, obstruktivni, a smisend, ktera je kombinaci
predchozich dvou. Spankové apnoe je povazovana za véznou poruchu
dychéni ve spanku, protoze nusti spiciho nedobrovolné prestat dychat.

Po néjakém case kdy nedychd, spici se ¢astecné probudi a zacne lapat po
dechu, aby obnovil dychani.
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Centralni spankova apnoe

Kdyz mozek neposle télu spravny signal k dychani, fika se tomu centrélni
spankova apnoe. Kdyz spici osoba prestane dychat, dychaci svaly
automaticky nezaséhnou, aby obnovily dychani. Ve vétsiné pripadu
nakonec mozek vysle spravny signél a dychani se obnovi. Centralni
apnoe je pomérné vzacna. Nicméné néktefi pacienti s diagnostikovanou
obstrukéni spankovou apnoe mohou mit obcas i tu centralni.

Obstrukéni spankova apnoe (OSA)

Obstrukéni spankova apnoe je nejcastéjsim typem apnoe. Projevuje se
zastavenim dechu diky propadlému hrtanu béhem spanku. Pivodné
oznacovan jako Pickwickiv syndrom, byl tento typ dychani pozdéji
kategorizovan Dr. Christianem Guilleminaultem jako obstrukéni spankova
apnoe. V ranych 70 letech, kdyz pracoval na Stanford University Sleep
Disorders Clinic, spojil se Dr. Guilleminault s kardiology aby sledoval krevni
tlak u spicich pacientl. Tym zjistil, Ze jakmile pacienti prestali dychat, tlak
se dramaticky zvysil. Kdyz se to opakovalo ¢asto, zvyseny tlak pretrvaval
permanentné ve dne i v noci.

Nutno poznamenat, ze obstrukéni spankova apnoe velmi zatézuje télo,
coz ¢asto vede ke Spatnému zdravi. Lidé s obstrukéni spankovou apnoe
maji nizsi kvalitu Zivota a funkéni kapacitu, a vedle toho i zvySené riziko
kardiovaskularnich nemoci a smrti. Hromadi se i data, ze OSA je spojena
se zvySenym rizikem diabetu a rakoviny, a je to jedno z hlavnich |écitelnych
rizik hypertenze, nemoci koronarni artérie (CAD) a infarktu.

Zastaveni dechu se mUze odehrat 5 — 50x za hodinu, a zddrz dechu muize
trvat od nékolika sekund az pfes minutu, coz snizi okysli¢enost krve az pod
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50%. Zatimco poruchy spanku mohou postihnout atlety ve vSech sportech
a disciplinach, dobfe stavéni muzi s obvodem krku vétsim nez 43 cm jsou
nejvice ohrozeni. Obecné vede vétsi obvod krku k uzsim hornim cestdm
dychacim, a to zpUsobuje zastaveni dechu béhem spéanku. V jedné studii s
profesionalnimi Americkymi fotbalisty byl vyskyt naruseného dychani ve
spanku celkem u 14%, a 34% u rizikové skupiny, kterd zahrnovala velké
Utocniky a obrénce. (George, Kab & Levy, 2003)

Podle Dr. Christophera Wintera, M.D., feditele Martha Jefferson Hospital
Sleep Medicine Center in Charlottesville, Virginia: “VSude jsou atleti se
spankovou apnoe. Nejen Ze apnoe ovliviiuje jejich sportovni vykon, je to
taky extrémni zatéz na jejich kardiovaskularni systém.”

| kdyz smrt spojend s problémy srdce diky nelé¢ené spankové apnoe se
obvykle stava ve spanku, chronicky stres srdce nechava obéti zranitelné i
béhem vypjatych sportovnich udalosti. Atlet, ktery zatéZuje srdce béhem
tréninku pres den a pres spankovou apnoe v noci, nenechava srdce
odpocinout a zotavit se.

Lidé trpici astmatem zazivaji spankovou apnoe mnohem ¢astéji ve srovnani
s neastmatiky, a mnoho praci doslo k zavéru, ze ¢im vyssi astma tim horsi
spankovéa apnoe. Naptiklad jedna prace ukazovala, Ze asi 74% astmatikd

v noci zaziva obstrukci dechu. (Bonekat & Hardin, 2003). V jiné studii bylo
zjisténo, ze obstruktivni spankova apnoe — hypopnoe je vyrazné castéjsi u
pacientd s vaznym astmatem oproti lehkému astmatu, a u obou skupin byla
vy$si nez u kontrolni skupiny bez astmatu. (Julien et al., 2009). Vzhledem k
souvislosti astmatu a OSA je zfejmé, Ze |écba jedné poruchy vede k lepsi
kontrole té druhé a naopak. (Razak & Chirakalwasan, 2016).

Je dobte zdokumentovano, ze dychani Usty v noci vede k horsi kvalité
spanku. (George et al., 2003). V jedné zajimavé studii, zamérené na
dopady ucpaného nosu béhem spanku, spali G¢astnici jednu noc s
ucpanym nosem a jednu s otevienym. Ucpany nos zpUsobil castéjsi buzeni,
niz8i kvalitu spanku, a vyrazny nérdst poruch spanku. (Olsen, Kern &
Westbrook, 1981).

V jiné studii k ur¢eni dopadi dychani nosem béhem spanku s pouzitim
porézni pasky nalepené pres rty vyzkumnici zjistili, Ze pocet poruch spanku
byl vyrazné nizsi. Ptihlasilo se 30 pacientl s lehkou spankovou apnoe s asi
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5 - 15 incidenty za hodinu podle indexu apnea-hypopnea (AHI) (Huang et
al., 2014). Vsichni spali se zavfenymi Usty zalepenymi porézni paskou.
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Pfed paskou

ESS 8.1+1.5 S pouzitim pésky
VAS 75x20 52+1.6

ESS je Epsworthova stupnice spanku 24+1.4

VAS je vizualni analogova stupnice

Median dosazeného skére byl vyrazné snizen z 12 incident( za hodinu pred
|é¢bou na 7,8 pfi léc¢bé (P < 0,01) s pouzitim porézni pasky (jinymi slovy
median byl snizen o 33% jen zavfenim Ust!). (Huang et al., 2014).

Jak docilit lepsiho spanku
Nizké BOLT skére a dychani Usty pfispivaji nésledujicimu:

A\ Chrépani, spankova apnoe

A\ Prerudeny spanek

A\ Noéni mlry

A Symptomy astmatu (mezi 3 a 5h ranni)
A\ Potteba jit v noci na zachod

A\ Unava je prvni pocit rano

A\ Sucho v Ustech po probuzeni

A\ Po probuzeni symptomy jako ucpany nos, sipani, kasel a dugnost




T Zlepsete spanek nasledujicim
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/\ Prejdéte natrvalo na dychani nosem (pro jistotu zalepte Usta paskou)

/A Vyhnéte se alespon 2 hodiny pfed spankem modrému svétlu — zadny
mobil ani notebook

A\ Spéte v chladné a vzdusné loznici
/\ Pozdé v noci nejezte a nepijte alkohol

A\ 20 minut pred spanim procvicte lehké dychani — parasympaticky
nervovy systém

A\ Spéte na boku nebo bfide (ne na zadech)

A\ PouZivejte roztahovac nosu (MuteSnoring)

Zalepte Gsta pomoci MyoTape nebo LipSealTape

/\ Dejte kazdému studentovi pasku

A\ Ukazte jak ji pouzit

A\ Noste pasku 20 minut pres den, abyste si na ni zvykli

A\ Pokud jsou Usta rano prirozené vlhka, neni uz paska potreba




o
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BOLT TEST (CAS POHODLNE ZADRZE DECHU) MERENI

S

(@

!

Normalné Normalné Zadrzte dech do prvniho Normalné dychejte
nadechnéte vydechnéte améfte ¢as stresového

signalu téla k

nadechu

/\/\ _— Normalni vydech /\/\\

\ Z4adrz dechu a mé¥eni ¢asu /
Normalni nadech Prvni signal
nedostatku vzduchu

Normalni
dychani

A\ Maly tichy nddech nosem

A\ Maly tichy vydech nosem

/N PFidrzte si sviij nos prsty, abyste zabranili vniknuti vzduchu do plic

/N Zmétte pocet sekund do prvniho jasného fyziologického signalu téla k

nadechu (napf. Skubnuti nebo stazeni bréanice, sevreni hrdla, polknuti)

Jak mé¥it zadrzeni dechu

V roce 1975 Stanley et al. zjistil, ze “vztah parcialniho tlaku oxidu uhli¢itého
a doby zadrzeni dechu poskytuje uzite¢ny index respiracni chemosensi-
tivity”. Pfi zadrzeni dechu se v krvi za¢ne hromadit oxid uhli¢ity, protoze
nemUze opustit télo plicemi. Doba, kterou mozek pottebuje, aby zareago-
val na hromadéni CO,, poskytuje neptimy index citlivosti téla na hromadéni
CO,,. Protoze je oxid uhli¢ity primarni stimul pro dychani, zadrzeni dechu je
silny néstroj pro vyvolani pocitu potfeby po vzduchu, a test zddrze dechu
“nam dava mnoho informaci o nastupu a trvani dyspnoe — dychavi¢nosti”.

(Nishino, 2009).




Eﬁ V této knize o fyziologii cvi¢eni autor William McArdle piSe: “pokud ¢lovék
zadrzi dech po normalnim vydechu, trva asi 40 sekund, nez potfeba dechu
vzroste natolik, Ze spusti dychani.” (McArdle, Katch & Katch, 2009). Mnoho
atletli na nasem tréninku opravdu dosdhnout BOLT skére 40s, ale jen par

jich prokaze BOLT 40s jiz prvni den tréninku. Normalni ocekavané skére
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je asi 20s. Jedinci nachylni na astma, détské astma, rymu, nebo poruchy
paniky a Uzkosti ¢asto dosdhnou BOLT skére 10 — 15 sekund.

TEST MAXIMALNI ZADRZE DECHU (MBT)

MBT

/N
A 7

Vydechnéte, zadrzte dech  Po dechové zadrzi
a ujdéte maximum krokll,  je dychani pod kontrolou.
co dokazete

I >l

Pocitejte pocet ujitych krokd

A\ Vydechnéte normalné nosem

A\ Pri chlzi béznym tempem zadrzujte dech

A\ Spocitejte maximalni pocet krokd, po které miizete zadrzet dech
A\ Cil 80 az 100 krokd

/A Méné nez 60 krokl — vyznamny prostor pro zlepseni

/N MBT méfi horni limit tolerance bezdesi. Pro jedince, ktefi sprintuji
nebo intenzivné posiluji, poskytuje MBT uzite¢nou zpétnou vazbu na
toleranci na bezdesi. Napfiklad v tymovych sportech je schopnost
opakované sprintovat ukazatel vykonu. Vysoké BOLT skére a MBT skére

je pro tymové sporty zasadni.
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BOLT MBT 17

10 20-40 5
Nefunkéni =
dychani 20 40-60

25 60
Funkéni 30 60-80
dychani

40 80-100

Jak bychom méli dychat?

Kdyz jsou dechové receptory velmi citlivé na oxid uhlicity a nizky tlak
kysliku v krvi, dychani bude intenzivni a tézké. V literatufe mize byt citlivost
na oxid uhli¢ity popséna vice zplsoby. Néktefi autofi popisuji citlivost na
oxid uhlicity jako silnou ventilacni reakci na oxid uhlicity. Pokud je atlet
velmi citlivy na hromadéni oxidu uhli¢itého, dychani bude intenzivni a
tézké.

Na druhou stranu je slabsi ventila¢ni reakce na CO, vyhodna, protoze
dychani bude vzhledem k intenzité a dobé cviceni relativné lehké. BEhem
narocného fyzického cviceni se zvysuje spotieba kysliku, coz vede k
lehkému poklesu O, v krvi. Ve stejnou chvili zvy$end svalova aktivita

a rychlost metabolismu produkuje vice oxidu uhli¢itého. Normalné

se dychani zvétSuje proporcionalné k produkci CO,, takZe se hladina
tepenného CO, moc neméni. Citlivost receptor(i na oxid uhlicity a kyslik
bude mit dopad na zplsob, jakym se télo vyrovnava s fyzickym cvicenim.
McGurk et al. (1995) pise, Ze "nizka hyperkapnicka potfeba spojena s
fyziologickymi, biochemickymi a psychologickymi komponenty vytvari
vyjimecné vytrvalostni zavodniky.”

