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RESPIRACNY SVALOVY TRENING
AKO DETERMINANT AEROBNEJ
KAPACITY MLADYCH HOKEJISTOV

RESPIRATORY MUSCLE TRAINING AS A DETERMINANT OF AEROBIC CAPACITY
OF YOUNG HOCKEY PLAYERS

Michal Fe¢ik?!

Autor posobi ako externy doktorand na Fakulte Sportu PreSovskej univerzity v PreSove. Vo
svojej dizertacnej praci sa venuje vplyvu brani¢ného dychania a respiratného svalového
tréningu na aerébnu kapacitu mladych hokejistov.

The author works as an external doctoral student at the Faculty of Sports of the University of
PreSov in PreSov. In his dissertation, he focuses on the influence of diaphragmatic breathing
and respiratory muscle training on the aerobic capacity of young hockey players.

Abstract

During intense ice hockey training, metabolic demand often exceeds the capacity of the
respiratory muscles. The benefits associated with respiratory muscle training stem from
increased mechanical efficiency and resistance of the respiratory muscles to fatigue. The aim
of the study was to assess whether a targeted respiratory intervention will affect the aerobic
capacity of young U18 hockey players during the 2025/2026 competition season. The research
group consisted of 25 players of the HC KoSice U18 hockey club, who were diagnosed during
the season and assigned to the experimental and control groups. The intervention factor in the
experimental group was training programs aimed at modifying the breathing stereotype for a
period of 16 weeks through diaphragmatic breathing and the application of respiratory muscle
training. Diagnostic methods included measurement of anthropometric indicators, body
composition analysis and lung function assessment through spirometry. Aerobic capacity was
assessed by spiroergometry on a bicycle ergometer and the 30-15 intermittent skating test. The
analysis of the results shows that during the monitored period there was no statistically
significant improvement in aerobic capacity in the control and experimental groups. When
evaluating spirometric indicators, no significant changes in lung function parameters were
recorded. On the other hand, we recorded statistically significant changes in anthropometric
parameters in both groups. The experimental group recorded a statistically significant increase
in body weight and skeletal muscle mass along with a decrease in body fat. In the control group,
a statistically significant increase in body weight, body height and skeletal muscle mass was

! Adresa pracoviska: MUDr. Michal Fegik, Katedra $portovej kinantropoldgie, Fakulta Sportu, PreSovska
univerzita v PreSove, Ul. 17. novembra 13, 080 01 PreSov
E-mail: michal.fecik@nke.agel.sk
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recorded. The results indicate that in the experimental group, the applied breathing intervention
did not prove to be a clear determinant of the development of aerobic capacity in young hockey
players. For a more precise assessment of the effect of respiratory muscle training, it is
appropriate to supplement the measurement of maximum static respiratory pressures MIP and
MEP in further research.

