1 UVOD

Motto:

Mit pocit jako byste byli dlouhou lodi, natacet sve télo, abyste se ,,prorezavali* vodou
Jjako jachta, nékdy uhanét rychle, nékdy se sinout pomalu, nezastavit se, spolupracovat
s vodou, se svym dechem, jit cestou nejmensiho odporu jako ryba, ktera se pohybuje
tak rychle kviili prirozené schopnosti minimalizovat odpor vody, citit se ve vodé jako

ryba ve vode...

V dnes$ni dobé piibyva osob s riznymi druhy oslabeni respira¢niho systému. VSude
ve sveété a 1 u nas vzristd pocet alergickych onemocnéni majici spojitost s poruchy
dychani, s astma bronchiale. Souvisi to se stale se zhorSujicim zivotnim prostfedim,
snizovanim  kvality ovzdusi, s faktory genetickymi a psychosomatickymi. Nelze
opomenout ani souvislost s omezovanim pohybové aktivity a télesné zdatnosti, coz se
dost negativn¢ odrazi na télesném a dusevnim vyvoji jedince, zhorSuje se jeho odolnost,
vykonnost, obé¢hovy a pohybovy systém. Dité¢ se nauci minimu pohybovych dovednosti
a tim si zkomplikuje sviij zdravotni stav a narusi imunitni systém.

Tuto préci jsem si vybrala proto, jelikoz plavani je pro mé krasny sport. V plaveckém
bazénu jsem prozila spoustu nadhernych chvil nejen v détstvi, kdy mé rodice
seznamovali s vodou a ucili plavat, ale i v letech studii na skolach, kde plavani patiilo
a nejspis bude 1 patfit ke sportiim vhodnym pro vyuku a pro zdravy Zivotni styl.

Nyni pracuji na 2. stupni zdkladni Skoly jako ucitelka télesné vychovy a seznamuji déti,
které ucim, svodnim prostfedim, pohybovymi aktivitami ve vodé¢, jednotlivymi
plaveckymi styly a hlavné s pozitivni myslenkou vi¢i pohybu ve vodé a kladnym
pristupem a chuti k plavani. Diky této bakalaiské praci jsem si dala za cil, zabavit
plavanim hlavné ty déti, které trpi neduhy dneSni doby, a to zejména problémy
s dychanim pii riiznych alergickych onemocnéni a astma bronchiale.

Hlavnim tikolem této prace je zmirnit obtize pti dychani aktivitou jako je plavani.



2 TEORETICKA CAST

2.1 OSLABENI RESPIRACNIHO SYSTEMU

2.1.1 ALERGIE

Alergie je imunologicka obrannd reakce probihajici jako odpovéd’ na normalni a zcela
neskodné podrazdéni. Mezi né patii rostlinné pyly, plisné, domaci prach, zviteci
chlupy, urcité druhy potravy, hmyzi jedy, nékteré chemikdlie a Iéky. Na jeden
nebo vice z téchto podnétli odpovida alergik ucpanym nosem, koptivkou, svédénim
ktze, slzenim, poruchou sluchu, du$nosti nebo prijmem. Intenzita této reakce mize
byt vysoka, takze se objevuje tzv. ,anafylakticky Sok* provazeny prudkym poklesem
krevniho tlaku a poruSenim srde¢ni ¢innosti. Kdyz nenésleduje odpovidajici 1écba,

muze byt ohrozen i zivot nemocného (Rosenfeld 1998).

2.1.2 ATOPICKY EKZEM

Atopicky ekzém, pro sviij vznik v prvnich mésicich zivota také nazyvany détskym
ekzémem, je siln¢ svédive, obvykle 1éta trvajici zanétlivé kozni onemocnéni, spojené
s Castym rodinnym vyskytem priduskové zaduchy (astmatu) nebo senné rymy. Sklon
k témto chorobdm, pro které se pouziva jednoticiho nazvu atopie, byva dédi¢ny. Pacient
s atopickym ekzémem reaguje na bézné podnéty a na rozli¢né latky z naseho prostiedi
zvlastnim, mimotfaddnym, nezvyklym zpitisobem (vyrazkou, zachvatem svédéni kuze,
astmatickym zachvatem apod.) Odhaduje se, ze vyskyt atopického ekzému v nasi
populaci dosahuje v poslednich letech 10 %. MoZné pficiny této situace jsou nékdy
vysvétlovany castéjSim st¢hovanim lidi do mést nebo vétsim znecisténim Zzivotniho
prostiedi. Pfesna a jednoznacna pticina atopického ekzému vsak dosud nebyla zjisténa

(Capkova a kol. 2005).



2.1.3 ASTMA BRONCHIALE

Nejen u déti se stale vice setkdvame s diagnozou ,,astma bronchiale®. Pocet astmatikti
v celé nasi populaci se odhaduje na 5 — 10 %, u déti 10 — 15 %. To znamena, Ze v jedné
Skolni tfidé by méli byt mezi détmi dva az tfi astmatici. Vime, ze astmatickych déti
stale pfibyva. Vyzkumy v zahrani¢i prokazaly, ze b&éhem patnacti let se pocet
astmatickych déti zdvojnasobil! Astma je nadédle podcenovano, neni spravné
rozpoznano a lé¢eno, pfitom pokud je pozname vc€as a zaCneme je ihned spravné 1€&c€it,
tak je velmi dobite 1é¢itelné (Janickova 2003).

Co je astma? Jednd se o priduSkové astma nebo-li chronické onemocnéni priidusek.
Hlavni podstatou je zanétliva reakce ve sliznici priidusek, ktera je zptisobena alergickou
obrannou reakci na nékter¢ latky z okoli - tzv. alergeny.

V nasem domacim prostfedi nds ohrozuji rozto€i doméciho prachu, plisné¢ a domaci
zvifata. V pfirodé jsou to pyly a plisné. S dalSimi rizikovymi latkami se mohou
astmatici setkat v pracovnim prostfedi (Janickova 2003). Tyto alergeny nepatii
mezi jediné spoustéCe astmatu, ale patii sem 1 virové infekce, kdy se astma v obdobi
chiipek a vir6z zhorsuje.

Jedinci onemocnéni astmatem maji hodné drazdivé prudusky, proto pii styku
s alergenem dojde ke stazeni svaloviny stény prudusek a prudusinek nebo k vytvoreni
otoku ¢i k zahlenéni. Abnormalni pftecitlivélost astmatickych pradusek vznikd
pfi dlouhodobém zé&nétu ve sliznici pradusek. Je to zvlastni typ zanétu, ktery neni
infek¢éni a neléci se antibiotiky (JaniC¢kova 2003). Pii zachvatu se prudusky zuzi,
kfeCovité se seviou, coz prekazi nemocnému pii dychéani, za¢ne se dusit a pokud je
zuzeni pradusek vétsi, mize vzniknout 1 tézkd dusnost s nasledkem ohrozeni Zivota.
V tomto ptipadé se mluvi o astmatickém zachvatu (Pohunek 2006).