Vytrvalostni atleti obvykle maji snizenou ventila¢ni reaktivitu na hypoxii

(nizky kyslik) a hyperkapnii (vysoky oxid uhli¢ity) ve srovnani s ne-atlety.
(Scoggin, Doekel, Kryger, Zwillich & Weil, 1978).

@]




PATRICK MCKEOWN | S

Atleti dychaji lehce, coz mize vysvétlit spojeni mezi “nizkou ventilaéni
chemosensitivitou a vynikajicim vytrvalostnim atletickym vykonem.”
(Martin, Sparks, Zwillich & Weil, 1979). Nedavna prace Francouzského
védce Xaviera Wooronse ukazuje, ze mensi ventilace u trénovanych muz
oproti netrénovanym, v obou pfipadech na hladiné more a hypoxie, byla
nejspi$ diky snizené chemoresponsivité. Slabsi hyperkapnicka ventilacni
reaktivita maze u trénovanych muz{ snizit dychani. (Woorons et al., 2007).
Tradi¢né se myslelo, ze nutkani dychat zplsobené hyperkapnii mlze byt
redukovano tézkym fyzickym tréninkem. (McGurk et al., 1995). Nevyhoda
tady je, Ze mnoho lidi neni ve stavu tézce fyzicky trénovat. Techniky
popsané v Oxygen Advantage® jsou zamérené na snizeni ventilaéni reakce
téla na hromadéni oxidu uhlic¢itého. Se zvysujicim se BOLT skore, se snizuje
reaktivita na oxid uhlicity.

Efekt na VO, max

VO, max ur€uje miru kardio-respiracni kondice. Je to maximalni kapacita
téla pfenést a vyuzit kyslik za 1 minutu béhem maximélniho vykonu. VO,
max je ovlivnén poctem cervenych krvinek, svaly, a kolik krve dokaze
srdce pumpovat. Pokud dokaze télo pfijmout vice kysliku a dorucit ho do
pracujicich sval, VO, max je vyssi.

Vyuzitim dechovych technik ke zvyseni kapacity pfenosu kysliku a snizeni
citlivosti na oxid uhli¢ity by mélo, teoreticky, zvysit vyuziti kysliku a jeho
doruceni pracujicim svaldm. Do dnedniho dne fada studii ukézala na vztah
mezi citlivosti na oxid uhlicity a VO, max. V jedné studii byla reaktivita
atleta na zvyseni oxidu uhli¢itého jen 47% reaktivity u kontrolni skupiny
ne-atletll. Schopnost atleta podavat vykon pfi nizsim tlaku kysliku a vy3sim
tlaku oxidu uhli¢itého korespondovalo s maximalnim vyuzitim kysliku neboli
VO, max. (Byrne-Quinn, Weil, Sodal, Filley & Grover, 1971). V jiné studii
bylo zjisténo, Ze reaktivita na CO, je nepfimo imérna maximalni spotfebé
kysliku u 4 z 5 trénovanych jedincl. (Miyamura, Hiruta, Sakurai, Ishida &
Saito, 1988).

PRERUSOVANY HYPOXICKY HYPERKAPNICKY TRENINK (IHHT)
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Technika snizeni objemu dechu za Gcelem zvySeni sportovniho vykonu se

u plavel pouziva od 70 let poté, co byla proslavena zndmym Americkym
trenérem Jamesem Counsilmanem. Obecné metoda zahrnuje nadech
plavce kazdé 5. az 7. tempo oproti kazdému 2. nebo 3. | kdyz tuto techniku
plaveclti trenéfi povazuji za formu hypoxického tréninku, fada studii ukazala,
Ze tento typ cviceni nesnizi nasycenost krve kyslikem dostate¢né, aby
vytvofil hypoxicky efekt a to diky zadrzi po naddechu. (Dicker,et al., 1980;
Holmer & Gullstrand, 1980).
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Zadrzeni dechu po néddechu zvy3uje koncentraci CO, v krvi (hyperkapnicky
efekt). | kdyz tento pfistup mlze zvysit toleranci na vysokou hladinu oxidu
uhli¢itého, je mnohem G¢innéjsi zadrzet dech po pasivnim vydechu.
Zadrzeni po vydechu zvySuje hladinu oxidu uhlic¢itého v krvi a snizuje
hladinu kysliku, a tato kombinace vyvolava hypoxicko-hyperkapnickou
reakci.

Pravidelné zadrzovani dechu také télo vystavuje zvysené aciddze,
diky ¢emuz se adaptuje, snizuje aciditu krve a oddaluje nastup Unavy.
Pferusovany hypoxicky intervalovy trénink (IHIT) je metoda, pfi které
béhem jednoho tréninku docilite stavu hypoxie (nedostate¢ny kyslik) i
normoxie (normalni kyslik) (Strzala, Ostrowski & Szygula, 2011).

Podle Milleta (2010) mGze byt béhem tréninku dosazeno vystaveni téla
prerusované hypoxii opakovanym zadrzovanim dechu po vydechu. Je to
tedy podobné prerusovanému hypoxickému tréninku, i kdyz hypoventilace
také zpUsobuje hyperkapnii. (Millet, Roels, Schmitt, Woorons & Richalet,
2010). Zadrzovéni dechu po vydechu pfitdhlo mnoho pozornosti a v roce
2017 bylo zafazeno mezi pokrodilé techniky tréninku ve vysokohorském
prostiedi. (Girard, Brocherie & Millet, 2017). Béhem let se vedlo mnoho
diskusi, zda se d& zadrzenim dechu dosdhnout hypoxické reakce.

Yamamoto (1987) zaznamenal pokles nasyceni krve kyslikem na 87%, kdyz
byl dech zadrzen pfi funkéni residudlni kapacité (po normalnim vydechu).
Dr. Xavier Woorons, expert na fyziologii cvi¢eni na Cellular and Functional
Responses to Hypoxia Laboratory at Paris 13 University, vedl mnoho
vyzkumU zadrzovani dechu po vydechu.
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plavani a tymovych sportl, kdyz atleti provadéli zadrze dechu po vydechu.

Obecné vétsina zdravych jedinci snizi pfi provadéni zadrze dechu po
vydechu az do silné potfeby vzduchu nasycenost krve kyslikem. Nicméné
narocné cvi¢eni ma silngjsi vliv na nasycenost krve kyslikem. Cim
intenzivnéji cvicite, tim vice nutite télo tvofit adaptace spojené se zvysenym
sportovnim vykonem. (Woorons et al., 2007).

Podle tymu Ostrowski et al., zadrzovani dechu vede ke snizeni kyselosti
krve, lepsi toleranci snizené hladiny kysliku, pomalejsi metabolismus,
zvy$eni hodnoty Hct, koncentrace Hb a EPO, a taky zvyseni hmoty a
objemu plic. (Ostrowski et al., 2012).
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| pres fadu praci ukazujicich na zlep$eni zésobovani kyslikem jako vysledek '

zadrzovani dechu, ne vsichni védci se shodli na zvyseni aerobni kapacity. Je
tfeba daldi vyzkum. Ve své praci Woorons (2008) nebyla v Hb po tréninku
7z4dné zména. (Woorons et al., 2008).

U vétSiny lidi mizeme pozorovat asi po tydnu tréninku pokles nasycenosti
krve kyslikem pod 90%. Tato hladina je ekvivalentni Zivotu ve vysce 3000 —
4000 metrd nad morem.
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IHHT A EKONOMIKA BEHU

Ve studiich dalkovych bézcl byla ekonomika béhu pfimo imérna uspéchu.
Bylo objeveno, zZe rychlejsi bézci jsou ekonomictéjsi (Morgan, et al., 1995;
Lavin et al., 2013) a jejich zvysena efektivita metabolismu vlastné uchovava
glykogen, coz oddaluje nastup Unavy a poméha svallim rychleji se zotavit.
(Rapoport, 2010; Scand, 2015). Ekonomika béhu je mnozstvi energie nebo
kysliku spotfebované pfi béhu ne-maximalni rychlosti. Typicky ¢im méné
energie je pro danou rychlost potfeba, tim lépe. Pokud vase télo dokaze
vyuzivat kyslik efektivné, napovidé to o vysoké ekonomice béhu.

V jedné studii bylo 18 plavc(, 10 muzd a 8 Zen, rozdéleno do 2 skupin.
Prvni skupina méla plavat délku (bazén) na 2 dechy, druha stejnou délku
(bazén) na 7 dechi. Védci zaznamenali u skupiny s redukovanym dychanim
pfi plavani zvySeni ekonomiky o 6 procent (Lavin et al., 2013).

IHHT A PLAVANI

Elitni plavci ve sledované skupiné se ucastnili osmi-tydenniho
hyperkapnicko-hypoxického tréninkového programu, trénovali 3x tydné

30 - 45 minut. Kazdy plavec zadrzoval dech samostatné, podle vlastnich
pocitd, jak dlouho bylo mozné. Aby se ujistili o hyperkapnickém efektu,
musel byt oxid uhli¢ity ve vydechovaném vzduchu nad 45 mmHg, coz
kontrolovali kapnometrem. Kontrolni skupina provadéla dodatecny aerobni
trénink na bézicim pase 3x tydné po dobu 8 tydnd.
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Sledovana skupina Kontrolni skupina
Pred: Hb (g/L) 144.63 147.75
Po: Hb (g/L) 152.38 145.38
5.35% vyssi Hb
Sledovana skupina Kontrolni skupina
VO, Max Pred: 63.80 59.46
VO, Max Po: 70.38 60.81

Studie ukézala zvySeni VO, max ve sledované skupiné o 10,79% (Bakovic et
al., 2003). VO, max se zlepsil diky zvy3eni hemoglobinu. Kazdé 1 pr cen-

to zvySeni hemoglobinu po tréninku ve vysokohorském prostredi vede k
zvy$eni VO, max 0 0,6 - 0,7% (Zoreti¢, D., Grei¢-Zubcevi¢, N).

IHHT A BEH

Béhem 4 tydnd bézci trénovali 3x tydné zadrzeni dechu po vydechu. 85%
z trénujicich bézcl zvysilo svoji maximalni rychlost na pase primérné o 0,5
km/h. Primérné zlepSeni sledované skupiny bylo 2,4%. U kontrolni skupiny
s normalnim dychanim nebyly pozorovény zadné zmény. (Woorons et al.,
2008). V jiné praci bylo 16 triatlonistd (12 muzd, 4 Zeny) bylo pozédano,
aby zafadili zadrzovéani dechu po vydechu nebo pfi normalnim dychani

do svého bézného plaveckého tréninku 2x tydné po dobu 5 tydnd. Dva z

atletl zavodili na narodni rovni, 10 na regionalni, 4 byli rekreacni atleti.

Pfed a po tréninku plavali triatlonisté naplno kraulem 100m, 200m a 400m.
Triatlonisté provadéjici 5 tydn( zadrze dechu po vydechu vyrazné zlepsili
své casy. Cas zlepSeni byl 3,7s na 100m sprint, 6,9s na 200m sprint a 13,6s
na 400m sprint. (Woorons et al.,2016).

Nasycenost krve kyslikem klesla pod 88%, coz znaci vaznou hypoxii. Dals$im

zajimavym objevem studie bylo zvyseni Lactate (laktdt) max, coz znaci
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lepsi anaerobni kapacitu a mlze byt vysledkem vyssi tolerance na laktat

a vysokou hladinu kyselosti. Navic Gc¢astnici projevili zvySenou rychlost
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hromadéni laktatu, coz odrazi vyssi podil anaerobni glykolyzy, ktera

produkuje energii, kdyz neni pfitomen kyslik. (Woorons et al., 2016).

IHHT A TYMOVE SPORTY

V mnoha tymovych sportech jako je rugby, fotbal, baseball nebo ledni
hokej, schopnost opakované sprintovat (RSA) je klicovy ukazatel vykonu.
Reprezentuje atletovu schopnost v opakovanych intervalech provadét vy-
sokointenzivni cvi€¢eni na plny vykon s kratkymi intervaly na zotaveni. Rada
studii zamérfend na schopnost opakované sprintovat ve stavu hypoxie doslo

k pozitivnim zavérdm.