Keywords: diaphragmatic breathing, RMT, ice hockey, spiroergometry, spirometry

Abstrakt

Pocas intenzivneho zat'azenia v 'adovom hokeji prevysuje ¢asto metabolicky dopyt kapacitu
dychacich svalov. Vyhody spojené s tréningom dychacich svalov pramenia zo zvysenej
mechanickej uc¢innosti a odolnosti dychacich svalov voci tnave. Cielom prace bolo posudit,
¢i cielena dychova intervencia ovplyvni aerobnu kapacitu mladych hokejistov kategorie U18
v priebehu sutazného obdobia 2025/2026. Vyskumny subor tvorilo 25 hraCov hokejového
klubu HC Kosice U18, ktori boli pocas sezony diagnostikovani a zaradeni do experimentalne;j
a kontrolnej skupiny. Intervenénym faktorom v experimentalnej skupine boli tréningove
programy zamerané na upravu dychového stereotypu v trvani 16 tyzdiiov prostrednictvom
diafragmatického dychania a aplikacie respiracného svalového tréningu. Diagnostické metddy
zahfnali meranie antropometrickych ukazovatel'ov, analyzu telesného zlozenia a funkéného
hodnotenia pluc prostrednictvom spirometrického vySetrenia. Aerébna kapacita bola
hodnotena prostrednictvom spiroergometrie na bicyklovom ergometri a intermitentnym
kor¢uliarskym testom 30-15. Z analyzy vysledkov vyplyva, Ze pocas sledovaného obdobia
nedoslo v kontrolnej a experimentalnej skupine k Statisticky vyznamnému zlepSeniu aerébnej
kapacity. Pri hodnoteni spirometrickych ukazovatel'ov neboli zaznamenané vyrazné zmeny
funk¢énych parametrov plic. Na druhej strane sme v oboch skupinach zaznamenali Statisticky
vyznamné zmeny antropometrickych parametrov. Experimentélna skupina zaznamenala
Statisticky vyznamny nérast telesnej hmotnosti a mnoZstva kostrového svalstva spolu
s poklesom mnoZstva telesneho tuku. V kontrolnej skupine bol zaznamenany Statisticky
vyznamny narast telesnej hmotnosti, telesnej vysky a mnoZzstva kostrového svalstva. Vysledky
naznacuju, Ze v experimentalnej skupine sa aplikovana dychova intervencia nepreukazala ako
jednozna¢ny determinant rozvoja aerébnej kapacity mladych hokejistov. Pre presnejSie
posudenie ucinku respiracného svalového tréningu je vhodné v dalSom vyskume doplnit
meranie maximalnych statickych respiraénych tlakov MIP a MEP.

KTlucové slova: braniéné dychanie, RMT, l'adovy hokej, spiroergometria, spirometria

Uvod

Ladovy hokej je zaujimavy z hl'adiska skiimania fyzioldgie zatazenia. Od hra¢ov 'adového
hokeja sa vyzaduje udrzanie konsStantnej Sportovej vykonnosti pocas celej sezony. Obdobie
dorasteneckého a juniorského veku je vo vykonnostnom Sporte obdobim vel'mi narocnym po
fyzickej a psychickej stranke. Prave v tomto obdobi je kladeny velky déraz na vykon a tréning
je prakticky rovnako naro¢ny ako tréning dospelych. Pre dosiahnutie maximalneho vykonu uz
nestaci len kratkodobé zameranie tréningu, ale nevyhnutna je dlhodoba Sportova priprava, ktora
zacina uz v relativne nizkom veku (T6th et al. 2010a).
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Zatazenie v I'adovom hokeji predstavuje fyzicky naro€ny, intervalovy a prerusovany typ
pohybovej c¢innosti. Je charakterizovany kratkymi 30 az 80 sekundovymi striedaniami,
spojenymi s intenzivnou anaerdébnou ¢innost'ou. Pocas zapasu dosahuju hraci vrchol nad 90 %,
a priemer okolo 85 % z maximalnej srdcovej frekvencie. Struktdra Sportového vykonu
v 'adovom hokeji si preto vyzaduje priblizne zastipenie 31 % aerébneho oxidativneho a 69 %
anaerobneho glykolytického systému. Tieto hodnoty sa liSia v zéavislosti od urovne sutaze,
intenzity zat'aZenia, $tylu hry a pozicie (Burr et al. 2008).

Tréning dychacich svalov pomaha oddialit’ alebo znizit’ vplyv sympatikovym nervovym
systémom sprostredkovaného respiraéného metaboreflexu, pri ktorom dochadza k zvy3enej
perfazii a hromadeniu metabolitov v dychacich svaloch. Naslednd vazokonstrikcia
v kostrovych svaloch zapojenych do cvicenia vedie k zvySenej lokalnej unave a redukcii
vykonnosti (Turner et al., 2013).