Mezi prvotni pfiznaky patii dlouhodoby kaSel, zahlenovani nebo infekce dychacich
cest. K typickym priznakim patii dusnost, pocit tize nebo sevieni na hrudi, pocit
nedostatku vzduchu, hvizdavy, piskavy nebo sipavy dech, ke kterému dochazi
pfi vydechovani vzduchu ziZzenymi dychacimi cestami. Pfi t€Z8im stavu muze byt toto
piskani slySet i zdalky. Astmatik citi typickou dusSnost pfi vydechu, nedaii se

mu vydechnout vSechen vzduch, ktery vdechl a ¢ast zistava v plicich, pfitom uz je zase



nucen se nadechnout. Tak se postupné zvétSuje mnozstvi vzduchu v hrudniku. Doty¢ny
muze dychat jen povrchné a ma pocit, Ze se nemtze nadechnout. Pfi slabsi rekci nemusi
citit dusnost, ale priznakem muize byt suchy, drazdivy kaSel, n¢kdy s odkaslanim
malého mnozstvi vazkého hlenu. Tento kaSel mizi nebo se vyrazné zlepsi po podani
1ékt, které rozsituji pradusky (Janickova 2003).

Tyto ptiznaky ptichdzeji v rizné mife a riizné se kombinuji. U jedincii se mize objevit
tzv. pozatézova reakce, kterd je spojena po intenzivnéjsi télesné zatézi. U déti Casto
nastava prechod z astmatické bronchitidy, kdy se objevuje béhem zachvatu kasle mirna
dusnost, do astmatu, kde uz jsou typické zachvaty dugnosti (Skvara, Stefanova 1963).
Je pomérné dilezité vcas diagnostikovat onemocnéni astma bronchiale, aby byla

co nejdiive zahajena 1écba a tim byly sniZeny projevy nemoci na minimum.
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obr. 1 Postizeni dychacich cest pfi astmatu

(Dostupné z: http://www.zdravcentra.cz/cps/rde/xchg/zc/xsl/47 1616.html )
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2.2 VYSETRENI HRUDNIKU A PLIC

2.2.1 FYZIKALNI VYSETRENI HRUDNIKU

Pti fyzikdlnim vySetfeni probiha vySetfeni hrudniku, kdy jsou sledovany zmény tvaru
hrudniku, ktery byva fixovan v inspiranim postaveni se zvednutym sternem a témeéf
horizontélni polohou hornich partii hrudniku. U détskych astmatikii je popisovano
typické zatézové drzeni a poruchy pohybového systému podle dr. Bruggera, jez maji
dalsi vliv na vegetativni funkce (Wenclova 2004).

Pti fyzikalnim vySetfeni hrudniku se naslouchd riznym typim piskotl a vrzotd,

které souvisi se zvysenou sekreci hlenu a stahem hladkého svalstva.

2.2.2 FUNKCNI VYSETRENI PLIC

Aby se mohlo objektivné diagnostikovat onemocnéni respira¢niho systému, zvlasté pak
astma bronchiale, provadi se métfeni funkce plic. Z tohoto vySetieni mlze byt patrna
sniZzend pruchodnost dychacich cest.

Mezi nejjednodussi formy funkéniho vySetfeni plic patii méteni vrcholové vydechové
rychlosti (PEFR — zangl. peak expiratory flow rate) pomoci tzv. vydechoméru,
pristroje, do kterého se jedinec snazi co nejvice vydechnout. Vydechomér se podoba
siln¢jsi pistale, na které je Ciselna stupnice s jezdcem, ktery se po prudkém vyfouknuti
vzduchu posune na stupnici (Janickova 2003). Rychlosti s jakou vydechuje 1ze méfit
funkei plic. Maximalni vrcholova vydechova rychlost (PEFR) zavisi na véku, pohlavi
avysce Clovéka. Napi. zdravy mlady muz primérmé vysky bude mit maximalni
hodnotu PEFR cca 600 litrii za minutu a naopak star$i Zena nizsi vySky cca 300 litrii
za minutu. Méfeni pomoci vydechoméru je mozné provadét v domacim prostiedi,
kdy si sdm pacient mé&fi hodnoty rdno a vecer, nejméné 14 dni (Wenclova 2004).
V tabulkach si potom najdeme, jak naméfené rychlosti odpovidaji normé pro
konkrétniho pacienta — hodnoty zdvisi na véku a vySce (JaniCkova 2003).

Pokud je kolisani naméfenych hodnot vétSi neZz patnactiprocentni rozdil mezi ranni

11



a vecerni vrcholovou vydechovou rychlosti jedna se o diagnoézu astmatu (Wenclova
2004).

Funk¢éni vySetfeni plic se nejéastéji provadi spirometrickym vySetfenim. Spirometrie
slouzi ke zjisténi funkéniho postizeni plic. Technika tohoto vySetfeni je pomérné
jednoduchd, kdy je pacientovi dan do ust tzv. naustek s trubickou, ktera je piipojena

k méticimu ptistroji.

obr. 2 Naustek s trubickou a vlastnim méficim piistrojem

(Dostupné z: http://www.If3.cuni.cz/physio/Physiology/education/materialy/praktika/spirometrie.htm)

Vysetirovany do naustku nejprve normalné¢ dycha, poté se zhluboka nadechne
a co nejrychleji vydechne vSechen vzduch zplic az do maximalniho vydechu.
Pocitacem jsou vyhodnoceny rizné ukazatele dychani a 1ékat z namétenych hodnot urci
stupeil a druh neprtichodnosti dychacich cest.

(Dostupné z: http://nemocct.blog.cz/0703/spirometrie). Kromé ciselnych hodnot je
pro l¢kare dualezity i tvar vydechové kiivky. U volné prostupnych pradusSek ma kiivka
typicky trojihelnikovy tvar, s omezenim vydechu se méni (Jani¢kova 2003).

Jednim z charakteristickych znakl astmatu je hyperreaktivita prudusek, coz znamena,
zdravé prudusky nejsou schopny. Tohoto jevu se vyuziva k bronchomotorickym

testim. Jsou to testy, kdy zamérné provokujeme pridusky ke staZzeni — testy
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bronchoprovokacni, a testy bronchodilatacni, kdy sledujeme roztaZzeni zGzenych
pridusek po podéni 1¢k.

