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UvOD
Pro nase zdravi, jak fyzickou, tak psychickou pohodu, neni nic zakladnéjsiho,
nezli dech. Dech se poji s jakymkoli pohybem, s jakoukoli akci organismu, jakymkoli

momentem. Nadech, vydech, to v§e opakujeme 25 000krat denné (Womersley, 2020).

Dech je esencialni slozkou naseho zdravi. To, jakym zptsobem dychame, ovliviiuje
nespocet fyziologickych reakci v téle a jiz nasi davni predkové od pradédvna veédéli, ze dech 1€ci
(Yakovleva, 2016). Spravny dech nam muze pifindSet mnoho zdravi prospésnych benefitd.
Dychani ,,nespravnym zpisobem® sebou vSak nese rtizné zdravotni komplikace. Vyvojem
civilizace jsme jaksi ztratili schopnost spravné dychat. Dech bereme jako naprosto automaticky
proces a pouze malokdo mu vénuje vEtsi pozornost. I kdyz je to pravé dech, ktery je klicem

ke zdravi, vykonnosti a dlouhovékosti (Nestor, 2020).

Pohyb a dech jdou takzvané ruku v ruce. Kdyz se chceme spravné hybat, musime nejdiiv
umeét spravné dychat. Existuje mnoho dechovych technik a cvi€eni. Jak ale dychat ,,spravné*
kazdy den? Nestor (2020) ve své obsahlé publikaci Dech ozfejmuje podstatu dechu a piinasi
zajimavé informace podlozené vyzkumy. Pravé publikace Dech od Nestora (2020) nam byla
inspiraci pro vytvofeni této diplomové prace a byla prvotnim impulzem pro touhu ovéteni

a objektivizaci G¢inki koherentniho dychani.

Koherentni dychani, nékdy také zndmé jako ,,Resonant Breathing* je oznaCovano jako
,»zdravé dychani‘ na kazdodenni bazi. Je to pomalé a hluboké dychani rychlosti péti a pil decht
za minutu. Tato autoregulacni technika poskytuje stav rovnovahy mysli/téla, coz vede
ke zlepSeni zdravi a vnimané pohod¢ (Ospina, 2007). Vyzkumy G¢inkt koherentniho dychani
poukazuji na velmi slibné aspekty. Je zminovano, ze tento typ dychani mtze byt uzite¢ny pfi
nespavosti (Aktas et al., 2022), uzkosti (Krystal et al., 2009), depresivnich symptomech
(Zajecek, Starkova, 2017), stresu (Lehrer et al., 2000), poruchach pozornosti (Bazanova,
Vernon, 2014), povzbuzeni reakci imunitniho systému (Pal et al., 2004) ¢i zlepSeni koncentrace
(Langer, 2019). Existuji také dikazy o pozitivnim vlivu koherentniho dychani na vykonnost
(Tharion, Rauch, 2019; Zaccaro et al., 2018), VO, max (Lehrer et al., 2017; Sarabon, 2018),
kardiorespiracni vytrvalost (Hassmén et al., 2016; Griinwald et al, 2018), nebo obezitu (Rajesh,
etal., 2016).

V této praci chceme poukdzat na dulezitou roli a silu spravného dechu a na zdravotni

benefity jak pro sportovce a aktivné Zijici lidi, tak ale takové pro Sirokou populaci,



kde praktikovani koherentniho dychani mize pfispét k udrzeni zdravi a byt vnimano jako

jednou ze slozek prevence civilizac¢nich chorob.

Cilem této prace je objektivizovat metodu koherentniho dychéni. V préci se zaméiujeme
na zjisténi efektu tydenniho praktikovani dechového cviceni koherentniho dychani 2 krat denné
po dobu péti minut na fyzickou vykonnost, kondici a funkci kardiovaskuldrniho systému

a subjektivni pocit psychické kondice.

Jako metody méteni jsme zvolili Bolt score, Ruffierovu zkousku a numerickou skalu

pro hodnoceni subjektivni celkové fyzické a psychické kondice.



1 ROZBOR TEORETICKYCH VYCHODISEK
1.1 Dech

Dychani patii mezi zdkladni zivotni procesy. Jedna se o mimovolni, automaticky proces
(Siebens et al., 2022). Je to neustaly rytmicky pohyb, ktery zacina pii prvnim vdechu
novorozence a kon¢i umrtim. Je to prave dech, ktery ndm zajist'uje dodavku zivotu dilezitého

kysliku ze vzduchu do tkani a vydej oxidu uhli¢itého (Slavikova, Sviglerova, 2014).

1.1.1 Anatomie a fyziologie

Dychani je rozliSovano na vnitini a vnéjsi. Vnitinim dychanim je oznacovan proces
bunééného dychani neboli také bunécéné respirace. Pii tomto procesu dochédzi k vyméné plynt
mezi alveolami a krvi a krvi a tkdnémi. Tato vymeéna je zprostiedkovana difuzi, probiha tedy
po tlakovém spadu. Dychani vnéjsi, téZ zvané ventilace, pfedstavuje vyménu plyntt mezi

atmosférickym vzduchem a vzduchem v plicnich alveolech (Mourek, 2012).

Vymeéna plyntt mezi krvi a vzduchem je uskute¢tiovana v alveolech. Tam 02 vstupuje
do krve a z té naopak do sklipkt piechazi COz, ktery je jako odpadni produkt metabolismu
vydechovan z téla ven. Po absorpci Oz z alveol do krevnich cév, je navazan na erytrocyty,

resp. hemoglobin a tak je rozvadén do celého organismu (Mourek, 2005).

Vzduch se do téla dostavd dychacimi cestami. Ty neslouzi jen jako cesta pfenosu
vzduchu, ale plni 1 dalsi ddlezité funkce. Pti vdechu se vzduch v dychacich cestach ohfiva
¢1 ochlazuje, tim do plic vstupuje s konstantni teplotou, probiha zde filtrace jemnych Castic
a patogenti, a dochazi ke zvlh¢ovani vzduchu (Orel, 2019). Dychaci cesty se déli na horni cesty
dychaci a dolni cesty dychaci. K hornim cestam dychacim se fadi dutina nosni (cavitas nasi)
a hltan (pharynx). Dolni cesty dychaci pokracuji jako hrtan (larynx), prudusnice (trachea),
pradusky (bronchi) a pradusinky (bronchioly). Vlastnim dychacim organem jsou pak plice
(pulmos), které tvoii houbovita plicni tkan slozena z drobnych plicnich sklipkd (alveoli)
(Benesova, 2013).

1.1.2 Dechovy cyklus
Néadech a vydech tvoii dechovy cyklus. Za klidovych podminek je tento cyklus opakovan

V priméru 12 — 16krat za minutu. Dechové frekvence je zavisla na funkénim stavu organismu

(Petiek, 2019).

Vdech, neboli inspirium, je aktivni déj, ktery je podminén aktivitou inspiracnich svall

(Petiek, 2019). Inspiraéni svaly svou kontrakci zvétSuji objem hrudniku a vzduch je nasavan
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do plic. Hlavnim vdechovym svalem je branice, neboli diaphragma, meziZeberni svaly zevni
(mm. intercostales externi) a mm. scaleni. Mezi pomocné svaly vdechové se fadi svaly prsni
(mm. pectoralis major et minor), nékteré svaly krku a zad (m. latissimus dorsi, m. serratus
anterior et posterior superior, m. subclavius a m. sternocleidomastoideus) (Cihak, 2013;
Dylevsky, Jezek, 2020).

Vydech (exspirium) je pii klidném dychéni dé&j pasivni. Branice je pruznymi organy
dutiny bfisni vytlaCovana zpét smérem vzhlru a Zebra také diky pruznosti vraceji k ptivodni
poloze. Pomocné svaly vydechové se pti klidném vydechu neaktivuji a jsou zapojovany pouze
pti usilovném vydechu (Petfek, 2019). Patii mezi né  vnitini svaly meziZzeberni
(mm. intercostales interni et intimi), svaly stény bfi$ni a dalsi svaly, které se upinaji na zebra

zdola (Cihak, 2013; Dylevsky, Jezek, 2020).

Pfi nadechu je nervova soustava stimulovana a soucasné je stabilizovana postura. Béhem
klidného vydechu dochazi k utlumu a relaxaci. Pfi aktivnim vydechu proti odporu je vSak

nervova soustava opét stimulovana a postura je stabilizovana (Véle, 2006; Véle 2012).

1.1.3 Co vse dech ovliviiuje?

Na vyznam dechu odkazuji spisy stovky, dokonce i tisice let staré (Nestor, 2020).
Jiz davni ptedkové veédéli o sile dechu. Napiiklad knihy ¢inského Tao datované okolo roku
400 pft. n. 1. se zamétuji vyhradné na dychani a podrobné popisuji, jak nas dech mtize bud’ zabit,
nebo naopak uzdravit, v zavislosti na tom, jak je dech pouzivan a vyuzivan (Huang, 1987;
Nestor, 2020). Jesté diive hinduisté povazovali dech a dusi za totéZ a popisovali propracované
dechové techniky pro udrZeni jak fyzického tak psychického zdravi. Budhisté, ti pouZzivali
dychani nejen k prodlouzeni jejich Zivota, ale také k dosazeni vyssi rovné védomi. Dychani

bylo pro vSechny tyto lidi, pro v§echny tyto kultury mocnym Iékem (Nestor, 2020).

V soucasné¢ dobé se zdsadni role dechu opét dostava do podvédomi lidi. Novodobé
vyzkumy prokazuji vyznam dechu pfi udrzeni zdravi a také v boji a prevenci proti nemocem
(Nestor, 2020; Courtney, 2009; Chaitow, Bradley, & Gilbert, 2014).

Dychani raznymi technikami ovliviiuje nase télo a celkové zdravi. Vyzkumy tvrdi,
ze mnoho modernich nemoci, jako je astma, uzkosti, poruchy pozornosti, ADHD, psoridza
a dalsi, mohou byt redukovany ¢i Upln€ uzdraveny pouhou zménou naSeho dechového
stereotypu a zménou zplusobu nadechu a vydechu. Diky dychani miizeme kontrolovat nasi
imunitni odpovéd’ a ovlivnit tak 1 riznd autoimunitni onemocnéni. Zmeénit styl, kterym
dychame, nam muze pomoci zit déle a kvalitné&ji (Nestor, 2020).
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Dech je at’ uz pfimo ¢i nepfimo spjat se vSemi fyziologickymi funkcemi organismu.
Jakykoliv pohyb téla jde s dechem ruku v ruce a kvalita dechovych funkci je zasadni pro nase
zdravi. Na to, Ze dne$ni civilizace zapomind, jak dychat spravné, ma vyznamny vliv také
soucasny sedavy zpusob zivota. Pfirozena pohybova aktivita je velmi omezena a pouze
malokdo dycha pln¢ (Haichova, Yesudian, 2014). Pfedpoklad pro optimalni funkci pohybové
soustavy, spravné drzeni téla a psychickou pohodu je spravny dech, ptesto se s nespravnym
dechovym stereotypem mnohdy setkdvame a dechové problémy se vyskytuji u Sirokého spektra

populace (Chaitow, Bradley, Gilbert, 2014).

Rytmické pohyby pifi nadechu a vydechu masiruji bfisni organy a pfispivaji k jejich
spravné funkci. Dychani pozitivné ovliviiuje stav mysli a terapeuticky byvd vyuzivano
k ovlivnéni mysli a také pii 16€bé Spatného drzeni téla a poruch pohybového aparatu (Véle,

2006; Vele 2012).

Dychaci systém hraje také velmi dillezitou roli pfi udrzovani acidobazické rovnovéhy.
Hodnota pH krve se primérné pohybuje kolem 7,4. Tato hodnota je mj. zavisla na koncentraci
CO2 v krvi. Zménou dechové frekvence je tedy mozné do jisté miry hodnoty pH regulovat.
Pfi intenzivnim dychani, kdy je vydechovano vétsi mnozstvi CO2 , hodnota pH stoupa a méni
se smérem k zasadé. Pti snizené intenzit¢ dychani se v krvi naopak CO, hromadi vice, tvoii

se kyselina uhli¢ita, pH se snizuje a krev je kyselejsi (Kittnar, 2020).

Dillezit¢ je uvédoméni, Ze pokud nastane jakakoliv porucha dechového stereotypu,

vzdy tyto zmény ovlivni cely organismus (Chaitow, Bradley, Gilbert, 2014).

1.1.4 Optimalni dech

Co je to ,,spravny dech* a jak ,,spravné dychat™ je velmi komplikované definovat. Na tuto
problematiku je moZzné nahlizet z vice uhli pohledu. Spravny dech miiZe byt posuzovan
dle délky a frekvence dechd, hloubky dechi, lokalizace dychani, typu dychani, postuie
a nastaveni téla pii dychani a dal§iho. VSechny tyto aspekty jsou samoziejmé diilezité a zaroven

vzajemné provazané.