Plavani + 35% zlepSeni v RSA

Cyklistika + 38% zlepseni v RSA
(Faiss, Léger et al. 2013)

Béh na bézkach + 58% zlepSeni v RSA
(Faiss, Léger et al. 2015)

(Formasier-Santos, Millet & Woorons, 2018).

Studie byla provedena s 21 profesionalnimi hraci Rugby narodni Grovné
béhem soutéZni sezony. Béhem 4 tydnd hraci provadéli 7x opakovany

40 metrovy sprint bud'se zadrzenym dechem po vydechu (n=11) nebo s
normalnim dychanim (n=10). (Formasier- Santos, Millet & Woorons, 2018).

Aby se predeslo zranéni a pretrénovani byly pro pokusnou skupinu zruseny
tydné 2 vysokointenzivni tréninky. Zrusené tréninky obsahovaly lactic-

anaerobni cvi¢eni na kole a béh pfi maximalni aerobni rychlosti.

Béhem prvnich 2 sezeni méli hréci provést 2 sety po 8 opakovani 40 met-
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rového sprintu. Pocet opakovéni byl postupné béhem 4 tydni zvedan,
primérné o 2 kazdy tyden, az nakonec posledni sezeni zavodnici provadéli
3 sety po 8 opakovani 40 metrovych sprintd.

/\ 8 opakovani s vybéhnutim po 30 sekundéch
A\ Vydech, zadrzet dech, sprint 40m, finalni vydech, normalni dychani

Odpocinkovy interval sestavajici z 3 minut normalni chize s dychanim po
kazdém setu. Zatimco kontrolni skupina sprintovala s normalnim dychanim,
pokusna skupina sprintovala 40m se z&drzi po vydechu. S pouzitim RSA
testu, skladajiciho se z 40m sprintd naplno s vybé&hem kazdych 30s az do
selhani (stanoveno védci na 85% maximalni rychlosti samostatného sprin-
tu), byl vyhodnocen vykon obou skupin. RSA test byl proveden pred i po
tréninku u obou skupin.

V pokusné skupiné méli sprintovat s dechem zadrzenym po normélnim
vydechu. Za cilovou ¢arou vydechli znovu, aby se zbavili oxidu uhli¢itého
nahromadéného v plicich. V kazdém setu provedli 8 opakovani. Po 4
tydnech Gcastnici praktikujici zadrzovani dechu po vydechu zvysili vyrazné
pocet opakovani z 9,1 na 14,1. U kontrolni skupiny dychajici normalné bylo
také pozorovano zlepseni z 9,8 na 10,4 opakovani.

Maximalni rychlost pfed i po tréninku u obou skupin nezménila. U skupiny
dychajici normalné byl ale pozorovan pokles primérné rychlosti. Primérna
rychlost u pokusné skupiny zlstala stejna. Asi po tfetinu tréninku byly u
skupiny zadrzujici dech zaznamenany vézné hladiny SpO, (<88%).

Védci dosli k zavéru, ze opakovany sprint se zadrzi dechu po vydechu je
efektivni zplsob vytvoreni hypoxického stresu a zlepseni RSA béhu hraci
tymovych sport(.
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ODDALENi NASTUPU KYSELINY MLECNE A UNAVY

Unava je fyziologicka udalost a je to zZlomovy bod, za kterym jiz atlet neni
schopen pokracovat ve stejné intenzité cviceni. Ve svalové Unavé hraji
roli zvy$ené vodikové jonty, coz nuti atleta zpomalit nebo zastavit Gplné
cviceni. Vystavovani téla vysoké koncentraci vodikovych jontd béhem
tréninku nuti télo adaptovat se, a tim oddalovat nastup Unavy.

Tohle je hlavné vyhodné pro atlety Ucastnici se vysokointenzivniho
anaerobniho cviceni jako sprint box a MMA.

Dostatec¢nym zésobenim unavenych svald kyslikem se produkuje voda,
protoze se H+ oxiduje v mitochondriich. Zadrzovéni dechu po vydechu
snizuje hladinu kysliku v téle, coz brani H+ v oxidaci. KdyZ neni dostatek
kysliku, H+ se misto néj slucuje s kyselinou pyrohroznovou, to doda energii
burikdm a tvofi kyselinu mléénou. Tato kyselina mlé¢na se pak rychle
rozklada na 2 slozky: laktat a vodikovy jont.

Metabolismus produkuje CO,, ktery se déle rozklada na H+ (vodikovy

jont) a HCO3- (bikarbonat). Se zvysujicim se oxidem uhliditym roste i
koncentrace vodikovych jontd coz déle zakyseluje krev. Oxid uhlicity v krvi
tvofi kyselinu uhli¢itou, kterd se pak rozklada na bikarbonat a vodikovy jont.
Zadrzeni dechu po vydechu vychyli acido-bazickou rovnovéhu téla a nuti
ho k adaptaci, kterd oddaluje kyselinu mlé¢nou a Unavu.

Béhem zadrZze dechu se CO, v plicich zvedd na 50mmHg. Se zvysujicim
oxidem uhlic¢itym v plicich se zvedd i v krvi, a tim zpomaluje uvolfiovani
CO, ze svall do krve. Tim zadrzovani dechu zplsobi nejen nahromadéni
CO, v plicich a v krvi, ale nahromadi se i ve svalech.
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120" Efekt nizkého kysliku (hypoxie) a vysokého oxidu uhlicitého (hyperkapnie)
je zodpovédny za zvySeni H+ pfi zadrzeni dechu. Pfirozeny pokles pH krve
diky nedostatku bikarbonatu vede ke kombinované acidéze. Pti zadrzeni
dechu se hromadi H+ a zacina klesat HCO,-, protoZe vyrovnava prebytecny

H+ tvoteny kyselinou mléénou. Ve studii tymu Woorons et al. Byla pouzita
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infracervena spektroskopie pro méreni nasycenosti kyslikem ve svalu (
SmO,). Vysledky ukézaly, Ze nasycenost svalu kyslikem je pfi zadrzeni dechu
nizsi. Hromadici se CO, ve svalu se méni na HCO_-, coZ vede k automatické
produkci H+ jontd. Nékteré z téchto H+ jontd jsou neutralizovany ve svalu
ptritomnymi buffery jako proteiny a fosfat. Podle tymu Woorons et al. (2008)
je vyrazna kyselost ve svalové tkani hlavni disledek zadrzeni dechu pfi
cvic¢eni, a je to hlavni divod adaptaci nastavajicich po tréninku zadrzovani
dechu. Bufferovaci systém v kosternich svalech je z vétsiny tvofen proteiny
a fosfaty (60%), a z ¢asti bikarbonatem (18%). Studie fika, ze difuze H+ do
krve je potencidlné zpomalena zvy$enou vyrovnavaci kapacitou ve svalu,
kterd zplsobuje pomalejsi hromadéni vodikovych jontd, a tim umozriuje

atletovi cvicit intenzivnéji nebo déle. (Woorons et al., 2008).

| kdyZ jsou pozitivni efekty vysoko-intenzivniho cviceni presvédcivé, vysoko-
intenzivni trénovani neni vhodné a ani mozné pro vsechny. Ve sportech jako
je box, MMA a sprint, které jsou prevazné anaerobni, mize byt opakované
vysoce-intenzivni trénovani za G¢elem vyvolani anaerobniho stavu pro
atleta traumatizujici. V zajmu snizeni zranéni miZze atlet trénovat stfedné

intenzivné a aplikovat cvi¢eni pro trénink ve vysokohorském prostredi.

Navic atleti neschopni tréninku kvali zranéni mohou cvicit zadrzovani
dechu, aby udrzeli vysoké BOLT a MBT skoére.

DLOUHODOBY EFEKT ZADRZOVANi DECHU

|deéIné by mélo byt zadrzovani dechu soucasti bézné tréninkové rutiny.
Mnozstvi Hb v klidu byla u nddechovych potapécl trénovanych na zadrz

dechu o 5% vyssi nez u netrénovanych. Navic potdpéci zadrzujici dech
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prokazali vy3si relativni narlist Hb po tfech apnoe (Lemaitre et al.,2010). V. '?!

Richardsonové praci byl hemoglobin pred testem vy3si u skupiny potapécd
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nez u lyzat( a netrénovanych. (potdpéci 150.1g/L; lyzafi 145.5 g/L;
netrénovani 146.9 g/L) (Richardson et al., 2005).

Zadrzovani dechu v praxi

Svétoznamy Brazilsky trenér Luiz De Oliveira pouzival trénink zadrzovani
dechu s Olympijskymi atlety Joaquim Cruz a Mary Decker, ktefi stanovili
6 svétovych rekordd v béhu na 800m az 1 mili. Podle De Oliveira “to

nejdllezitéjsi, co mlzete pfi zavodé délat, nehledé na miru vycerpani, je

udrzet si svou formu.” (Tom Piszkin, 2012).

Legendarni vychodoevropsky atlet Emil Zatopek, popisovany v New York
Times jako jeden z nejvétsich délkovych bézcl vibec, také zaclenoval do

svych tréninkl zadrZzovani dechu.

Prvni den zadrzel dech, nez se dostal ke ¢tvrtému topolu. Druhy den
patému, a zvySoval vzdalenost kazdy den o jeden strom, dokud nebyl
schopen zadrzet dech na vzdalenost celé aleje strom(. Jednou zadrzel
dech, dokud nezkolaboval. Olympidda v Helsinkéch v roce 1952 pfinesla
Emilu mnoho slavy a obdivu po tom, co vyhral 5000m, 10 000m a maraton,

ktery se rozhodl bézet z rozmaru, prestoze nikdy tuto vzdalenost nebézel.

ZVYSENi AEROBNi KAPACITY

AN\ Krev se sklada ze 3 casti: cervené krvinky nesouci kyslik, bilé krvinky a
plasma.
/A Hemoglobin (Hb) je protein nachazejici se v &ervenych krvinkach

A\ Hematokrit (Hct) je pomér Eervenych krvinek vii&i celkovému objemu
krve. Je to velmi presny Udaj uréujici pocet cervenych krvinek ve
vaem téle. V normalnich podminkach celkem odpovidd hematokrit
koncentraci hemoglobinu v krvi. Obvykle byva hematokrit 40,7 — 50% u
muzu, 36,1 - 44,3% u zen.
@
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/\ Se zvysujicim se hemoglobinem a hematokritem se zvysuje vykon,
protoze se zvySuje kapacita krve prenaset kyslik neboli aerobni
schopnost krve. (Eckblom, Goldbarg & Gullbring, 1972).

Hlavni Géel dychani je umoznit kysliku prechézet z plic do krve, a vylouéit
prebyteény oxid uhlicity. V krvi je vétSina kysliku nesena proteinem v
Cervenych krvinkédch zvanym Hemoglobin (Hb). Je to tento protein bohaty
na zelezo co dava krvi ¢ervenou barvu. Srdce pumpuje okysli¢enou krev
do zbytku téla, aby se kyslik dorucil do tkani, které tak mohou vytvaret
energii a pohanét télesné funkce. Toto je obecné zndmo jako proces zvany

metabolismus.

Koncentrace Hb a procento Hct maji velky dopad na sport, protoze

vyssi hladina obu umoznuje zadsobeni tkani vétsim mnozstvim kysliku

z krve. (Ekblom et al., 1972). Elitni atleti bedlivé sleduji svou kapacitu
prenaset kyslik diky pravidelnym krevnim testdim ke stanoveni Hb a Hct.
Antidopingové agentury také velmi sleduji u zavodicich atletl Hct, protoze

vysoké procento mize znamenat nelegalni praktiky jako krevni doping.

Provétrejte svou slezinu

Slezina funguje jako zasobnik krve pro télo a uchovava asi 8% vasich
Cervenych krvinek. Slezina obsahuje maximalné 200 — 300 ml krve, z ¢eho
80% jsou kyslik nesouci c¢ervené krvinky. Krev je ve sleziné ulozena, kdyz
je ji prebytek, a je uvolnéna do obéhu pfi zvysené potrebé kysliku nebo
nedostatku dostupnosti kysliku. (Isbister, 1997). Zadrzovani dechu snizuje
hladinu kysliku v krvi a nuti slezinu vypustit do obéhu vice krve, ¢imz se
zvysi kapacita krve prenaset kyslik 0 2,8 — 9,6%. (Bakovic et al., 2003;
Ostrowski et al., 2012; Schagatay et al., 2007).