Branica je jednym z hlavnych dychacich svalov a zohrava doélezitd ulohu v systéme
svalov zodpovednych za vnuatornt (hlboku) stabilizaciu chrbtice. Stabilna a silnd oblast’
telesného jadra je v l'adovom hokeji dblezita z dovodu realizacie synchronnej ¢innosti
asynchronnych pohybov. Plati linedrny vztah, ¢im st svaly telesného jadra silnejsie, tym
umoziuju vacsiu produkeiu sily zapojenym koncatindm (Dolezal a Jebavy, 2013).

Ciel'om prispevku je prezentovat’ zistenia tykajlce sa vplyvu cielenej dychovej intervencie
na aerébnu vykonnost” hokejistov dorasteneckej kategorie v priebehu sut'azného obdobia.

Metodika
Vyskumny subor tvorilo 20 hra¢ov hokejového klubu HC Kosice kategorie U18, ktori boli
diagnostikovani v priebehu zakladnej Casti sutaze v sezone 2025/2026. Hraci boli trénerom
nahodnym vyberom rozdeleni do experimentalnej (n = 10) a kontrolnej skupiny (n = 10).
Experimentdlnym cCinitelom boli intervenéné tréningové programy zamerané
na Upravu dychového stereotypu prostrednictvom diafragmatického dychania a aplikacie
respiraéného svalového tréningu. Pozostévali z cviceni pdsobiacich na dychovy stereotyp
so spravnym zapojenim diafragmatického dychania, pricom cvi¢enia boli realizované v polohe
v sede s dorazom na ¢innost’ branice (obrazok 1).
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zdroj: vlastné spracovanie

Intervencny tréningovy program experimentalnej skupiny bol zostaveny na zaklade konzultacie
s lekarom so Specializaciou v odbore fyziatria a spravnost’ realizacie dychovych cviceni bola
kontrolovana kazdé tri tyzdne fyzioterapeutom. Cvicenia boli realizované v polohe v sede
s dorazom na ¢innost’ branice. Jedno tréningové sedenie pozostavalo z 3 sérii po 10 dychovych
cykloch (nadych a vydych proti odporu) s dvojminatovou prestavkou medzi sériami. Trvanie
nadychu a vydychu bolo pribliZzne tri sekundy.

Dychova intervencia bola probandami experimentalnej skupiny vykonavana dvakrat
denne, pitkrat tyzdenne, pricom dizka tréningového programu bola 16 tyzdiiov. Odpor
zariadenia sluziaceho na respiracny svalovy tréning bol pocas intervencie zvySovany na zaklade
zvladnutia techniky. Subjektivne vnimand namaha bola udrZiavana na urovni priblizne 80 %
maximalneho Usilia.

Po ukonceni vyberu vhodnych diagnostickych prostriedkov boli probandi obozndmeni
s metodikou vyskumu a absolvovali vstupna telovychovnolekarsku prehliadku. V ramci
ziskavania vyskumnych Gdajov  boli sledované antropometrické, spirometrické,
spiroergometrické a Sportovo Specifické ukazovatele. Z antropometrickych parametrov boli
hodnotené telesna vyska (TV; cm), telesna hmotnost’ (TH; kg), mnozstvo kostrového svalstva
(Svaly; kg) a mnozstvo telesného tuku (Tuk; kg). Telesna vySka bola merana prostrednictvom
vyskomera BSM170B a analyza telesného zloZenia bola realizovana pomocou bioimpedanc¢ne;j
analyzy na pristroji InBody 370s.

Funk¢éné hodnotenie pl'ac bolo realizované prostrednictvom spirometrického vySetrenia
pristrojom Cortex MetaControl 3000 s vyuZitim analyzatora Cortex MetalLyzer 3B.
Zo spirometrickych ukazovatel'ov boli sledované usilovna vitalna kapacita pl'ac (FVC - forced
vital capacity; 1) a objem usilovného vydychu za prvi sekundu (FEV: — forced expiratory
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volume in one second; I).