Autofti uvadi, Ze dle odhadd a dlouholetych zkuSenosti dycha az 80 procent lidi Spatné.
Jakmile $patnym dechem neni dostatecné vyuzita plicni kapacita, dochazi ke zrychleni dechu,

coz je pro organismus velmi nevyhodné (Votava, 1988; Kim, 2008; Nestor, 2020).

Na dech Ize nahlizet jako na 3 ruzné procesy. Prvni je mechanicky proces,

kdy je posuzovana biomechanika jednotlivych dechovych pohybti. Druhy je proces
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fyziologicky, pfi kterém se jedna o vyménu plynt a zmény drazdivosti CNS. Poslednim,
tedy tfetim, je proces fidici. Zde jde o fizeni dechovych a posturalnich pohybii nervovou

soustavou se souc¢asnym vlivem na psychiku, svaly a vnitini organy (Véle, 2012).

Optimalnim dychénim je vSeobecné uznavano takové dychani, pii kterém se zcela
vyuziva plna kapacita plic, vzduch se do vSech ¢asti plic dostava rovnomérné a je vyuzito
jak bfisniho, tak hrudniho a podkli¢kového dechu (Benjamin, 2015; Knizetova, Kos, 1989).
Dech by mél tvofit tzv. fyziologickou dechovou vinu, kdy nadech i vydech postupuje plynule
od abdominalni oblasti ptes stiedni po horni hrudnik. VIna probihd kaudo-kranidln¢ a dech
by mél byt tichy, pomaly, hluboky s plynulou navaznosti a rytmickym opakovanim. Vzduch by
mél proudit nosem (Bursovd, 2005). Spravny dechovy stereotyp tvoii zdkladni pilif
pro optimdlni funkci metabolismu, ktery dokaze fungovat idedln¢ pouze tehdy, kdyz
je k jednotlivym bunikam dopravovano dostate¢né mnozstvi Oz a naopak odvadény metabolické
produkty. Pii pouhém povrchovém dychéani je metabolicka funkce stimulovana nedostatecné

(Mahésvarananda, 2010).

Jak bylo jiz vy$e zminovano, dech ma vliv na spravné drZeni t¢la a posturu. Tento vztah
vsak funguje recipro¢né. Tedy aby bylo mozné nastolit spravny dechovy stereotyp, je dilezité
télo drzet v cO moznd nejvice optimalnim nastaveni, branice a panevni dno by mély byt
vodorovné, aktivné€ spojené m. transversus, mél by byt aktivni funkéni “barel®, tedy stfed tcla

(Kolat, 2020).

Autofi také poukazuji na diileZitost brani¢niho dychani. Nestor (2020) uvadi, Ze typicky
dospély clovek pii dychani vyuziva pouhych 10 procent mozného rozsahu pohybu branice,
¢imz je ptretéZovano srdce, zvySuje se krevni tlak a vznikaji ob&hové poruchy. Pii navySeni
vyuzivani branice alesponl na padesat aZz sedmdesat procent kapacity branice se piestane
obc¢hova soustava pietéZovat a t€lo zane fungovat 1épe. Brani¢ni dychdni ma také vyznamny
vliv na spravné drZeni téla, odstranuje bolesti zad, zmirfiuje stres a uzkosti. Védomé a technicky
spravné provadéné brani¢ni dychani nam muze zlepsit kondici a to jak fyzickou, tak psychickou

(Vrbové, 2022).

Frekvence dechu je nepfimo imérna hloubce dechu. Jak hloubka, tak délka dechu méni
objem vdechovaného a vydechovaného vzduchu. Rychla frekvence dychani v klidu
je spojovana s negativnimi reakcemi, zatimco pozitivni vliv je pfipisovan dychani s pomalejsi
frekvenci (Benjamin, 2015). Obecné je tedy doporucovano hluboké, pomalé dychani, nezli

pouze povrchové, rychlé (Kirkman,2014). Jako nejvyhodnéjsi dechova frekvence se ukazuje

13



5,5 dechli za minutu, kdy délka nadechu a vydechu trva také 5,5 sekund. Tento typ dychani
se nazyva koherentni dychéani a podrobné bude popsan dale (Nestor, 2020).

Dalsim aspektem je také typ dychani, respektive zda dychat nosem ¢i tsty. Z pohledu
novodobé zédpadni mediciny neni kladen diraz a dalezitost nosnimu dychani. VSeobecné
povédomi o tom, ze by nadech mél byt veden nosem a vydech usty sice je, ale kdo z nas na toto
opravdu dba, kdyz je stale moznost nadech vést i usty. Nestor (2020) ve své publikaci poukazuje
na mnoh¢é zdravotni komplikace spojené pravé s dychanim usty a zaroven jak pouha reedukace
nosniho dychani piispivd k znovunavraceni zdravi a pomaha napiiklad pfi chronickém
chrapani, astmatu, chronickych bronchitidach, chronické nosni obstrukci a dalSich

(Nestor, 2020).

1.1.5 Postura a dech

Postura a dech jdou ruku v ruce. Dojde-li k jakékoliv zméné posturalniho nastaveni,
reakci je zména dychani. Zmeéni-li se poloha téla, aktivita snopct branice se pfizplsobi, a tim
se ovlivni i dechové pohyby (Cumpelik, 2017). Toto tvrzeni potvrzuje i Richarson (2004), ktery
jako funkci branice uvadi jak respiracni, tak posturalni, pti¢emz jakmile se porusi jedna tato
funkce, porusi se 1 funkce druhd. Véle (2006) popisuje respiracni svaly jako tzv. posturalné

respiracni.

To v jaké je télo poloze, ma na dech vyznamny vliv. Vys$si napéti bfiSnich svald je ve
vertikalni pozici a vznika tak vys$i odpor nartstajiciho biisniho tlaku, neZli v pozici
horizontalni. Toho byva vyuzito naptiklad v riznych joginskych mudrach, kde je kvalita dechu

ovliviiovana proprioceptivng dle pozice dlani a prst (Véle, 2006, Véle, 2012).

Mnoho autorti se také zabyva funkci branice a uvadi, ze je schopna kontrakce pouze svych
¢asti (Cumpelik, 2006; Kolat, 2009b; Véle, 2006; Richardson, 2004). Pfi respiraci se vyuZziva
paralelni kontrakce brani¢nich segmentl. Pfi stabilizaci dochazi k sériovému zapojeni
segmentil. Pro stabilizaci trupu ma branice zasadni roli. Z toho vypliva, Ze lepsi funkci branice
lze ziskat korekci nastaveni hrudniku, tim se zlep$i funkce dechu i funkce stabilizace
(Kolar, 2009a).

Terapeuticky muze byt tedy dech a dechova cvi€eni aplikovana u riznych posturdlnich
poruch. Pouziva se naptiklad pfi 1écbé skolidz, Spatného drzeni téla, syndromu otevienych

&i zavienych ntizek, chronickych bolestech zad a dalsich (Véle, 2006; Cumpelik, 2006).

14



1.1.6 Dech asport

Dech pii sportu hraje zasadni roli a to jak u sportovcll na profesionalni trovni, tak u

sportovcu rekreacnich (Nestor, 2020).

Jest¢é nedavno nebylo vénovano mnoho pozornosti dechovému vzoru sportovce
(CliftonSmith, 2017). Posledni dobou se vyznam spravného dechu pii sportu dostava
do povédomi i pfi télovychové a to jednak ze stranky muskuloskeletalni, ¢imz je mySleno
spravné drzeni téla, tak ze stranky sportovniho vykonu. Diive byly vyzkumy v této oblasti
vedeny sportovnimi fyziology a byly zaméfované piredevsim na ventilaci a dodani kysliku. Nyni
se vyzkumy zacinaji vénovat i dychacim svalim, dechovym modeltiim, frekvenci a hloubce

dychani, typu dychani aj. (Nestor, 2020; Wiithrich, 2013; Durmic et al. 2015).

Pfi rekreacnim sportu je dech dilezity, aby sport vedl ku zdravi, a ne takzvané k ,,trvalé
invalidité®. Dulezitost je at’ uz z hlediska nastaveni postury a stabilizace trupu, provadénych
pohybtl, tak uz z hlediska lepSiho vykonu. U rekreacnich sportovcii byva pocit intenzivniho
nedostatku vzduchu, zadychdni a bolest na plicich limitujicim faktorem byt rychlejsi,
efektivngjsi, vytrvalejsi, mit lepsi prozitek z pohybu a brani zlepseni kondice. Dobra fyzicka
zdatnost se naopak poji se schopnosti provadét pohybovou aktivitu slehkym, stabilnim
pomalém a klidném dechu vznika v téle na bunécné urovni mensi mnozstvi volnych radikald,
tim se sniZzuje riziko vzniku zanétu v téle, tkdnového poSkozeni a zranéni. Vznik volnych
radikalti nastava pii preméné kysliku na energii v mitochondriich. Pfi cvi€eni se tedy zvySenim
objemu dychani zvySuje vznik volnych radikalt. To je fyziologické, pokud tyto oxidativni
procesy Vtéle vyvazuje mnozstvi antioxidantd pfirozené se vyskytujicich v organismu.
To je zavislé také na stravovani a celkovém zivotnim stylu, a proto se to v dne$ni dob¢ stava
nckdy problematické. Proto ma zvySovani kvality dechu a dechového stereotypu nesmirny

vyznam jak v bézném Zivoté, tak zejména u intenzivnich aktivit (Cavoj, 2020).

Sedlafova et al. (2008) doporucuji zatazeni dechovych cvi¢eni a dechové edukace
pri télesné vychové ¢i ruznych pohybovych aktivitich déti. Taktéz i Bursova (2005)

doporucuje, ze by bylo vhodné dechova cviceni zaradit do sportovniho tréninku.

U profesionalnich sportovct dokdze spravny dech a dechové cviceni vyznamné ovlivnit

vykon, pfipadn¢ dohnat mirné avSak nékdy velmi dulezité setiny vtetin (Nestor, 2020).
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1.2 Koherentni dychani

1.2.1 Princip metody, provedeni

Koherentni dychani je formou dychani, kterd zahrnuje dlouhé pomalé nadechy rychlosti
asi 5,5 za minutu, kdy nadech i vydech trva v délce 5,5 sekundy. Koherentni dychani, nékdy
také znamé jako ,,Resonant Breathing* pomaha zklidnit télo svym plisobenim na autonomni
nervovy systém (Jerath et al., 2015). Nasi piirozenou tendenci je dychat rychlosti dvé az tfi
sekundy na nadech a vydech. Pfirozen¢ spotfebujeme mnozstvi vzduchu, které je tmérné délce
naSeho dechu. Pfi koherentnim dychani je cilem prodlouzit délku nadechu i1 vydechu

(Streeter et al., 2020).

Koherentni dychani je dechova technika na kazdodenni bazi, nékdy je oznaovano také jako
zdravé dychdni. Neékolikaminutové kazdodenni praktikovani vede kjiz prokazatelnym
zdravotnim benefitim a zdravi prospé$nym a¢inkiim. (Nestor, 2020). Mnoho autort také uvadi,
ze pokud by si ¢lovek ze Sirokého spektra nejriznéjsSich dechovych technik mél vybrat jednu,
kterou by praktikoval kazdy den, je to pravé koherentni dychani (Alderman, 2016,
Nestor, 2020, Ehrmann, 2017).

1.2.2 Historie v kontextu kultur a naboZenstvi
To, jaky mé pomaly dech ptiznivé G€inky, védeli jiz nasi predkové napti¢ zemekouli

a nabozenstvim (Nestor, 2020).

V nejoblibenéjsi budhistické mantte ,,Om Mani Padme Hum* kazd4 vyslovena fraze trva
Sest sekund, pfi¢emz Sest sekund se musi vZdy nadechnout, nez zacnou zpivat. Tradi¢ni zpév
v dzinismu a jinych kulturach ,,Om — posvatny zvuk vesmiru“ trva také v délce Sesti sekund
zpévu s pauzou Sesti sekund na nddech. Zpév ,,Sa ta na ma chant”, jedna z nejzndmé¢jSich
technik Kundalini jogy, je vokalizovan v délce Sesti sekund s fazi na nadech trvajici okolo Sesti
sekund. Pak tu byly starovéké hinduistické pozice rukou a jazyka zvané mudry. Pfi technice
»Khechari®, ktera ma posilit fyzické a duchovni zdravi a prekonat nemoci, trva kazdy hluboky,
pomaly nadech Sest sekund. Pii zpévu jedné ze zakladnich modliteb katolické cirkve
,»Ave Maria“ je primérny pocet dechil pro kazdy cyklus témét presné identicky, jen o néco
rychlejsi nez tempo hinduistickych ¢i indianskych modliteb, a to v tempu 5,5 dechil za minutu

(Nestor, 2020).
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Japonci, African¢, Havajci, Indidni, budhisté, kiestané, vSechny tyto kultury
a nabozenstvi n¢jakym zplisobem vyvinuly stejné modlitebni techniky, které vyzaduji stejné

vzorce dychani a pravdépodobné tézily ze stejného ucinku (Nestor, 2020).
1.2.3 Fyziologie koherentniho dychani

Zakladem koherentniho dychani je snizit frekvenci dechti na 5,5 dechu za minuty. Nadech

trva v délce 5,5 sekundy a vydech taktéz (Ehrmann, 2017).