Stahy sleziny mohou nastat rychle, i pfi kratkém zadrzeni dechu na 30s.
Silné kontrakce sleziny jsou ale az po maximalnich zadrzich. (Espersen et

al., 2002). Béhem zadrzeni dechu se slezina stdhne stejnou mérou nehledé
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na to, jestli zadrzujete dech na vzduchu nebo pod vodou. Kontrakce

zacinaji s prvni zadrzi dechu a dosahuji maxima pfi ¢tvrté az paté zadrzi.
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Professor Erika Schagatay dokoncila doktorské studium praci o potapéni
se zadrzenym dechem v roce 1996. Od té doby zkouma lidsky vykon v
extrémnich podminkach. Jeden z vyzkumi se soustfedil na urceni role
vyprazdnovani sleziny u dlouhych zadrzi dechu. Dobrovolnici provadéli

5 maximalnich zadrzi s obli¢ejem ponofenym do vody, s 2 minutovym
odpocinkem mezi zadrzemi. Vzorky krve odebrané po zadrzi ukazaly vyssi
hematokrit a koncentraci hemoglobinu o 6,4% respektive 3,3%. (Schagatay
et al., 2001).

V préci publikované v Journal of Applied Physiology uvadéji védci, ze staci
5 maximalnich zadrzi dechu s pauzou 2 minuty, aby se slezina stédhla o 20%,
a z toho vyvozuji ze "vysledky ukazuji rychlou, nejspi$ aktivni kontrakci

sleziny v reakci na zadrzeni dechu u lidi.” (Bakovic et al., 2003).

| netrénovani jedinci mohou tézit ze zadrzovani dechu uz za 2 tydny.

Ve studii publikované v Scandinavian Journal of Medicine & Science in
Sports 10 Gcastnikd, netrénovanych v zadrzovéani dechu, podstoupilo
2-tydenni tréninkovy program, béhem kterého provedli 10 zadrzi dechu do
maxima kazdy den. (Engan, Richardson, Lodin-Sundstrom, Van Beekvelt &
Schagatay, 2013). BEhem 2 tydnd vzrostla jejich maximalni doba zadrzeni
dechu o 44s. Zakladni hladina hemoglobinu po tréninku zlstala stejna,

ale produkovali o 15% vice novych ¢ervenych krvinek (retikulocytd). Autofi
vyvodili, Ze nové produkované cervené krvinky vypovidaly o zvyseni jejich
produkce (erythropoiesis), coz je vitalni pro ziskani vyhody ve sportu skrze

optimalizaci okysli¢ovani téla.

Po jediné zadrzi dechu trvalo 8 minut, nez se pIné obnovil objem sleziny.
Toto bylo pozdéji potvrzeno tymem Schagatay et al. Toto pomalé zotaveni
sleziny muize pfispivat k dlouhym Gspésnym zadrzim zvysenim poctu

dostupnych cervenych krvinek. (Palada et al., 2007).
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E‘ Pfi 5 maximalnich zadrzich dechu s obli¢ejem ve studené vodé se slezina
stahla pfi prvni zadrzi o 20% a jesté hodinu po posledni zadrzi byla jen
Castecné zotavena. (Palada et al., 2007). Nicméné jiné studie uvadéji, ze
objem sleziny, Hb i Hct se vrétili do stavu jako pred zadrzemi uz 10 minut

po tfetim zadrzeni.
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Zvyseni EPO (erythropoetin) pfirozené

Kostni dfen je zodpovédné za produkci ¢ervenych krvinek v lidském téle.
Hormon erythropoetin (EPO) je zédsadni pro produkci ¢ervenych krvinek
(RBC).

Toto bylo poprvé popséno Francouzskym anatomem Francois-Gilbert
Viault v roce 1890. P¥i cesté do vysociny v Peru (Morococha, umisténé asi v

4500m), Viault pozoroval narlist hodnot RBC.

V hypoxickych podminkéch byla zjisténa zvysena produkce EPO v
ledvinach. Také se o néco zvysSuje v ostatnich organech jako jatra a mozek.
(Wolfgang, 2011). Zadrzovani dechu, které snizuje hladinu nasyceni krve
kyslikem, zvySuje produkci erythropoetinu (EPO) v ledvinach (Balestra et al.,
2006). EPO stimuluje tvorbu (proliferaci) a dozravani ¢ervenych krvinek v

Cervenych krvinkach kostni dfené (Ostrowskiet al., 2012).

Jak jsme jiz probrali, zvySené mnozstvi cervenych krvinek zvysuje kapacitu

krve prenéset kyslik, coz je konkrétné u sportovniho vykonu pfinosné. Toto
je divod proc¢ se stal synteticky EPO tak oblibeny ve sportovnich soutézich
jako Tour de France. Jednim z pfinos(i zadrzovani dechu je, Ze nuti télo do

ptirozené produkce EPO, coz je jak legalni tak bezpecné.

Studie provedena s 10 zdravymi jedinci vyzadovala 15 maximalné dlouhych
z4drzi. Zadrze byly rozdélené do 3 setl po 5, s 10 minutovym odpocinkem
mezi sety. Zadrze v setu byly oddéleny 2 minutami. Pred kazdou zadrzi

se provadéla hyperventilace 1 minutu, a to za U¢elem prodlouzeni doby

zadrze a snizeni nasycenosti krve kyslikem. (de Bruijn et al., 2007).
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Jedinci méli pIné vydechnout a udélat hluboky, ale ne maximalni nadech.

Zadrzeni dechu snizilo u G¢astnik( pokazdé nasycenost krve kyslikem pod
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85%. U&astnici méli béhem procesu permanentni vizualni zp&tnou vazbu
na hladinu svého SaO,. Vysledky ukazaly 24% narist koncentrace EPO, s
maximalnimi hodnotami 3h po posledni zadrzi dechu. Hladinu sledovali a
ta klesla do normalu o 2 hodiny pozdéji (de Bruijn et al., 2007). Toto 24%
zvy$eni EPO mize byt srovnano s 24% zvy$enim zaznamenanym Ge a spol.
(2002) po 6 hodinéach ve vysce 1 780m (de Bruijn et al., 2007).

Po rychlém zvyseni EPO v krvi trva dalsi 3 — 4 dny, nez se vétsi mnozstvi
mladych cervenych krvinek (retikulocyt() uvolni z kostni dfené do krve. Toto

je dlleZité mit na paméti u atletd pfipravujicich se na soutéz. (Wolfgang,
2011).

Efekty zvyseni kapacity prenosu kysliku nejsou jen kratkodobé. S
pravidelnym a dlouhodobym zadrzovanim dechu se efekt stava
dlouhodobym. Jedna prace ukazala, ze potdpédi trénovani v zadrzovani
dechu méli o 5% vy3si kapacitu krve pro pfenos kysliku oproti

netrénovanym. (Lemaitre, Joulia & Chollet, 2010).
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P¥iprava pfed soutézi

Jak dychate béhem dne... ...ovliviiuje jak dychate ve spanku.
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-dychej nosem .




139 Jak se v noci lépe vyspat
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/\ Prejdéte natrvalo na dychani nosem (pouzivejte MyoTape nebo LipSeal
Tape). Noseni MyoTape pomuze zmirnit obavu ze zalepeni Ust v noci,
protoze paska obepind Usta, a tak umoznuje v nutném pfipadé Usta
otevrit. Pokud si je nékdo jisty, Ze v noci dycha vyhradné nosem, neni
tfeba lepit na Usta pasku. Probouzeni se rédno s prirozené vihkymi Usty
je dobry indikator, Ze jste pfi spanku dychali nosem. Pokud se nékdo
probouzi se suchymi Usty, je tfeba pouzit pasku.

A\ Vlyhybejte se modrému svétlu, jako pfi pouzité smartphonu, smart TV
nebo notebooku.

/\ Bryle s filtrem modrého svétla mohou taky pomoct

/N Spéte v chladné a vétrané loznici. Vzduch by mél v pokoji proudit.

A\ Lehce otevrené okno je vhod.

/\ Pozdé v noci nejezte a nepijte alkohol

A\ 20 minut ptred spanim cvicte redukované lehké dychani s lehkym
pocitem potreby vzduchu, abyste vypnuli télo a aktivovali
parasympaticky nervovy systém.

A\ Pokud nékdo chrape nebo mé spankové apnoe je lepsi nespat na
zddech. Radéji spéte na boku nebo na bfise.

PRIPRAVA PRED SOUTEZi
A\ Néktefi atleti zapojuji meditaci k uklidn&ni mysli

A\ Dychéani nosem, pomalé dychani s lateralni expanzi a kontrakci
spodnich zeber béhem rozehtivani mize zmirnit predzavodni tzkost.

A\ Provedte 2 lehké a 5 silnych z&drzi dechu pro vytvoreni hypoxicko
hyperkapnické reakce. Provedte asi 5 minut pfed zadpasem (EPO a
kontrakce sleziny).

A\ Po silné z&drzi dechu se pro snizeni aciddzy normalné nadechnéte a
vydechnéte co nejvice vzduchu z plic. Opakuje 3 — 4x.
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OXYGEN ADVANTAGE A WIM HOFOVA METODA

Trvald nebo nadmérna zanétlivost hraje hlavni roli v autoimunitnich
nemocech, u kterych télo Utoci samo na sebe, jako u revmatoidni artritidy
nebo syndromu podrazdéného streva. Pfivedenim téla do stavu stresu
(aktivace sympatického nervového systému) na kratky ¢as mlze ovlivnit
imunitni systém ke tvorbé adaptaci.
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Ve studii WHM provedené Kox et al. (2014), byli dobrovolnici rozdéleni
na intervenéni (n=12) a kontrolni (n=12) skupinu. Kontrolni skupina nebyla
trénovana. WHM skupina trénovala 10 dni meditaci, spolu s dechovymi
cvicenimi véetné cyklické hyperventilace nasledované zadrzenim dechu a
ponofenim do ledové vody.

Technika dychani WHM sestavala z nasledujiciho

A\ Hyperventilujte prdimérné 30 dechd

A\ Pak vydechnéte a zadrzte dech na 2 — 3 minuty (“retencéni faze"”). Doba
zadrzeni dechu byla vyhradné na dobrovolnicich.

/\ Zadrzeni dechu bylo nasledovéano hlubokym nadechem zadrzenym na
10s. Poté nésledoval dalsi cyklus hyper/hypoventilace.

Po 10 dnech cviceni byla véem jedincdim podéna experimentalni
endotoxémie aby se navodily pfiznaky chfipky. Ve WHM skupiné vedly
dychaci techniky k pferusované respira¢ni alkaléze a extrémni hypoxii, coz
dale vedlo k velkému zvyseni adrenalinu v krvi. V Koxové praci pfisuzovali
vyzkumnici tento efekt pouze dychacim technikém. Protizanétlivé burky
(bojujici se zanéty) korelujici s hladinou adrenalinu byly oproti kontrolni
skupiné vyssi a rychle se zvysily s podanim endotoxind. Navic prozanétlivé
medidtory (pfivozujici zanét) byly u skupiny cvi¢ici WHM nizsi. Vysledky
ukazaly, ze chfipkové symptomy byly u skupiny praktikujici WHM slabsi.
Védci vyvodili, Ze dobrovolna aktivace sympatického nervového systému
u lidi vede k uvolnéni adrenalinu, a to vede ke snizeni pfirozené imunitni
reakce.

Vysledky této studie nabizeji enormni potencidl pro |é¢bu pfiznakil
spojenych s nadmérnou nebo dlouhodobou zénétlivosti. Tato studie
ukazala, Ze sympaticky nervovy systém a imunita mohou byt ovlivnény vali

a to zménou zplsobu dychani.
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V pfipadech, u kterych byla redukce prozénétlivych cytokind velkym
benefitem, mize pomoci i WHM. V dnesni dobé Iéky, byt zlepsuji zivoty
diky pomoci s ptiznaky, maji vdzné vedlejsi Ucinky a jsou drahé. Mohla by
technika aktivujici stresovou reakci téla nabizet alternativu?