Pti bronchoprovokaénich testech vyuzivame bud’ chemické latky ke staZeni prudusek,
nebo namahu, nejcastéji Sestiminutovy béh. Béhem vysSetfeni méfime na spirometru
zmény funkce plic a hodnotime stav pacienta. Pokud dojde k vyraznéj$Simu podrazdéni
pridusek, které se projevi duSnosti, kaSlem, poslechem nebo sniZzenim funkce plic
na spirometru, prokazali jsme bronchidlni hyperaktivitu a pravdépodobnou diagnézu
astmatu.

plevového — dilataéniho 1éku. Po zméfeni zdkladni spirometrie poddme pacientovi
ulevovy 1€k a po chvili spirometrii opakujeme. Jestlize se funkce plic vyznamné zlepsi,
potvrdili jsme takto bronchialni hyperaktivitu a tim pravdépodobné i astma

(Janigkové 2003).

K zakladnim ukazatelim spirometrického vySetieni patii tyto veliciny:

e Vitalni kapacita (VC, FVC) — je nejvétsi objem vzduchu, kdy po maximalnim

nadechu nasleduje maximalni vydech, méfi se objem vydechnutého vzduchu.

e Sekundova vitalni kapacita (FEV 1) — je jednovtetfinovy usilovny vydech,

mnozstvi vzduchu, ktery 1ze vydechnout z plic za jednu vtetinu.

e Inspiracni rezervni objem (IRV) — je mnozstvi vzduchu, kdy po normalnim

vdechu nasleduje jesté nadechnuti (2,5 1).

e Expiracni rezervni objem (ERV): - je mnozstvi vzduchu, kdy po normalnim

vydechu nésleduje jesté vydechnuti (1 1).

e Dechovy objem (VT) — je objem vzduchu vdechnuty nebo vydechnuty jednim

normalnim dechem (pfi klidném dychani — 500 ml, pti ndmaze — 1 - 2 1).
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Dechova frekvence klidova (DF) — je pocet dechll za jednu minutu.

Minutova ventilace klidova (MV) — je soucet dechovych objemu pfi klidném

dychani za jednu minutu.

Maximalni minutovd ventilace (MMYV) — je nejvétsi ventilace plic za jednu

minutu.

Dechova rezerva — je pomér mezi klidovou minutovou ventilaci a maximalni
minutovou ventilaci (MV : MVYV). Vysledek poméru ukaze, kolikrat se mize

zvysit klidovy vykon plic.
Maximalni vrcholova vydechova rychlost (PEFR) — je rychlost vydechovaného
vzduchu.

Pritokova rychlost (MEF) — hodnoti obstrukci malych dychacich cest.

Plocha pod kiivkou (AEX) - wukazuje celkovou uc¢innost vydechu
(Wenclova 2004).
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2.3 VLIV PLAVANI NA ORGANISMUS ASTMATIKA

Plavani se pro astmatiky jevi jako jedna z nejvhodnéjSich aktivit. Plavani zahrnuje cely
komplex faktort ptisobicich blahodarné na zdravotni stav astmatikd. Mezi tyto faktory

patfi:

1. Prostiedi krytého bazénu.
Prostiedi krytého bazénu vzhledem ke stalé teploté, absenci prachovych castic

a vlhkosti se vyrazné¢ podili na zdravotnim stavu astmatika (Bélkova 1998).

2. Hydrostaticky tlak vodniho prostiedi.

Vlivem tlaku vody télo zvySuje naroky na cinnost dychacich svali a celého
respiraéniho aparatu a tim se zdokonaluje jeho funkce (Bélkova 1998). Hydrostaticky
tlak se projevi nejvice na stlacitelnych ¢astech téla. Zmensuje objem hrudniku, bficha,
ovliviiuje odtok Zilni krve smérem k srdci. Zmény se projevuji jak na Cinnosti srdce,
tak i na dychani. Tlak vody nas nuti usilovnéji provadét vdech a vydech do vody.
Proto je dobré nacvicovat plavecké dychani (vzdy s vydechem do vody) a vibec

vyuzivat plaveckych dovednosti jak nejvice to je mozné (Cechovska a kol. 2003).

3. OtuZovani.
Pobyt ve vod¢ otuzuje astmatika, plsobi pozitivn¢ na rozvoj termoregula¢nich
mechanisml, zvySuje se tim jeho odolnost vi¢i zménam teploty a infekcim

(B&lkova 1994).

4. Rozvoj svalstva.

Plavani podporuje vSestranny rozvoj svalstva, piedevsim velké svalové skupiny, ale i ty
svaly, jez jsou v bézném zivoté zanedbavany (napi. svaly oblasti kycelniho kloubu).
Piisobi tak ptiznivé na podplrny a pohybovy aparat. Tim pfispiva k vyrovnani vétSiny
odchylek od spravného drzeni téla, jeZ velmi ¢asto souviseji s nespravnym stereotypem
dychani a jsou Castym pivodnim jevem astmatického onemocnéni (Bélkova 1998).

Poloha téla a zplisob svalové prace pii plavani podporuje schopnost vhodné stiidat
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svalové napéti a uvolnéni a vytvari tak podminky pro zdokonalovani svalového tonusu.
Plaveckd ¢innost méd vliv na posilovani posturdlnich svalti trupu, jejichZz oslabeni

je pric¢inou vertebrogennich potizi ( Bélkova a kol. 1998).

5. Pohybové cykly.
Na pohybové cykly pfi plavani je vazano dychani, které se provadi pravidelné a proto
plavani nedovoli zvysit dechovou frekvenci béhem zatéze na hodnoty vyssi nez je

frekvence pohybovych cykli (Bélkova 1994).

6. Rozvoj dychaciho aparatu.

Vlivem ¢innosti jakou je plavani jsou plice 1épe prokrvovany a aktivovany — pracuji
i horni ¢asti plic. V obou dechovych fazich dochédzi vlivem nutnosti prekonavat tlak
vody ke zvySenému zatézovani respira¢niho aparatu a tim ke zdokonalovani jeho funkci

(Bélkova a kol. 1998).

8. Vodorovna poloha.

Vodorovna poloha téla plavce je pfizniva téz pro Cinnost srdecné cévniho systému.
Snizuje namahu, jeZ musi srdce vynaloZit pfi sani krve z dolnich ¢asti téla ve vertikalni
poloze a usnadiiuje jeji cirkulaci a tim spolecné srytmickou cinnosti svald

a pravidelnym dychanim pfispiva k dobrému prokrvovani tkani (Bélkova a kol. 1998).