Mnoho z nas si mysli, ze hlubokym, intenzivnim, rychlym dychanim vice okysli¢ime
naSe t€lo. To je vSak rozsifenym omylem. ZvySovat saturaci krve kyslikem timto zplisobem
je fyziologicky nemozné, protoze krev je téméf vzdy jiz plné€ nasycena. Bylo by to jako lit vodu

do sklenice, ktera je jiz po okraj naplnéna (Nestor, 2020; McKeown, 2015).

Kyslik je vskutku palivo, které svaly pottebuji k efektivni praci. Je dulezité ale, aby kyslik
mél moznost se dostat z krve do cilovych tkani. Pfi tomto procesu hraje velmi dilezitou roli
oxid uhli¢ity (McKeown, 2015). Pii rychlém dychani dochézi k vétSim ztratam oxidu

uhli¢itého, kdezto pti pomalém dychani se uvoliuje CO> z té¢la méné (Nestor, 2020).

Oxid uhlicity je kone¢nym produktem pfirozeného procesu Stépeni tukti a sacharidu.
Vraci se z tkani a bunék do plic krevnimi cévami a jeho piebytek je vydechovan. Cast podilu
CO: je v téla zadrZena. Spravné dychani zavisi na mnozstvi CO2. Pochopeni tohoto procesu
je dulezité jak pro sportovce, tak pro kazdého, kdo se zajima o svou kondici a efektivitu dychani

(McKeown, 2015).

Pro zjednoduSeni mizeme nazvat CO2 tzv. vstupni branou, kterou se dostava kyslik
do nasich svalll. Pokud je tato brana jen Caste¢né oteviena, neni dostate¢né mnozstvi CO,
do svalii se mize dostat jen Cast kysliku, ktery mame k dispozici. To zapficinuje naptiklad
lapani po dechu nebo kieCe v konletindch. Pokud je naopak brana plné oteviena, mame
dostatecné mnozstvi CO2, kyslik ma vys$S§i moZnost se dostat do tkani, dochazi k lepSimu
okysli¢eni téla a jedinec je schopen lépe fyzickou aktivitu zvladnout pii vyS$i intenzité.
Pfi nadmérném dychani je ptili§ mnoho CO2 vydechovano z plic a tudiz odstranéno z krve. Tim

se pomyslna brana piivie a ztizi priachod kysliku z krve do tkani (McKeown, 2015).

Problémem pfi neefektivnim dychani tedy neni nedostatek kysliku v krvi, ale to, Ze se
Z krve neuvoliuje dostatek kysliku do tkani a organti véetné mozku, coz mize mit za nasledek

1 pocity letargie a vy€erpani. To vznika jako dusledek pfiliSného vylou€eni oxidu uhlicitého.
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Tento proces muzeme ovlivnit pouhou zménou frekvence dechti a tim, ze budeme ,,dychat

méné* (Nestor, 2020; McKeown, 2015).

PiilisSnym vylucovanim oxidu uhli¢itého ptfi nadmérném dychéni stoupa také pH krve
a krev se stava zasaditéjsi. Pii pomalejSim dychani dochézi k zadrzeni oxidu uhli¢itého, pH
krve se snizuje a krev se stava kyselejsi. Témeét v§echny bunécné funkce v organismu probihaji

pii pH krve 7.4, coz je idealni stav pro naSe télo (Nestor, 2020).

Koherentni dychani vede k harmonizaci autonomniho nervového systému (Ehrmann,
2017) a napomaha regulovat homeostazu téla (Sevoz-Couche, Laborde, 2022). Dychani
je s autonomnim nervovym systémem (ANS) tzce spjato. Nervus vagus neboli bloudivy nerv,
spojuje informace mezi mozkem a vnitfnimi orgdny. Z mozku jde cestou doli pies otvor
branice az ke stfevim. Jeho uclelem je wvysilat signaly k apravé parasympatického
a sympatického nervového systému, tvoricich ANS. To mé vliv naptiklad na srde¢ni frekvenci,
traveni, celkovy pocit klidu aj. (Cuncic, 2020). Obecné plati, ze nervus vagus ma za kol
zpomalit srdce pfi jeho zrychleni a udrzet ho pii stabilni frekvenci. Nejsnazsim zplsobem,
jak zpomalit svou tepovou frekvenci, je zpomalit svij dech (Balasubramanian et al., 2017).
Je to jako tzv. biohack pro nervovy systém, kdy proces vedeny védomou kontrolou, ma vliv
na procesy, které jinak nejsou vuli ovlivnitelné. Ve skutecnosti pouhé zpomaleni dechu vede
k tomu, Ze ostatni ¢asti ANS fetézovou reakci opusti svij ,,stresovy stav®, s ¢imz se poji fada

pozitivnich u¢inkl na nase télo (Cuncic, 2020).

1.2.4 Utinky koherentniho dychani, zdravotni benefity
Pozitivni G€inky koherentniho dychani na nase zdravi byly popsany a zkoumany riznymi

autory a pro jeho zdravotni benefity bylo toto dychani praktikovano po staleti (Nestor, 2020).

Utinky koherentniho dychani jsou zalozené na fyziologickych a neurofyziologickych
aspektech a fetézovych reakcich v lidském organismu nastupujicich béhem tohoto typu dychéani
(Nestor, 2020).

V této praci jsme se chtéli zaméfit na ucinky koherentniho dychani pfedevs$im z hlediska

metody prevence zdravi a moznosti jeho vyuziti k efektivnéj§imu pohybu.

Autofi a vyzkumy poukazuji na pozitivni u¢inky koherentniho dychéani ke zlepSeni
vykonu, kardiorespiracni zdatnosti a zvySeni VO, max (Patel, Rajeshkumar, 2022). Nestor
(2020) uvadi, ze pomalejsi, delsi dech znamena vyssi hladinu COz. S timto bonusovym oxidem

uhli¢itym se ziskava vyssi aerobni vytrvalost. Maximalni mnozstvi kysliku, které t€lo dokaze
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vyuzit béhem jedné minuty aktivity, nazyvané¢ VO, max, je nejlepSim méfitkem
kardiorespiracni zdatnosti. Trénink koherentniho dychani, tedy trénink téla k tomu, aby méné
dychalo, ve skutecnosti zvySuje VO2 max, coz mize nejen zvysit sportovni vydrz, ale také ndm
pomoci zit déle a zdravéji. VO2 max je nejlepsim fyziologickym ukazatelem schopnosti ¢loveka

k fyzické aktivité (Patel, Rajeshkumar, 2022).

Kardiorespiratni zdatnost je definovana jako schopnost obé&hového, dychaciho
a svalového systému zasobovat télo kyslikem béhem fyzické aktivity. ZlepSeni kardiorespiracni
zdatnosti ma vliv na kardiovaskularni systém a pomtize tak udrzet si zdravi

(Warburton, Bredin, 2017).

Koherentni dychani ma dle studii také vliv na snizeni tepové frekvence a snizeni krevniho
tlaku. Obecné nizsi klidova tepova frekvence znamena efektivngjsi srde¢ni funkci a lepsi
kardiovaskularni zdatnost (Sembulingam, 2013). Snizeni klidové tepové frekvence
koherentnim dychanim je zpisobeno skrz ANS a pisobenim nervu vagu na parasympatikus
(Cuncic, 2020). Vysoky krevni tlak patii mezi velmi rozsifeny stav dne$ni civilizace
a je spojovan s ¢etnymi zdravotnimi komplikacemi, jeho sniZeni patii mezi velké zdravotni

benefity (Spinar, Vitovec, 2010).

Dle vyzkumii mé koherentni dychani pozitivni vliv na variabilitu srdecniho rytmu (HRV)
(Sevoz-Couche, Laborde, 2022). HRV muze byt globalnim ukazatelem zdravotniho
a funkéniho stavu jedince. Ukazuje se, ze nizka HRV pusobi jako silny prediktor budoucich
zdravotnich problémi (Cygankiewicz, Zareba 2013). Naopak vysoka variabilita srde¢ni
frekvence znaci dobrou adaptabilitu systému, tedy zdravou regulaci srde¢nich funkci a potazmo

zdravého organismu (Pumprla, Sovova, Howorka 2014).

Dalsich uc¢inkd koherentniho dychani je zminovano pomérné Siroké spektrum. Studie
ukazuji na pozitivni vliv pii podpofe imunitniho systému a harmonizaci organismu
(THC, 2022; Nestor, 2020). Koherentni dychani také pomaha zklidnit télo svym plisobenim
na autonomni nervovy systém a aktivaci nervus vagus pusobiciho na parasympatikus
(Patel, Rajeshkumar 2022) a ukazuje se, ze ma také vliv na mozkové funkce, zejména
na prefrontalni ktiru, insulu, hippocampus a amygdalu (THC, 2022), ptsobi proti insomnii
neboli nespavosti, pomaha proti depresim, uzkostem, zlepSuje ostrazitost, koncentraci a vitalitu

(Cuncic, 2020; Nestor, 2020).

Primarnimi pfinosy koherentniho dychani muze byt aktivace pfirozenych relaxacnich

reakci téla, snizuje stres, zlepSuje naladu a povzbuzuje pocit celkové pohody (THC, 2022).
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Koherentni dychani se také pouziva u jedinci s dysfunkénimi dechovymi vzory
nebo s chronickym mélkym dychanim k reedukaci dechového stereotypu a pomaha jim naucit
se plné vyuzivat pii dechu branici (Nestor, 2020; THC, 2022). Velmi prospéSnym je také
pii 1é¢bé chrapani a chronickych obstrukcich dychacich cest (Nestor, 2020).

1.2.5 Koherentni dychani jako metoda prevence zdravi

Dle vyse popsané fyziologie koherentniho dychéani, u¢inkd a benefiti koherentniho
dychani vychazi jasné shrnuti, jak mtize koherentni dychani pomoci prevenci naseho zdravi.
Dychaci a obéhovy systém jdou tzv. ruku v ruce. Koherentni dychani vede k harmonizaci vSech

systému a potazmo celého organismu (Nestor, 2020).

Kardiovaskularni onemocnéni patii mezi nejcastéjsi civilizaéni choroby dne$ni doby
ajsou pricinou vysoké morbidity a mortality ve spole¢nosti. Koherentni dychani ma
prokazatelné ucinky na kardiorespirani zdatnost a potazmo na kardiovaskularni systém.
Kardiorespira¢ni zdatnost je jednim z ukazateli udrzeni si fyzického zdravi a je spojend
S prospeSnymi zdravotnimi benefity. Pravé nedostate¢né kardiorespiracni zdatnost patii mezi
rizikové faktory kardiovaskularnich onemocnéni. Kardiorespiracni zdatnost pozitivné koreluje
s vitalni kapacitou (VC), usilovhym vydechovym objemem (FEV) a negativné s BMI,
hmotnosti, obvodem pasu, télesnym tukem, klidovou tepovou frekvenci, krevnim tlakem

a C-reaktivnim proteinem (Patel, Rajeshkumar, 2022).

Kardiorespiracni zdatnost je dulezitym ukazatelem kardiovaskularniho zdravi a je tedy
dilezitym faktorem v prevenci civilizacnich chorob. Nizka kardiorespira¢ni zdatnost ma vztah
k vyskytu kardiovaskularnich chorob (Kodama, 2009), rakoviny (Schmid, Leitzmann, 2014),
diabetu mellitu, depresich (Schuch et al.,2016) a dalSich.

Koherentni dychani ma také ucinky na zlepseni VO2 max, coz je ukazatelem schopnosti
¢lovéka k efektivnimu zvladnuti fyzické aktivity (Patel, Rajeshkumar, 2022). Pravidelna
efektivni pohybova aktivita je jednim ze zakladnich pilifa udrzeni zdravi (WHO, 2020).

Kdo se chce vsak zdravé hybat, musi nejdiiv umét spravné dychat (Nestor, 2020).

Dech je elementarni ¢astici naseho byti. Nestor (2020) tvrdi, Ze k optimalnimu dychani
a vSem benefitim pro zdravi, vytrvalost a dlouhovékost, s dechem spojenymi, sta¢i jen dychat,
ale dychat méné. Pouhych par minut kazdodenniho protaZzeni a dechového cvi¢eni mutize zlepsit
nase zivoty a zdravi. V 80. letech v 70-ti leté longitudinalni studii védci zjistili, Ze nejvetsim

ukazatelem délky zivota je kapacita plic.
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Existujici dokumentace datujici se az do let 500 pt. n. ., Ze jiz nasi davni piedkové
a kultury pouzivali tyto dechové techniky po tisicileti ke zlepSeni své kondice, dusevniho

zdravi, kardiovaskularnich funkci a prodlouzeni zZivota (Kelder, Witt 2021; Nestor, 2020).

