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Posudek oponenta habilitacni prace VLIV VY]’R!/ALOSTNI’HO TRENINKU NA
RESPIRACNI PARAMETRY ADOLESCENTNICH BEZCU

Habilitant: PhDr. Petr Bahensky, Ph.D., Pedagogicka fakulta JihoCeské univerzity v
Ceskych Budéjovicich, Katedra t&lesné vychovy a sportu, Jeronymova 10, 371 15
Ceské Budéjovice

Obor fizeni: Kinantropologie

Oponent: prof. PharmDr. Petr Babula, Ph.D., Fyziologicky ustav LF MU a Katedra
sportovniho vykonu a diagnostiky, Fakulta sportovnich studii MU

Habilitaéni prace uchazete PhDr. Petra Bahenského, Ph.D., je
zaméfena na hodnoceni vlivu dlouhodobého vytrvalostniho bézeckého tréninku a dvou typu
kratkodobych intervenci — dechovych cviceni a tréninkového pobytu ve vy33i nadmofske vysce
— na vybrané respiraéni parametry u adolescentnich béici. Autor v ramci prace vyuZiva
longitudinalni pfistup doplnény o intervenni design, a zkoumad jak pfirozené zmény béhem
dospivani a tréninkové adaptace, tak i akutni vlivy cilenych zasaha.

Prace ma rozsah 176 stran a je ¢lenéna do osmi kapitol: Uvod, Piehled
poznatkl, Cile a hypotézy, Metodika, Vysledky, Diskuse, Limity prace a Zavér. Navzdory
formalni logické struktufe vykazuje prace vyraznou disproporci v rozsahu jednotlivych Casti —
konkrétné kapitola Vysledky zabira vice neZ polovinu celého textu (strany 58 aZ 150), zatimco
kapitola Diskuse je naopak velmi stru¢na, nekomplexni a nepfesvédcCiva. Tato nevyvazenost
ponékud zpochybfuje schopnost autora provést hlubsi analyzu ziskanych dat, syntézu a kritické
zhodnoceni ziskanych poznatkl, coZ by ale mélo byt jednim ze zdsadnich pfedpokladd
habilitacni prace.