Sp0O,% cca.
1 kolo hyperventilace 100
1 dechova zadrz 85
2 kolo hyperventilace 100
2 dechova zadrz 75
3 kolo hyperventilace 100
3 dechova zadrz 50
pCO, parcialni tlak
CO Kilopascal v mm rtutového
sloupce
Méreni pfed cvi¢enim 4.49 33.67
1 kolo hyperventilace 2.1 15.82
1 dechova zadrz 4.01 30.07
2 kolo hyperventilace 2.03 15.22
2 dechové zadrz 3.76 28.20
3 kolo hyperventilace 1.69 12.67
3 dechova zadrz 3.48 26.10




PO, parcialni tlak T
PO Kilopascal v mm rtutového 0
sloupce g
Méreni pred cvicenim 16.5 123.76 -
1 kolo hyperventilace 22 165
1 dechova zadrz 5.6 42
2 kolo hyperventilace 22.9 171.76
2 dechova zadrz 4.8 36
3 kolo hyperventilace 22.6 169.51
3 dechova zadrz 3.4 25.50

ZVYSENi KREATIVITY

Bé&hem zadrze dechu, diky spotfebé& O, a poklesu jeho parcialniho

tlaku v plicnich sklipcich, se ¢asem stava proudici krev méné a méné
okyslicenou. Toto ale neznamend, ze mozek ihned dostava méné kysliku.
Nasycenost krve kyslikem je sice nizsi, ale proudéni krve do mozku vyssi.
To je zplsobeno rozsitenim cév v mozku, které nastava s koncentraci CO,,.
(Ostrowski et al., 2012).

S vice nez 4000 patenty je Yoshiro Nakamats povazovan za jednoho

z nejplodnéjsich vynélezcl svéta. Je mu prisuzovan vynalez floppy

disku, hard disku a digitdlnich hodinek. Jedna z jeho technik, jak pfijit s
originalnim napadem, byla zadrzet dech na co nejdelsi dobu a ” tim vhanét

|ll

vice a vice kysliku do mozku, aby mohl [épe myslet




34 PROGRAM ZALOZENY NA BOLT SKORE, VEKU A ZDRAVOTNIM

z STAVU BOLT skére mensi nez 10 sekund
A\ Méfte své BOLT skore kazdé rdno po probuzeni

A\ Dychejte nosem ve dne i v noci (pouzivejte MyoTape)

A\ Cvicte vicero malych z&drzi dechu (cviceni 1) po dobu 10 minut, 6x
denné.
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/\ Malé kroky (cvi¢eni 3): Vydechnéte nosem, stisknéte nos prsty a
udélejte 5 — 10 krokd. Minutu odpocivejte a opakujte 10x. Udélejte
denné 3 sety.

/\ 10 = 15 minut denné se vénujte pomalé chiizi se zavienymi Usty. Pokud
potfebujete dychat Usty, zpomalte nebo zastavte.

A\ Az se BOLT skoére zvedne na 15s cvic¢te Redukované lehké dychani
(cvi¢eni 2) hodinu denné, 6 setd po 10 minutach

A\ Se zvysujicim se BOLT skére bude mnohem jednodussi zapojit fyzickou
aktivitu. Ocekdvany progres je posunout BOLT skére na 25s béhem 6 —
8 tydn.

BOLT skére nizsi nez 20 sekund

A\ Mérte BOLT skore kazdé rdno po probuzeni

/\ Ve vsech situacich dychejte nosem. V noci pouzivejte MyoTape
/\ Pravidelné pozorujte, jak pfes den dychate

A\ Redukované lehké dychani (cviceni 2) 2x denné 10 minut

A\ Rozehtati chlizi se zadrzenym dechem po minuté (cviceni 4
nebo cvi¢eni 10) 10 minut pfed cvicenim. Po kazdé z&drzi udrzte
kontrolované dychani

/\ Cvicte Redukované lehké dychani pfi chizi (cviceni 5) 30 — 60 minut

denné.




BOLT skére mezi 20 a 30 sekund
A\ Métte BOLT skore kazdé rdno po probuzeni
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A\ Dychejte nosem pres den i v noci, véetné MyoTape béhem spanku
A\ Redukované lehké dychani (cviceni 2) 2x denné 10 minut

/N Rozevi€eni pfi chizi se zadrzovanim dechu na cca 1 minutu (cvi¢eni 4
nebo cvi¢eni 10) 10 minut pfed sportovnim vykonem

A\ Redukované lehce dychejte béhem rychlé chiize nebo poklusu 30 — 60
minut

A\ Simulujte trénink ve vysokohorském prostredi 8 — 10 zadrzemi béhem
chlze nebo poklusu

A\ Po fyzickém cviceni provadéjte cvi¢eni na zotaveni dechu.

BOLT skoére 30 sekund a vice
A\ Mérte BOLT skére kazdé rano po probuzeni

A\ Dychejte nosem ptes den i v noci, véetné pouziti MyoTape béhem
spanku

/\ Rozevi¢eni pfi chiizi se zadrzovanim dechu na cca 1 minutu (cvic¢eni 4
nebo cvi¢eni 10) 10 minut pfed sportovnim vykonem. Ujistéte se, Ze po
zadrzi udrzujete kontrolované dychani.

N\ Redukované lehce dychej pfi béhu

A\ Pokracujte v béhu s dychanim nosem dalsich 20 minut.
A\ V puli béhu cvicte zadrzovani dechu.

/\ Rozlozte zadrze na kazdych par minut pfi béhu.

A\ Po fyzickém cviceni provadéjte cvi¢eni na zotaveni dechu.

A\ Cuvicte pokrocilou simulaci vysokohorského tréninku kazdy drihy den.

/\ Redukované lehce dychejte (cviceni 2) 15 minut pred spankem

@]
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CVICENi NA MiRU JEDNOTLIVYM ATLETUM

Jedincim trpicim migrénami, panickymi atakami, Gzkosti, nemocemi
srdce (v pfipadé nedavného infarktu pouzijte relaxaci bez nedostatku
vzduchu) nebo vysokym krevnim tlakem miize zadrzovani dechu zpUsobit
stres. Zadrzovani dechu také neni vhodné, pokud tep zlistane zrychleny

i 10 minut po posledni zadrzi. V tomto pfipadé pozadejte studenta, aby
neprovadél silné zadrze.

Pro lidi nachylné k Uzkosti nebo porucham paniky mize byt problém
soustiedit se na dychani. Kdyz je mys| neklidna je tézké vénovat

pozornost dechu. Také je dllezité mit na védomi, ze potfeba vzduchu
muze zplsobovat pocit paniky. Lidé nachylni k panickym ataklm zazivaji
silny strach v reakci na pocit potreby vzduchu. Pokud student zaziva kvdli
potfebé vzduchu stres, zmérte dobu a miru potfeby vzduchu. Pfikladem
muze byt cvi¢eni 2 se snesitelnou potfebou vzduchu (biochemie) na 30s,
nasledované minutou odpodinku misto 4 minut udrzovani potreby vzduchu.

30s potteby vzduchu, minuta odpocinku, 30s potfeby vzduchu, minuta
odpocinku, 30s potfeby vzduchu, minuta odpodinku.

S jedinci, pro které neni silné zadrzovani vhodné, cvic¢te misto toho relaxaci,
mnoho malych zadrzi dechu (Cviceni 1). Redukované lehké dychani -
Biochemie (Cviceni 2), Redukované lehké dychani — Biomechanika (Cviceni
2), Redukované lehké dychani — tempo s poéitanim (Cviceni 2) a zadrzeni
dechu na 10 krokl (Cviceni 3 — popsané nize).

Béhem let mnoho déti i dospélych s nizkym BOLT skére, vaznym astmatem,
tézkym dychanim nebo panickymi poruchami udélalo pokrok s Cvi¢enim 3.
Cilem tohoto cviéeni je pro studenta zabrat, ale pofadd mit plnou kontrolu
zachvatu, musite byt opatrni s destabilizaci dychani, protoze to jen zhorsi
ptiznaky. Cviceni je vedeno takto:

A\ Vydechnéte a zadrzte dech na 10 krokd

A\ Instruktor musi pofad sledovat studenta a kontrolovat, jak si vede.
Pokud student zadrzi dech na 10 krok{ bez problém(, prodluzte zadrz
na 12 krokl. Pozorujte zotaveni studenta. Pokud nezaziva zadny stres,
zvyste na 15 krokd. Pokracujte se zvySovanim poctu krokd po dvou az
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trech, a dbejte na zotaveni. Pokud student nedokéze zotavit dychani
béhem 2 — 3 dech, snizte pocet krokd.

LEKCES | &

A\ Pokud dité nebo dospély dosdhne MBT skére méné nez 20 krokd,
dychéni bude pracné a je vyssi Sance naruseni schématu dechu a
navozeni priznak

/\ Studenti by méli provadét Cviceni 3 (5 opakovani) 4 — 6x denné. Pokud
Cviceni 3 studentovi nevyhovuje, cvicte Cvic¢eni 1 (na zotaveni dechu)
10 minut 6x denné.

TEHOTENSTVI

Prosim doporucte Zendm hlésicim se na vas trénink neprovadét zadna
dechova cviceni, pokud jsou (nebo by mohly byt) v prvnim trimestru
téhotenstvi. Tato informace je obsazena ve vstupnim formulafi. Nicméné i
v hodiné pfipomerite, ze téhotné matky by nikdy nemély délat silné zadrze,
protoze to vytvaii mnoho stresu pro matku i dité. Pokud je studentka
téhotnd, proberte dllezitost nepredychavat, zvladdat stres, relaxace,
dychéani nosem atd. Béhem vsech fazi téhotenstvi by nemélo BOLT skére
rdst rychleji nez o 2s tydné. Od druhého trimestru ucte pouze dychat
nosem a jemnou relaxaci s lehkou potfebou vzduchu.

MEDIKACE

Kdyz se ranni BOLT skére dostane nad 20s, méli by se jedinci s Iéky na tlak,
diabetes nebo Stitnou zZlazu zastavit u |ékafe vyhodnotit potfebnost [ékd.
Vyssi BOLT skore, snizena rychlost dychani, lepsi spanek a leh¢i dychani
mohou zlepsit fungovéani autonomniho nervového systému, coz vede k
lepSimu zdravi a mensi potfebé medikace. Navic dychéni s pocitanim 5,5 —
6 dechl za minutu mdze pomoct navratit normalni autonomni fungovani.
Tradi¢né uz tisice déti a dospélych s astmatem a rymou tézilo z
redukovaného lehkého dychani a cviceni zadrzovani dechu. Pfiznaky jako
kasel, sipani, astma ze cviceni, neimérna dusnost a prekazky v nose budou
pretrvavat, dokud bude BOLT skére pod 25s a MBT pod 60 kroky (pokud
je MBT pro jedince vhodné). Kdyz je BOLT vyssi nez 25s, mél by se student
zastavit za |ékafem znovu vyhodnotit potfebnost medikace na astma.
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PREKAZKY V NOSE VEDOUCI K SILNE POTREBE PO VZDUCHU
Pokud ma student dlouhou historii rymy (ucpaného nosu), mohou citit
potfebu vzduchu i v klidu a urcité i pfi cviceni kdyz poprvé prejdou na
dychani nosem. Pocit potfeby vzduchu je zptsobeny nahromadénim oxidu
uhli¢itého. Pokud ma student silnou chemosensitivitu na hromadéni oxidu
uhli¢itého (nizké BOLT skére), budou nejspis dychat rychle a prilisny objem.
Navic ucpany nos klade odpor dychéni a to také vede k potfebé vzduchu.

Potfeba vzduchu bude pokracovat, dokud nebude dychani leh¢i a prekazky
v nose se nezmensi. Nejlepsi cviceni k otevieni nosu a ulevit od pocitu
potfeby vzduchu je zadrzet dech, dokud se nevytvofi silny nedostatek
vzduchu. Idealné by mél dospély kvili uvolnéni nosu zadrzet dech alesporn
na 30s. Ujistéte se, ze student zvladne silné zadrze a Cviceni 3 a Cviceni 4
(5 opakovani 3x denné).

Pokud ma student lehce ucpany nos v noci, nejdfive jej vycistéte Cvicenim
4 a vyplachem nosu slanou vodou. Je dllezité, aby studenti s historii
nosnich prekédzek pouzivali pfi spanku pasku a pomohli tak obnovit dychani
nosem. Pfi pouziti pasky se nos nikdy kompletné neucpe. V kazdém
ptipadé MyoTape neobklopuje rty a dovoluje v nutném ptipadé dychat
Usty. Studenti budou citit pfiznaky prekazek v nose ucpaného vihkého nosu,
dokud nebude jejich BOLT skére alespon 25s.