1.2.6 Historické zkuSenosti s metodami tréninku dechu
Dechové techniky byly pouzivané také mnoha svétovymi sportovci ke zlepseni jejich

vykonu (Nestor, 2020).

Za zminku stoji pfiklad Emila Zatopka, ceskoslovenského atleta, ktery se stal
Ctyfnasobnym olympijskym vitézem ve vytrvalostnim béhu (Macak, 2022). Béhem své kariéry
si pripsal 18 svétovych rekordi a pozdé€ji byl jmenovan ,,Nejvétsim bézcem vsSech dob®.
Ke zlepSeni vykonu pouZzival své vlastni tréninkové metody, které byly zalozené na dechovych
praktikdch. Ty se staly znamé pod nazvem hypoventilacni trénink. Konceptem
hypoventila¢niho tréninku bylo dychat méné. Zatopek utikal vzdy tak rychle, jak jen dokazal
zadrzet dech, ud€lal par nadechti a pokracoval znovu. Dobrovolné€ se snazil odstranit hluboké

rychlé dechy. To mu pfineslo velky naskok a uspéchy (Nestor, 2020).

V pribéhu let dostal tento styl omezeni dechu mnoho nazvi — hypoventilace, hypoxicky
trénink, €1 normobaricky trénink hypoxie. Vysledky vZdy byly stejné, vyrazné zvyseni vykonu.
To nejen u elitnich sportovcd, ale u kazdého. Jen nékolik tydnl tréninku vyrazné zvysilo
vytrvalost, snizilo vice ,,trupového tuku®, zlepsilo kardiovaskularni funkce a zvysilo svalovou

hmotu ve srovnani s normalnim dechovym cvi¢enim (Nestor, 2020).

Americky trenér plaveckého tymu Counsilman také objevil silu hypoventilacniho
tréninku. Takto trénoval tvlij tym na letni olympijské hry v Montrealu. Jeho tym celkem ziskal
13 zlatych, 14 sttibrnych a 7 bronzovych medaili a v jedenacti kategoriich pokofili svétové

rekordy. (Nestor, 2020)

Zaznamy o zlepSeni vykonl po praktikovani dechového cviceni jsou také znamé z let
1968, kdy se béZci ptripravovali na letni olympijské hry v Mexiku. Tam napiiklad béZec Rick
Sloan pokofil své dva osobni rekordy, praveé po praktikovani dechového cvi€eni. Dalsi americky
olympijsky atlet Lee Evans, ktery ziskal dvé zlaté medaile na olympijskych hrach v Mexiku,
nasledné prohlasil, ze prave toto dechové cviceni mu napomohlo. Ostatni americti atleti, kteti
praktikovali dechové cviceni, vyhrali celkové 12 olympijskych medaili, pfevazné zlatych.
Vse spocivalo predev§im na dechu, a to na jeho zpomaleni a vydechem pifed zdvodem,

ne jak jini atleti pouzivali — nadechem (Nestor, 2020).
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1.3 Dalsi dechové metody, cviCeni, praktiky

Rtznych dechovych technik existuje nescetné mnozstvi a kazda z téchto technik ovliviiuje
nase télo jinym zptisobem. Nestor (2020) také uvadi, ze jednotlivé techniky byly jiz ddvno
objeveny, zdokumentovany, pak vSak zapomenuty a znova objeveny jinymi lidmi a kulturami
a znova zapomenuty. V této kapitole shrneme a popiseme princip alesponn par nejznaméjSich

Z nich.

1.3.1 Wim Hof metoda

Wim Hofova metoda byla vytvorena holandskych extrémnim sportovcem Wim Hofem,
znamym také jako The Iceman. Zahrnuje tfi zadkladni pilife — velmi specifické dechové cvicenti,
terapie chladem a trénink nastaveni mysli. Jednéd se o intenzivni narazovou techniku, ktera
pfipravuje télo na extrémni stavy a ma vyrazné protizdnétlivy ucinek. Existuji tvrzeni,

7e spojenim téchto ti pilift je mozné nase télo zesilit ¢i uzdravit (Hof, 2017).

V dnesni dobé¢ se stala tato metoda velmi populdrni a mé prokazatelné ucinky. Je vSak
dilezité si uvédomit, Ze tato metoda piipravuje télo k extrémnim podminkdm. Nejedna
se 0 metodu vyuzitelnou na kazdodenni bazi a jeji kazdodenni praktikovani by nam mohlo spise

4

uskodit. Intenzivnim dychanim se vyrazné zvysuje pH krve a krev se stava zasaditéjsi. Télo
napiiklad pfi stavech nemoci. Z dlouhodobého hlediska vsak tuto deviaci hladiny pH smérem
k bazi nechceme neustale, pH krve je dulezité mit v rovnovaze. Idealni pH krve se pohybuje
okolo 7,4 (Nestor, 2020).

Dechova technika je v prvni fad¢é zaloZena na hlubokém intenzivnim nddechu nosem
a uvolnéni vzduchu tsty. Tento cyklus se opakuje 30 az 40 krat. Béhem posledniho nadechu
se uvolni veskery vzduch, kromé& asi 10ti procent kapacity plic. Zbyvajici dech je zadrZzen
tak dlouho, jak je to mozné. Poté nasleduje nadech a zadrz dechu po dobu 15ti sekund.

Nasledovat by mély dalsi 2 az 3 série (Hof, 2020).

1.3.2 Metoda Buteyko

Jednda se o metodu pojmenovanou po Dr. Konstantinovi Buteykovi. Pomahé proti
dechovym problémtim, astmatu, alergii, insomnii a dal§im. Obsahuje fadu dechovych cviceni,
které maji redukovat tzv. chronickou hyperventilaci ( Courtney, Cohen 2008). Cilem metody je

trénovat télo k dechu dle jeho metabolickych potteb. Témer vSechny techniky obsahujici
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Buteyko metoda jsou zaloZené na prodlouzeni ¢asu mezi nadechem a vydechem a zadrz dechu

(McKeown, 2016; Nestor, 2020).

1.3.3 Box breathing

Tato technika je velmi jednoducha. Nékdy je nazyvana jako ctvercové dychani.
Je pouzivana na zklidnéni, proti stresu, klepsi relaxaci a pomahd k lepSimu usindni
(Nestor, 2020). Pomaha zlepsit koncentraci, imunitu, snizit krevni tlak, Cisti dychaci cesty,
snizuje hladinu kortizolu (Lewis, Williams, Olds 2012).

Provedeni je snadné. Staci si predstavit dech do obrazu ctverce. Nadech trva 4 sekundy,
nasleduji 4 sekundy zadrze dechu, vydech trvajici 4 sekundy a opét zadrz dechu po dobu
4 sekund. Tento cyklus by se mél opakovat alespon Sestkrat (Nestor, 2020).

1.3.4 Metoda 4-7-8

Tuto metodu proslavil Dr. Andrew Weil a ma silné ucinky na hlubokou relaxaci
(Nestor, 2020). Pomaha proti uzkostem, odstranuje stres, bolest, snizuje krevni tlak a usnadiuje
usinani (Aktas, ilgin 2022; Brennan, 2021). Pfi této technice po nadechu nosem nasleduje
vydech usty s ,,whoosh“ zvukem. Usta se zavfou a pokra¢uje tichy nadech nosem, pfi kterém
pocitame do Ctyf. Néasledné se dech zadrzi na dobu 7 sekund. Na zavér se Uplné vydechne usty
opét s ,,whoosh* tonem po dobu osmi sekund. Tento cyklus by se mél opakovat alespon
ctyrikrat (Nestor, 2020).

1.4 Moznosti objektivizace u¢inka dechového cvi¢eni

1.4.1 Bolt score

Bolt score je inovativni prognosticky prostiedek (Yoeli et al., 2018). Jedna se o prakticky
zpusob méfeni dechového objemu, ktery nam umoziuje mapovani pokroku aerobni kondice.
Bolt score je jednoduchym testem, diky némuZz miZzeme kvantifikovat a objektivizovat zlepSeni

kardiovaskularni kondice (Sayer, 2022).

Bolt score, neboli také The Body Oxygen Level Test, test hladiny kysliku v téle,
je hodnoceni vytvotené Patrickem McKeown k uréeni relativniho objemu dychani v klidu
a nedostatku kysliku pfi namaze. ZlepSeni Bolt Score je jednoduchy ukazatel a zplsob,

jak zlepsit vykon a zdravi (Waters, 2019).

Méfeni Bolt scére je jednoduchy test (Klavora, Sarabon, 2019). Nejedna se o test, ktery
by posuzoval délku zadrze dechu, ale hodnoti, jak dlouho trva vasemu télu, nez za¢ne reagovat,

pokud nedochazi k piisunu kysliku (Sayer, 2022). Dech je drzen do prvniho pocitu piirozené
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touhy se nadechnout. To poskytuje dostate¢né informace o tom, jak brzy se dostavi pocit
nedostatku dechu. Bolt score je velmi uzitecny ndstroj pro stanoveni relativniho dechového
objemu bez zapojeni sily viile a odhodlani (Waters, 2019). Pted provedenim testu by mél ¢lovek
setrvat v klidu a pohodIné poloze, klidové dychat. Potfebné pro test je pripravit si stopky. Test
probihd nasledujicim zpiisobem. Pti klidovém dychdni po normdlnim nadechu nasleduje
normalni vydech, poté se dech zadrZi, zapinaji se stopky a za¢ina se méfit ¢as. Cas se prestava
méfit pii prvnim impulzu téla k nadechnuti. Clovék tedy musi své télo vnimat a zaznamenat,
kdy uciti prvni pocit, ze se t€lo chce nadechnout. V této chvili se zastavuji stopky a zméieny
Cas se zaznamena. Dulezité je, ze po zadrzi dechu by mél nasledovat normalni a ne prodlouzeny
nadech. Nejedna se totiz o vydrz v zadrzi dechu ¢i maximalni dechovou zkousku, jde pouze
0 prvni impulz téla k nadechu. Tento cyklus by se mél opakovat a zmétit 3krat a na zavér

vypocitat a zaznamenat prumérny ¢as (Sayer, 2022).

Autofi také uvadi, ze zlepSeni Bolt score pomaha také zlepsit soustfedéni, zvysit energii
a produktivitu pro vyssi uroven tréninku. Mezi dal$i vyhody patii snizend dusSnost, lepsi
sportovni vykon a vyssi kvalita spanku (Norris, Anderson, Kipps, 2018). Tvrdi, Ze zlep$eni Bolt
Score je klicovym k dosazeni vétsi fyzické odolnosti (McKeown, 2015). Bolt score test je také
zpusob, jak méfit toleranci CO, sportovce (Klavora, Sarabon, 2019). Jak jiz bylo uvedeno,
zlepseni tolerance vici CO2 znamenad, ze je mozné dosdhnout vyssiho VO, max a zlepsit vykon

(McKeown, 2015).

Yw7r

Proc je vySe Bolt score ukazatelem zdravi a vykonu a jak vys$i Bolt score ovlivni
zlepSeni zdravi a vykonu? Nutkani na nadech je zpisobeno hromadénim oxidu uhli¢itého
v krvi a nedostatkem kysliku v krvi. Délka zadrzeni dechu je ovlivnéna tim, kolik oxidu
uhli¢itého je télo schopno tolerovat a také ventilaéni reakci na oxid uhli¢ity. ZvySenim
schopnosti 1épe snaSet hromadéni oxidu uhli¢it¢tho pomoci dechového cviceni dochézi
ke zlepseni klidného dychani béhem inaktivity a leh¢itho dychani béhem cviceni

(Waters, 2019).

McKeown (2016) ve své knize také uvadi, ze pokud je Bolt score pod 20 vtetin, nadmérné
dychani jedince vede k €isté ztraté oxidu uhli¢itého, coz snizuje dodavku kysliku, vede k zazeni

krevnich cév a dychacich cest, a tim zapfi€ifiuje horsi sportovni vykon.

Jak test funguje? Pti zadrzi dechu se do téla nedostava dalsi kyslik a z bun¢k se vylucuje
CO.. Receptory v téle reaguji primarné na mnozstvi CO2 Vv krvi. Pfi dosaZeni krajni hodnoty,

ktera je individudlni dle navyklého dechového stereotypu, dochdzi k potiebé téla k dodavce
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dalsiho kysliku a nadechnuti se. Spatny Zivotni styl a dechovy stereotyp mnohdy zapficitiuje
precitlivélost téla na CO2, dech tak byva objemnéjsi a rychlejsi. To je z dlouhodobého
zdravotniho hlediska nevhodné a sniZuje to vykonnost i kondici. Cim vys§i je Bolt score, tedy
tolerance t¢la na CO2, tim je vyssi schopnost téla udrzet si klidny a vhodny dechovy stereotyp

(Cavoj, 2020).