Aerobna kapacita bola hodnotena prostrednictvom spiroergometrického vySetrenia
na bicyklovom ergometri Ergoline Ergoselect 200, prostrednictvom ukazovatel'ov maximalnej
spotreby kyslika (VO2max; ml-kg'-min™") a relativneho vykonu prepocitaného na kilogram
telesnej hmotnosti (W-kg™). Zo Sportovo Specifickych ukazovatelov bola sledovana
maximalna dosiahnuta kor¢uliarska rychlost’ (km-h™') v rdmci intermitentného korculiarskeho
testu 30-15.

Vstupné diagnostické merania boli realizované pred zaciatkom interven¢ného programu
a vystupné merania po jeho ukonceni, teda po 16 tyzdnoch. Pri vystupnom testovani boli
zachované rovnakeé diagnostické postupy a podmienky merania ako pri vstupnej diagnostike.

Vzhladom na malu pocetnost’ vyskumného suboru a nepotvrdent normalitu rozloZenia
dat boli na Statistické spracovanie pouZité neparametrické testy. Zmeny medzi vstupnym
a vystupnym meranim v ramci jednotlivych skupin boli analyzované pomocou Wilcoxonovho
parového testu. Statistickd vyznamnost rozdielov bola posudzovana na hladine p<0,05.
Na posudenie vecnej vyznamnosti bol pouzity koeficient velkosti ucinku r, interpretovany
podl'a Cohena (1988) r<0,30 — maly efekt; r=0,30 — 0,49 — stredny efekt; r>0,50 — velky efekt.

Vysledky

Zo suhrnného porovnania vstupnych a vystupnych merani (tabulka 1) vyplyva, Ze pocas
sledovaného obdobia boli Statisticky vyznamné zmeny zaznamenané predovSetkym
v antropometrickych parametroch. V experimentalnej skupine sa Statisticky vyznamne zvysila
telesna vyska a mnozstvo kostrového svalstva, pricom sucasne doslo k Statisticky vyznamnému
poklesu mnoZstva telesného tuku. V kontrolnej skupine bol zaznamenany Statisticky vyznamny
narast telesnej vysky, telesnej hmotnosti a mnozstva kostrového svalstva.

Pri spirometrickych ukazovateloch FVC a FEV: neboli zaznamenané signifikantné
zmeny, ktoré by poukazovali na jednoznany efekt intervencie. Rovnako sa Vv
spiroergometrickych ukazovateloch VO.max a W-kg™' nepotvrdili Statisticky vyznamné zmeny
ani v experimentalnej, ani v kontrolnej skupine. Statisticky vyznamna zmena nebola
zaznamenana ani pri maximalnej dosiahnutej korculiarskej rychlosti.

Z hladiska vecnej vyznamnosti viaceré premenné vykazovali stredny az vel’ky efekt aj
v pripadoch, ked’ nebola dosiahnuta Statistickd vyznamnost. Tykalo sa to najmid VO:max,
relativneho vykonu W-kg™' a maximalnej korculiarskej rychlosti v experimentalnej skupine.
Tieto vysledky je vSak potrebné interpretovat’ opatrne vzhl'adom na maly rozsah vyskumného
suboru.
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Experimentalna skupina ‘ Kontrolna skupina
Z p<0,05 r efekt Z p<0,05 r efekt
L% -2,19 0,028 07 velky v -2.251 0,024 0,7 velky
. ™ -1,83 0,066 0,58 velky ™ -2.549 0,011 0,81 velky
Ant et L ! 4 1 )
ropomeina Svaly | 219 | 0028 | 069 | velky Svay | 2521 | 0012 | 08 | velky
Tuk -2,36 0,018 0,75 velky Tuk -1.863 0,063 0,59 velky
Siroergometria VO,max | -1.903 | 0,057 06 \‘erky' VO,max | -0948 | 0,343 03 Stl’ednsf
Wikg | -1,357 0,175 043 stredny Wikg -1,49 0,136 047 stredny
Kor&uliarska rychlost kw'h | 1,54 0,12 049 | stredny km'h | 0368 | 0713 0,12 maly