Pokud ma student v noci nepohodIné ucpany nos, je dobré dodrzovat vyse
popsany postup a pfidat nosni dilatadtor béhem spanku i cvi¢eni. Nosni
dilatdtor pomiize prekonat pocit duseni ve spanku.

Drtiva vétsina studentl je schopna prejit natrvalo z dychani Usty na
dychani nosem. Se studenty s véazné vychylenou prepazkou nebo polypy
v nose cvicte 5 opakovani Cvic¢eni 4 kvili vytvoreni silné potfeby vzduchu.
Pak vyzkousejte, jestli je student (dité nebo dospély) schopen dychat
nosem 1 minutu. Pokud dité nebo dospély nedokaze dychat nosem 1
minutu po spravném Cviceni 4 (5 opakovani pro vytvoreni silné potfeby
vzduchu), doporucte jim navstivit Iékare kvili |ékim na uvolnéni nosu.
Vedle medikace je ale velmi dileZité, aby student cvicil techniky Oxygen
Advantage a dychal nosem ve dne i v noci. Timto zplsobem muze byt
potfeba medikace ¢asem snizena, kdyz se bude zlepsovat BOLT skore.
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FORMAT TRENINKU 1 TYDEN AZ 4 TYDEN A DALE
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Tyden 1

Je dllezité, aby studenti vyplnili vstupni formulaf (dostupny na
tréninkovém portéle) protoze to da informace o dychani studenta, BOLT
skore a zdravotnim stavu.

A\ Kdo je klient?

/N Priblizny vék?

/N Zdravotni stav?

A\ Ceho by chtéli dosahnout?

A\ Je to jedinec nebo tym

A\ Cim vétsi sportovec tim vétsi dliraz na fyzicky pohyb

A\ Jakého druhu fyzického cviceni se Gcastni? Oxygen Advantage muze
byt aplikovan na chiizi, béh, cyklistiku, veslovani nebo jiny sport.

A\ Jsou rekreaéni nebo profesionélni sportovni?

A\ Jak se rozevicuji?

/A Medituji?

Pro nejlepsi efekt zafadte Oxygen Advantage do studentovy existujici
rutiny. Béhem prvni lekce proberte ptinos funkéniho dychani a jak ho
méfit pomoci BOLT. Vysvétlete, jak je v krvi rozvadén kyslik a koncept
hyperkapnického/hypoxického tréninku. Dotknéte se i Bohrova efektu,
dychani nosem, spanku, astmatu, snizeni dusnosti, zlepseni soustfedéni a
koncentrace.

Néjaky ¢as diskutujte nad pfinosy silnych zadrzi dechu, véetné oddaleni
nastupu kyseliny mlééné a Unavy, zvySeni aerobni kapacity a snizeni
dusnosti, a taky posileni dychacich svald.




f’ Béhem testu studentova dychani davejte pozor, jestli je:
A\ Rychlé nebo pomalé?

/\ Pravidelné nebo prolozené zivanim?

A\ Je po vydechu pauza?

/\ Hrudnik nebo branice?

/\ Pozorujte amplitudy dechu

PATRICK MCKEOWN

Zmérte BOLT skore a dejte studentovi zpétnou vazbu. BOLT skére déava
zpétnou vazbu na funkéni dychani a nastup a trvani dusnosti pfi fyzickém
cviceni.

Zmérte jejich MBT skore a vysvétlete, ze jde o horni limit tolerance
dusnosti. MUzete taky probrat vztah BOLT skére a MBT skore.

Na prvni lekci cvicte nasledujici:

/\ Cviceni 2: Redukované lehké dychani — Biochemie: (2 — 3 sety po 4
minutach)

A\ Cviceni 3: Pfiprava na simulaci vysokohorského tréninku: 5 opakovani

AN\ Cviceni 4: Simulace vysokohorského tréninku: 5 opakovéni

/A Zalepeni Gst na noc paskou MyTape nebo LipSeal

Domaci kol na tyden 1

/\ Redukované lehce dychejte 15 minut pres den a 15 minut pred spanim
(sety po 5 minutach s odpocinkem 1 minuta mezi kazdym setem)

/\ Zapoijte dychéani nosem a zédrze dechu do rutiny rozcvi¢ovani

/A Cviéeni 4: 5 opakovani zadrz dechu 2x denné (ne po jidle)

/N PFi fyzickém cvi¢eni dychat jak je to jen mozné nosem.
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Week 2 M_]
A\ Zkontrolujte pokrok studentd. Méli pfi spani pasku a cvicili béhem o}
tréninku a odpocinku? Pozorujte, jak student dycha pfi vstupu do tfidy. %

Maji Usta zaviena nebo oteviend?

Typicky prabéh druhé lekce je nasledujici:

A\ Zopakovani funkéniho a nefunkéniho dychani

A\ Méreni BOLT skére

A\ Méreni MBT skore

A\ Cviceni 2: Redukované lehké dychani — Biochemie: 4 minuty

A\ Cviéeni 2: Redukované lehké dychani — Biomechanika: 4 minuty

/A Cviceni 3: Pfiprava na simulaci vysokohorského tréninku: 5 opakovani

A\ Cvi€eni 4: Simulace vysokohorského tréninku: 5 opakovani

/A Cvigeni 5: Redukované lehké dychani pfi chizi: 5 minut

A\ Cvigeni 6: Redukované lehké dychani p¥i chizi, poklusu/rychlé chiizi: 5
minut

A\ Cviceni 10: Shark Fit

Domaci kol tyden 2

A\ Dychej redukované 15 minut pfes den a 15 minut pfed spanim

/A Zaradte dychani nosem a zadrze dechu do rozcvicovani

A\ (Cviceni 4 nebo Cviceni 10) 5 opakovani zadrz dechu 2x denné (ne po
jidle).

A\ Dychani nosem béhem fyzického cviceni jak jen je to mozné

Tyden 3 a dale

/\ Zontrolujte pokrok studentl. Méli pfi spani pasku a cvicili pfi tréninku
odpocinku?

A\ Sledujte, jak student dycha pfi vstupu do tfidy. Ma oteviena nebo

zaviena Usta?
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Typicky prabéh lekce v tydnu 3 je nasledujici:

A\ Zopakovat funkéni a nefunkéni dychani

A\ Zméfit BOLT skore

A\ Zméfit MBT skére

A\ Udélat trénink vSech 11 cviceni (hlavni pfinos mé& Redukované lehké
dychéni a pokrocila simulace vysokohorského tréninku)

/\ Zaradit pfipravu pred soutézi (i pro prezentace)

Domaci ukol tyden 3

A 40 - 60 minut kombinace cviceni v pribéhu dne

A\ Poklus/béh se zavienymi Usty

A Chlze/poklus/béh s 5 - 10 opakovani se silnymi zadrzemi dechu denné
A\ Dychej redukované 15 minut pfed spanim

A\ Uvédomuijte si dychani nosem a dychani lehce

A\ Zaclente do stavajiciho tréninku

Dodrzovani je vzdy problém. Abychom zlepsili dodrzovani, je nutné
vypichnout benefity specificky pro kazdého jedince. Znalost ¢eho chce
student dosdhnout, je potfebna k tomu, abychom mu na miru usili cviceni
a program. Studenti maji rlizné potteby, jako astma, Spatny spanek, tzkost
nebo touhu zlepsit vytrvalost nebo schopnost opakované sprintovat.

Pro zajisténi dlouhodobého cvi¢eni musi studenta cviceni bavit a musi zazit
pozitivni efekt za kratky Cas. Lepsi spanek je asi nejrychlejsi benefit, protoze
muze nastat uz po 2 — 3 dnech. Lidé nemaji moc ¢asu, tak se snazte

predepisovat minimalni davky pro maximalni uzitek.

Pomlcky k zajisténi pokroku jsou: MyoTape, LipSeal Tape, Turbine, Pulsni
oxymetr, Buteyko Belt, SportsMask.
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VARIABILITA SRDECNIHO TEPU - (HRV — HEART RATE VARIABILITY)

Existuje mnozstvi dlikaz(i podporujicich biofeedback variability srde¢niho
tepu (HRVB) pro mnoho béznych poruch a ke zlepseni vykonu. (Lehrer

& Gevirtz, 2014). Lidé s variabilnéjsim srde¢nim tepem jsou zdravéjsi a
odolnéjsi jak fyzicky tak emocné. Naopak lidé emocné naruseni, stafi a
méneé aerobné zdatni maji nizké HRV. (Lehrer & Gevirtz, 2014).

Variabilita srde¢niho tepu odpovida ndhodnym a rytmickym variacim
¢asu mezi tepy. Cas mezi kazdym tepem je zndm jako R-R interval, co? je
fyziologicky projev znamy jako variabilita srde¢niho tepu (HRV).

Variabilita tepu synchronni s dychanim je zndma jako respira¢ni sinusova
arytmie (RSA). BEhem nadechu se tep zrychluje a béhem vydechu
zpomaluje (Russo, Santarelli & O'Roarke, 2017).

Respiracni sinusova arytmie kontroluje rychlost vymény plynu v plicnich
sklipcich. Tep je rychlejsi, kdyz jsou plice pIné okysliceného vzduchu,
vydech zase nastava, kdyz je v plicich nejvic oxidu uhlicitého.

RSA je kontrolovana &isté bloudivym nervem a odrazi aspekty autonomniho
fungovani. (Russo, Santarelli & O’Roarke, 2017). Je pouzivana jako ukazatel
parasympatického napéti. (Porges, 1986; Lehrer et al., 2000). Vyssi zapojeni
bloudivého nervu produkuje vétsi amplitudy RSA. Systém bloudivého
nervu reaguje na zanétlivy systém a zvyseny provoz bloudivého nervu je
spojovan s nizsimi zanétlivymi cytokiny.

Bylo prokazano, ze zpomaleni dechu na 6 za minutu se soucasnym
zvétSenim objemu dechu a brani¢nim dychanim vyrazné zvysuje RSA.

Hlavni cévy obsahuji tlakové receptory, které detekuji roztahovani tepen
se zvysujicim se krevnim tlakem. Kdyz se zveda krevni tlak, baroreflex
zpUsobi okamzité roztazeni cév a zpomaleni srdce. S poklesem krevniho
tlaku baroreflex zplsobi okamzité stazeni cév a zrychleni srdce. (Lehrer et
al., 2014). Jak HRV, (RSA) tak citlivost baroreflexu jsou maximalni, kdyz je
dychéni zpomaleno asi na 6 dechl za minutu. (Russo et al., 2017).
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BOLT méfi ¢as zadrzeni dechu po vydechu az do doby prvni nedobrovolné
kontrakce dychacich svall. Poskytuje zpétnou vazbu na citlivost téla

na hromadéni oxidu uhli¢itého. Opacny vztah existuje mezi citlivosti
baroreceptort a citlivosti téla na hromadéni oxidu uhlic¢itého. (Trembach

& Zabalotskikh, 2017). Vysoka citlivost baroreceptorid existuje spolu se
snizenou citlivosti na oxid uhlicity. Vysoké BOLT skére ukazuje snizenou
chemosensitivitu na oxid uhlicity.

VZPIRANI

Nasledujici popis je od profesionalniho a ndrodniho Sampiona ve vzpirani
a certifikovaného instruktora Oxygen Advantage. Jeho zadznamy ukazuji
zvySeni krevniho tlaku po z&drzi dechu az do dosazeni silné potreby
vzduchu, a proto vysoky krevni tlak mize znamenat riziko a mize poskodit
cévy. Proto neni doporuc¢eno provadét zadrze dechu az k silné potrebé
vzduchu pfi zvedani tézkych bremen.

"Obecné vzato, zadrzel bych dech (nddech, vydech, zadrz) proved| sérii,
6 minimalnich dechd pred normalnim dychanim (Cvic¢eni 10 — Shark

Fit). Nékteré série jsem musel prerusit zadrz nebo jsem zapomnél na
minimalni dychani. Ale obecné jsem délal toto. Zadrze pridaly dalsi
“zatéz", predevsim psychickou, i presto Ze potfeba dychat je fyziologicka.
U mensich &asti téla jako ruce je jednodussi udrzet kontrolu a zatlacit pres
“z4téz", ale kdyz pfijde na velké casti téla jako zdda a nohy stava se to
velmi naroc¢né.