Hodnoceni Bolt Score. Pokud se Bolt score pohybuje okolo 30s, je optimalni vyvazenost
mezi produkci CO2 télnimi buiikami a mnozstvim CO2 vylouceného pii dychani. Nedochazi
tedy k nadbyteénym ztratam CO2 a neovlivni se tak pfirozeny pfenos Oz mezi krvi a buiikami.
Jakmile je Bolt v rozmezi 20 — 30, je zde prostor pro zlepSeni, ale neda se dech definovat
jako nevhodny. Bolt pod 20 sekund zna¢i nadmérné dychani, kdy dochazi k pfilisSnému
vylucovani COz. T¢€lo tedy vylu€uje vice oxidu uhli¢itého, nez buniky vyprodukuji. Snizuje
se tak efektivita p¥i pfenosu Oz mezi krvi a buitkami (McKeown, 2016; Cavoj, 2020). Nizké
Bolt score tedy znac¢i dychani neadekvatni. Dech je neefektivni, tézky, hlasity a nepravidelny.
Vysoké Bolt score zna¢i dech efektivni. Dychdni je bez namahy, klidné, tiché a mekké

(Waters, 2019).

1.4.2 Ruffierova zkouska

Ruffierova zkouSka je jednoduchym testem, ktery hodnoti télesnou zdatnost jedince
na zaklad¢ meéteni tepové frekvence po zatézi. Vyuzivd se pro zhodnoceni stavu
kardiovaskularniho systému (Vilimovsky, 2022). Studie poukazuji na silnou validitu testu také
pro predikci kardiorespira¢ni kondice z hlediska VO2 max (Sartor et al., 2016; Guo et al., 2018).
Jiné metody testujici kardiorespirani kondici vyZaduji rizné typy vybaveni a pokrocilé
laboratote. Ruffierova zkouska tak pfedstavuje alternativni test, ktery je platny, dostupny

a jednoduchy na provedeni (Sartor et al., 2013).

Hlavni vyhodou testu je jeho jednoduchost, validita, snadna reprodukovatelnost
anenaro¢nost na vybaveni. S oblibou je vyuzivan v oblasti rehabilitace, télesné vychovy

a sportovniho 1ékatstvi (Kakaraparthi et al., 2020).

Jedna se o tfiminutovy test, ve kterém ucastnici provedou 30 drepil za 45 sekund. Tempo
je idealn¢ urcit za pomoci metronomu. Pfi testu se provadi 3 méteni tepové frekvence. Nejdiive
se zm¢éfi klidova tepova frekvence. Ta je oznacovana jako T1 a je méfena vsedé po 5 minutach
odpoc¢inku. Nasledn¢€ je métena tepova frekvence T2 bezprostiedné po dokonceni fyzické
aktivity a posledni méteni tepové frekvence T3 je 60 sekund po dokonceni fyzické aktivity,

resp. diepti (Dosedélova, 2021). Zkouska by se méla provadét za stejnych podminek, tedy
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naptiklad ve stejny denni Cas. Test by nemél byt provadén po predchozi intenzivnéjsi fyzické

namaze (Vilimovsky, 2022).

Z naméfenych hodnot tepové frekvence se vypocte hodnota Ruffierova indexu (RI)
dle nasledujiciho vzorce: Ruffieriv index (RI) = [(T1 + T2 + T3) - 200]/10. Z vypoctené
hodnoty indexu se nasledn¢ orientacné zjisti aktualni fyzicka zdatnost, kardiorespira¢ni kondice
a schopnost kardiovaskularniho systému vyrovnat se se zatézi. Hodnoceni testu dle Ruffierova
indexu je: 1 <0 vyborna zdatnost; i=0 — 5 dobra zdatnost; i=5 — 10 pramé&rna zdatnost; i = 10 —

15 slaba zdatnost; i > 15 nedostate¢na zdatnost (De Mondenard, 1987).

Jaky je fyziologicky mechanismus Ruffierovy zkousky? Z naméienych hodnot tepové
frekvence se zjisti tepova frekvence v klidu, zrychleni tepu pti z4téZi a rychlost zpomaleni tepu
do normalnich hodnot po ukonéeni zatéze. U zdatnéjsich jedinct je klidova tepova frekvence
niz8i. Srde¢ni svalovina je silnéjsi a pfi jednom stahu je vypuzen vétsi objem krve, nezli
u jedinci s fyzickou zdatnosti hors$i. U zdatnéjSich osob dochazi také k mensimu néristu tepové
frekvence pii zatézi a dojde krychlejSimu zpomaleni tepu po ukonceni zatéze

(Vilimovsky, 2022).

1.4.3 Vizualni numericka Skala

Jedna se o Ciselnou stupnici hodnoceni. Nejcastéji je zndzornéna 10 cm dlouhou Carou
a ocislovana 0 az 10. Koncové body znamenaji extrémy. Vizualni numericka Skala byva
doplnéna verbalnimi deskriptory vysvétlujicimi, jaky konec stupnice znazoriiuje jaky stav.
Vizuédlni numericka Skdla ndm poskytuje zplisob sumarizovat subjektivni pocity jedinct
(Williamson, Hoggart, 2005).
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2 CIiL, UKOLY A HYPOTEZY PRACE
2.1 Cil prace

Cilem préace je pomoci vyzkumnych metod objektivizovat G¢inky koherentniho dychani

a posoudit jeho vliv na sledované parametry.

2.2 Ukoly prace

e Reserse literarnich a dalSich dostupnych zdroji dané problematiky, sumarizace
teoretickych vychodisek.

e Sestaveni a popsani metodiky prace véetné vyzkumného souboru a vyzkumnych
metod.

e Vstupni diagnostika a jeji analyza.

e Aplikace jednotydenniho programu dechového cviceni koherentniho dychani.

e Vystupni diagnostika a jeji analyza, komparace vysledkt, formulace zavéri a moznost

vyuziti pro praxi.
2.3 Hypotézy
Na zékladg cile prace stanovujeme nasledujici hypotézy:

H1l: Ptedpoklddame, Ze po tydnu praktikovani koherentniho dychéni bude u experimentalni

skupiny v priméru dosazeno vyssich hodnot Bolt score.

H2: Ptedpokladadme, Ze po tydnu praktikovani koherentniho dychani dojde u experimentalni

skupiny v priméru ke zlepseni vysledkt Ruffierovy zkousky.

H3: Pfedpokladdme, ze po tydnu praktikovani koherentniho dychani se u experimentalni
skupiny primérné zvysi subjektivni hodnoceni celkové fyzické kondice znazornéné

pomoci numerické skaly hodnoceni.

H4: Ptfedpokladame, ze po tydnu praktikovani koherentniho dychani se u experimentalni
skupiny primérné zvysi subjektivni hodnoceni celkové psychické kondice znadzornéné

pomoci numerické Skaly hodnoceni.
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3  METODIKA PRACE

3.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Prakticka c¢ast diplomové prace byla vedena formou kvantitativni studie. Vyzkumny
soubor obsahoval zdravé Zeny i muze ve véku 18 az 60 let. Respondenti zahrnuti do studie
pochézeli predevsim z Karlovarského kraje, Plzenského kraje, Kraje VysoCina a také
z némeckého Saska. Objektivizaci metody koherentniho dychani jsme chtéli aplikovat
soubor obsahoval nesportovce, sportovce i rekreacni sportovee, nekufaky i kuraky, studenty
I pracujici jedince. Vyzkum zahrnoval 100 respondenti, z ¢ehoz 80 tvofilo vyzkumny vzorek
neboli experimentélni skupinu, kterd tyden praktikovala dechové cviceni koherentniho dychéni
a 20 kontrolni skupinu, kde bylo provedeno vstupni testovani a s tydennim odstupem vystupni
testovani bez praktikovani koherentniho dychani. Zastoupeni muzii a Zen ve vyzkumu bylo
nahodné. Experimentalni skupinu tvofilo 45 Zen a 35 muZzu, v kontrolni skupiné bylo 12 Zen

a 8 muzu.
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3.2 Vyzkumna situace

Prakticka cast diplomové prace probihala od listopadu 2022 do bifezna 2023. M¢ieni
probihalo v domécich prostorech respondentti, v prostorach univerzitnich koleji TU Chemnitz

a ZCU Plzei a také v prostorach ZCU v Plzni.

U vSech respondenti byla pii vstupnim vySetieni odebrdna osobni data a zapsana
do zaznamového archu — vék, pohlavi, vaha, vyska a BMI. Do zaznamového archu respondenti
uvedli, zda jsou kufaci ¢i nekutéci a poptipade kolik cigaret denné vykoufti. Také zaznamenali,
zda a v jaké frekvenci sportuji a jaké pohybové aktivité se vénuji. Vzor zaznamového archu
viz piiloha ¢. 1. Se vSemi respondenty byl podepsan souhlas s tcasti ve vyzkumu a zpracovanim
osobnich dat. Vzor souhlasu viz pfiloha ¢. 2. Zaznamové archy a podepsané souhlasy jsou

uschovany u autorky prace.

U experimentalni i kontrolni skupiny byla provedena vstupni diagnostika a testovani

sledovanych parametrd. Data byla zaznamenana do zdznamovych archt.

U experimentalni skupiny nasledné probihala edukace respondenti 0 principech, efektu
aspravném provedeni koherentniho dychéani, cetnosti dechovych cviceni v ramci
jednotydenniho praktikovani. Respondentim bylo zaslano instruktazni video, které si kazdy
Z respondentit mohl stdhnout do svého mobilniho telefonu, a dle videa praktikovat dechové

cviceni ve svém domacim prostiedi.

Experimentalni skupina praktikovala koherentni dychani po dobu jednoho tydne.
Respondenti méli za kol dychat dle zaslaného privodniho videa kazdy den 2krat denné,
a to po probuzeni a pted usnutim. Dechové cviceni koherentniho dychani bylo vzdy v délce 5ti
minut. Koherentni dychani je dechova technika, kde délka nadechu a vydechu se prodlouzi
a probihé po dobu 5,5 sekundy. 5,5 sekundy nadech, 5,5 sekundy vydech, to vSe se opakuje
5,5krat za minutu. To znamena, Ze béhem 5ti minutového praktikovani dechového cviceni
probéhlo vzdy celkem 27 cykli nadechu a vydechu. Dechové cvi€eni mohlo probihat
v jakékoliv poloze, dilezité bylo, aby byla poloha respondentim pohodlna. Idedln¢ vSak vleze

na zadech. Nadech probihal nosem, vydech mirn€ pootevienymi usty.

Po tydnu praktikovani koherentniho dychdni bylo provedeno vystupni testovani.
Pti vystupnim testovani respondenti vyplnili také kratky zdznam s informacemi, kolikrat
vskutku dechové cvi€eni praktikovali, kolikrat a z jakého diivodu ptipadné vynechali a doplnéni

s prostorem pro jejich zpétnou vazbu a subjektivni hodnoceni. Vzor zdznamu viz piiloha €. 1.
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U kontrolni skupiny bylo s tydennim odstupem od vstupniho testovani provedeno vystupni
testovani. Kontrolni skupina v tydnu mezi jednotlivym testovanim nepraktikovala dechové

cviceni koherentniho dychani.
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3.3 Vyzkumné metody

Jako vyzkumné metody jsme zvolili méfeni Bolt skore, Ruffierovu zkousku a vizualni
numerickou Skalu. Teoreticky podklad jednotlivych metod je uveden v kapitole 1. Rozbor
teoretickych vychodisek. Testovani bylo provedeno pii vstupnim testovani a nasledné

S tydennim odstupem pfii vystupnim testovani.

Nejdiive bylo provadéno méfeni Bolt skore. Pied samotnym méfenim byl respondent
nékolik minut v klidu vsed¢, aby vysledky nebyly ovlivnény piipadnou fyzickou aktivitou.
Potiebné pro testovani jsou stopky, ty jsme vyuzivali v mobilnim telefonu, a zdznamovy arch
na zaznamenani ¢ast. Respondent voln¢ dychal, po klidném vydechu nésledovala zadrz dechu
a zacal se méfit cas. V zadrzi dechu se setrvalo do pocitu prvniho fyzického impulzu téla
k nadechu, tedy do prvniho vjemu potieby téla k dodani kysliku. V ten moment se piestal méfit
Cas a nasledoval klidny nadech nosem, ktery by nemél byt prohloubeny ¢i prodlouZzeny
a dychani by mélo pokracovat ve stejné frekvenci jako pied zadrzi dechu. Cas byl zaznamenan
do zdznamového archu. Toto méfeni bylo provedeno celkem 3krat a nasledné byl vypocitan

a zaznamenan prameér téchto t¥i méteni.

Pied méfenim Ruffierovy zkousky setrval respondent v Klidu vsedé po dobu alespon jedné
minuty. Néasledn€ byla zméfena a zaznamenana klidova tepova frekvence T1. Ta byla méfena
bud’ pomoci chytrych hodinek, nebo palpaéné métenim po dobu 15ti sekund, kdy byl pocet tept
vynasoben ¢tyfmi, ¢imz se ziskal pocet tepli za minutu. Poté se respondent vzpiimené postavil
a dle zdznamu metronomu provedl 30 diept v Case 45ti sekund. Thned po provedeni byla opét
zméfena tepova frekvence T2 a zaznamenana. Respondent se opé€t posadil a po jedné minuté
setrvani vsed¢ v klidu byla opét zméfena a zaznamenana aktualni tepova frekvence T3.