9. Rozvoj kondice, vytrvalosti.
Dochazi k rozvoji kondi¢nich schopnosti, vytrvalostni vykonnosti pfi pravidelném

plaveckém vycviku.

10. ZKlidniujici pocity.
Plavani ma vliv na dusevni funkce ¢lovéka. Piiméfenym draZzdénim centralni nervové
soustavy navozuje vyvazenost procesii podrazdéni a Gtlumu a vyvolava tak zklidiujici

pocity (Bélkova a kol. 1998).
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2.4 VLIV DYCHANI NA ORGANISMUS

Plavecké dychani vyuzivame
a) pro rozvoj dechovych funkci a funkéni kapacity obéhovych systémd,
b) ve spojitosti s podporou fyziologického drzeni téla,
¢) pro zklidnéni a relaxaci ve vode,
d) jako specificky zpisob zatézovani u osob oslabenych ¢i se zdravotnim

postizenim nebo v ramci rekondice (Cechovska a kol. 2003).

Dychéni udrzuje zakladni biochemické Zivotni pochody, zasahuje do fidicich procesii.
Dechové pohyby souvisi s posturdlnim systémem, oba systémy se pak navzijem
ovlivituji. Velky vyznam ma i vztah psychiky a dychani, jsou nazory, ze dychani
se prizpisobuje stavu téla a mysli. Spravné dychani vychazi z individudlniho rytmu,
vyuzivat nejen zeberni dychani, ale 1 brani¢ni, které je prohloubenéjsi a zvétSuje plicni
objem (Zbirkova 1983).

Pomoci spravného dychani by mélo dojit ke zlepSeni fyzického, emociondlniho
a mentalniho stavu. Ovlivnéni dechovych funkci je mozné pies zvySeni celkové
pohybové aktivity, tedy zvySenim kardiorespiraéniho systému nebo pomoci dechovych
cviCeni. Je obecné znamo, ze télesna zaté¢z ma vliv na zvySovani dechovych parametri
(Budinska 2004).

Zvlasté vyrazné je funkéné zatéZovan dychaci a obéhovy systém. Frekvence dychani
je zavisla na pohybu hornich koncetin, dychani je prohloubené a vyznacuje se kratkym
intenzivnim vdechem a plynulym vydechem, které se provadi proti hydrostatickému
tlaku vody. Pii systematickém plaveckém vycviku je dechova ¢innost velmi pfizniveé
ovlivnéna (Pus§ 1996). Proto se u respiracné oslabenych zdaraziuje vyznam dechovych
cviceni, kdy se nacviCuje brani¢ni dychdni, posiluji se vydechové svaly a nacvicuje
se schopnost relaxace bfiSniho svalstva. Dal$i metodou rozvoje dechové kapacity
je zvySovani télesného zatizeni na uroven stiedni a vysSSi intenzity provazené
zrychlenim frekvence srde¢ni ¢innosti. Vedle hlavnich dychacich svalii se do dychaci

¢innosti zapojuji i pomocné dychaci svaly, které se upinaji na hrudnik (Bélkova 1994).
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3 PROBLEM

3.1 ZAKLAD STUDIE

Ptedlozena prace se zabyva studii plavani a pohybovych aktivit ve vodé u déti
s oslabenim respira¢niho systému. Dale se zaméfuje na moznosti ovlivnéni tohoto
oslabeni pii pravidelném plavani a zkouma zévislost vitalni kapacity plic a elasticity
hrudniku na plavani.

Plavani mé velmi pozitivni u€inky na dechové funkce, je bezpecnym zplisobem cviceni
a zaky je pfijimano vesmés kladné. Vzhledem k vzrlstajicimu poctu déti s oslabenim
respiracniho systému, zvIasté s astma bronchiale chci tuto praci zaméfit na, alespon
castecné, prokazani vlivu plavani a pohybovych aktivit ve vodé na dechové funkce.
Vysledkem by méla byt doporuceni zdkiim 1 instruktorim plavani s zaky s respiracnim
onemocnénim k nacviku spravného dychani a podtrzeni jeho dileZitosti nejen

pfi plavani, ale i ke snizeni problémt s dechovymi funkcemi.

3.2 CiLE PRACE

Hlavnim cilem této prace je prokazat, zda pravidelné plavani a pohybové aktivity
ve vod¢ zlepSuji dechové funkce u déti s respiratnim onemocnénim, kdy by se mély
zmeénit hodnoty vitalni kapacity plic a elasticity hrudniku.

Cilem je zjistit, zda vliv vodniho prostfedi piiplavani a pohybovych aktivitach

v ném probihajicimi, bude mit vliv na elasticitu hrudniku.

3.3 UKOLY PRACE

1. Vytvofit na zaklad¢ nasbiranych informaci, které se tykaji dechovych zmén
u déti s respiracnim oslabenim cvicebni plaveckou jednotku, zamétfenou na ovlivnéni

respektive zlepsSeni dechovych funkeci.
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2. Sledovat hodnoty ¢asového méteni vydechu pod vodou a méfeni obvodi
hrudniku a jeho dynamickych zmén v pribéhu c¢tyf mési€niho kurzu plavani déti

s respira¢nim oslabenim.

3. Provést vyhodnoceni ucinki plavani a pohybovych aktivit ve vodé

porovnanim vstupnich hodnot s hodnotami posledniho méfeni.

3.4 HYPOTEZY

Na zéklad€ rozboru literatury a vlastnich praktickych zkuSenosti byly stanoveny
nasledujici hypotézy:

1. Piedpoklad, ze pravidelné plavani a pohybové aktivity ve vodé udrzuji
nebo zvysuji vitalni kapacitu plic.

2. Predpoklad, ze fyzikalni vlastnosti vodniho prostfedi ve spojeni s plavanim
a pohybovymi aktivitami v ném probihajicimi, budou pozitivné plsobit na elasticitu

hrudniku ve smyslu jejiho zlepSeni.
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4 METODIKA VYZKUMU

4.1 CHARAKTERISTIKA SOUBORU

K ziskani informaci o vitalni kapacité¢ plic a zlepSeni dechovych funkci je pouZzita
metoda méteni vydechli do vody v ¢ase, méfeni zadrzeného dechu pod vodou v Case
a uplavana vzdalenost zptisobem prsa. Dalsi méfeni je zaméfeno na rozvoj elasticity
hrudniku.