Je to pravé u téchto vétsich svalovych skupin kde citim 85% strop a
potfebu dychat, abych dokondil sérii. Zaznamy jsou z cviceni horni ¢asti
zad. Udélal jsem set, nasadil oxymetr, udélal fotku a nasadil rukév na
méreni tlaku.”

Prvni série se zarzemi

Druhd série se zadrzemi

Treti série se zadrzemi (vyssi vaha)
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1“8 INTRA-ABDOMINALNI (VNITROBRISNI) TLAK (IAT)

PATRICK MCKEOWN |

Branic¢ni sval je potfebny k dychéni a k udrzeni kontroly postoje a stabilizaci
béhem pohybu. (Hodges & Gandevia, 2000). Svaly zésadni pro statickou

i dynamickou stabilitu zahrnuji brénici, pfi¢ny bfisni sval, multifidus

(malé patefni svaly) a svaly panevniho dna. Pfi¢né svaly a branice hraji
nejdllezitéjsi roli pro stabilitu a posturalni podporu. (De Troyer et al.,
1990). Kdyz svaly pracuji harmonicky, generuje se idedlni intra-abdominalni
tlak pro ochranu bederni patefe. (Hodges & Gandevia, 2000).

Béhem nédechu se branice pohybuje doll a spodni zebra do stran,
aby se zvétsil objem hrudniho kose, coz snizuje tlak uvnitt hrudniku a
privadi vzduch do plic. Pfi vydechu branice relaxuje smérem nahoru do
odpocinkové pozice. Pravidelného déchového vzorce je dosazeno diky
pomalé rychlosti a hloubce dechu, spolu s pohybem branice dozadu
do relativné konstantni odpocinkové pozice. Konecna pozice bréanice
po vydechu hraje dilezitou roli v udrzeni zény apozice. Zéna apozice
odpovida vélcovité oblasti branice, kterd zacina u spodnich zeber a
pokracuje nahoru k vrchu branice. Tato oblast je ovlivnéna pohybem
branice pfi vydechu do odpocinkové pozice.

Kdyz je BOLT skore nizké, jedinec muze citit nelimérnou potfebu vzduchu
jak v klidu tak pfi cvi¢eni. To mlze vést k ¢aste¢nému vydechu, kdy se
brénice nevrati do optimalni odpocinkové pozice. Kdyz je vydech ¢astecny
a nekompletni, brénice zlistava v plossi a nizsi pozici, a to tvofi mensi ,,zénu
apozice”. To zase snizuje tvorbu tlaku. (Chaitow et al., 2013).

Funkéni schéma dychani nastava, kdyz se spodni zebra pohybuiji pfi
nédechu ven a pfi vydechu dovnit. Pohyb spodnich zeber nastava, kdyz se
generuje dostatecny intra-abdominalni tlak, ktery tlaci diky zéné apozice
zebra ven. (Urmey et al., 1985; De Troyer et al., 1997). IAT jez se tvofi pfi
dychani, pomaha udrzet posturélni oporu a stabilizaci. (Key, 2013).
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KONTROLA STREDU TELA

McGill (2009) tvrdi: “Existuje spousta mytd o stfedu téla. Idea, ze stfed téla
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jsou jen bfisni svaly, zacala u trenérd a dostala se i do verejnosti. Neni za
tim ale Zadnéa véda.” (Key, 2013).

Mechanismy kontroly stfedu téla zahrnuji dychani a posturélni kontrolu a
jsou nerozdélitelné spojeny s generovanim intra-abdominalniho tlaku IAT.
Pfi nddechu se branice pohybuje doll, coz pomaha posturalni kontrole

a stabilité. Pfi pohybu branice doli se tvofi v oblasti bficha pretlak. To

se chova jako nafouknuty baldn a poskytuje oporu predni strany patefe

a panve. Vzpérac se prirozené nadechne a zadrzi dech, aby zvysil IAT,

coz zpevni patef. Nicméné spravné schéma dychani pfi zatézi vede k
“optimalnéjsi” mife IAT, coz snizuje riziko nepfiméreného stlaceni patere.
(Beales et al., 2010; Key, 2013). Intra-abdominalni tlak zplsobuje roztazeni
spodniho hrudniku dopfedu, dozadu a do stran.

Funkéni dychani a funkéni pohyb zahrnuji generovani IAT, ktery je potteba
pro poskytovani posturélni podpory béhem funkénich aktivit. (Key, 2013)
Tuhost patefe se méni s ménicim se IAT béhem dechového cyklu.

Béhem intenzivniho fyzického cviceni se zintenzivriuje dychani a dech
podporuje posturalni kontrolu.

POSILENI DYCHACICH SVALU

Atleti trénuji, aby zvysili sportovni vykon, a i kdyz bézny aerobni trénink
zlepsuje funkce kardiovaskularni a kosterniho svalstva, nezlepsuje funkci
dychacich svald. (Wagner, 2005; Pedersen & Saltin, 2015). Podle Alison
McConnell v knize Breathe Strong, Perform Better plice nereaguiji na fyzicky
trénink. Trénink nezvétsuje objem plic, funkci plic ani nezvySuje schopnost
plic pfenédset kyslik do krve. (Wagner, 2005; McConnell, 2011).

Béhem intenzivniho fyzického cviceni se mlze dech zrychlit na 40 — 50 za
minutu. Protoze je objem kazdého dechu asi 3 litry vzduchu, odpovida to
objemu 120 — 150 litrd za minutu. Pro muzské vytrvalostni atlety olympijské
urovné muze byt objem dechu i 5 litr, coz vede k minutové ventilaci 200 —
250 litrG. (McConnell, 2011). @




159" Protoze se pti cviceni dycha o tolik vic, vice prace s nadechy a vydechy
klade dalsi néroky na dychaci svaly, a to vede casto k Unavé dychacich
svalli. Podle sportovniho fyziologa Tim Noakes, existuji presvédcivé dikazy,
Ze se branice, kterd je nas hlavni dychaci sval, a dalsi dychaci svaly mohou
béhem kratkého intenzivniho cviceni, jako je MMA nebo box, tak i béhem
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dlouhého cvi¢eni, jako maraton, vycerpat. (Noakes,1991).

Ventila¢ni reakce na oxid uhlicity ovliviiuje praci dychacich svalt

béhem cviceni. Jedinci s nizkym BOLT skére dychaji pfi dané intenzité

a trvani cviceni hdre. Toto silné dychani vyzaduje velké navyseni prace
nadechovych i vydechovych svalt. (Amann, 2012). Kdyz se dychaci svaly
unavi, krevni obéh je presunut z nohou, aby se pomohlo dychacim svaliim.
S mensim krevnim obéhem pro pracujici svaly se nohy unavi a atlet je
nucen zpomalit anebo prerusit cviceni UpIné.

Tento pokles krevniho obéhu do nohou nastava mozna diky
“metaboreflexu nddechovych svalG”. Jinymi slovy kdyz dychaci svaly
pracuji opravdu intenzivné, vedlejsi produkty metabolismu, jako kyselina
mlécna, se v nich hromadi. Prilis vysoka koncentrace metabolitl vede

ke snizeni cirkulace krve, véetné zasobeni nohou krvi. Studie dechovych
technik ukazaly, Ze snizenim ndmahy pfi nddechu se proud krve do nohou
zvysil o 7%.

Obecné se véfi, ze abychom stimulovali sval a on se adaptoval, musi sval
pracovat vic nez normalné. Protoze aerobni fyzické cviceni je stale v ramci
komfortu dychacich svalt, neni to dostatecny stimul pro jejich adaptaci.
Vlysokointenzivni cvi¢eni taky neni vhodné pro posileni dychacich svald,
protoze nemize trvat dost dlouho pro vytvoreni efektivni zatéze.

Dikazy ukazuji, ze pro Ucely tréninku je branice nejdllezitéjsi dychaci sval,
protoZe vice jak 50% zdravych atletl v rlizné kondici mé& po nékolika kolech
intenzivniho cvic¢eni unavenou branici. (Ramsook, Koo, Molgat-Seon,
Dominelli, Syed, Ryerson, Sheel & Guenette, 2016).

Cviceni Oxygen Advantage poskytuje novou strategii k posileni
dychacich svalli, protoze na né mize nalozit vétsi zatéz v ne-stresovych a
kontrolovanych podminkach.
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Podle funkce jsou dychaci svaly rozdéleny na nddechové svaly, pouzivané
pfi nddechu, a vydechové, pouzivané pfi vydechu. Svaly pouzivané pfi

LEKCE 6 |

vydechu potfebuji méné namahy, protoze pfirozena elasticita svall jim pfi
vydechu pomaha. Proto odvadi nejvice prace nddechové svaly, a pravé
tato skupina svall je nejnéchylnéjsi k unavé. Nadechovani proti odporu je
znadmy trénink nddechovych svall, protoze se zamétuje pfimo na né.

Pouzivani SportsMasky zahrnuje dychani proti odporu, a to nuti dychaci
svaly intenzivnéji pracovat. Otevrenost ventilu na masce je nastavitelna
kvali regulaci odporu pfi dychani, coz posiluje dychaci svaly podobnym
zplsobem jako vzpiradni. VyuZiti zafizeni k omezeni proudu vzduchu se
nazyva inspiratory flow resistive loading (IFRL), a studie ukazaly, Zze to mize
posilit dychaci svaly o 20 — 50%.

Cviceni simulace vysokohorského tréninku klade extra zatéz na dychaci
svaly, ¢imz se posiluji. Zadrzeni dechu po pasivnim vydechu za Géelem
vytvoreni silného nedostatku vzduchu zplsobuje nachyleni acidobazické
rovnovéhy v krvi. Se zadrzenym dechem nemlize prebyte¢ny oxid

uhli¢ity odejit z krve plicemi, a kyslik se zaroven dale vstrebava burkami

z krve. Tato kombinace zvyseni oxidu uhli¢itého (hyperkapnie) a snizeni
nasycenosti krve kyslikem (hypoxie), spolu s pocitem diskomfortu v branici,
pfiméje dychaci centrum posilat impulzy dychacim svalim, aby obnovily
dychéni a normalizovaly krevni plyny. S pokracujici zadrzi se impulzy
zesiluji a zpUsobuji opakované stahy branice. V podstaté to trénuje branici,
protoze se pfi zadrzi stahuje. Relativni intenzita stahd brénice a svall
hrudniku se ¢asem dostane do “vycerpavajici” Grovné, kdy jedinec obnovi
dychani. (Cross et al., 2013).

Byla provedena studie ke stanoveni vlivu hyperkapnicko-hypoxického
tréninku na silu dychacich svall u elitnich plavcd, a vysledky ukazaly, ze

u plavel v hyperkapnicko-hypoxickém rezimu byly dychaci svaly vyrazné
silnéjsi oproti plavcdm, ktefi dychali normalné. (Karaula, Homolak & Leko,
2016).

Plavci, ktefi omezili dychani, posilili nddechové svaly o 14,9% a vydechové
0 1,9%. Védci vyvodili, Ze zadrzeni dechu muze zplsobit nedobrovolné
stahy dychacich svalll a to zvétsi tloustku branice, coz hraje ve sportovnim

@]

vykonu dulezitou roli. (Karaula, Homolak & Leko, 2016).
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| kdyz mechanismy, kterymi trénink dychacich svall zlepSuje vykon pfi
cviceni, jesté nebyly jednoznacné zjistény, pozitivni efekt mize byt
vysvétlen pfimym vlivem na unavenost dychacich svalli, nebo nepfimo
zlepSenim krevniho zdsobeni pracujicich svald.

Navic zvySeny odpor dychani pfi dechovém tréninku mlze zmensit pocit
namahy pfi normalnim cviceni, a tim zvysit atletovu vydrz. (McConnell&
Romer, 2004).

Posilenim dychacich svalli se |épe vyporadaji se zvySenou intenzitou
cviceni, predtim nez za¢nou vyzadovat omezeni krevniho toku pro nohy, a
to nakonec zvysi vykon a vydrz. Pfinos tréninku dychacich svall je vidét v
mnoha sportech, véetné veslovani (Griffiths & McConnell, 2007), dlouhé
naro¢né vytrvalostni cvi¢eni (Romer, McConnell & Jones, 2002) a ¢asovy
vykon v cyklistice (Johnson, Sharpe & Brown, 2007).
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Program Oxygen Advantage® muzete ucit mnoha zplsoby:

A\ Zaclenit do stavajiciho tréninkového programu. V tomto pripadé se
prosim ujistéte, Ze studenti védi, Ze pouzitd cviceni jsou z Oxygen
Advantage®

/N 4 -6 sezeni 1nal nebo s malou skupinou do 10 osob.

A\ Puldenni trénink

A\ Celodenni trénink

Materidly dostupné na portélu pro instruktory:

/\ Prezentace

/N Manual v PDF pro kazdého studenta v kurzu, ktery jim mizete poslat
nebo vytisknout

A\ Marketingové obrézky pro socialni média

A\ Loga Oxygen Advantage® pro vase stranky, brozury a podobné.

Obsah ptildenniho formatu

A\ Predstaveni funkéniho dychéni a hypoxicko hyperkapnického tréninku
/N Zméreni BOLT skore

/N Zméreni MBT skére

/N Praktické cviceni 2: Redukované lehké dychani (vSsechny varianty)

A\ Praktické cvi¢eni 3: Priprava na simulaci vysokohorského tréninku

AN\ Praktické cviceni 4: Simulace vysokohorského tréninku

/N Praktické cviceni 5: Redukované lehké dychani: chiize

/A Praktické cviceni 6: Redukované lehké dychani: chlze, poklus

A\ Spanek, zaclenéni cviceni do zplsobu Zivota




Obsah celodenniho formatu

/A Predstaveni funkéniho dychani a prerusovaného hypoxicko
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hyperkapnického tréninku
A\ Méfeni BOLT skére
A\ Méreni MBT skore
A\ Praktické cviceni 2: Redukované lheké dychani (vSechny varianty)
/\ Praktické cviceni 3: Priprava na simulaci vysokohorského tréninku
A\ Praktické cviceni 4: Simulace vysokohorského tréninku
A\ Praktické cviceni 5: Redukované lehké dychani: chiize
A\ Praktické cvi¢eni 6: Redukované lehké dychani: chlize, poklus
A\ Spének, zaclenéni cvi¢eni do zplsobu Zivota
OBED
A\ 20 minut relaxace (MP3)
/\ Pripravna faze
/\ Teorie za oddalenim nastupu kyseliny mlé¢né a Gnavy
/\ Teorie za zvy$enim aerobni kapacity
/\ Vyrazné snizeni astmatu ze cviceni
A\ VyuZiti SportsMasky pro zvySeni vykonu
/\ Prakticky trénink Oxygen Advantage®
A\ Kazdodenni aplikace Oxygen Advantage®
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PRIPRAVNA FAZE (TZV. V ZONE) - MENTALNI PRiIPRAVA

Béhem dllezité soutéze je normalni citit dopady Uzkosti a adrenalinu: srdce
bije rychleji, je Spatné od zaludku a ruce se poti. A i kdyz mize adrenalin
nékdy pomoct k maximalnimu vykonu, pfiznaky Uzkosti uz tak pfinosné

VVVVVV

schopni udrzet pozornost plné zamérenou na hru, vas vykon utrpi.

Udrzeni kontroly mysli a soustfedénost je pro sportovni Gspéch naprosto
klicové. Mize to znamenat rozdil mezi vyhrou a prohrou. Védci na Cov-
entry University testovali pfedvidani a schopnosti koordinace 18 aktivnich
mladych jedincd béhem 2 setl identickych fyzickych testl: Jeden set jako
cviceni, druhy jako zédvod. Studie prekvapivé ukazala, Ze schopnost Gcast-
nik( koordinovat akce, jako chytat mi¢ nebo strefit pohybujici se objekt,
byla pfi scénati zdvodu vyrazné horsi. Navic Groven Uzkosti byla pfi zavodu
znatelné vyssi a nejspis souvisela s obavou o vykon. Vedouci autor studie
Dr. Michael Duncan komentoval: “zvySend kognitivni Uzkost zplsobena
scénarem zavodu opravdu ovliviuje vykon u fyzicky aktivnich

lidi — a to samé se nejspi$ déje i u trénovanych atletd.”

Pro Uspéch ve sportu je stejné dulezité vénovat pozornost dosazeni op-
timalniho stavu mysli jako vytvaret kondici, rychlost a silu. Schopnost byt
bdély a udrzet pozornost je kli¢ova. Jak fekl velky Finsky béZzec Paavo Nur-

mi: “V8echno je v mysli. Stav svald se odviji od ni.”




10 Mnoho atletti cvii vizualizaci, stanovovani cili a sebe-povzbuzovani aby
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dosahli lepsiho mentalniho stavu. Néktefi teoretici ale véfi, Ze tyto praktiky
Spatné ovliviuji sportovni vykon, protoze atleta rozrusuji jesté vic.

Pojmy “do zény” nebo “proudéni” jsou ve sportu ¢asto pouzivany k pop-
isu idedlniho mentalniho stavu pro optimalni sportovni vykon. Byt v z6né
je stav mysli, kdy je pozornost kompletné na zadaném dkolu. Atlet v z6né
predvede nejlepsi vykon vzhledem ke svym schopnostem, protoze mysl,
télo a akce splynou v jedno. Kdyz jste v z6né, je jen velmi malo rusivych
nebo negativnich myslenek a vase pozornost plyne spolu s ¢asem. V tomto
stavu neni koncentrace nucena. Naopak je mysl nenucené ponorena do

toho, co se v danou chvili odehrava.

Koncentrace je dovednost udrzet pozornost na aktivité, tkolu nebo udélos-
ti bez vyruseni. Po Uspéch v kterékoli aktivité je koncentrace klicova. Pokud
je ale mysl snadno vyrusitelnd, pozornost kolisa a vykon trpi.

Pfi dnes$nim rozsifeni smartfond, socialnich médii, emailu a textovych zprav
je mysl vyrusovana témér konstantné. Vice a vice si v§imam, jak mladsi
studenti nevédomé a opakované berou telefon z kapes, aby zkontrolovali
novinky — automatickd a podminéna reakce podobna zavislosti. | kdyz inter-
net pfinesl mnoho vyhod moderniho Zivota, zarover negativné ovlivnil nasi

pozornost vytvorenim tolika rusivych vjem.

Pokud je mysl klidna a ve stavu koncentrace pfi vasi normalni rutiné, mélo
by se to promitnout do optimalniho mentélniho stavu pfi soutézi. Na dru-
hou stranu pokud se mysl pres den tould vdude mozné a pfijde vam ob-
tizné se soustredit, tézko bude pfi sportu koncentrace nejlepsi.

Abyste stanovili jak aktivni vase mysl je, jednoduse na chvili relaxujte a
zkuste prestat “aktivné” myslet. Pozorujte, jak dlouho trva, nez se v hlavé
objevi myslenka. Pokud je toto cviceni tézké a mysl je konstantné bombar-
dovéana myslenkami nehledé na hloubku relaxace, nejspis mate kratky cas
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soustfedéni a aktivita jen vice narusuje schopnost soustfedéni. Ale stejné 161
jako pokroky v technologii naucily nasi mysl byt rozrusenou, je mozné ji N

v , . v v , O
pretrénovat ke koncentraci se soustfedénou pozornosti. X

Od nepaméti lidstvo cvicilo soustfedénim se na dech k tréninku moz-

ku. Pozorovanim dechu, jak vstupuje a odchazi z téla, je mozek nucen
soustfedit se na jednu &innost v dany ¢as. Clovék nem(ize myslet, zatimco
se soustfedi kompletné na dech. Cvi¢enim se dovednost mozku udrzet

pozornost postupné zvétsuje.

Kdyz se poprvé snazite pozorovat dech je normalni, ze se mysl| toula.
Jakmile si toho vS§imnete, jemné vratte pozornost k dechu. Za ¢as, pfi
pravidelném pozorovani schémat dechu, bude mysl bloudit méné a méné.
Toto je cenné zpétnd vazba, Ze vase dovednost udrzet pozornost na tkolu
bez ruseni se zlepsuje. Lepsi schopnost se soustfedit povede ke zlepSeni
mentéalniho vykonu béhem vsech aktivit, véetné sportd.

Pouzivanim SportsMasky a cvicenim podle tohoto manualu pfirozené
privadi pozornost na dychani a nabizi unikatni zpGsob zlepsSeni koncen-
trace. S pozornosti na dychani nemysli mysl na budoucnost nebo minulost.
Misto toho se mysl soustfedi na ptitomny okamzik. Protoze byt v zéné zahr-
nuje kompletni pozornost na pfitomny okamzik, pravidelné soustfedéni na
dech béhem dne nabizi atletdm moznost navodit tento stav kdykoli chtéji.
Dodnes fada védcl doporudila cvicit pozornost na pfitomny okamzik jako
zpUsob dosazeni zény a vrcholného vykonu.

Tato technika nasledovani dechu je v srdci vétsiny forem meditace, véetné
nejstarsi budhistické meditace Vipassana, kterd je provéddéna asi 2 500 let.
Psychologové vysetiovali benefity meditace studiem vykonu meditujicich
a nemeditujicich ve “Stroop” testu, ktery zkouma jak rychle a presné se
Ucastnici dovedou soustfedit na dany Ukol a vyhnout se vyruseni. V testu
se Ucastniklim ukazala série barevnych jmen. Kazdé slovo mélo jinou
barvu, nez jakou reprezentuje. Napfiklad slovo ¢ervenad by bylo napsané
modre. Bylo jim ukdzano 120 slov a barev béhem 2 minut s cilem fict
barvu slova a ne slovo samotné. Studie ukazala, ze lidé, ktefi meditovali,

odpovédéli na vice otdzek, udélali ale také méné chyb. Studie uzavrela,
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ze "duchapfitomnost je spojena s mensi chybovosti napfi¢ mérenimi,
a napovida vétsi kontrole pozornosti, opatrnosti, kognitivni flexibilité a
kvalité vykonu. Tyto vysledky podporuji hypotézu, ze duchapfitomnost

muze pozitivné korelovat s vykonem.”

Jak casto fikdm svym studentim, soustfedénd pozornost na dech neni
nikdy plytvani ¢asem. Je to potrava pro mysl, zvySuje bdélost, zlepsuje kon-
centraci a ostfi pozornost. Pouzivani SportsMasky vdm umoznuje cvicit a
zéroven mit vétsi pozornost na pfitomném okamziku. Nésledujte dech, jak
vstupuje a odchazi z téla, a udélejte si pauzu od soustavného vyrusovani

myslenek. Ovladnéte mysl a sviij opravdovy potencial.




Lekce 7 Reference

LEKCE7 | &

Bertollo, M., Saltarelli, B., & Robazza, C. (2009). Mental preparation strate-
gies of elite modern pentathletes. Psychology of Sport and Exercise, 10,
244-254.

Csikszentmihalyi, M. (1990). Flow: The psychology of optimal experience.
New York: Harper & Row.

Coventry University. “Athletes’ fear of failure likely to lead to ‘choke,’ study
shows.” ScienceDaily. ScienceDaily, 7 May 2014. www.sciencedaily.com/
releases/2014/05/140507212249.htm

Jackson, S.A., & Csikszentmihalyi, M.C. (1999). Flow in sports: The keys
to optimal experiences and performances. Champaign, lllinoise: Human

Kinetics.

Orlick, T. (1990). In pursuit of excellence. Champaign, IL: Leisure Press.




NMOINOW ADI¥LVd



Cviceni 2a Redukované lehké dychani — Biochemie

POZNAMKY NA FLIPCHART
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Objem Obvykly dechovy vzor
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Cas
Objem
TV —
RF < Pomalé dychani
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Objem / Kratky nadech
vJ relaxovany vydech
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Cviceni 2a,b,c Redukované lehké dychani

Normalni dychani

Objem 12 dechtd za minutu

[aVaVaVaVaVal

Objem @ 6 dechid za minutu

Nadech Vydech
4 sekundy 6 sekund




BOLT & MBT skére

>
S
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BOLT MBT

10 20-40
Nefunkéni
dychani 20 40-60

25 —1+— 60 —
Funkéni 30 60-80
dychani

40 80-100
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Zvyseni citlivosti baroreceptoru sniZzuje chemosenzitivitu
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