Ze ziskanych udajt byl dle dostupného vzorce vypocitan Ruffieriv index (RI).

Posledni vyuzitou metodou méteni byla numericka skala s hodnotami 0 — 10. Respondenti
meéli za kol na Skale zaznamenat své subjektivni pocity, a to konkrétné jak se citi, v jaké jsou
fyzické kondici a psychické kondici. 0 znacila kondici velmi $patnou a 10 nejlepsi moznou.
Hodnoty byly vepsany do zdznamového archu. Pti vystupnim méfeni byly opét hodnoty
zaznamenany, pro lepsi objektivitu hodnot respondent vSak nevidél své piedchozi odpovédi,

aby nedoslo k pfipadnému ovlivnéni vysledka.

Vystupni méteni probihalo za stejnych podminek jako meéteni vstupni. To je dalezité

pro lepsi validitu vysledkii a pro zamezeni neptesnostem ziskanych vysledktl, piedevsim

31



Ruffierovy zkousky. To znamend, ze bylo provadéno ve stejny denni Cas, pied méfenim

byl vzdy respondent v klidu, bez vétsi fyzické namahy.

Experimentalni skupina mezi jednotlivym testovanim po dobu jednoho tydne praktikovala
dechové cviceni koherentniho dychéni. U kontrolni skupiny bylo provedeno testovani taktéz
2krat s tydennim odstupem, kontrolni skupina vSak v obdobi mezi jednotlivym testovanim

nepraktikovala dechové cvic¢eni koherentniho dychani.
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3.4 Metody zpracovani a vyhodnoceni vysledki

Vysledky pro potvrzeni ¢i vyvraceni hypotéz byly zpracovany a jsou rozebrany v kapitole

4 vysledky a dil¢i diskuze.

Hodnoty namétfené ze vstupniho a vystupniho testovani zaznamenané do zaznamového
archu byly pfevedeny do tabulek v Microsoft Excel. Hodnoty byly samostatné zpracovany
u experimentalni skupiny, tak i u kontrolni skupiny. Dle pfedem stanovenych hypotéz jsme
Vv tabulkéach v Excelu vypocitali priimér ziskanych hodnot od vSech respondentti z jednotlivych
testl. Nasledné jsme u jednotlivych testli provedli srovnani priiméra ze ziskanych hodnot,

coz ndm poskytlo dostatecny prosttedek k potvrzeni ¢i vyvraceni nasich hypotéz.

V dalsi kapitole jsou publikovany vysledky vztahujici se ke konkrétnim hypotézam.
Vysledky jsou uvadény vzdy v tabulkdch a nasledné v grafech vztahujicim se k tabulkdm.
V tabulkach i grafech jsou uvadény ziskané hodnoty u experimentalni skupiny, tak u kontrolni
skupiny. Uvadény je pramér ziskanych hodnot od vSech respondentii ze vstupniho testovani,
ktery je v grafech 1 tabulkdch zvyraznén modrou barvou a nasledné primér hodnot z vystupniho
testovani, ktery je v tabulkach 1 grafech zvyraznén zelenou barvou. Pro lepsi piehlednost jsme

Vv praci zvolili sloupcové grafy.

U vSech hypotéz jsme porovnavali vysledky ziskané ze vstupniho testovani a vysledky
z vystupniho testovani ziskané po jednotydennim praktikovani dechového cviceni koherentniho
dychani. Kontrolni skupina podstoupila vstupni a vystupni testovani s jednotydennim rozpétim,
vV obdobi mezi testovanim nepraktikovala koherentni dychani. Vysledky ziskané od kontrolni
skupiny jsou taktéz vzdy uvedeny u jednotlivych hypotéz. Vysledky od kontrolni skupiny slouzi
pouze pro kontrolu, u kontrolni skupiny mezi testovanim nedoSlo takika k Zadnym zménam

u sledovanych parametrd.
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4 VYSLEDKY A DILCI DISKUZE

H1I: Predpokladame, Ze po tydnu praktikovani koherentniho dychdani bude u experimentdalni

skupiny v priiméru dosazeno vyssich hodnot Bolt score.

Tabulka €. 1 Vysledky méteni Bolt score

Priimér hodnot Bolt score ZlepSeni

Kontrolni skupina

Zdroj: Vlastni

Graf ¢. 1 Vysledky méfeni Bolt score

Bolt score

15,29

17
15
13
11

12,56 12,63

Experimentalni skupina Kontrolni skupina

H Pred ®Po

Zdroj: Vlastni

V tabulce ¢. 1 anasledné grafu €. 1 je uveden primérny ¢as ziskany z méfeni Bolt score.
Modry sloupec znazoriuje prumérny ¢as u obou skupin pii vstupnim testovani a zeleny sloupec
Cas pii vystupnim testovani. Hodnota Bolt score koreluje s kardiovaskularni kondici jedince,
s jeho vykonem a je ukazatelem celkového zdravi. Cim je vyssi hodnota Bolt score, tim lepich
vysledki jedinec doséhl. Z uvedenych vysledkii miizeme vidét, ze se Bolt score vV priméru
u experimentalni skupiny zvysilo z 12,71 sekund na 15,29 sekund, tedy v priméru o 2, 58
sekundy. V experimentalni skupiné se Bolt score zvysilo u 95% vsech respondentd. U pouhych
5 % respondentli, tedy u Ctyf respondentii, nedoslo ke zvySeni hodnot Bolt skére
po jednotydennim  praktikovani koherentniho dychani. Ztéchto udaji usuzujeme,
ze praktikovani koherentniho dychéni by mohlo mit vliv na zlepSeni Bolt score a tim padem

na kardiovaskularni kondici jedince a sportovni vykon.

Odpovéd’: Hypotézu nelze vyvratit
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H2:  Predpokladime, Ze po tydnu praktikovini koherentniho dychdani dojde

U experimentdlni skupiny v prioméru ke zlepSeni vysledkii Ruffierovy zkousky.

Tabulka ¢. 2 Vysledky méteni Ruffierova zkouska
Priimér hodnot Ruffierova zkouska ZlepSeni

Kontrolni skupina
Zdroj: Vlastni

Graf ¢. 2 Vysledky méfeni Ruffierova zkouska

Ruffierova zkouska
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Zdroj: Vlastni

Ruffierova zkousSka na zakladé¢ klidové tepové frekvence a tepové frekvence po zatézi
hodnoti télesnou zdatnost jedince a stav kardiovaskularniho systému. Z namétenych tepovych
jedince. Cim je RI vyssi, tim je zdatnost jedince horsi. Hodnoty RI pro primérnou zdatnost se
pohybuji mezi 5-10 . Z uvedenych vysledkid znazornénych v tabulce ¢. 2 a nasledné grafu ¢. 2
je patrné, Ze u experimentalni skupiny v priméru doslo ke zlepSeni RI 0 1,23. Z 80 respondentii
tvoficich experimentalni skupinu doslo u 93,75 % z nich ke zlepSeni RI po jednom tydnu
praktikovani dechového cviceni koherentniho dychéni. U 6,25 % respondentd, tedy u 5

respondentl experimentalni skupiny doslo k mirnému zhorSeni RI.

Odpoved’: hypotézu nelze vyvrdtit
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H3:  Predpokladame, Ze po tydnu praktikovani koherentniho dychdni se u experimentdalni
skupiny priimérné zvysi subjektivni hodnoceni celkové fyzické kondice zndzornéné

pomoci numerické Skaly hodnocend.

Tabulka €. 3 Vysledky hodnoceni numericka Skéala — fyzické kondice

Priimér hodnot Zlepseni
Numericka skala — Fyzicka kondice

Kontrolni skupina
Zdroj: Vlastni

Graf ¢. 3 Vysledky hodnoceni numerické Skéla — fyzické kondice

Numericka skala - Fyzicka kondice

Experimentalni skupina Kontrolni skupina

H Pfed ®Po

Zdroj: Vlastni

Pro potvrzeni ¢i vyvraceni hypotézy ¢. 3 méli respondenti za kol zaznamenat své
subjektivni pocity — V jaké fyzické kondici se citi — na vizualni numerické Skale s hodnotami
0-10, kdy 0 znamenala nejhorsi fyzickou kondici a 10 nejlepsi moznou fyzickou kondici.
ZlepSeni fyzické kondice je mnoha autory zminovano jako benefit praktikovani koherentniho
dychani. Vizudlni numerickd Skdla nam poskytuje kvantifikovatelné udaje o tom,
zda respondenti pocitovali zlepSeni své fyzické kondice po praktikovani koherentniho dychani.
Ve vyse znazornéné tabulce mizeme vidét, Ze se u experimentalni skupiny prumérna uvedena
hodnota na vizualni numerické skale po tydnu praktikovani koherentniho dychani zvedla z 5,95
na 6,75, navysila se tedy o 0,8. U kontrolni skupiny doslo naopak ke snizeni primérné hodnoty

zaznamenané na vizualni numerické Skale o 0,25.
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V experimentalni skupin¢ zadny respondent nezaznamenal na vizualni numerické Skale
hodnoty znazoriujici horsi fyzickou kondici nez pied praktikovanim koherentniho dychani.
Vsichni respondenti experimentalni skupiny tedy uvedli bud’ stejnou fyzickou kondici, nebo

mirn¢ zlepSenou fyzickou kondici po praktikovani koherentniho dychani.

Odpoved’: Hypotézu nelze vyvratit
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H4:  Predpokladame, Ze po tydnu praktikovani koherentniho dychadni se u experimentalni
skupiny priomérné zvysi subjektivni hodnoceni celkové psychické kondice znazornéné

pomoci numerické Skaly hodnocend.

Tabulka ¢. 4 Vysledky hodnoceni numerické Skéala — psychicka kondice

Psychické kondice Zlepseni

Kontrolni skupina
Zdroj: Vlastni

Graf ¢. 4 Vysledky hodnoceni numerické Skéala — psychicka kondice

Numericka skala - Psychicka kondice

7,53

Experimentalni skupina Kontrolni skupina

H Pfed HPo
Zdroj: Vlastni

V hypotéze ¢. 4 jsme se zaméfili na zlepSeni psychické kondice po jednotydennim
praktikovani dechového cviceni koherentniho dychéni. Vztah koherentniho dychéni
na psychické zdravi a psychickou kondici je zmifiovan mnoha autory. Tento vztah se ndm
V hypotéze €. 4 také potvrdil. Z uvedenych vysledki v tabulce €. 4 a grafu ¢. 4 mizeme videét,
ze hodnoty uvedené na vizualni numerické Skala se po praktikovani koherentniho dychani
primérné zvedli o 1 stupenn vizudlni numerické skaly. Hodnoty u kontrolni skupiny ztistaly
témét stejné, doslo k navyseni pramérnych hodnot o 0,10. VSichni respondenti experimentalni
skupiny zaznamenali na vizudlni numerické Skale bud’ stejné, nebo zlepSené hodnoty

subjektivniho hodnoceni celkové psychické kondice.

Odpovéd’: Hypotézu nelze vyvratit
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5 DISKUZE

Diplomova prace je zaméfena na koherentni dychdni, objektivizaci této metody

a moznost vyuziti koherentniho dychani jako metody prevence zdravi.

Existuje n¢kolik studii a vyzkumt, které poukazuji na slibné aspekty koherentniho
dychani. Je zminovano, ze tento typ dychani muze byt uziteny pii nespavosti, Gzkosti,
depresivnich symptomech, stresu, poruchach pozornosti, povzbuzeni reakci imunitniho
systému ¢i zlepSeni koncentrace. (Streeter et al., 2017) Existuji také dikazy o pozitivnim vlivu
koherentniho dychéani na vykonnost (Hutchinson, 2018), VO2 max (Zoreti¢ et al., 2022;
Karaula, 2014), kardiorespira¢ni vytrvalost (Fahrizal, Santoso, 2017; Nestor, 2020) nebo
obezitu (Stierman, 2022). Obsahlou publikaci, kterd pro nas byla v diplomové praci velkym
pfinosem a ktera shrnuje vSechny pozitivni vlivy praktikovani koherentniho dychani, je kniha

Dech (Nestor, 2020).

Kniha od Nestora v nas vzbudila motivaci si objektivné ovéfit, zda opravdu metoda
koherentniho dychani ma pozitivni vliv na vySe uvedené aspekty. Pii ptipravé vyzkumu jsme
se chtéli zaméfit na aspekty, které je v naSich podminkiach mozné objektivné zhodnotit
a zaroven se vztahuji k problematice studovaného oboru — Pedagogika pohybové prevence.
Zaroven jsme chtéli zacilit na aspekty, u kterych jsme predpokladaly zmény po praktikovani
koherentniho dychéni i v kratkodobém casovém horizontu. ZlepSeni kardiorespiracni
vytrvalosti, vykonnosti, VO2 max a psychické kondice po praktikovani koherentniho dychani

bylo autory castokrat popisovano.