Bude proveden vyzkum na 27 zékynich 2. stupné zikladni Skoly v Bernarticich u
Trutnova, které maji problém s astmatem &i jiné oslabeni respiraéniho systému. Zakyné
se plaveckého vycviku budou ucastnit v ramci hodin télesné vychovy jednou tydné po
dobu ¢tyf mésicu (anor — kvéten 2007). Plavecky vycvik bude mit v priméru 15 lekei.
Probéhne méteni dechovych funkci pti vydechu do vody, pii vydrzi dechu pod vodou,
pfi plavani vzdalenosti 100 metrti zpiisobem prsa. Métfeni probéhne pomoci zméieni
¢asu na digitalnich stopkach znacky JVD, které maji 8 paméti. Métfeni vydecht do vody
v Case a zadrzené¢ho dechu pod vodou v ¢ase bude probihat kazdou lekci plaveckého
vycviku, v pribéhu hodiny plaveckého vycviku. Méfeni uplavané vzdalenosti
zpusobem prsa bude provedeno pfi vstupnim méteni (pfi zahdjeni plaveckého vycviku)
a pii vystupnim méteni (pii ukonceni plaveckého vycviku).

Jednou v mésici probéhne méfeni elasticity hrudniku pomoci paskové miry v klidovych
podminkach.

Budou porovnany vstupni hodnoty méfeni s poslednimi hodnotami. Porovnanim
vysledkt lze zjistit, zda - 1i hypotéza je spravna a zda - li plavani a pohybové aktivity

ve vodé pozitivné ovliviiuji dechové funkce.
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4.2 METODA VYZKUMU

Vramci Casového méfeni jsem kazdou vyufovaci hodinu plaveckého vycviku

hodnotila:
- dechové funkce pii maximalnim vydechu do vody po maximélnim nédechu
v Case
- vydrz pod vodou se zadrzenim dechu v Case

V ramci casového méteni jsem na zacatku a konci sledovaného obdobi hodnotila:

- uplavanou vzdalenost 100 metr

V ramci méteni obvodu hrudniku jsem hodnotila:

- elasticitu hrudniku

4.2.1 ZJISTENI PLAVECKE UROVNE

Testovanym zékynim byla v prvni vyukové hodin€ zjisténa plavecka uroven za vyuziti
zékladnich plaveckych dovednosti dle piehledu &innosti v tabulce 1 (Cechovské, Miler

2001). Hodnoceni se provedlo se¢tenim bodu.

4.2.2 TESTOVANI DECHOVYCH FUNKCI

Zakyné procvitovaly kazdou vyucovaci hodinu dychani do vody, a to samostatng,

pfi plavani zplisobem prsa, pozdéji i zptisobem kraul a i pfi hrach a dalSich aktivitach
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ve vod€. Vybranad cviceni se v pribéhu vyucovaciho bloku opakovala. Byly pouzity
testy na zdokonaleni dychani — vydechy do vody v méfeném case, vydrz pod vodou
v méfeném cCase a test plavani na vzdalenost 100 m zplGsobem prsa. Pfi hodnoceni
se vychazelo z c¢asti naméfenych pifi vydechovani vzduchu do vody s potopenym
oblicejem, z ¢asti naméienych pii vydrzi pod vodou se zadrzenym dechem a z uplavané
vzdalenosti.

Meéfieni vydechii do vody v Case probihalo v pribéhu kazdé vyucovaci hodiny. U kazdé
testované zakyn¢ se za mésic vybral ten nejlepsi cas méteny pii vydechu do vodu a pfi
zadrzeni dechu pod vodou a zpracoval se dle tabulky 2. Vydrz pod vodou se zadrzenym
dechem a vzdalenost 100 m byla uplavdna zplsobem prsa pii zahdjeni a ukonceni
plaveckého vycviku. Méfeni ¢asu probihalo pomoci digitalnich stopek znacky JVD.
Vysledky testovanych zakyni jsou zpracovany percentuelné v prepoctu na pocet zakyni

a jsou uvedeny v nasledujicich tabulkéach a rozebrany v textu.

4.2.3 ZJISTENI ELASTICITY HRUDNIKU

Testovanym byl métfen obvod hrudniku 3krat v centimetrech — v klidu, pfi maximalnim
nadechu a po maximalnim vydechu. Poté jim byla vypoctena amplituda (elasticita
hrudniku), a to rozdilem mezi obvodem pfi maximélnim nddechu a po maximalnim

vydechu.

e Amplituda (elasticita hrudniku) A — B
e A —maximalni obvod hrudniku (pfi maximalnim nadechu)

¢ B — minimdlni obvod hrudniku (po maximalnim vydechu)

Me¢éieni probihalo ve stoji v klidu pfed zahijenim samotného plaveckého tréninku.
Meéiilo se pres xiphosternale. Méfilo se pomoci paskové miry (krej¢ovského metru),
hodnoty jsou udavéany v procentech v piepoctu na pocet zdkyni.

Kazda testovand zakyné méla vlastni karticku se jménem, kam se zapisovaly kazdy

meésic naméefené hodnoty.
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4.3 UKAZKA PLAVECKE HODINY

Délka cvi€ebni plavecké jednotky byla 60 minut. Teplota vody byla 27 stupiiti Celsia.
Plavecky vycvik byl pfizpiisoben zakynim s oslabenim respira¢niho systému s cilené
vybranymi cviky pro rozvoj dechovych funkci s vyuzitim plaveckych technik a riznych

her ve vodé:

1. Rozplavani se skokem do vody (5 — 10 minut)

Zakyné v této ¢asti skocily do vody ze startovniho bloku a plavaly volnym zptisobem
dle svych plaveckych dovednosti. Pokud si zvolily styl prsa nebo kraul, snaZily se
o souhru plaveckého dychani a plavani. Po rozplavani byly zatazeny vydechy do vody
u kraje bazénu, které byly pravidelné vyuzivany v pribéhu celého plaveckého vycviku.

Vydechy do vody byly v rozsahu 5 — 15, kde byla sledovana délka a hloubka vydechu.