Tabul’ka 1 - Porovnanie vstupnych a vystupnych merani v experimentalnej a kontrolnej skupine
Zdroj: vlastné spracovanie
Legenda: TV — telesna vySka (cm); TH — telesna hmotnost’ (kg); Svaly — mnozstvo kostrového svalstva (kg);
Tuk — mnoZzstvo telesného tuku (kg); VO2max — maximalna spotreba kyslika (ml.kg “*.min -1); W/kg - relativny
vykon prepoéitany na kilogram telesnej hmotnosti (W. kg %) ; km/h — maximalna dosiahnuta kor¢uliarska
rychlost’; Z — hodnota testovacej Statistiky Wilcoxonovho parového testu; p — hladina Statistickej vyznamnosti; r
— velkost” efektu.

V d’al$ej Casti st vysledky interpretované podl'a jednotlivych sledovanych oblasti, a to v poradi
antropometrické parametre, spirometrické a spiroergometrické ukazovatele a maximalna
dosiahnuté korculiarska rychlost’.

V oblasti antropometrickych parametrov bol v experimentalnej skupine zaznamenany
Statisticky vyznamny néarast telesnej vysky zo 178,8 cm na 179,5 cm a mnozstva kostroveho
svalstva z 33,8 kg na 34,6 kg. Stcasne doslo k Statisticky vyznamnému poklesu mnoZzstva
telesneho tuku z 8,7 kg na 7,8 kg (obrazok 1).

Antropometria experimentalna skupina

200
180
160
140
120
100
a0
G0
40
20

Median Median
Vatup Wystup
T/ 178,38 B 179,5
TH 64,6 9,6 65,3
— SV ALY 33,8 5 34,6

e T 8.7 51 7.8

e
-

=

J
[AR--]

Ll
= -]

s T/ TH e SyalY  —Tuk

Obr. 1 - Zmeny antropometrickych parametrov v experimentalnej skupine
Zdroj: vlastné spracovanie
Legenda: TV - telesna vySka (cm); TH — telesna hmotnost’ (kg); Svaly — mnoZstvo kostrového svalstva (kg);
Tuk — mnozstvo telesného tuku (kg).
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V kontrolnej skupine bol pocas sledovaného obdobia zaznamenany $tatisticky vyznamny narast
telesnej vysky zo 176,5 cm na 177,0 cm, telesnej hmotnosti zo 69,3 kg na 73,0 kg a mnoZstva
kostrového svalstva z 34,8 kg na 37,7 kg. MnoZstvo telesného tuku sa mierne znizilo zo 7,4 kg
na 7,2 kg, avsak tato zmena nedosiahla hladinu Statistickej vyznamnosti (obrazok 2).

Antropometria kontrolna skupina

200
180

140
120
100

80

G0
a0 \
20 =N

Median IQR Median IQR
Vstup Viystup
g T/ 176,5 7.5 177 7
i TH 69,3 11,6 73 121
g SALY 34,8 7.5 377 9.3
g TUK 74 75 7.2 6,3
T\ o—TH o Cvaly a—Tuk

Obr. 2 - Zmeny antropometrickych parametrov v kontrolnej skupine
Zdroj: vlastné spracovanie
Legenda: TV - telesna vyska (cm); TH — telesna hmotnost’ (kg); Svaly — mnoZstvo kostrového svalstva (kg);
Tuk — mnozstvo telesného tuku (kg).

Pri funkénom hodnoteni plic boli porovnavané vstupné hodnoty spirometrickych
ukazovatel'ov pred zaciatkom intervencného programu a vystupné hodnoty po jeho ukonceni,
teda po 16 tyzdnoch. V experimentalnej ani kontrolnej skupine neboli medzi vstupnym
a vystupnym meranim zaznamenané Statisticky vyznamné zmeny sledovanych spirometrickych
ukazovatel'ov FVC a FEV: (obrazok 3).

Spirometria experimentalna skupina Spirometria kontrolna skupina
45 4,7

» 45 a7 48

=R
iRy oL
=
=
=
-
(=T R SR ]
&)

15 15
1 —_— 0,3
0F e — -
a
Vstup WWstup Vstup Vystup Vstup Wystup Vstup iystup
FEV1 (1) FVC {1} FEV1 (1) FVC {1}
m—Median 4 4 4,6 4,7 e M N 4.4 45 47 45
e [ QR 09 0,7 0,7 0,3 s [ QR 1,5 1.3 15 2
—Median IOR PR Y [T i — QR

Obr. 3 - Zmeny spirometrickych ukazovatelov v experimentélnej a kontrolnej skupine
Zdroj: vlastné spracovanie
Legenda: FVC - usilovna vitdlna kapacita pliic (forced vital capacity;l); FEV: - objem usilovného
vydychu za prvi sekundu (forced expiratory volume in one second;l).
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Vo vstupnych avystupnych medianovych hodnotach spirometrickych ukazovatelov bol
Vv experimentalnej skupine zaznamenany mierny narast medianu FVC zo 4,6 na 4,7 1, zatial
¢o hodnota FEV1 ostala prakticky nezmenena. V kontrolnej skupine bol zaznamenany mierny
narast medianu FVC zo 4,7 I na 4,8 | aFEV120 4,4 | na 4,5 1, pricom uvedené zmeny v§ak
nedosiahli hladinu Statistickej vyznamnosti.

Pri hodnoteni aerébnej kapacity prostrednictvom spiroergometrického vySetrenia boli
porovnavané vstupné hodnoty pred zaCiatkom intervencného programu a vystupné hodnoty
po jeho ukonceni, teda po 16 tyzdiioch. V experimentalnej ani kontrolnej skupine neboli medzi
vstupnym a vystupnym meranim zaznamenané Statisticky vyznamné zmeny sledovanych
spiroergometrickych ukazovatel'ov VO.max a relativneho vykonu W-kg™ (obrézok 4).

Spiroergometriaexperimentalna skupina Spiroergometria kontrolna skupina
&0 &0
50 50
40 40
an an
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Obr. 4 - Zmeny v Urovni aerébnej kapacity v experimentalnej a kontrolnej skupine
Zdroj: vlastné spracovanie
Legenda: VO2max — maximéalna spotreba kyslika (ml.kg -1.min -1); W/kg — relativny vykon prepocitany na
kilogram telesnej hmotnosti (W. kg -1).

Obrézok 4 prezentuje medianové hodnoty VO:max a relativneho vykonu W-kg™ pri vstupnom
merani pred intervenciou a pri vystupnom merani po 16 tyzdnoch. V experimentélnej skupine
ostal medidn VO:max nezmeneny na Urovni 52 ml-kg™'-min™', zatial' ¢o median relativneho
vykonu mierne poklesol z 5,0 W-kg™ na 4,9 W-kg™'. V kontrolnej skupine bol zaznamenany
pokles medidnu VO:max z 50,5 ml-kg'-min' na 48,3 ml-kg'-min’, teda 0 2,2 ml-kg™'-min’,
a siCasne mierny pokles relativneho vykonu zo 4,6 W-kg ' na 4,5 W-kg™'. Uvedené zmeny vSak
nedosiahli hladinu Statistickej vyznamnosti.

Pri hodnoteni kor¢uliarskej rychlosti nebola v experimentélnej a kontrolnej skupine
zaznamenana Statisticky vyznamna zmena (obrazok 5).

Koréulovanie experimentalna skupina Koréulovanie kontrolna skupina
25 25
20 20
15 (p>0,05) 15
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Obr. 5 - Zmeny v testoch koréuliarskej rychlosti v experimentalnej a kontrolnej skupine
Zdroj: vlastné spracovanie
Legenda: speed — maximalna dosiahnuta kor¢uliarska rychlost’ v km/h.
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V rdmci sledovanych zmien vstupnych a vystupnych hodnét maximélnej dosiahnutej
kor¢uliarskej rychlosti bol v experimentélnej skupine zaznamenany pokles medianu
maximalnej rychlosti z22,8 km-h™ na 21,8 km-h™', av8ak tato zmena nedosiahla hladinu
Statistickej vyznamnosti. V kontrolnej skupine doslo k miernemu narastu medianu maximalnej
rychlosti z 20,7 km-h™ na 21,1 km-h™!, taktieZ bez $tatistickej vyznamnosti.

Diskusia

Respiracny svalovy tréning mdze byt’ v Sportoch s intermitentnym typom zatazenia, kde patri
aj l'adovy hokej, prospesny predovsetkym mechanizmom zlepSenia sily a odolnosti dychacich
svalov voci tnave, tolerancie dyspnoe, efektivity ventilacie pri zat'azi a oddialenia néstupu
respiratného metaboreflexu (Lorca-Santiago et al. 2020). Pri respiracnom metaboreflexe
dochadza k redistribdcii prietoku krvi smerom k dychacim svalom na Ukor pracujucich
koncatin. Naslednd vazokonstrikcia v kostrovych svaloch zapojenych do cvicenia vedie k
zvysenej lokalnej inave a poklesu vykonnosti. Systematicky prehl'ad z roku 2025 uvadza, ze
respiracny svalovy tréning mdze tento mechanizmus zmiernit’ a zvySovat’ toleranciu zat'aze,
hoci dostupne Studie stt metodicky heterogénne a zahfnaju relativne malé stibory (Wanderley e
Limaet al. 2025). Cadovy hokej je sice $port s vyznamnym zastUpenim aerobného oxidativneho
systému, ale samotny vykon v opakovanych vysokointenzivnych hernych situdciach nemusi
byt priamo determinovany iba hodnotou VO:max. Gabrys et al. (2026) pri skumani
opakovaného vysokointenzivneho usilia na l'ade uvadzaju, ze vykon v Specifickom hokejovom
zatazeni suvisi s komplexnou interakciou aerébneho oxidativneho, anaerdbneho
glykolytického a alaktatového ATP-CP systému, pricom opakovany vysokointenzivny vykon
v 'adovom hokeji je do zna¢nej miery nezavisly od VO2max a viac suvisi s individualnou
toleranciou voci akumulécii anaerobnych glykolytickych metabolitov a schopnost'ou pracovat
na druhom ventilanom prahu. Pri hodnoteni maximalnej dosiahnutej korculiarskej rychlosti
nebola zistend Statisticky vyznamna zmena ani v experimentalnej, ani v kontrolnej skupine.
V experimentélnej skupine bol zaznamenany pokles medianu maximalnej rychlosti, zatial’ ¢o v
kontrolnej skupine mierny narast, avSak bez Statistickej vyznamnosti. Maximalna korc¢uliarska
rychlost’ je komplexny Sportovo Specificky ukazovatel’, ktory zavisi od aerdbnej kapacity, ale
aj od techniky korculovania, neuromuskularnej koordindcie, sily dolnych koncatin, urovne
aktualnej Unavy a kvality tréningového procesu. Preto nemozno predpokladat’, Ze samotny
respiracny svalovy tréning bude mat’ priamy a jednozna¢ny efekt na maximalnu korculiarsku
rychlost’. Vysledky tejto prace su v stlade s poznatkami zo Stadie realizovanej u elitnych short-
track rychlokorculiarov, kde r6zne formy respiracného svalového tréningu neviedli k Statisticky
vyznamnym rozdielom vo vykone pocas Wingate testu, kardiopulmonalneho zatazového testu
ani Specifickych testov na 'ade (Kowalski et al., 2024). Z tohto pohl'adu mozno predpokladat’,
ze pripadny ucinok respiraéného svalového tréningu by sa mohol prejavit’ skor v tolerancii
dychovej ndmahy ¢i rychlosti zotavenia medzi striedaniami nez v samotnej zmene maximalnej
aerobnej kapacity. Vyznam biologickej maturacie je potrebné zohladnit’ aj pri interpretacii
antropometrickych zmien. V aktualnej faze vyskumu neboli Statisticky vyhodnotene
maximalne statické respiracné tlaky MIP a MEP. Z tohto dévodu nie je mozné jednoznacne
posudit, ¢i intervencia viedla k zlepSeniu sily inspiraénych alebo expiracnych svalov. To je
podstatné najmé preto, Ze recentné meta-analyzy oznacuji MIP a MEP za kI'icové vystupné
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premenné pri hodnoteni efektu respiracného svalového tréningu u Sportovcov (Xavier et al.
2025).

Zaver

Na zéklade prezentovanych vysledkov mozno konstatovat’, ze v experimentalnej skupine sa po
16 tyzdioch intervencie spravna aktivacia brani¢ného dychania v kombindcii s aplikaciou
respira¢ného svalového tréningu nepreukdzala ako jednoznacny determinant rozvoja aerobnej
kapacity. V experimentalnej skupine nebol zaznamenany $tatisticky vyznamny narast VO.max
ani maximalnej dosiahnutej korculiarskej rychlosti.

Pri spirometrickych ukazovatel'och boli zaznamenané len mierne zmeny FVC a FEV,,
ktoré nemozno interpretovat’ ako jednozna¢ny ddkaz ucinku respiracnej intervencie. Zistené
vysledky je potrebné interpretovat’ opatrne vzhladom na maly rozsah vyskumného suboru,
prebiehajlci tréningovy proces pocas sutazného obdobia a absenciu priameho merania sily
dychacich svalov. Pre presnejSie zhodnotenie t¢inku respiraéného svalového tréningu by bolo
vhodné doplnit’ merania o maximalne inspiraéné a exspira¢né tlaky (MIP a MEP), ktoré
predstavuju citlivejsi ukazovatel’ adaptacie dychacich svalov ako spirometrické ukazovatele.

Pocas sledovaného obdobia sa v experimentdlnej skupine preukdzali Statisticky
vyznamneé zmeny najma v antropometrickych parametroch. Interpretécia signifikantnych zmien
antropometrickych paramterov zaznamenand v oboch skupindch musi zohladiiovat
aj prirodzeny rast, biologické dozrievanie a pravidelny tréningovy proces pocas sut'azného
obdobia.

Pre presnejSie posudenie vzt'ahu medzi dychovym stereotypom, stabiliza¢nou funkciou
trupu a Sportovym vykonom bude v d’alSej faze vyskumu diagnostika rozsirend o motorické
testy zamerané na hodnotenie silovych schopnosti svalov stredu tela v izometrickych poziciach
a pri rotaénych pohyboch. Sucasne bude diagnosticky protokol doplneny o neinvazivne
meranie maximalneho inspira¢ného tlaku (MIP) a maximdlneho expiraéného tlaku (MEP),
ktoré umozni objektivnejSie posudit’ efekt dychovej intervencie na silu inspiracnych
a expiracnych svalov. Meranie tychto parametrov pred zaciatkom a po ukonceni intervenéného
programu moze prispiet’ k presnejSiemu vyhodnoteniu adaptacnej odpovede dychacich svalov
na respiracny svalovy tréning.

Tento c¢lanok odporucala na publikovanie vo vedeckom casopise Mlada veda:
doc. MUDr. Bibiana VadaSové, PhD.
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