Nasim cilem bylo vytvofit studii vedenou formou kvantitativniho vyzkumu. Chtéli jsme
ziskat co nejvétsi mozny vyzkumny soubor a zaroven zvolit metody méfeni, aby je bylo mozné
v daném Casovém rozmezi aplikovat u vétSiho vyzkumného souboru. Zvolili jsme metody
meéfeni, na které neni nutnd specidlni vybavenost jak pfistrojova tak prostorova a je mozné
je provést i vdomacich prostorech a zarovenn jsou objektivni, validni a poskytuji

nam dostate¢nou vypovédni hodnotu pro ucely diplomové prace.

Podafilo se ndm sehnat vyzkumny vzorek o poctu 100 respondentt. 80 respondent
tvofilo experimentalni skupinu a praktikovalo dechové cvi¢eni koherentniho dychani po dobu
jednoho tydne a 20 respondenti tvofilo kontrolni skupinu. Ziskéni takto obsahlého
vyzkumného soboru a ochota respondentii pro nés byla pfijemnym zji§t€énim. Respondenti byli
predev§im spoluzaci, kamaradi a znami, studenti ZCU a studenti TU Chemnitz v Némecku,

rodinni pfislusnici a kolegové z oboru fyzioterapie. Oslovovani k ucasti ve vyzkumu byli bud’
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osobn¢, nebo na socidlnich sitich. Na socidlni sité jsme vytvofiili pfispévek se zakladnimi
informacemi tykajicimi se vyzkumu. Takto se ndm podafilo oslovit a ziskat znacné mnozstvi
respondentli. Ochotu respondentli ti¢astnit se vyzkumu pfisuzujeme nendrocnosti na testovani
a moznosti provést testovani i v domacich podminkach. Zaroven si myslime, ze vliv, sila
a dulezitost spravného dechu se dostava vice do podvédomi lidi a mnozi chtéji dechové praktiky
vyzkouset, zaradit do svych kazdodennich rituali, pomoci udrzovat Si své zdravi a zaroven
ziskat objektivni zpétnou vazbu o ucincich dechového cviceni. Respondenti se vyzkumu

ucastnili dobrovolné a bez jakéhokoliv naroku na finanéni odménu.

Nutno také zminit, ze vstupni testovani a edukace o provedeni koherentniho dychani
probéhla u dalSich 17ti jedinci. Ti vSak dechové cvic¢eni koherentniho dychani po dobu jednoho
tydne nedokoncili a nebyli tedy zahrnuti do vyzkumného souboru a vyzkumu. Mezi uvadénymi
divody nedokonceni dechového programu byla zejména nemoc, zapomenuti a neoekavana

Casova vytizenost v soukromém Zivote.

Mimo testované parametry vztahujici se k hypotézdm méli respondenti experimentalni
skupiny moznost vepsat do zaznamovych archii doplnéni s jejich subjektivnimi pocity
po absolvovani jednotydenniho programu dechového cvic¢eni koherentniho dychani. Zde mezi
nejfrekventovangj$imi odpovéd’'mi bylo uvadéno: lepsi usinani, kvalitnéjsi spanek, snadné;si
probouzeni, lepsi soustfedéni, vyssi motivace k fyzické aktivité, pozitivni dopad na duSevni

zdravi, lep$i soustfedénost, vyrovnanost, eliminace vykyvil ndlad a dalsi.

Ke splnéni cilti prace jsme si stanovili 4 hypotézy. Nasim zamérem bylo piedev§im
zjistit vliv koherentniho dychani na kardiorespiraéni vytrvalost, vykonnost, VO2 max

a psychickou kondici.

Vychazeli jsme z vyzkumi, které poukazuji, zZe pravidelné cviceni koherentniho
dychani muze zlepsit kardiorespiracni vytrvalost a zvysit VO2 max. Studie z roku 2017,
publikovand v casopise Applied Psychophysiology and Biofeedback, ukazala, ze 6 tydna
pravidelného cviceni koherentniho dychani vedlo ke zlepSeni VO2 max u muzi i Zen.
(Sieverdes et al., 2017) Dale bylo prokazano, Ze koherentni dychani muize zlepsit vykonnost
a snizit unavu. Ve studii z roku 2019, publikované v casopise Journal of Sports Science
and Medicine, bylo zjisténo, ze cviceni koherentniho dychani mize zvysit vykonnost pii béhu
na 3000 metrt a snizit subjektivni pocit inavy. (Tascioglu, Uzun, 2019). V neposledni fadé¢,
koherentni dychani mtize mit pozitivni vliv na psychickou kondici. Ve studii z roku 2016,

publikované v casopise Frontiers in Psychology, bylo zjisténo, Ze pravidelné cviceni
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koherentniho dychéni vedlo ke sniZzeni uzkosti a deprese u osob s chronickym onemocnénim

srdce. (Yietal., 2016)

V hypotéze ¢. 1 jsme predpokladali, ze po tydnu praktikovani koherentniho dychéani bude

u experimentalni skupiny v priméru dosazeno vyssich hodnot Bolt score.

Tato hypotéza byla pro nds vyzkum stézejni. Autoii uvadi, Ze Bolt skore je inovativni
prognosticky prostiedek, ktery diky meéfeni dechového objemu umoznuje mapovani
kardiovaskularni kondice (Yoeli et al., 2018; Sayer, 2022). Zlepseni Bolt Score je jednoduchy
ukazatel a zplsob, jak zlepsit vykon a zdravi. (Waters, 2019). Studii, které se zamétuji na vztah

mezi Bolt skore a kardiovaskularni kondici existuje nekolik.

Naptiklad vyzkum publikovany v ¢asopisu Frontiers in Physiology zkoumal vztah mezi
Bolt skore a rliznymi ukazateli kardiovaskuldrniho zdravi, véetné¢ krevniho tlaku, srde¢ni
frekvence, saturace kyslikem a VO2 max. Studie ukézala, ze vyssi Bolt skore bylo spojeno
S niz§im krevnim tlakem, niz8i srdec¢ni frekvenci a vy$§im VO2 max, coZ jsou vSechny
ukazatele kardiovaskularni kondice. (Samuel et al., 2017) Dalsi studie z roku 2021 se zamé&fila
na vztah mezi Bolt skore a kardiovaskularni kondici u mladych muzii. Studie ukazala, ze vyssi
Bolt skore bylo spojeno s lepsi kardiovaskuldrni kondici, méfenou jako maximalni aerobni
vykon. (Seppénen et al., 2021) Tyto studie ukazuji, Ze existuje pozitivni vztah mezi Bolt skore
a kardiovaskularni kondici. Vys§i Bolt skore mize indikovat lepsi dechovou funkci
a efektivnéjsi zuzitkovani kysliku v téle, coz mize vést ke zlepseni kardiovaskularni kondice

a snizeni rizika kardiovaskularnich onemocnéni.

Vliv koherentniho dychéani na Bolt skore zatim nebyl podrobné prozkouman a existuji
pouze omezené studie, které se touto problematikou zabyvaji. Studie z roku 2017 zkoumala
vliv riiznych dychacich technik na Bolt skére a kardiorespira¢ni vykon. Studie ukézala,
ze koherentni dychani miiZze vést k vyraznému zlepSeni Bolt skore a kardiorespira¢niho vykonu.
Nicméné tato studie byla provedena na relativné malém vzorku a vyzadovala dal$i ovéteni.
(Samuel et al., 2017) Dalsi studie, publikovana v roce 2019 zkoumala vliv koherentniho
dychani na razné fyziologické a psychologické ukazatele u pacientll s hypertenzi. Studie
ukazala, Ze koherentni dychani muze vést ke snizeni krevniho tlaku a zlepSeni srdecni
variability, ale neprokazala vyznamné zmény v Bolt skore. (Kesek et al., 2019) Z téchto studii
l1ze vyvodit, Ze koherentni dychani muize mit pozitivni vliv na Bolt skore, ale je zapotiebi

dal$iho vyzkumu na vétSich vzorcich.
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Vysledky z dostupnych studii koreluji s vysledky ziskanych nasim vyzkumem.
Hypotézu €. 1 mizeme potvrdit. Po tydennim praktikovani koherentniho dychéni doslo
ke zvyseni Bolt skore v priméru o 2,58 sekundy. K navySeni hodnot Bolt skére po tydnu
praktikovani koherentniho dychédni nastalo u 95 % respondentti, u zbyvajicich 5 %, tedy ¢tyiech

respondentti, doslo k mirnému sniZzeni hodnot.

V hypotéze €. 2 jsme predpokladali, ze po tydnu praktikovani koherentniho dychani

dojde u experimentalni skupiny v priméru ke zlepseni vysledkti Ruffierovy zkousky.

Ruffierova zkouska je jednoduchd fyzickd zkouSka k posouzeni kardiovaskularniho
stavu a obecné kondice (Bohannon, 2017). Testovani Ruffierovy zkouSky nam slouZilo
jako doplitkova metoda. Autofi totiz uvadi, ze je tieba si uvédomit, ze Ruffierova zkouska neni
zcela pfesnd a mize byt ovlivnéna riiznymi faktory, jako jsou naptiklad inava, stres nebo Spatny
hydratacni rezim. Tyto faktory mohou vést k chybnému vyhodnoceni kardiovaskularniho stavu
a fyzické kondice. Proto by se vzdy méla pouzivat v kombinaci s dal§imi testy a méfenimi

pro posouzeni celkového zdravotniho stavu. (Bohmova, 2015)

Pfimy vyzkum tykajici se vlivu koherentniho dychani na Ruffierovu zkousku se nam
nepodafilo najit. Nicméné, existuje mnoho studii, které se zabyvaji vlivem dechovych technik
na srde¢ni frekvenci a kardiovaskularni funkce. Napiiklad studie provedena v roce 2016
zkoumala ucinek hlubokého a pomalého dychéni na srde¢ni frekvenci, krevni tlak a dalsi
parametry kardiovaskularniho systému. Vysledky naznacuji, Ze hluboké a pomalé dychani
miuize vést ke snizeni srde¢ni frekvence a krevniho tlaku (Kovafova et al., 2016). Dabral et al.
se ve studii zroku 2015 zaméfoval na vliv koherentniho dychani na srde¢ni variabilitu
u zdravych jedinct. Vysledky ukazaly, ze koherentni dychani miize vést ke zvyseni srdecni
variability a zlepSeni regulace srdecni frekvence. Prestoze neexistuje zadna piima studie
tykajici se vlivu koherentniho dychani na Ruffierovu zkousku, zda se, Ze koherentni dychani
muze mit pozitivni vliv na kardiovaskularni funkce a mohlo by tedy byt uzitecné jako soucast

tréninku fyzické kondice.

Vysledky naSeho vyzkumu potvrzuji dosavadni dostupné informace. Hypotézu ¢. 2
se nam podafilo potvrdit. Po tydnu praktikovani dechového cviceni koherentniho dychani doslo
v priméru ke zlepSeni Ruffierova indexu (RI) o 1,23. Z celkového poctu respondentd
experimentalni skupiny doslo u 93,75% z nich ke zlepSeni RI v Ruffierové zkousce po tydnu

praktikovani koherentniho dychani.
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V hypotéze ¢. 3 a €. 4 jsme jako metodu méteni pouzili vizudlni numerickou Skalu. Tuto
metodu méfeni jsme opét zvolili jako doplikovou. Autofi uvadi, ze je dilezité si uvédomit,
ze vizualni numerickd Skdla neni nejobjektivnéj$Sim nastrojem pro presné méfeni celkové
fyzické a psychické kondice. Nicméné, mize byt pouzita jako soucédst komplexnéjSiho
hodnoceni fyzického a psychického zdravi spolu s dal§imi metodami, jako jsou objektivni
testy a dotazniky. Vizualni numericka Skala umoziuje rychlé a jednoduché hodnoceni, které
se v praxi Casto pouziva, jeji pouziti ale muze byt omezené subjektivitou a zavislosti

na interpretaci jednotlivce.

U hypotézy ¢. 3 jsme predpokladali, ze po tydnu praktikovani koherentniho dychani
se U experimentalni skupiny primérné zvysi subjektivni hodnoceni celkové fyzické kondice

znazornéné pomoci numerické skaly hodnoceni.