2 obr. 5 — Rozplavani (Autor 2007)

2. Zahrati (10 — 15 minut)
Zde byly zatazovany cviky v kolektivu, rizné hry ve vodég, kdy divky napft. utvofily

kruh drZice se tésn¢ u sebe za ramena a s odrazem se nadechly a intenzivné vydechly

do vody. Toto cviceni se opakovalo za sebou az 10krat.
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& obr. 6 — Zahtati (Autor 2007)

Nebo divky byly rozd€leny do skupinek a v kazdé skupince probihala pripravna
cviceni pro vybrany plavecky styl a pro zlepSeni dechovych funkci. Jako ptiklad
uvadim splyvani (s dopomoci i bez), které se kombinovalo s kraulovyma nohama.
U splyvani byl kladen diraz na dlouhy vydech do vody, na co nejdelsi setrvani v této

poloze a jeji spravné provedeni.

obr. 7 — Splyvani s vydechem do vody (dopomoc) obr. 8 — Splyvani s vydechem do vody
(Autor 2007) (Autor 2007)

Dale sem byly zatazovany vybérové cviky zaquaaerobiku, a to walking (chize
s riznou mirou rychlosti, vpfed, vzad, stranou, s vykopavanim), jumping (poskoky
snozmo, roznozmo), kicking (vykopy stranou, vpied), jogging (b&h)

(Budinsk4 2004).
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3. Hlavni ¢ast ( 20 - 25 minut)

Tato cast byla predevS§im zameéfena na procviceni plaveckych styld v souhie
s plaveckym dychanim. K nacviku dychani bylo pouzito dychani pribézné, jak jsem
jiz zmifovala, a to opakované vydechy u stény (zlabku, okraje), dale foukani do vody,
,bobbing® (vydechy se zvednutim hlavy u okraje bazénu) a nadech, vydech

s vyta¢enim hlavy na pravou a levou stranu u okraje bazénu.

obr. 9 — Vydechy do vody (Autor 2007)

Plavecké dychani bylo hlavné také vyuZzivano pii plavani.V hlavni ¢asti byly vyuZivany
ruzné plavecké pomucky jako vodni Cinky, desticky, puky a obruce, se kterymi
se plavalo, coz prispivalo nejen k posileni urcitych partii téla, ale i ke zpestieni hodiny

a hlavné k rozvoji dechovych funkci.

obr. 10 — Plavani s destickou,vydech do vody ( Autor 2007)
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4. Relaxace (5 minut)

Pti relaxacni ¢asti jsem nechala zakyné se zcela uvolnit ve vodnim prostiedi za vyuZiti

nabidnutych plaveckych pomticek, nechat se unaset vodou, zavtit o¢i, odpocinout si.

obr. 11 — Uvolnéni téla (Autor 2007)

5. Zavérecna ¢ast (5 minut)

V zavérené casti Slo o to, aby se divky na konec tréninku vyplavaly a z bazénu
odchézely s pocitem tepla. Mohly si vybrat plavecky styl jakym zakon¢i hodinu
a trénink zavrsit vydechy do vody.
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4.3.1 PROBLEMATIKA DYCHANI PRI PLAVANI

Velkou tlohu pfi zvlddani pohybové Casti pii plavani maji nejen plavecké dovednosti,
ale i spravné plavecké dychani, pii némz je podstatny kratsi nadech a dlouhy intenzivni
vydech do vody. Tento vydech do vody je pro vétSinu zakl obtizné¢ zvladatelny, nauci
se dlouze nadechovat a kratce vydechovat vzduch do vody a poté maji problém vystacit
s dechem pfi plavani a nejsou schopni uplavat delsi vzdalenost.

Spravné plavecké dychani s dostatecnym vydechem do vody je zvlasté dulezité u zaka
s oslabenim respira¢niho systému, proto jsem se u nich zaméfila na problematiku
dychani v plaveckém vycviku. V krytém bazénu v Trutnové jsem provedla vyzkum,
jehoz cilem bylo tyto skutecnosti ovéfit. Do vyuky plavéani byla zafazena cilena cviceni,
ktera ovliviiuji rozvoj plaveckého dychani, zvétsuji elasticitu hrudniku a zvySuji vitalni
kapacitu plic. Ukolem bylo zjistit, jak budou tato cviceni pomahat zakam s oslabenim
respiraéniho systému a jak jim budou rozvijet nejen plavecké dychdni, ale i dychéni
na suchu. Déle bylo timto ukolem zjistit, jak se zvladnuti plaveckého vycviku nasledné
projevi ve srovnani hodnot pii vstupnim a vystupnim testu.

Podstatou plaveckého vycviku bylo zdokonalovat plavecky zplisob prsa, naucit se novy
plavecky zpusob kraul a naucit se spravnému plaveckému dychéani za vyuziti riznych

her a aktivit ve vodé.

4.4 HRY VE VODE

Do plaveckého vycviku jsem Casto vkladala hry ve vodé, zvlast€ hry pro dychani.
Cilem této skupiny je vytvorit zdklady navyku na plavecké fizené dychani. Zejména
pii opakovaném dychani klast diraz na rytmické dychani, kratky intenzivni nadech
nad hladinou, vydech do vody usty i nosem, ktery ma byt dlouhy a uplny.

Radime sem rizné dovednosti a zmény poloh spojené s intenzivnim vydechem

do vody:
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10.
11.
12.
13.

. Vyfouknout vodu z dlani.

Horké polévka — foukéani do hladiny.

. Unikajici duSi¢ky — vodnik s vydechem pod hladinou, na hladiné se objevuji

bublinky (dusicky).

Zahanéna plovoucich pfedmétt (pingpongovy micek) — foukanim je posunovat
na dané misto (ke stén¢ bazénu).

Vydechy do vody — do lezici obruce, proti sténé bazénu.

Lokomotiva v tunelu — stoj rozkro¢ny, tésné drzeni za ramena, jedinec

se promeéni v ,lokomotivu®“ a musi plavat ,tunelem* s vydechem do vody

(,,para®).

™ obr. 12 — Lokomotiva v tunelu (Autor 2007)

Zebtitek s vydechem do vody — ru¢kovat po Zebiiku az dolii a na kazdé p¥icce
vydechnout vzduch do vody.

Gejzir — sevieny kruh, drZeni za lokty, ponofit se sou¢asné pod vodu a mohutné
vydechovat.

Béaba s nisi — dvojice zady k sob¢, zaklesnout za lokty, jeden se ptfedkloni,
ponoii obli¢ej do vody a vydechne a zaroven druhého zvedne nad vodu.
Opakované vydechy — ,,bobbing* u stény v podiepu, v piredklonu atd.

Vrtule — polozit se na vodu ve vzpazeni a toCit se dokola s vydechem do vody.
Diepy — dfepy s vydechem do vody

Slovni hratky — pod vodou odiikat mésice v roce, dny v tydnu, jména vSech

pod vodou atd.
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14. Hiibecek — ve vodé se schoulit do klubicka a vydechnout v§echen vzduch

(klesani ke dnu) nebo zadrzet dech (pfi hlading).

obr. 14 — Hribecek (Autor 2007)

15. Akrobatické cviky — kotouly vpied, vzad s vydechem do vody, stoj na rukou

s vydechem do vody.

obr. 13 — Stoj na rukou s vydechem do vody (Autor 2007)
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5 VYSLEDKY

5.1 ZJISTENI PLAVECKE UROVNE

Z tabulky 1 (viz pfiloha €. 1) je zfejmé, Ze z celkového poctu 27 zdkyni mé velmi dobré
plavecké dovednosti 17 divek, 7 divek se fadi mezi pokrocilé zacatec¢nice a 3 divky
za uplné zacatecnice.

5.2 TESTOVANI DECHOVYCH FUNKCI

Tabulka 2 - Vydechy v case

Vydechy vstup - unor brezen duben vystup - kvéten
v Case
10 - vice s 4% 18 % 44 % 56 %

1 zékyné 5 zékyni 12 zakyni 15 zakyni
5-99s 52 % 78 % 52 % 44 %

14 zakyni 21 zakyni 14 zakyni 12 zékyni
0-49s 44 % 4% 4 % 0%

12 zakyni 1 zékyné 1 zékyné 0 zékyn¢

Z tabulky 2 s méfenim vydechil v Case je ziejmé, Ze ve vystupnim méfeni v mésici
kvétnu v porovnéni se vstupnim méfenim v mésici inoru doslo v ¢ase 10 a vice sekund
ke zlepSeni o 52% (celkove 56 %), vcase 5 - 9,9 sekund o 8 % (celkové pokles
na 44 %) a v €ase 0 - 4,9 sekund nezlstala zadnd z testovanych Zakyni (celkové pokles
na 0 %). Ztestu jednoznacné vyplyvd, ze vybrana cviCeni pfispivaji k rozvoji
plaveckého dychani. A to nejen plaveckého, nebot’ testované zakyné potvrdily, ze se
jim mnohem lépe dycha pfi jinych ¢innostech. Dale mohu konstatovat, ze ucasti ve
plaveckém vycviku s cilen¢ vybranymi cviceni pro rozvoj plaveckého dychani doslo i

ke zvySeni vitalni kapacity plic.
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Tabulka 3 - Vydrz pod vodou

Vydrz pod vodou vstup - unor vystup - kvéten

se zadrzenim dechu

20 - vice s 30 % 8 zakyni | 59 % 16 zékyni
10-199 s 59 % 16 zakyni | 37 % 10 zakyni
0-99s 11 % 3 zakyné | 4% | zakyné

Z tabulky 3 pfi méfeni vydrze pod vodou se zadrzenym dechem vyplynulo,
Ze ve vystupnim méfeni v mésici kvétnu v porovnani se vstupnim méfenim
v mé&sici unoru doslo v ¢ase 20 a vice sekund ke zlepSeni o 29 % (celkove 59 %),
v ¢ase 10 19,9 sekund o 22 % (celkové pokles na 37 %) a v €ase 0 - 9,9 0 7 % (celkove

pokles na 4 %). Z tohoto testu té€z 1ze usoudit zvySeni vitalni kapacity plic.

Tabulka 4 - Uplavana vzdalenost

Uplavana vzdalenost vstup - Gnor vystup - kvéten

zpusobem prsa

100 m 44 % 12 Zékyni 63 % 17 Zékyni
50-90 m 30 % 8 zakyni 30 % 8 zakyni
0-40 m 26 % 7 zakyni 7% 2 zakyné

Dalsi testovanou polozkou bylo plavani plaveckym zptsobem prsa na vzdalenost
100 metrii. Této pozadované vzdalenosti ve vstupnim méfeni v mésici inor dosahlo
44 % Zékyni. Z toho vyplyva ve srovndni vstupniho méfeni s méfenim vystupnim,
ze doslo ke zlepSeni o 19 % pfi uplavané vzdalenosti 100 metrti (celkové 63 %).
Pti vzdalenosti 50 — 90 metra jsou stejné vysledky (30 %), zadné zlepSeni ¢i zhorSeni

a pro vzdalenost 0 — 40 metri plati zlepSeni o 19 % (celkové pokles na 7 %).

Z vyse uvedenych méfeni vyplyva, ze pokud do tréninkové jednotky cilené zaradime

vybrand cviceni pro rozvoj plaveckého dychani a pro rozvoj souhry plavani

31




s dychanim, tak dojde ke zlepSeni dychéni i jiz zminované souhry plavani s dechem.
K vyraznému zlepseni doslo u samostatnych vydecht do vody, ale zlepsila se 1 souhra
plaveckych pohybt s dychanim, kdy byla dand vzdalenost, kterd méla byt uplavana
bez preruseni pohybu. V tomto testu se sledovala i rytmizace naddechu a vydechu
do vody s potopenym obli¢ejem. Nejen pro zaky s oslabenim respira¢niho systému
je dilezité vénovat pozornost plaveckému dychdni, protoze zna¢né ptispiva ke snizeni
problémua s dychanim, ale i k zvladnuti spravné techniky jednotlivych plaveckych
zpisobi.

Cviceni ucici a rozvijejici plavecké dychani jsou velmi efektivni pro vyukovou préci.

Dosazené vysledky tuto skute¢nost potvrzuji.

5.3 ZJISTENI ELASTICITY HRUDNIKU

Z tabulky 5 lze vycist, ze elasticita hrudniku se zlepSila pouze u Sesti testovanych
z celkového poctu 27 ve srovnani vstupniho méfeni v mésici tinor s vystupnim métenim
v mésici kvéten. Tyto testované potvrdily, Ze se vénuji 1 jinym aktivitdm nez je plavani
a povinna télesna vychova. Lze tedy konstatovat u téchto zakyni, ze fyzikalni vlastnosti
vodniho prostfedi ve spojeni s plavanim a pohybovymi aktivitami v ném probihajicimi

pozitivné plsobi na elasticitu hrudniku ve smyslu jejiho zlepSeni.

Tabulka 5 - Elasticita hrudniku

Amplituda ( cm) vstup — inor, vystup — kvéten ( rozdil)
nezménéna 78 % 21 zakyni
zménéna 22 % 6 zakyni
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5.4 VYSLEDKY JEDNOTLIVCU

Ve vysledkové Casti jsou popsana a v tabulkadch znazornéna jednotliva méfeni u dvou
vybranych testovanych zakyni. Jsou zde uvedeny dvé kasuistiky k prokazani vlivu
plavani a pohybovych aktivit ve vodé na zlepSeni dechovych funkci, zvySeni vitalni

kapacity plic a zvétSeni elasticity hrudniku (viz pfiloha €. 2).
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6 DISKUSE

Pfi zpracovavani této bakalafské prace stématem problematiky zakl s oslabenim
respiratniho systému a jeho zlepSeni vlivem plaveckého vycviku jsem se setkala
s mnoha néazory odbornikil, kteti se shoduji v pozitivnim U¢inku plavani na dechové
funkce, shoduji se na celém komplexu pozitivnich faktorti, které béhem plavani pisobi
na jedince s astmatem a jinymi dychacimi obtiZzemi.

Jsou tu ale i nazory odborniki, ze Casté navstévy krytych plaveckych hal ve spojeni
s plavanim v chlorované vodé, negativné plsobi diky chloraminim na plicni tkan
amuZzou byt jednou z hlavnich pfi¢in vzniku astmatu. Tohoto nazoru je i profesor
Carlsen (1993) z Voksentoppen Children’s Astma and Alergy Centre v Oslu, ktery své
vysledky prizkumu zvetejnil. Poukazal na to, ze 14 elitnich plavct z 29 trpélo priznaky
souvisejicimi s astmatem (Wenclova 1997). Na =zaklad¢ téchto tezi doporucuji
odbornici snizit pouziti chloéru v krytych bazénech nebo jej nahradit jinymi Cisticimi
a dezinfekénimi prostredky.

Naopak samotni plavci, trenéfi, t€lovychovni I€kati a ucitelé plavani poukazuji na to,
ze se celkove zlepSuje kondice trénovanych jedinct a prokazatelné se zvysSuje vitalni
kapacita plic, k ¢emuz se také ptiklanim. Bylo prokazano, Ze plavani zplisobuje
a vyvolava méné zavaznou bronchokonstrikci nez jiné sporty.

Je vSak tfeba se vyvarovat déletrvajicimu potapéni, nebot” vlivem zvySeného napéti
v prudusinkdch miize dojit k jejich popraskani, coz muze vést ke kolapsu casti plic.
Proto potapéni jako sport neni pro astmatiky vhodny (Bélkovéa 1994).

Tato bakalarskd prace hodnotila plavani v pohybovém rezimu Zzakl s oslabenim
respiraéniho  systému. Plaveckym vycvikem scilen¢ sestavenymi cvic¢ebnimi
jednotkami Slo o rozvoj dechovych funkci, naucit se spravnému plaveckému dychani,
uvédomit si svlj dech, ovladat ho, zvysit vitdlni kapacitu plic a zlepsit elasticitu
hrudniku a zlepsit si svou kondici.

Cerpala jsem z dostupné literatury, asopisii, diplomovych praci a z internetovych

odkazt.
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6.1 ZODPOVEZENI HYPOTEZ

1. Piedpoklad, Ze pravidelné plavani a pohybové aktivity ve vodé udrzuji

nebo zvysuji vitalni kapacitu plic.

Tato hypotéza se potvrdila. Je mnoha studii, ve kterych se setkdme s pozitivnim
ucinkem plavani na dychaci systém. Je znamo ze slov odbornikil, ze u plavci byly
opakované namétfeny vysoké hodnoty vitalni kapacity a ze cvieni ve vod¢ zvySuje
plicni kapacitu, upravuje hloubku a frekvenci dychani.

Po zpracovani vysledki testu zamétujiciho se na vydechy do vody bylo patrné, Ze se
u vSech zakyni zlepsilo plavecké dychani, tim i tedy dechové funkce a miizu usoudit,
ze 1 vitalni kapacita plic. Test zaméfeny na vydrz pod vodou se zadrzenym dechem

a uplavand vzdalenost to také potvrzuji.

2. Predpoklad, Ze fyzikalni vlastnosti vodniho prostiedi ve spojeni s plavanim
a pohybovymi aktivitami v ném probihajicimi, budou pozitivné pisobit

na elasticitu hrudniku ve smyslu jejiho zlepSeni.

Tato hypotéza se potvrdila pouze u Sesti z testovanych zakyni, které samy potvrdily,
ze se vénuji 1 jinym sportovnim aktivitim neZ je plavani a povinna télesna vychova.
Zaroven to byly divky, které velmi dobie plavaly a mély vybornou plaveckou techniku,
kde byla viditelna souhra plavani s dechem. Z toho Ize usoudit, Ze na zlepSeni elasticity
hrudniku nesta¢i jen pohybové aktivity ve vod¢, plavani a dychani s nim spojené,
ale1dalsi vhodné aktivity pro jedince soslabenim respiracniho systému

nebo zdokonalovani se pti plavani a plaveckém dychani.
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7 ZAVER

Bakalaiska prace byla vénovdna problematice oslabeni respira¢niho systému
se zam¢fenim na dechové funkce a prokdzani moznosti ovlivnéni tohoto oslabeni
pravidelnym plavanim a pohybovymi aktivitami ve vode¢.

V prvni ¢asti bakalarské prace jsem se snazila poskytnout teoretické informace tykajici
se dané problematiky oslabeni respira¢niho systému, astmatu, zpiisoby méteni a vlivu
dychani na organismus.

Vyhodnocenim vysledkii prace naznacuje pozitivni vliv plavani a pohybovych aktivit
ve vodé na dechové funkce u jedincil s respiracnimi problémy. U vSech testovanych
zakyni se zlepSilo dychani na zaklad€é porovnani vysledkl vstupniho méfeni s métenim
vystupnim u testl s vydechy do vody v ¢ase, vydrzi pod vodou se zadrzenim dechu
v Case a uplavanim vzdalenosti. Hodnoty méfeni u téchto testl se zlepSily u vSech
testovanych Zakyni. Vysledky hodnot amplitudy elasticity hrudniku naznacuji,
ze lepsich vysledkli 1ze dosdhnout kombinaci plavéani s jinou pohybovou aktivitou
na suchu nebo zdokonalovanim se v plavani. Hodnoty amplitudy elasticity hrudniku
se zvysily pouze u Sesti testovanych zakyni z celkového poctu 27.

Aby byly zavéry daveéryhodnéjsi, bylo by potieba k ziskani pfesnych informaci o vitalni
kapacité¢ plic, zaptjceni spirometrického zafizeni a prace snim, ktery je urcen
k monitorovani okamzitého zdravotniho stavu jedince. Déle by bylo potieba srovnavat
hodnoty testovanych s oslabenim respira¢niho systému s hodnotami jedincti bez tohoto
oslabeni.

Upozoriiuji na moznosti chyb v pribéhu méfeni, hodnoty jsou zévislé na spolupraci
testovanych, jejich momentalnim zdravotnim stavu a psychickém rozpolozeni.

Této problematice se chci vénovat 1 do budoucnosti.

36