Kapitola Pfehled poznatkt je sice rozsahla, ale postrada teoretickou
hloubku a aktualnost, zejména ve fyziologické oblasti, ktera je ovSem zasadni pro porozuméni
a uchopeni dané problematiky. JiZ ve tfeti vété nachazim prvni mirné zavadéjici tvrzeni:
,Energeticky ekvivalent 1 ml kysliku je v zévislosti na zdroji energie (sacharidy, tuky £i bilkoviny)
okolo 20-21 J (5 cal). Ji zde mél autor uvést, Ze uvadi hodnotu pro smienou stravu, nebot
pro jednotlivé Ziviny se hodnoty li3i; navic, klicovou roli zde hraji dal3i parametry, jako je télesna
teplota. Obecné by bylo vhodné uvést pfesné alesport zakladni terminologii tykajici se
metabolismu, napfiklad bazélni metabolismus, specificko-dynamicky ginek stravy, respiracni
kvocient, pomér respiracni vymény (ktery je v praci definovan velmi nepfesné na strané 39),
metabolicky ekvivalent atd. Terminologické nedostatky se ostatné objevuji v celé préci, jen
namatkou — v kapitole 2.5.2 , Tepovy kyslik” je uvedeno:” Hodnota tepového kysliku (VO2-SF?)
vyjadfuje mnozstvi kysliku, které se jednim uderem srdce (tepem) pfenese prostfednictvim
krevniho ob&hu do tkani...“. Co se mysli uderem srdce? Uder srdeéniho hrotu je mechanickym
projevem srde&ni &innosti vznikajici narazem hrotu srdce do hrudni stény pfi systole komor. Tep
je opét mechanickym projevem &innosti srdce vznikajici v pribéhu ejekéni faze srdecniho cyklu.
V nazvu préce je vyslovné uvedeno ,vliv..na respiraéni parametry...“. V kapitole ovsem zcela
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chybi detailnéjsi pojednani o fyziologickych mechanismech ventilace, véetné mechanismi
fizeni dychani (nervové, humoralni) b&hem rdznych drovni zatiZeni a interakce mezi centralnimi
a perifernimi regulacnimi mechanismy (napf. role pCO2, pH, chemoreceptort a aferentnich
zpétnych vazeb z dychacich svali). V praci se pouze jednou vyskytuje pojem ventilaéni limitace,
zcela chybi pojem respiraéni rezerva, coZ povazuji za pomérné vyznamny nedostatek s ohledem
na danou problematiku. Respiracni (ventilacni) rezerva (breathing reserve, BR) je ukazatel,
ktery slouzi k posouzeni, jak blizko se jedinec béhem zatéze pfiblizuje svému maximalnimu
ventilacnimu potencidlu, tj. maximalni usilovné minutové ventilaci. U zdravych netrénovanych
jedincu je BR typicky 20-40 %, u trénovanych vytrvalcd muzZe byt BR jesté vy3si, nizké hodnoty
BR (<15-20 %) naznacuji ventilaéni limitaci — jedinec se pfi zatéZi blizi svému ventilaénimu
maximu. Je to tedy zasadni parametr pfi rozhodovdni, zda ma smysl cilit tréninkové intervence
(napf. dechova cviceni) na ,zlepSeni ventilace”. Samoziejmé je v dnedni dobé otazkou, zda je
pravé ventilace onim omezujicim faktorem vytrvalostniho vykonu; nékteré prace poukazuji na
rozpory v obecné pfijimanych faktech ventilace jako limitujiciho faktoru zatéZe (nap¥. Powers
SK. Is the lung built for exercise? J Appl Physiol (1985). 2020 Dec 1;129(6):1233-1234. doi:
10.1152/japplphysiol.00819.2020. Epub 2020 Oct 29. PMID: 33119466.; Dempsey JA, La Gerche
A, Hull JH. Is the healthy respiratory system built just right, overbuilt, or underbuilt to meet the
demands imposed by exercise? J Appl Physiol (1985). 2020 Dec 1;129(6):1235-1256. doi:
10.1152/japplphysiol.00444.2020. Epub 2020 Aug 13. PMID: 32790594; PMCID: PMC7864246.).
V praci jsou sice zminény ventilaéni prahy VT1, VT2, déle v3ak nejsou pfedstaveny. Pfitom se
jedna o pomérné citlivé indikatory trénovanosti a fyziologické odezvy na z4téZ — prvni ventilaéni
prah je z hlediska metabolického vlastné aerobnim prahem, se &asto nazyva jako ventilaéni
anaerobni prah (VAT, VT1). Druhy ventilaéni prah je z hlediska metabolického anaerobnim
prahem a nejCastéji byvd oznacovan jako préh respiraéni kompenzace (RCT, VT2). Jejich
sledovani pfi dechové intervenci by bylo logickym doplnénim a rozdifenim prace. Pomérné
zavazné nedostatky teoretické ¢asti zpochybiiuji, zda autor disponuje dostateéné hlubokym
porozuménim fyziologickym principlim, o které by se mél cely vyzkum opirat.

K metodické casti prace — kombinace longitudindlniho sledovani a
intervenénich modell je z hlediska designu zcela jisté ambicidzni. Pfesto metodicka &ast
vykazuje nékolik vdZnych nedostatkd. Tim prvnim je absence kontrolni skupiny v longitudindlni
Casti, ktera znemozZiuje odliSeni efektu vyvoje od tréninku. Nahrazeni referenénimi daty z
populace je v tomto pfipadé zcela neadekvatni. Zcela chybi Gidaje o véku, pohlavi nebo stadiu
puberty, atkoliv se jednd o klicové faktory ovliviiujici viechny sledované parametry. V pfipadé
dechovych cvi€eni neni uvedena intenzita, respiraéni frekvence pfi cviteni, compliance nebo
kontrolni méfeni (4.2.1 Design kratkodobé intervence dechovych cvic¢eni). U pobytu ve vy&si
nadmorské vySce chybi jakakoliv data o adaptaci (SpO,, HRV, hemoglobin, EPO) — neni jasné,
zda vibec doslo k hypoxickému stimulu. V metodice je dale nekonzistentni popis tréninkové
zatéZe mezi experimentalni a kontrolni skupinou pfi pobytu ve stfedohofi. Na nékolika mistech
je uvedeno, Ze trénink byl identicky, jinde Ze byl odlisny — tento rozpor nebyl vysvétlen
(»»Clenové kontrolni skupiny absolvovali stejné tréninkové zatiZeni, s vyjimkou turistiky.
VSechny tréninky, s vyjimkou vybihanych kopct, byly u kontrolni skupiny absolvovény bez
pfevySeni.” versus ,V prvnich dvou dnech soustfed&ni byly zaFazeny tréninky nizéi intenzitou,
nez jsou zvykli v domacich podminkach... od tfetiho dne byly zakomponovany tréninky o vétsi
intenzité i objemu. (...) Probihal pfedeviim rozvoj obecné vytrvalosti, tempa bé&hu na Urovni
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aerobniho a anaerobniho prahu.”). Tato skutenost méla byt v praci diskutovana minimalné
jako metodologicka limitace. V metodické casti dale chybi vysledky télesného sloZeni a
antropometrie, pfestoZe byla méfena. Nevime tedy, zda doslo k proporcionalni zméné mezi
zastoupenim svalové/tukové tkdné, rGstu hmotnosti a ristu obecné nebo daldim zménam —
véechny tyto proménné mohou zasadné ovlivnit vypocet VO2max relativné k télesné hmotnosti.

Statisticka analyza je jen ramcové popséna. Vystupy ANOVA jsou
prezentovany zjednodu$ené a bez specifikace efektl (neni uvadéno, k éemu se hodnota p
vztahuje), coZ sniZuje transparentnost. Uvadi se rovnéz, Zze normalita dat byla potvrzena pomoci
Shapiro-Wilkova testu, aviak konkrétni hodnoty testu nejsou uvedeny. To je vainy nedostatek,
protoze bez téchto Gidajd nelze posoudit, zda je aplikace parametrickych testl (napf. ANOVA)
opravnéna a vhodna pro konkrétni sady dat.

Prezentace vysledk(i je prakticky pouze deskriptivni. Autor sice
prezentuje velké mnozstvi grafickych dat, ale vétSina vysledkil je pouze popisna. Intervence
nejsou doprovazeny srovndnim s kontrolnimi skupinami, ackoliv ty v nékterych pfipadech
existovaly. Zcela chybi analyza individualni variability — napf. vliv vychozi vykonnosti, miry
compliance nebo télesného vyvoje na vysledek intervence. Neni ani diskutovana moznost non-
respondertl. Ve vysledcich se uvadi rovnéz sporné tvrzeni, Ze po vysokohorské intervenci doslo
k signifikantni zméné BF (hodnota BF u experimentalni skupiny se sice zvysila z 54,0 + 12,1 na
57,1 + 10,7 dechG/min, tedy o cca 7,5 %), pficemZ vystupy ANOVA tento efekt nepotvrzuji (pfi
ANOVA analyze viak byla zjisténa p-hodnota 0,221, coZ neni statisticky signifikantni zména).
Autor zde mél uvést, 7e se jednalo o trend bez statistické vyznamnosti. Podobné neni
diskutovana skutecnost, e VO2max se pfi dechové intervenci mirné snizil (z 54,71 na 54,04
ml-kg™"-min~1, statisticky nevyznamny rozdil (p = 0,642). Aviak nasledné v textu (v kapitole
Diskuze i Zavér) pracuje habilitant s premisou, Ze dechové cviceni ,,méla pozitivni vliv na dychaci
parametry a vytrvalostni vykon“, aniz by tuto nekonzistenci vysvétlil nebo vysledky dale
rozebral. Zde by bylo na misté analyzovat efekt na submaximalni parametry (nap¥. VT, VE, BF
pfi 80 % VO2max), nikoliv jen absolutni maxima.

Nejvétsi slabinou préce je oviem diskuze, ktera je ve své stavaijici
podobé naprosto nedostateéna. Autor zde sice rekapituluje zakladni vysledky a hypotézy, ale
dale se nezabyva 7adnou ze slabin metodiky, neprovadi srovnéni's aktudlnimi studiemi v oblasti
hypoxie, respiraénich intervenci nebo vyvoje v adolescenci. Dale nezohledfiuje interindividualni
odpovédi, ani implikace pro tréninkovou praxi, neformuluje Zzédné ucelené doporueni nebo
hypotézy pro dalsi vyzkum. Pokud se v diskuzi toto objevuje, jedna se pouze o naznaky. V
disledku toho neni mozné objektivné posoudit, jakym zpGsobem autor interpretuje sva zjisténi
v kontextu Sirsiho védeckého ramce.

K pfedlozené disertacni praci mam nasledujici dotazy:

1. Jak autor ovéfil, Ze ventilace je limitujicim faktorem vykonnosti, pokud v praci neni
uveden vypocet respiraéni rezervy (BR, breathing reserve) ani zadna zminka o maximalni
usilovné ventilaci (MVV, Vmax)? Rozumi tim habilitant ventilaéni minutovy objem VE?

2. Jak autor zohlednil prom&nlivost ontogenetického vyvoje, vysky a télesné hmotnosti
adolescentd pfi longitudinalnim sledovéni vyvoje VO,max, pokud nejsou v praci uvedeny
ani zakladni antropometrické Gdaje a jejich vyvoj v ¢ase? Vyznamnd &&st nardstu



VO,max v adolescenci je dana somatickym rlstem, nikoli pouze tréninkem. Bez uvedeni
Udajd o vySce, hmotnosti ¢i sloZeni téla nelze posoudit, jaky je skuteény podil tréninkové
adaptace na zjiSténych zménach.

3. Jak autor vysvétluje, Ze dechova cviteni nevedla ke zméné VO,max ani ventilaénich
parametri VE/VO,, a presto jsou vysledky prezentovany jako pozitivni zjisténi bez
zpochybnéni jejich praktického vyznamu?

4. Jak autor zdivodriuje pouZiti VO,max (ml-kg™-min~") jako hlavniho vystupu u rostouci
adolescentni populace, pokud nebyly kontrolovany zmény télesné hmotnosti a slozeni
téla, které mohou tento parametr vyrazné zkreslit?

5. Do jaké miry miZe absence kontrolni skupiny a ignorovani ontogenetického vyvoje
ovlivnit vysledek longitudinalni studie? Jak by bylo moiné tyto faktory kompenzovat
statisticky?

6. Jaky je diivod, Ze autor neanalyzoval odpovédi na intervence na Urovni ventilaénich
prahd (VT1, VT2), které by byly citlivéj$imi ukazateli vlivu dechovych cvié¢eni nebo
vysokohorské adaptace nei absolutni VO,max? Autor neuvadi Z4dné prahové metriky,
pfestoZe provadél spiroergometrickd méfeni, kde se béiné ziskavaji. Navic, intervence
(napf. dechova cviceni) jsou hodnoceny vyhradné na zdklad& absolutnich hodnot
VO,max, VE, BF atd., nikoliv dle zmén v submaximalnich nebo prahovych trovnich.

7. Vzhledem k absenci hodnot MVV (Vmax) neni mozné odvodit respiraéni rezervu. Jak Ize
za téchto okolnosti posuzovat, Ze dechovy systém byl ,zatiZen na hranici své kapacity”,
jak autor tvrdi u ¢asti adolescentni populace?

8. Na zdkladé ceho byly zvoleny pouzité statistické metody ke zpracovéni dat? Z kapitoly
Ukoly préce vyplyva jista pieduréenost zvolenych statistickych metod bez ovéfeni, zda
jsou tyto zvolené metody vhodné pro dané soubory dat.

9. Jak hodnotite pFenositelnost vasich vysledk( na jiné vékové kategorie, typy sportovcti
nebo pohlavi, kdyZ nebyla provedena zadna stratifikace souboru?

PfedloZena habilitacni prace uchazece sice predstavuje diléi p¥inos v oblasti aplikace dechovych
cvieni a vysokohorského tréninku v mladeZnickém sportu, ale jako celek vykazuje zavainé
nedostatky ve fyziologické interpretaci, metodické konzistenci, statistickém zpracovani i diskusi
vysledkd. Po dlouhém zvaZovani a s pfihlédnutim ke skute¢nosti, Ze se jednd o habilitaci v oboru
kinantropologie (coZ oviem neznamend moZnost pominuti zdsadnich neznalosti fyziologie
télesné zatéZe) doporucuji pfijmout habilitaéni préci pouze s vyhradami, za ptedpokladu
hluboké a kritické diskuse nad uvedenymi slabinami v ramci obhajoby. Poté, v souladu s
pFisludnymi paragrafy novely ¢. 137/2016 Sb. Zdkona o vysokych Zkolach (¢. 111/1998 Sb. v
podobé pozdéjsich novel) doporucuji pfijeti habilitaéni prace a udéleni ti

V Brné dne 8. dubna 2025.
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