Jak bylo jiz zminéno vySe, metodu vizualni numerické Skaly jsme zvolili
jako doplitkovou metodu podpoifenou dal§imi pouzitymi metodami hodnoticimi fyzickou
kondici. Vizualni numerickou $kalu pro hodnoceni celkové fyzické kondice jsme vSak vyuzili
za ucelem zjisténi subjektivnich pocitl vinimani celkové fyzické kondice. Hypotézu €. 3 se nam
také podatilo potvrdit. Respondenti zaznamenavali svilj subjektivni pocit celkové fyzické
kondice na vizualni numerické skéale o hodnotach 0 az 10. V priméru doslo u experimentalni
skupiny po jednom tydnu praktikovani koherentniho dychani ke zlepSeni subjektivniho vnimani
celkové fyzické konci o 0,80 na vizualni numerické skale. VSichni respondenti experimentalni
skupiny po tydnu praktikovani koherentniho dychéni zaznamenali bud’to stejnou ¢i lepsi
subjektivni fyzickou kondici. Data ziskand pomoci vizudlni numerické Skaly ndm také potvrzuji
ziskané vysledky z ptedeslych hypotéz, ze kterych miiZeme usuzovat, ze U respondentii po

praktikovani koherentniho dychani doslo ke zlepseni celkové fyzické kondice.

V posledni hypotéze €. 4 jsme piedpokladali, Ze po tydnu praktikovani koherentniho
dychani se u experimentalni skupiny priimérné€ zvysi subjektivni hodnoceni celkové psychické

kondice zndzornéné pomoci numerické skaly hodnoceni.

Studii potvrzujici vtah koherentniho dychani na psychickou kondici jedince existuje
nékolik. Vyzkumy uvadi, Ze se koherentni dychani ukazuje jako G¢inna technika pro zlepSeni
celkové psychické kondice. Rytmicky dech s konzistentni délkou vdechti a vydechu, vede
k harmonizaci srde¢niho rytmu a snizeni hladiny stresovych hormont v téle. Studie naznacuji,
ze koherentni dychani muze snizit tizkost, stres a deprese, zlepsit ndladu a zvysit celkovou

pohodu a kvalitu Zivota. Tato technika miiZze také pomoci s lepSim spankem, snizovat krevni
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tlak a zlepSovat funkci imunitniho systému. Koherentni dychani je snadno dostupna a efektivni
metoda pro snizeni stresu a zlepSeni celkové psychické kondice, a miize byt doporucena jako

soucast 1é¢by u riznych psychickych poruch. (Richard et al., 2021; Zaccaro et al., 2018)

Pro objektivnéjsi hodnoceni psychického stavu jedince by bylo mozné pouziti
objektivnéjsich metod hodnoceni. Pro nas pouziti vizudlni numerické skaly hodnotici celkovou
psychickou kondici bylo opét doplinkovou metodou, kdy néas zajimal subjektivni nazor

respondentt.

Hypotézu €. 4 se nam také podatilo potvrdit. U respondentl experimentalni skupiny
doslo k navyseni znadzoriiované hodnoty o 1 stupen vizualni numerické skaly a tedy ke zlepSeni
subjektivniho vniméni celkové psychické kondice. Nami ziskané vysledky koresponduji
s dosavadnimi vyzkumy, které poukazuji pozitivni vliv praktikovani koherentniho dychéani

na psychickou kondici jedinct.
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ZAVER
Cilem této diplomové prace bylo pomoci vyzkumnych metod objektivizovat u¢inky

koherentniho dychani a posoudit jeho vliv na sledované parametry.

K dosazeni cile prace jsme si stanovili ukoly prace, kdy bylo nutné provést literarni reSersi
dostupnych zdrojl, sestavit a popsat metodiku prace, sehnat dostatecny vyzkumny soubor
a stanovit vyzkumné metody. Provést vstupni diagnostiku, aplikovat jednotydenni program
dechového cviceni koherentniho dychani, vystupni diagnostiku, naslednou analyzu a komparaci

vysledkd.

Vyzkumna cast prace byla vedena kvantitativni formou. Vyzkumny soubor celkem
obsahoval 100 respondenti, z ¢ehoz 80 respondenti tvofilo experimentalni skupinu a 20
respondentl kontrolni skupinu. Vyzkumny soubor obsahoval zdravé muZe i Zeny ve véku 18
spektrum populace, nebyly tedy stanoveny vymezujici faktory a vyzkumny soubor obsahoval

nesportovce, sportovce i rekreacni sportovee, nekuréky i kuraky, studenty i pracujici jedince.

Experimentalni skupina 80ti respondenti praktikovala dechové cviceni koherentniho
dychani po dobu jednoho tydne a to vzdy 2krat denné. Dechové cviceni bylo v délce 5ti minut
a bylo praktikovano rano a vecer. U kontrolni skupiny byla provedena vstupni a vystupni
diagnostika bez praktikovani dechového cviceni koherentniho dychani a slouZzila pro kontrolu
a srovnani vysledkt. U vyzkumného souboru byla provedena vstupni diagnostika a jeji analyza

a s odstupem jednoho tydne vystupni diagnostika, jeji analyza a nasledné komparace vysledki.

Na zaklad¢ cile prace jsme si pfedem stanovili 4 hypotézy. Pro potvrzeni ¢i vyvraceni
hypotéz jsme jako vyzkumné metody zvolili Bolt score, Ruffierovu zkouSku a vizualni
numerickou $kalu. V praci jsme se zaméfili na objektivizaci metody koherentniho dychani
a vlivu jejiho praktikovani na fyzickou vykonnost, kondici, funkci kardiovaskularniho systému
a subjektivni pocit psychické kondice. V hypotézach jsme predpokladali, ze praktikovani
koherentniho dychani bude mit pozitivni efekt na vSechny ndmi stanovené parametry. Pomoci
pouzitych vyzkumnych metod se ndm povedlo vSechny naSe pfedem stanovené hypotézy
potvrdit a usuzujeme, Ze metoda koherentniho dychéni miize byt vyuZzivana jako metoda
prevence zdravi a ma pozitivni vliv na fyzickou vykonnost, kondici, funkci kardiovaskularniho

systému a psychickou kondici jedince.
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Jako limity prace vidime predevS§im pomérné kratky casovy usek praktikovani
koherentniho dychédni. Myslime si, ze po dlouhodobé&j$im praktikovani koherentniho dychéni
by bylo dosazeno vyrazné lepSich vysledkli. Piesto je zfejmé, Ze i po pouhém tydnu
praktikovani koherentniho dychani doSlo ke zlepSeni sledovanych parametrii. Zaroven
pii dalSim vyzkumu by bylo vhodné vyuzit objektivnéjsi a sensibilnéjsi metody méfeni,
napiiklad méfeni pomoci pristrojového vybaveni, které jsme pro ucely diplomové prace

z ¢asovych a prostorovych diivodi neméli dostupné.

Vysledky diplomové prace mohou byt prospésné jak pro vrcholové sportovce, rekreacni
sportovce tak také pro Sirokou vetejnost. Myslime si, Ze u sportovct by bylo vhodné zaradit
dechové cviceni jako Cast jejich tréninku a pripravy. U Siroké vetejnosti mize byt metoda
koherentniho dychéani vyuzivana jako dechové cvic¢eni na kazdodenni bazi a napomahat udrzeni

zdravi jedinct.
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RESUME

Tato diplomova préace se zabyva metodou koherentniho dychani a moznosti vyuziti této
metody v prevenci zdravi. Cilem pfedlozené diplomové prace bylo pomoci vyzkumnych metod
objektivizovat uc¢inky koherentniho dychéani a posoudit jeho vliv na sledované parametry.
Zam¢rili jsme se na ucinky praktikovani dechového cviceni koherentniho dychani na fyzickou
vykonnost, kondici, funkci kardiovaskuldrniho systému a psychickou kondici. Jako metody
méteni hodnotici ndmi vymezené parametry jsme zvolili méteni Bolt score, Ruffierovu zkousku

a vizualni numerickou Skalu pro subjektivni hodnoceni celkové fyzické a psychické kondice.

Vyzkumna cast prace byla vedena kvantitativni formou. Vyzkumu se zucastnilo 100
respondentl. 80 respondentli tvofilo experimentalni skupinu a praktikovalo dechové cviceni
koherentniho dychani po dobu jednoho tydne vzdy 2 krat denné a to rdno a vecer. 20
respondentl tvofilo kontrolni skupinu a zadné dechové cviceni nepraktikovalo. U celého
vyzkumného souboru bylo provedeno vstupni testovani a s odstupem jednoho tydne vystupni
testovani a nasledné zpracovani a analyza ziskanych dat. Vysledky prace byly analyzovany,

zaznamenany a diskutovany prostfednictvim tabulek a grafii.

Na zaklad¢ vysledki prace mizeme potvrdit vSechny nami pfedem stanovené hypotézy.
Vysledky prace poukazuji, ze by koherentni dychani mohlo mit pozitivni vliv na fyzickou
vykonnost, kondici, funkci kardiovaskularniho systému a psychickou kondici jedince a metoda

koherentniho dychéni by mohla byt v praxi vyuZivéana jako jednou z metod pfi prevenci zdravi.

Kli¢ova slova: koherentni dychani, Bolt score, fyzicka vykonnost, kardiovaskuldrni systém,

fyzicka kondice, psychicka kondice
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SUMMARY

This thesis deals with the method of coherent breathing and the possibility of using this
method in prevention of health. The aim of this thesis was to objectify the effects of coherent
breathing through research methods and evaluate its impact on the observed parameters. We
focused on the effects of practicing coherent breathing exercises on physical performance,
fitness, cardiovascular function, and psychical health. The measurement methods used to
evaluate the defined parameters were the Bolt score, the Ruffier test, and a visual numerical

scale for subjective evaluation of overall physical and mental health.

The research part of the thesis was conducted in a quantitative form. A total of 100
respondents participated in the study. 80 respondents were in the experimental group and were
practicing coherent breathing exercises twice a day, in the morning and evening, for one week.
The remaining 20 respondents formed the control group and did not practice any breathing
exercises. The entire research sample underwent initial testing, followed by output testing after
a one-week interval, and subsequent processing and analysis of the obtained data. The results

of the study were analyzed, recorded, and discussed through tables and graphs.

Based on the results of the study, we can confirm all the hypotheses we had set in advance.
The results indicate that coherent breathing could have a positive impact on an individual's
physical performance, fitness, cardiovascular function, and mental health, and the method of

coherent breathing could be used as one of the methods for health prevention in practice.

Keywords: coherent breathing, Bolt score, physical performance, cardiovascular system,

physical fitness, mental health.
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Priloha 1 Z4znamovy arch

DIPLOMOVA PRACE - DECHOVE CVICENI - ZAZNAMOVY ARCH

Jméno:

Pohlavi:

Vék:

Vaha:

Vyska:

BMI: (télesna vaha (kg) / té€lesna vyska na druhou (m))

Jsi kurak? Ano/Ne

Pokud ano, kolik cigaret denné vykouftis?

Sportuje$ pravidelné:

e Ano- vice nez 5x tydné
e Ano- alespon 3x tydné
e Ano- alespoil 1x tydné
e Ano- pouze piileZitostné
e Ne/ téméf vilbec
Pokud byla tva odpoved’ ano, jaké druhy sportu/ pohybové aktivity prevazné délas?

Pokud byla tva odpoved’ ne, témét viibec, z jaké diivodu?

Vysledky méreni:
Bolt skore
Vstupni testovani

t1=
t2=
t3=
Priimér ¢ast=



Vystupni testovani (po tydnu dechového cviceni)

o tl1=
o (2=
e (3=
e Primgér Casti=
Ruffierova zkouska

Vstupni testovani

o TI=
o T2=
e T3
Vystupni testovani (po tydnu dechového cviceni)
e Tl=
o T2=
o T3=

Numericka $kala
Fyzické kondice

e Hodnota pii vstupnim testovani=
e Hodnota po tydnu dechového cviceni=

Psychické kondice

e Hodnota pfi vstupnim testovani=
e Hodnota po tydnu dechového cviceni=
Jak se ti dycha

e Hodnota pfi vstupnim testovani=
e Hodnota po tydnu dechového cviceni=

Kolikrat jsi dechové cviceni opravdu provadél/a:

Pokud jsi nékdy vynechal/a, tak z jakého ditvodu:

Doplnéni:

e Zda mas néjaké pripominky ¢i doplnéni, zapi$ prosim své pocity z dechového cviceni,
jak se po tydnu dechového cviceni citis, zda si vypozoroval/a n¢jaké zmény, jak spis,
zda spis 1épe atd...



Priloha 2 Informovany souhlas

Informovany souhlas

Nazev diplomové prace (dale jen DP):
Koherentni dychani — objektivizace metody prevence zdravi v obraze bolt score
Jméno a piijmeni studentky: Barbora Simkova

Jméno a piijmeni pacienta:

1. Ja, nize podepsany/a souhlasim se zpracovanim mych udaji a piipadné
fotodokumentace v diplomové praci pii zachovani anonymity a respektovani ochrany

osobnich udaj.

2. Byl/a jsem podrobné informovana o cili DP, o jejich postupech, a o tom, co se ode

mé ocekava.

3. Porozumél/a jsem tomu, Ze svou tcast v DP mohu kdykoliv pferusit ¢i odstoupit.

Moje ucast v DP je dobrovolna.
4. Mé¢ udaje v DP budou uvefejnény piisné anonymné bez mych osobnich tidaju.

5. S moji Gcasti v DP neni spojeno poskytnuti Zddné odmény.

Datum:

Podpis:



