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Urceni textu

Tento text je ur¢en studentiim volitelného predmétu Zatézové testy ve sportovni mediciné

doktorského studia kinantropologie na Fakulté sportovnich studii MU.

Cile textu

e Studenti by méli ziskat obecny zékladni piehled na testovani fyziologickych funkci pfi télesné
zatézi, které je soucasti sportovni mediciny.

e Studenti by méli ziskat hlubsi specialni znalosti, potfebné pro vypracovani vlastni disertacni
prace.

e Studenti by méli byt schopni tvorive aplikovat ziskané znalosti v jednotlivych ¢astech své
disertacni prace:

1. Stanoveni cilli s ohledem na skute¢né moznosti fakulty.
2. Prehled dosavadnich poznatkli o zkoumané problematice.
3. Stanoveni metodickych postupti - volbu testli a funkénich ukazateli.
4. Zpracovani a interpretace vysledkil vlastnich méfeni, diskuse k vysledktim.
5. Zavery a doporuceni pro vyzkum a pro praxi.
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Cile, podstata a vlastnosti zatézovych testi

Cile zatézovvych testu

a) Zjistit funkéni (fyziologickou) schopnosti ¢loveka a posoudit pitipravenost k pohybovému
(sportovnimu) vykonu.
= V pfipadé vyhledavani talentd pro sport jde o jednorazové vysetreni.
=V piipadé posouzeni efektivity tréninku jsou srovnany vysledky alespon dvou testl —
pted a po tréninkovém obdobi.
b) Ziskat voditka pro Fizeni intenzity tréninkové zdtéze.
C) Zjistit zda je stav organizmu a jeho funkéni schopnosti normalni — bez poruch (fyziologické)
nebo abnormni — s poruchou (patologické, nemoc), posoudit druh a miru poskozeni a
dysfunkce organit a systémii.

Podstata zatéZovvch testu

Pro dosazeni uvedenych cilti je potieba zjistit odezvu (reakci) organizmu na fyzické zatizeni a na
zaklade tohoto zjisténi je pak posuzovana i mira pFizpiisobeni se zatézi (adaptace).

Fyzickou zatéZi (podnétem, stimulem) vétsinou byva svalova prace (fyzikalni vykon po urcitou
dobu). Existuji v8ak i testy, kdy stimulujicim podnétem k reakci organizmu je i jina zdté fyzikalné-
chemicka nebo psychicka zatés.

Test je komplexnim procesem zahrnujicim piipravu, méfeni, zpracovani vysledku a jejich
vyhodnoceni a interpretaci.

Intenzita a doba zatiZeni

Nastavenim intenzity a doby zatéze tuto zatéz davkujeme. EXistuje mnoho variant — kombinaci.
Nastaveni se fidi

e cilem testu,

e stavem a bezpecnosti testované osoby,

e technickymi moZznostmi zdroje zatiZeni aj.

Intenzita zatéze mize byt v prib&hu testu

e nizka, stiedni, submaximalni, maximalni,

e stale stejna, stiidajici se,

e vzestupnd, sestupna,

e pferuSovana (s prestavkami), nepferusovana (kontinualni).

Intenzita zatéze na bicyklovém ¢i veslaiském ergometru je vyjadiena vykonem [W] nebo silou —
odporem pedalii [N], na bézicim pase rychlosti jeho posunu [m.s?] a sklonem [%, °].

Doba zatéze je velmi rozmanita (od desitek sekund az po n¢kolik mésicti)

V laboratofi

V laboratofi byva doba zatiZeni relativné kratsi.

Napt. ptedtestova zatéz pred hlavni ¢asti Vingate testu trva 10 sekund.

Zatéze pii ergometrii a spiroergometrii s cilem zjistit maximalni hodnoty ukazateld transportniho
systému pro kyslik (HRmax, VO2max atd.) byvaji v trvani 6-20 minut.

V terénu

V terénu byva trvani zatéze relativné delsi. Muze byt sledovéna odezva na specialni zatéz nékolik
hodin.

Existuji standardizované testy s ovéfenymi metodickymi postupy, kde je intenzita a doba zatizeni
stanovena. Nékteré piiklady jsou uvedeny ve specidlni ¢asti tohoto textu.
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V néekterych ptipadech se sleduji ukazatele odezvy na zatéz 1 v pribéhu nékolika dnti, napft. jaterni
enzymy pred vytrvalostni zaté€zi a po ni, krevni tlak a EKG v pribéhu 24 hodin nebo nékolika dni
az tyden atd.

Vlastnosti testa

Zakladni vlastnosti (atributy) testt jsou dany

druhem a zptisobem zatizeni,

druhem, ptesnosti, stabilitou a spolehlivosti zptisobii zjistovani (zobrazeni, métenti)
odezvy organizmu na zatéz,

zpusobem zpracovani vysledkil méfeni a jejich interpretaci.

Za vhodny povazujeme ten test, ktery je

ptislusny (specificky) a platny (validni) — skute¢né zjist'uje to, co chceme zjistit,
dostatecn¢ piesny (precizni),

dostate¢né nebo primérené citlivy (senzitivni),

S co nejmensi chybou,

spolehlivy (reliabilni) — dava stejné vysledky pfi jeho opakovani,

opakovatelny — Ize jej opakované provadét stejnym zpusobem,

objektivni — je co nejméné ovlivnén osobou testovanou i testujici.

Diagnosticka schopnost testu v mediciné miize byt vyjadiena v procentech (%):

Citlivost (senzitivita): (TP/(TP+FN))*100

Ptislusnost — ptiznacnost (specifita, specificita): (TN/(TN+FP))*100
Fale$na pozitivita: (FP/(TP+FP))*100

Falesna negativita: (FN/(TN+FN))*100

Vysvétlivky:

TP (true-positives) — spravné pozitivni = pozitivni test a je prokazano onemocnéni

TN (true-negatives) — spravné negativni = negativni test a je vylouc¢eno onemocnéni

FP (false-positives) — falesné pozitivni testy = pozitivni test a je vylou¢eno onemocnéni
FN (false-negatives) — falesné negativni testy = negativni test a je prokdzano onemocnéni
Zjisténi této schopnosti vyZaduje provedeni dostate¢ného poctu zkoumanych testi a
stoprocentné pravdivou informaci o tom, zda je nemoc piitomna nebo neni (vysledky
jinych, jiz dfive provéfenych, platnych diagnostickych metod).
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Pro spravnou volbu testu pro sportovce je nezbytna specialni znalost fyziologickych ptedpokladi
K ur¢itému sportovnimu tréninku a soutéznimu vykonu. (Bernacikova a kol. Fyziologie sportovnich

disciplin, ELPORTAL)

Postup pfi volbé (vybéru) testu:

1. uvédomit si, CO je cilem testu, kterého chceme dosahnout,
2. promyslet, ktery z ukazatelii (parametrii) testované vlastnosti ¢lovéka je nejvhodné;jsi,
promyslet vlastnosti rizznych testit, druhy a zptisoby zatizeni, méfeni a vyhodnocovani

vysledkda,

3. zvazit dalsi podminky realizace (prostorové, ¢asové, finanéni, organiza¢ni, personalni,

pfistrojové, materialni)

4. avybrat vhodny test (Ptiklady jsou v tab.1).

e Cilem byva umysl zhodnotit urcitou funkéni schopnost testovaného ¢lovéka.
Napt.: Jestlize chceme hodnotit celkovou aerobni kapacitu, vybereme ukazatel maximalini
prijem kysliku a ten lze zjistit prostfednictvim testu spiroergometrie.
Ptiklady volby testu a fyziologického parametru, ktery chceme sledovat a hodnotit, jsou

v tabulce 1.

Odiivodnéni testu oznacujeme také jako jeho indikaci.

e Rozhodnuti musime udélat i ve véci zdroje a zpiisobu zatiZeni.

U béZce je vhodnéjsi v laboratofi behatko, u cyklisty bicyklovy ergometr. V terénu specificka
zatéz, kterou sportovec provadi v tréninku nebo soutézi.
Anaerobni prah, stanoveny napf. pti plavani, je opravdu pouzitelny pro planovani plaveckého
tréninku. CoZ o anaerobnim prahu plavce z bicyklové ergometrie se fici neda.

e  Musime rozhodnout, zda provedeme test v laboratoii nebo v terénu.

Tab. 1: Piiklady volby testu podle cile testu a fyziologického ukazatele, ktery chceme sledovat.

Cil (hodnocena schopnost) =

= M¢teny ukazatel

= Zvoleny test

Aerobni kapacita

(kapacita transportniho systému
pro kyslik)

Celkova aerobni schopnost
(vytrvalostni)

VO2max
VO2max/kg
VO2max/FSA
Kyslikovy polocas

Spiroergometrie

1. ventilacni préh (ANP)
2. ventilacni prah (RCP)

Spiroergometrie

LT, OBLA

Ergometrie s métenim laktatu

W170, W170/kg

Bicyklova ergometrie
s mefenim HR

Anaerobni schopnost
(rychlostni)

Maximalni kyslikovy dluh
Maximalni kyslikovy deficit

Spiroergometrie

Maximalni koncentrace laktatu
v krvi

Test s maximalni zatézi
(ergometrie)

Odhad vydeje energie pfi
prevazné aerobni zatézi

Minutovy piijem kysliku

Spiroergometrie
(nepfima energometrie)

Autonomni nervova regulace
(aktivita parasympatiku a
sympatiku)

Spektralni vykony HRV a
jejich hustota

Spektralni analyza HRV pfi
ortoklinostatickém testu

Odezva glykémie na zatéz

Glykémie pied a po zatézi

Glukometrie pted, pti a po
Zatézi

Odolnost jater vuci télesné zatezi

Koncentrace AST, ALT,

Biochemické vysetfeni pied a
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Bilirubin po tréninku
Reakcg elektr{c&e aktivity srdce EKG Z4t&rovy EKG test
na fyzickou zatéz
Odezva TK na zatéz TK Zatézovy test TK
Diagnostika pozatézového Dechové parametry (VC, FEVy, Spirometric pred a po ZAt&Fi
praduskového astmatu PEFR, VE pted a po zatézi P P p
Vysvétlivky:

VO2max - maximalni minutovy piijem kysliku

VOzmax/kg - maximalni minutovy piijem kysliku v pfepoétu na 1 kg hmotnosti
VO,max/FSA - maximalni minutovy piijem kysliku v pfepoétu na m? &elni plochy (front surface
area)

ANP — anaerobic threshold — anaerobni prah

RCP — respiratory compensation point — bod respira¢ni kompenzace

LT — lactate threshold — laktatovy prah

OBLA - onset blood lactate accumalation - zatéz pti zcela jasné a prudce se zvysujici koncentraci
laktatu

HR — heart rate — minutova srde¢ni frekvence

W170 — vykon pii HR 170/min — nepfimy ukazatel télesné zdatnosti (miry adaptace
kardiovasuklarniho systému) na télesnou zatéz

HRYV — heart rate variability — variabilita srde¢ni frekvence

Ortoklinostaticky test — test s posturalni zaté€zi — poloha vleZe, vstoje a vleze

ALT — alanin-amino-transferaza

AST — aspartat-amino-transferaza

EKG - elektrokardiografie

TK —tlak krve

FEVC — vydechova vitalni kapacita plic

FEV1 — nevyssi jednovtetinovy vydechovy objem

PEFR — nejvyssi vydechova rychlost (proud)

VE — minutové ventilace
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Zdravotni rizika zatéZovych testi

Zatézovy test predstavuje fyzickou zatéz pro rizné organy a systémy organizmu.

Pti mechanické praci ¢loveka jsou svalové kontrakce provazeny reakci energetického metabolizmu,

neuroendokrinniho systému, transportniho systému pro kyslik, mineralniho a vodniho

metabolizmu, termoregulace atd.

a) U zdravého a dobre adaptovaného c¢loveka by odezva méla byt bezproblémova a zatéz
ukoncena podle potieby testu nebo akutni fyziologickou unavou.

b) V pripadé oslabeni (nemoci, dysfunkce) kteréhokoliv ¢lanku téchto funk¢nich fetézet je riziko
selhani a poSkozeni tohoto ¢lanku a dalsich komplikaci zvySené. Tato situace muze nastat pred
nebo az v prubéhu testu.

Diivody neprovedeni testu - zdravotni kontraindikace k zatézovym testim

Jsou to poruchy zdravi — nemoci, které by mohly byt v disledku zatézového testu zhorSeny nebo
v kombinaci se zatézi ptinést dalsi zdravotni komplikace.
Jsou to divody k neprovedeni zatezoveho testu. Rozlisuji se absolutni a relativni kontraindikace
o absolutni
a) celkové akutni onemocnéni infekéni, hore¢naté (chiipka, angina atd.),
b) stav tézkého selhani dulezitych organt a funkci ohrozujici zivot (akutni srde¢ni infarkt,
metabolicky rozvrat, vyCerpani nadledvin, ptehfati apod.).
e relativni
- onemocnéni, jejichZ pribch byva proménlivy:
a) ve fazi (stavu) dobré kompenzace a uspokojivé 1écby test nemusi vést ke zhorSeni zdravi
a lze jej za urcitych podminek provést,
b) ve fazi akutniho nebo i chronického zhorseni stavu by test vedl ke zhorSeni zdravi a
nesmime jej provest.
Napf.: Diabetes mellitus, astma bronchiale, ischemicka choroba srdeéni, hypertenzni
nemoc atd.

Divody prerusSeni testu

e U testovanych osob se v prib¢hu zatéze mohou objevit znamky selhani a zhorSeni dulezitych
zivotnich funkci (krevni obéh, dychani, védomi atd.).
Rozpoznavame objektivni a subjektivni priznaky téchto zmén, napt.:
o objektivni
- nebezpecné a se zaté¢zi se prohlubujici poruchy srdecni ¢innosti,
- pokles krevniho tlaku, pfili§ vysoky TK, nezvySujici se TK pii vyssi zatézi.
o subjektivni
- bolest, dusnost, slabost, zavrat’, vyCerpani.
e Piipadné se mohou vyskytnout i jiné zdravotni problémy, které jsou divodem k preruSeni
testu. (kasel, raz aj.).

Pripravenost k reSeni nahlych situaci

Pro efektivni feSeni vzniklych zdravotnich problémi je nutna urcité piiprava:
e Personalni zabezpeceni
Vysetiujici personal musi byt vybaven znalostmi (vzdélani) a dovednostmi pro
o indikace, kontraindikace a pteruseni testu,
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bezpecné provedeni testu, véetné feseni nadhlych ptihod (1. pomoc, kardiopulmonalni
resuscitace), potiebného transportu na jednotku intenzivni péce atd.,
organizace a fizeni testu,
ptiprava, spoluprace a komunikace s pacientem nebo klientem pied, béhem a po testu,
tymova spoluprace,
davkovani zatézi,
sledovani reakce,
interpretace vysledk.

Organizacni zabezpeceni — pfedem domluvena souc¢innost zicastnénych osob, jejich jasné
kompetence a ukoly, ndvaznost na dal$i zdravotni pracovisté, spojeni komunikace.
Materialni zabezpeceni — zdravotnicky material a pfistroje (tonometr, defibrilator atd.) pro 1.
pomoc a resuscitaci, piipadné dalsi ukony.

Vyukovy audiovideomaterial Zakladni postupy neodkladné resuscitace Guidlines 2005 (B.
Zuchova, 2007) je dostupny jako e-learningovy material Masarykovy univerzity na
http://is.muni.cz/do/1499/el/estud/fsps/ps07/1pomoc/texty/index.html
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Zdroje zatéze

Clovéka lze zatizit a stimulovat k reakci riiznym zpiisobem:
e aktivnim pohybem, kterého je dosazeno svalovou praci,
e zménou polohy téla (napf. head-up tilt table test, HUT),
e tepeln¢ (chladové testy, napi. ponotfovaciho reflexu),

e psychicky (mental stress test),

e chemicky (Iékem — napft. atropin, acetylcholin atd.),

e nedostatkem kysliku (hypoxiti),

e celektrickym proudem (napf. jicnova stimulace srdce) aj.

Pohybova zatéz je spojena se svalovou praci (cyklickou a acyklickou) — svalovymi kontrakcemi
riazného druhu a jejich kombinacemi:

e koncentricka, excentricka,

e dynamicka, staticka,

Svalové kontrakce maji riiznou silu a svalova prace riiznou intenzitu.

Pohybova zatéz v laboratori

V laboratofi jsou vytvofeny kontrolovatelné standardni podminky (teplota, vlhkost, proudéni
vzduchu atd.) coz umoziuje presnéjsi hodnoceni a lepsi interpretaci ziskanych vysledk.

K tizeni pohybové zatéZe slouzi zvlastni stroje:

e Ergometry jsou specialni stroje s presné davkovatelnou mechanickou zatéZi — odporem viici
pracujicim svaliim. VySetfované osob¢ je poskytovana moznost provadét méetitelny vykon [W]
po urcitou dobu [h:min:s]) a vykonat tak praci [J = W*s] — cyklickou/acyklickou/linearni,
dynamickou/statickou, izokinetickou atd.

Ptiklady ergometrt: bicyklovy, veslaisky, ru¢ni jednoklikovy (rumpal) nebo dvouklikovy,
bézkatsky ergometr a fada dalSich. Ergometry byvaji brzdény elektromagnetem.

e Zvlastni je behatko (treadmill). Béhatko poskytuje zatéz bézicim pasem (napt. 0-25 km/h)

a sklonem pro pohyb ,.do kopce* (napf. az 30-35°).

e Existuji i dal$i moznosti pohybové zatéze, napi. za pouZiti stupinkd (vystupovaci test), schodd,

diept (Ruffierav test s 30 diepy).

Vvhody a nevvhody bicyklového ergometru a béZiciho pasu

Vyhodou bicyklového ergometru je
e mensi riziko padu testované osoby
e minimalni pohyby jeho trupu poskytuji lep§i moznost méfeni a sledovani dilezitych ukazateld,
napf-.:
o lepsi stabilita elektrod a obrazu EKG,
o lepsi moznost odbéru krve z usniho laliicku pro biochemické vysetieni,
o lepsi stabilita ndtstku nebo masky pro odbér a analyzu ventilovaného vzduchu pro
vypocet ventilacné-respiracnich ukazateld,
o lepsi komunikace s testovanou osobou.
e u osob Iépe zvladajicich jizdu na kole nez béh mize byt dosazeno 1épe maximalnich hodnot
funk¢nich parametrt cirkulace, respirace a metabolizmu.

Nevyhodou bicyklového ergometru je
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méng¢ prirozeny zpusob pohybu nez je chiize a béh,
mensi pravdépodobnost dosazeni maximalni odezvy na zatéz v dusledku zapojeni mén¢ svald.

Ywvr

Vyhodou béziciho pasu je, ze pro vétSinu lidi

poskytuje moznost piirozen€jSiho pohybu - chlizi a béh.
V piipadé schopnosti bézet do vyCerpani - zatizeni vice svalovych skupin vede k dosazeni
maximalnich hodnot ukazatell fyziologické odezvy (HRmax, VO2max atd.).

Nevyhodou béziciho pasu je

vys§i riziko padu a zranéni,

zhor$ené podminky az znemoZznéni sledovat fyziologické ukazatele v prubéhu zatéze (EKG,
odbér krve atd.),

mirné odli$na technika béhu ve srovnani s pfirozenym prostiedim venku ve volném prostoru,
u novacku - urcitd potfeba naucit se bézet na pasu.

Pohybova zatéz v terénu

Vyhoda spociva v tom, Ze pozndvame co se d¢je se sportovcem pfi jeho vlastnim vykonu

Vv tréninku nebo soutézi (chiize, béh, jizda na kole, plavéani, rizné cviceni a herni vykony atd.).
Terénni testy V terénu - ve sportovnim prosttedi vyzaduji specidlni pristrojovou pfenosnou
techniku pro sledovani fyziologickych funkci. Vétsinou jde o radiotelemetrické systémy

S moznosti prubézného monitoringu v laptopu nebo osobni zdznamniky s moznosti nasledného
vyhodnoceni dat v laptopu.
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Ukazatele odezvy na zatéz

Odezva (reakce) organizmu na télesnou zatéz spociva ve specifickych zménach
fyziologickych funkci v prubéhu fyzického vykonu a bezprostfedné po ném.

Ukazatelem odezvy na zatez je udaj o stavu fyziologické funkce organizmu, nikoliv udaj o
absolvované zatézi. Sportovni vykon (délka nebo vyska skoku, ¢as béhu na 100 nebo 1500 m), tidaj
o0 intenzit¢ nebo objemu zatéze (bézecké rychlosti a ubéhnuté vzdalenosti) nebo vykon na
bicyklovém ergometru je podnétem, ktery organizmus k reakci stimuluje.

Pied zacatkem zatéZe jiz miZe jit o tzv. startovni stav. Ten nastava n€kolik minut az desitek minut
pred_ocekavanym testem. Prostifednictvim psychickych a neuro-endokrinnich funkci se organizmus
pfipravuje na vykon. Zvysena aktivita sympatické ¢asti autonomniho nervového systému a zvysené
mnozstvi jeho mediatort zpisobi zrychleni a zesileni srdenich kontrakci atd.

V priibéhu zatéZe se zvysuje aktivita nervové—hormondlnich fidicich systémi podporujici ¢innost
zapojenych svall. Uplatiiuje se vliv sympatiku a endokrinnich 714z na energeticky metabolismus
(doplnovani zdrojt energie ve svalech a dalSich tkanich). T¢lo také aktivizuje mechanizmy
stabilizace vnitiniho prostiedi (odstranovani ptebyte¢ného tepla, kompenzace aciddzy atd.). K tomu
slouzi i zmény v krevnim ob¢hu, dychacich funkcich aj.

Po zatézi (zotaveni) nckteré funkce ve své aktivité po urcitou dobu pretrvavaji, pak ustupuji a vice
se uplatnuje fizeni parasympatickou ¢asti autonomniho nervstva (také prostfednictvim nervus
vagus), ktera ma na starosti odstraiiovani tnavy — regeneraci sil sportovce.

K posouzeni odezvy na zatéz a miry regenerace sil se pouzivaji predev§im méfici ptistroje, méné
pak subjektivni hodnotici metody.

Subjektivni (sebe)pozorovani testovaného svymi smysly (pocit zatéze, mira dusnosti, bolest) je
dalezité, predevsim pro vcasné odhaleni zdravotnich komplikaci.

Objektivni méFeni pristroji mize byt zatizeno chybou.

Vybrané ukazatele jsou uvedeny ve specidlni ¢asti déle.
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Subjektivni ukazatele

Pro lepsi vyjadieni subjektivniho pocitu sportovcem (¢aste¢nou objektivizaci) slouzi
skaly:
Pocit zatéze. Borgova skala je od 6 do 20 (tab.1), Fosterova od 0 do 10 (tab.2). Experimentalné
byly nalezeny korelace ventila¢nich praht (viz nize) k ur¢itym hodnotadm: V Borgove¢ skale stupen
13 vétSinou odpovida urovni ventilaéniho anaerobniho prahu (VT2).

Pocit bolesti. Borgova $kala je od 0 do 10 (tab.3).
Pouzivaji se 1 jednodussi analogové skaly pro vyjadieni intenzity bolesti: od 0 do 6 nebo od 0 do
10.

Tab.1: Borgova §kala pro pocit zatéze (Borg, 1962).

Ciselna hodnota Slovni hodnota
6
7 velmi velmi lehka
8
9 velmi lehka
10
11 lehka
12
13 pon¢kud namahava (VT2)
14
15 namahava
16
17 velmi namahava
18
19 velmi velmi namahava
20

Tab.2: Fosterova skala pro pocit zatéze s implementaci prvniho (VT1) a druhého (VT2)
ventilaniho prahu (Foster et al. 1996)
Ciselna hodnota Slovni hodnota
klid

velmi lehka

lehka

mirna

pon¢kud naméhavé
VT1

tézka

AWIN PO

| O] 1

VT2

velmi tézka

velmi velmi tézka
blizko maximalni
0 maximalni

O 0|

[EEN

Tab. 3: Borgova skala 0-10 pro pocit bolesti a dusnosti.
| Ciselna hodnota | Slovni hodnota |




0 zadna
0,5 velmi velmi slaba
1 velmi slaba
2 lehka
3 stfedni
4 ponékud silna
5 silna
6
7 velmi silna
8
9
10 velmi velmi silna
* maximalni
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Test mluveni (Test du parler) je test pro nalezeni nebo ovétreni urcité intenzity zatizeni organizmu

pfi vytrvalostni (aerobni) zatézi: S rostouci intenzitou zatéze (rychlost chiize apod.) se zvySuje

ventilace a Clovek pfi urcité intenzité prestava byt schopen souvislého mluveni. V tom okamziku

intenzita ptiblizné odpovida trovni prvniho ventilacniho prahu.
P¥#i piretrvavajici unavé nebo pii nemoci se ztraci schopnost souvislé feci jiz pii nizsi zatézi

pomalejSim pohybu atd.

9
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Dynamometrické ukazatele

Maximalni svalova sila (Fmax - force; N). Napf. nejvyssi dosaZzena sila zaznamenana pii statické
nebo dynamické praci s maximalnim usilim v pribéhu ¢asu na dynamometru (silova kiivka).

Dynamicky vykon - Jednou opakovatelné maximum (1-RM; kg) — maximalni zavazi, které jiz
nejsme schopni zvednout dvakrat po sobé¢.

Wingate test (podle institutu Wingate v Netanya v lIzraeli, graf.1)

Wingate test je tzv. anaerobni test se §lapanim na bicyklovém ergometru maximalnim usilim po 30
sec. Jako zat¢Z je nastaven konstantni odpor pedalt. Mezi hlavni hodnocené ukazatele patii:
Maximalni vykon (Pmax; Wmax; W), Pramérny vykon (Mean power; W) a Celkova prace (W —
work; J).

Index unavy (FI — fatigue index) = (Wmax-Wmin)*100)/(Wmax) [%] ukazuje na miru unavy

Vv pribéhu testovaciho anaerobniho vykonu.

Graf.1: Vysledky Wingate testu.

Wingate test
Max.wkon 1350 W; Stfed.wkon 928 W; Min.wkon 660 W,

Index unawy 51%
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Index Wi7o (W170; W, W.kg™?) je vykon, napf. na bicyklovém ergometru, ktery jsme schopni podat
pfi SF 170.min™,

Jeho vys8i hodnoty jsou znamkou dobré adaptace ob&hového systému na vytrvalostni zatizeni (tzv.
télesna nebo aerobni zdatnost).

Niz8i a nizké hodnoty jsou znamkou nizké trovné adaptace na zatéz nebo pretrvdvajici unavy nebo
nemoci.

U osob, vétsinou starSich, které nedosahuji SF 170, mtize byt stanoven a hodnocen Index W1so nebo
W30, tj. vykon pii SF 150 nebo 130 za min.
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Kardiovaskularni ukazatele

Minutova srdecni frekvence (SF, TF — tepova frekvence, HR — heart rate, fy — frequency of
heart; t.min™?).

Srdec¢ni frekvence by méla byt méfena snimanim elektrickych impulzt srdce — sporttesterem nebo
elektrokardiografem (EKG, viz nize). Méfeni tepu palpaci na zapésti nemiizeme povazovat za
meéfeni srdecni frekvence, protoze se kazdy tep srdce nemusi prenést do periferie krevniho ob&hu.
Piipadné nepravidelnosti SF sporttester dobfe neodhali. Vhodnym prostiedkem k diagnostice
poruch srde¢niho rytmu je EKG (viz nize).

Relativné snadné méfeni SF pii zatéZi sporttesterem ji €ini Casto pouzivanym indikatorem intenzity
zatizeni srdce a krevniho ob¢hu (cirkulace). Jako ukazatel zatizeni energetického metabolizmu je
SF o néco méné spolehliva. Srde¢ni frekvence mize byt u zdravych lidi vztaZena k urc¢itému piijmu
kysliku; tizce s nim koreluje. Prostiednictvim SF miize byt pfiblizn¢ vyjadiena intenzita zatizeni
energetického metabolizmu organizmu na urovni Laktatového prahu nebo Ventilaéniho prahu.

Klidova srde¢ni frekvence je u b&zné populace 60-75 t.min™t. U muz{ je mirn& nizsi nez u zen. U
0s0b s vyraznéjsi vrozenou vagotonii je kolem 45-60 t.min; u dospélych vrcholovych vytrvalostné
trénovanych sportoveil i kolem 35-45 t.min. Snizena SF pod 60 se oznacuje za bradykardii,
zvysena nad 90 za tachykardii.

Zvysena SF je v pfipad€ tinavy, psychické - emocni zatéze, prehtati, onemocnéni, urcité poruchy
srde¢niho rytmu.

Zatézova SF

Pro skutec¢né spravné individuélni posouzeni zatizeni srdce (a krevniho ob&hu) je potieba zatézovou
srdecni frekvenci (SFzatéz) vyjadiit v relativnim ukazateli, to znamena ve vztahu k vlastni funkéni
kapacité: PfepoCte se na procenta maximalni srde¢ni frekvence (%SFmax) nebo v procenta
maximalni srdeéni rezervy (%MSR). Sto procent MSR je rozdil mezi maximalni a klidovou
srdeéni frekvenci: MSR = SFmax — SFklid.

Vypocet relativnich ukazateld zatéze srdce je nasledujici:

%SFmax = (SFzate¢z/SFmax) * 100

%MSR = ((SFzatéz-SFklid) / (SFmax-SFklid)) * 100.

Naptiklad pii zatézove tepove frekvenci 150, maximalni SF 210 a klidové SF 58 jsou pfislusna
procenta zatizeni srdce tato:

%SFmax = (150/210)*100 = 71,4 %

%MSR = ((150-58)/(210-58))*100 = 60,5 %

JiZ tésné pred télesnou zatézi, v tréninku, sportovni soutézi nebo Casto i pii zatézovém testu

Vv laboratofi, se srde¢ni frekvence zvysuje v ramci startovniho stavu, kdy aktivizujici se sympatikus
pfipravuje organizmus na nadchazejici fyzicky vykon. Je potieba o tom védét, aby mirn€ vyssi SF v
,»Klidu* pted vykonem (napf. 110 tepli/min) nebyla zbyte¢né povazovana za znamku
nedostatecného odpocinku nebo nemoci.

S rostouci intenzitou zatéze se SF zvysuje. V prubehu lehké, stfedni az submaximalni intenzité
zatéze SF dobie s touto intenzitou koreluje. Je vSak tfeba pocitat s tim, ze pii zatézi stupnované do
maxima SF u vétSiny sportovell po dosaZzeni maximalni hodnoty stagnuje, prestoze se zatez i nadale
zvySuje (Graf 2 a 3).

Po skonceni zatéze SF klesa. Strmost poklesu srde¢ni frekvence se odviji od intenzity a objemu
predchozi zatéze. Pii veétsi inave po veétsi zatézi klesa SF pozvolnéji.

Nezvykle vyssi srde¢ni frekvence pfi urcité (stejné) zatézi mize byt projevem pretrvavajici
sympatikotonické aktivity nebo niZs§i parasympatotonické aktivity, pietrvavajici zvySené unavy
(akutni nebo chronické) - nedostate¢né regenerace sil, pii n€kolikatydennim nahlém pteruSeni
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tréninku (,,abstinen¢ni syndrom sportovce*), prehiati, probihajiciho infekéniho nebo jiného
onemocnéni (srdce, autonomniho nervového systému). Vysoka SF v klidu nebo pii standardni
z4atézi muze byt 1 poruchou srde¢niho rytmu (tachydysrytmie), napft. pti fibrilaci sini a komorové
tachykardii (vice viz dale u EKG).

Zvlast vyrazné az extrémni zpomaleni SF (bradykardie) je pii tzv. ponorovacim (diving)
reflexu: Pii podrazdéni chladovych receptoru kiize piedlokti a obliceje ponofenim do studené vody
(pod 10 °C) se spousti vagovy zpomalujici reflex. U citlivych osob tak mtze poklesnout SF i pod
30 t.min! Nékdy dochazi az k nékolikasekundovym zastavam srdce; neni vylou¢ena uplna
asystolie a smrt! Proto tento test je rizikovy a mél by se dé€lat postupné: Nejprve pozorovat reakci
na ponoieni predlokti.

Graf. 2: Zavislost srde¢ni frekvence na vykonu.

Zavislost srdec¢ni frekvence na vykonu
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Graf 3: Zaznam srde¢ni frekvence (horni kiivka) sporttesterem v pribéhu 1:07 hod (0sa X - ¢as) pfi
béhu 12 km v kopcovitém terénu. Dolni kiivka zobrazuje vysku v terénu.
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Variabilita srdec¢ni frekvence (VSF, HRV — heart rate variability)

Variabilita SF je periodické kolisani (oscilace) srdeéni frekvence v priubéhu Casu. Jeji vypocet je
zalozen na méfeni Casu, ktery uplyne mezi dvéma R kmity na elektrokardiografickém zdznamu
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(interval R-R), mezi dvéma sousednimi normalnimi tepy srdce. Zkraceni intervalu je pfi vyssi SF,
prodlouzeni pfi nizsi SF.
Specialni software analyzuje kolisani této ,,tep po tepu* vypoctené srdecni frekvence. Hlavnimi
ukazateli VVSF jsou:
Spektralni vykon (P — spectral power; ms?)
Spektralni vykonova hustota (PSD — power spectral density; ms2.Hz™L).
Tyto ukazatele se vyhodnocuji standardné pro tii frekven¢ni pasma oscilaci intervali R-R: Velmi
nizké frekvence (VLF — very low frequency), Nizké frekvence (LF — low frequency) a Vysoké
frekvence (HF — high frequency). Posuzuji se také poméry spektralnich vykont a hustot
v uvedenych frekvenénich pasmech vzijemné. Ve sportovni medicing se vypocitavaji hodnoty VSF
z kratkodobych ¢asovych tsekl - pfiblizn€ z intervalu 5 minut v klidu vleZe a 5 minut vstoje; to je
vzdy alespon 300 tept (intervald R-R).

Obr.1: Systém pro analyzu variability srde¢ni frekvence VariaCardio TF4 - vpravo hrudni pas
s elektrodami a vysilackou, vlevo pfijimac.

Obr.2: Pohled na monitor systému VariaCardio s grafickym zaznamem vypoctenych srde¢nich
frekvenci ,,tep po tepu“ vleze a vstoje.

Chlapec, vék 9 roku

Analyza VSF pfinasi zajimavé informace o stavu aktivity autonomniho nervového systému (ANS)
— parasympatiku a sympatiku:
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- Vyssi hodnoty P a PSD v pdsmu VLF a zvlasté LF je znamkou vyssi aktivity sympatiku.
Sympatikus dava srdci pokyny ke zrychleni relativné méné Casto. Vysoka aktivita sympatiku je
v dobé¢ akutni tnavy, vyssi aktivita sympatiku mize byt také znamkou symatikotonické faze
chronické tnavy — ptetrénovani nebo celkového zanétlivého onemocnéni.

- Vyssi hodnoty P a PSD v pasmech HF mohou byt znamkou vyssi aktivity parasympatiku (vagu)
po Uspesné adaptaci na vytrvalostni zatéz. Pfechodné mohou byt tyto vyssi hodnoty také
znamkou parasympatické faze pretrénovani. V tomto frekvencnim pasmu se také projevuje
siln€j$i vazba SF na dechovou frekvenci.

- Velmi vysoké hodnoty P a PSD ve vSech pasmech soucasn¢ mohou byt projevem vyrazné
poruchy srde¢niho rytmu, napf. pfi fibrilaci sini, ¢etnych supraventrikularnich nebo
ventrikularnich extrasystol anebo blokady vedeni vzruchi v srdci.

Vysledky analyzy VSF mohou pomoci:

- pFi posuzovdani miry akutni unavy (pievaha sympatiku, menS$i aktivita parasympatiku)

- pii diagnostice faze pretrénovani:

o Uvodni faze pfetrénovani je provazena pretrvavajicimi projevy vyssi aktivity sympatiku.

o V ptechodné fazi mohou byt projevy instability autonomni nervové regulace (rozmanité
projevy vlivu sympatiku i parasympatiku neodpovidajici fyziologickym potiebam).

oV pozd¢jsi fazi mohou byt v riizné mite pfitomny projevy vlivu parasympatiku.

K interpretaci vysledkl analyzy VSF a rozliSeni jednotlivych fazi pretrénovani je nutno vzit

v uvahu také ostatni informace o sportovci a vysledky dalSich vySetieni.

- pFi podezieni na ,,abstinencni syndrom sportovce pii nékolikatydennim nahlém preruSeni

tréninku.

Kolektivem doc. Stejskala z FTK UP v Olomouci byly formulovany komplexni ukazatele VSF,

které v sob¢ sdruzuji vyse uvedené ukazatele , klasické™:

Index vagové aktivity (VA — vagal activity),

Index sympatiko-vagové rovnovahy (SVB — sympatho-vagal balance)

Celkové skore_(TS — total score).

V dlouhodobém sledovani sportovce je pak zvyseni TS hodnoceno jako zvyseni vykonnosti ANS,

zvySeni VA jako vzestup aktivity vagu a zvySeni SVB jako posun aktivity ANS smérem k vagu.

Posuzovani miry unavy s vyuzitim VSF je také soucasti nékterych sporttesterii (napt. Polar RS800).

Jejich slabinou je méfeni v pouze 3 minutovych usecich, které nedovoluje spravny vypocet

ukazatelli VSF v pdsmu VLF a také presny vypocet pasma LF. Proto jsou zavéry tohoto vySetieni

mén¢ spolehlivé a pfesné. Slovni hodnoceni stavu tnavy a regenerace sportovce timto

sporttesterem je v tabulce 1.

Tab.1: Slovni hodnoceni stavu sportovce sporttesterem (Polar RS800).

,Good Recovery* stav velmi dobrého odpocinku

,Normal State“ normalni stav odpoc€inku

,1raining Effect* stav pfimérené unavy po tréninkové zatézi
,oteady State* setrvaly stav, jeSté dostateCny odpocinek
,otagnant State” stagnace adaptace, nedostatecny odpocinek
,2Hard Training“ znacna unava po téZkém tréninku
,LOoverreaching" velké pretizeni, pfili§ velka unava
»~oympathetic Overtraining® sympatikotonicka faze pretrénovani
,Parasympathetic Overtraining“ parasympatikotonicka faze pretrénovani

Krevni tlak (TK, BP - blood pressure; 1 mmHg = 1 torr = 1,333 mbar = 133,3 Pa)

Krevni tlak je hydrostaticky tlak v krevnim fecisti. Rychle se méni v prib&hu kazdé faze cinnosti
srdce (systola vede k jeho zvySeni a diastola ke snizeni. Proto se pfi jeho méfeni rozlisuje
systolicky tlak (STK, SBP — systolic blood pressure) a diastolicky tlak (DTK, DBP — diastolic
blood pressure). Navic je ovlivnén odporem krevniho fec€iste, pruznosti cév. Rigidni stény tepen
zvysuji systolicky tlak.

Bézné se méfi neptimo tlak v pazni tepné a vyjadiuje se ve starych navyklych jednotkéch -
milimetrech rtutového sloupce (mmHg), 1 kdyz se klasické rtutové tonometry jiz prakticky
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nepouzivaji. Na zacatku méfeni se nafoukne tlak vzduchu v manzeté nad o¢ekédvanou hodnotu STK
a pak se vzduch pomalu vypousti. V okamziku objeveni se zvukl tepu je zaznamenam STK a
v okamziku zmizeni zvukovych projevi tepu se zapiSe hodnota DTK. Stiedni arteridlni tlak (SAT)
integruje STK a DTK a vyjadiuje miru tlakového zatizeni tepen i srdce. Jeho vypocet: SAT =
(STK+2DTK)/3.

Je potieba pocitat s tim, ze i tlak v klidu se mize ménit v pribéhu ne€kolika sekund, a to i 0 10-20
mmHg. Proto by mé¢lo byt méteni provadéno nékolikrat po sobé, za standardnich podminek.
Abnormni hodnoty krevniho tlaku mohou byt zjistény pii méfeni v noci nebo jen mimo volny den.
Proto je v nejistych pfipadech vhodné monitorovat tlak dlouhodobé — i nékolik dnti a noci.

V klidu pted zatézi by mély byt v zavislosti na véku a pohlavi normélni hodnoty STK 100-120
mmHg a DTK 60-80 mmHg. U mladSich jedinct a Zen byvaji tlaky nizsi. Zjisténé vyssi nebo
naopak nizsi STK a SAT miize byt soucasti syndromu pretrénovani —V sympatikotonické fazi vyssi,
V parasympatikotonické faze nizsi.

Tésné pred zatézi se muze STK, SAT i DTK mirné zvysit jako soucast sympatikotonické aktivace
organizmu (startovni stav).

V pribéhu zatéze STK a SAT vyznamné rostou a po zatézi klesaji. Diastolicky TK se

s dynamickou zatézi mirn€ snizuje nebo je stejny nebo se mirné zvySuje. Pti statické zatézi se
zvySuji STK, SAT i DTK. Zatézové tlaky zaviseji na intenzite zatéze. U STK to mohou byt hodnoty
i 180-240 mmHg, (vyjimecné i vice, 260 mmHg). V ptipadé DTK muize byt pokles az na
neméfitelnou hodnotu nebo zvyseni az na 90-120 mmHg. Vyssi hodnoty (STK nad 240 a DTK nad
120 mmHg) byvaji znamkou poruchy regulace TK ve smyslu hypertenze. Je to diivod k preruseni
zatéze, aby nedoslo k prasknuti tepny a krvaceni.

Neocekavané nizsi hodnoty STK a SAT pri zatézi nebo sniZeni tlaku s rostouci zatézi jsou znamkou
pretizeni myokardu nebo vasomotorické poruchy regulace TK. Normalni tlaky pii zatézi jsou

v grafu 4.

Vyrazné snizeni systolického TK a SAT (napft. pod 90-100 mmHg) muze byt soucasti selhani
krevniho obéhu - cirkulacniho Soku. Pti dobré reakci srdce se zrychli srde¢ni frekvence, ale pulz je
slaby (nitkovity), jsou poruchy kognitivnich funkci, poruchy védomi. Jeho pfi¢inou mize byt
dehydratace, ptehtati p/i narocné vytrvalostni zatézi v horku se ztratami tekutin.

Po zatézi se STK u zdravého ¢loveéka docela rychle snizuje a klidovych hodnot miize dosahnout jiz
za n¢kolik minut. Strmost poklesu zdvisi na predchozim objemu zatéze, na dobé, po kterou
potiebuje organizmus udrzZet vyssi priitok krve regenerujicimi svaly. Tlak také snizuje vyssi teplota
téla. Po svalové praci, kterd ma termogenni uc¢inek, jsou aktivovany termoregula¢ni mechanizmy —
kozni vazodilatace a poceni. V dobé jiz pokrocilého odpocinku se STK i SAT diky uvedenym
mechanizmum a piisobeni parasympatiku velmi casto snizuji pod hodnotu pred zatezi. (Je to také
princip lécebného Ucinku dynamického vytrvalostniho cviceni na pacienty s vysokym krevnim
tlakem.)

Snizeni STK vstoje té€sn¢ po zatézi mize byt projevem razantniho poklesu aktivity sympatiku a
srdecni frekvence. SniZeni STK vstoje po postaveni mize byt projevem neurovegetativni dystonie.

V obou ptipadech miiZe nasledovat porucha védomi rizného stupné.

Poznamka: Neurovegetativni dystonie je porucha piimétené aktivity dvou fidicich ¢asti autonomniho nervového
systému - sympatiku a parasympatiku. V dob¢ klidu by méla ptevladat aktivita parasympatiku, v dobé zatéze pak
aktivita sympatiku.

Graf.4: Systolicky tlak (STK; +2s mmHg) pfi télesné zaté€zi na bicyklovém ergometru u
zdravych muzi a Zen.
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Systolicky krevni tlak pfi zatézi
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Elektrokardiogram (EKG, ECG - electrocardiogram)

Elektrokardiogram je zobrazeni elektrické aktivity srdce v priabéhu ¢asu (viz Graf.5). Odhaluje
ptipadné poruchy rytmu a repolarizace myokardu. Z ¢asu t (s), ktery uplyne mezi dvéma R kmity
(R-R interval) je vypoc¢tena minutova srde¢ni frekvence (SF = 60/t).

Graf 5: Dva komplexy elektrokardiografické kiivky

QS Q S

Vysvétlivky: vina P — depolarizace sini, kmity QRS — depolarizace komor, vlana T — repolarozace komor.

Srdec¢ni dysrytmie

o Repiracni ,,arytmie* v klidu je normalni - fyziologicka. S nadechem se SF zrychluje,

s vydechem zpomaluje. U zdravych lidi je to znamka klidového stavu po dostatecném
odpocinku.

o Negkteré srde¢ni dysrytmie v klidu vleze, napt. ojedinélé komorové extrasystoly, mohou byt
projevem vyrazné vagotonie u odpocatého zdravého vysoce vytrvalostné trénovaného
sportovce.

o Klidové dysrytmie v§ak mohou byt i zndmkou velmi vazného onemocnéni srdce. Napi. bloky
elektrického vedeni srdcem vyssiho stupné mohou byt piiznakem ischemické choroby srdec¢ni,
kardiomyopatie. Cetné a polymorfii komorové extrasystoly provazeji myokarditidy nebo
kardiomyopatie (napft. arytmogenni dysplazii pravé komory).
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o Srdec¢ni dysrytmie pfi télesné zatézi jsou znamkou nefyziologické elektrické instability
myokardu pfi jeho zatizeni. Byvaji pfiznakem onemocnéni myokardu (myokarditidy,
kardiomyopatie a jing).

o Srdecni dysrytmie po mensi zatézi (napt. prudky pokles SF nebo ojedinélé komorové
extrasystoly) mohou byt vyrazem prudkého narustu viivu vagu u zdravého trénovaného
sportovce nebo clovéka s vyraznéjsi (vrozenou) vagotonii.

o Srdec¢ni dysrytmie (zvlasté tachydysrytmie, ¢etné extrasystoly) po zatézi vSsak mohou byt
znamkou pietrvavajiciho pretizeni myokardu, ischemie myokardu, kardiomyopatie atd.

U zdravého clovéka se mohou objevit jen nékteré ojedinélé obéasné poruchy rytmu pouze v klidu

a po zatéZi. Pri zdatéZi by mél byt pouze pravidelny rytmus, sinusovd tachykardie.

Poruchy repolarizace myokardu

Nékteré poruchy repolarizace (napt. symetrickd hrotnata negativni vina T, snizeni nebo zvysSeni
useku ST) mohou byt projevem ischémie myokardu. Pti¢inou této ischémie mize byt strukturalni
(ateromaticky plat) nebo funkéni zuzeni koronarni tepny. Ischémie mtze byt projevem pretizeni
myokardu (napr. pri télesné zatezi) - vétsich narokit myokardu na prokrveni, které z néjakych
divodii koronarni fecisté nemize zajistit. Soucasnou typickou zndmkou ischémie myokardu byva
také svirava bolest na hrudniku. Pokud zatéz vzdy vyvola projevy ischémie, byva toto ozna¢ovano
za typickou anginu pectoris. Pokud neni zatéz vzdy provazena ischémii, je stav oznaovéan jako
atypicka angina pectoris. (Angina pectoris je bolest hrudniku.) Ke spazmu koronarni tepny a tedy i
k ischémii myokardu muze dojit také v télesném klidu. Zavaznou formou ischemické choroby
srdecni je infarkt myokardu. Jde o stav, kdy ischemicka srde¢ni tkan je nenavratné znic¢ena.
Asymetrickad negativni vina T miiZze mit pfi¢iny polohové, zdnétlivé, toxické, nervové, juvenilni.
Dalsi poruchou repolarizace je prodlouzeni intervalu QT (vleze v klidu nad 470 ms u muzt a 480
ms u zen). Jeho pti¢inou mize byt te€Zkéd hypokalémie, ktera byvé provazena hypomagneziémii a
hypokalcémii, napt. po tézkém hladovéni, po zvraceni, prijjmech, po diureticich.



21/60
Spirometrické ukazatele

Spirometrie je metoda zjist'ujici statické a dynamické dechové objemy vzduchu. Zmétené hodnoty
se nasobi faktorem STPD (Standard Temperature 0 °C and Pressure 760 mmHg, Dry)
zohlediujicim aktualni atmosféricky tlak a teplotu, aby bylo mozné srovnat vysledky ziskané za
ruznych podminek. Jeho hodnota byva kolem 1,09.

Expiraéni vitalni kapacita plic (FEVC — forced expiratory vital capacity) a

Maximalni volni ventilace (MVV — maximal voluntary ventilation) mohou byt snizeny v disledku
vyrazné unavy dychacich svalu po velmi intenzivnim tréninku s vyraznou hyperventilaci.
Jednovterinovy usilovny vydech (FEV: - forced expiratory volume in one second; I),

Tiffenau index (pomér FEV1/FEVC; %) a

Maximalni vydechova rychlost (PEF — peak expiratory flow; l.sec?) se pii zatéZi zvysuji také
diky sympatikotonické bronchodilataci. Jejich zvySeni pfetrvava i po zatézi.

KFivka pritok/objem je komplexnim grafickym ukazatelem dechovych funkci — inspira¢nich i
expiracnich. Na ose x je ventila¢ni objem (1), na ose y je prutok (I/s).
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Spiroergometrické ukazatele

Spiroergometrické ukazatele |ze sledovat v laboratofi i v terénu (viz. obr.1).

Minutova ventilace (V, VE; I.min™) je jednim ze zakladnich spiroergometrickych ukazatelt. Je to
objem vzduchu, které prodychame za jednu minutu. Je to soucin dechového objemu plic a dechové
frekvence (Také se nasobi faktorem STPD.). Klidové hodnoty jsou u dospélych osob kolem 5-6
l.min"%. Pro jeho spravné méfeni je potieba kontrolovat tésnost masky nebo naustku a ucpavku
nosu. Ventilace mize byt negativné ovlivnéna nepfijemnym pocitem, nesnasenlivosti a odporem
méficiho zatizeni. Maximalni hodnoty jsou ovlivnény mirou tsili sportovce.

Mirné zvyseni (asi na dvojnasobek klidové ventilace) 1ze pozorovat jiz tésné pred zapocetim zatéze
jako projev startovniho stavu.

V priibéhu zatéze je ventilace vyrazné zvysena (hyperventilace), koreluje s mirou zatéze (rychlosti
behu apod.) a je odrazem zvysené potieby prisunu kysliku pri aerobnim ziskavanim energie pro
svalovou praci. Pri dalSim zvySovani intenzity zatizeni se ventilace zvysuje jesté strméji, aby
umoznila vétsi vydej oxidu uhlicitého, jenz je soucdsti mechanizmu kompenzace zatézové acidozy.
Tim je vlastné ventilace komplexné&jS$im ukazatelem zatiZzeni energetického metabolizmu a
vnitiniho prostfedi nez pouhy piijem kysliku. Misto zacatku strméjsiho nartistu ventilace (bod
zlomu) v zavislosti na pfijmu kysliku (nebo intenzité zatiZzeni) v pribéhu rostouci zatéze je
pouzivan ke stanoveni tzv. ventilacniho anaerobniho prahu. Ventilace mtize dosahovat pti
maximalni zatéZi dosp&lych muzii hodnot kolem 200 1.min™. Maximdlni hodnoty jsou vy3si u
sportovce s lepsi adaptaci na vytrvalostni zatizeni (vEtsi respiracni objem plic, vEtsi sila a lepsi
vyuziti dychacich svali).

Po skonceni zatéze ventilace klesd. Po maximalni zatézi a maximalni ventilaci byva navrat ke
klidovym hodnotdm ptiblizn€ za 10-15 minut, o néco dfive nez je tomu u piijmu kysliku.
Neprimerena hyperventilace V klidu nebo pfi standardni zatézi je znamkou aktivity mechanizmu
pro kompenzace acidozy - zvysenym vydejem COz. (viz nize - Ukazatelé metabolické acidozy).
Zrychlené dychdni byva projevem hypoxie.

Ventila¢ni prah: Zlom na kfivce zavislosti VE na télesném vykonu (na vykonu na bicyklovém
ergometru, na rychlosti béhu a pod.) nebo na aerometabolickém zatizeni organizmu - na piijmu
kysliku (viz nize). Pti urcité intenzité zatizeni zacne VE stoupat strméji v dlisledku potieby vice

vvvvvv

posouva prah do niz$ich intenzit.

Minutovy piijem kysliku (VO2; ml.min" nebo I.min)

Minutovy piijem kysliku je vypocteny objem kysliku, ktery pfijmeme do téla na zac¢atku dychacich
cest. To je néco jiného nezZ spotieba kysliku, coz je teoreticky objem kysliku, ktery spottebuji nase
periferni tkané (svaly, mozek, jatra atd.). Tu neméfime. Pro posouzeni VO3 rizn¢ velkych lidi je
vypoéten podil VO, a hmotnosti (ml.min"t.kg™). Pro lepsi individualni posouzeni
aerometabolického obratu je vhodné&jsi jej vyjadfit v procentech maximalniho ptijmu kysliku nebo
v nasobcich klidového ptijmu kysliku (viz nize). Vypocteny piijem kysliku je jesté vynasoben
faktorem BTPS zohlednujicim aktualni stmosférické podminky (BTPS - Body Temperature and
Pressure, generally same as ambient, Saturated; hodnoty kolem 0,868).

Klidové hodnoty VO jsou kolem 3,5 ml.min%, napt. u &lovéka s hmotnosti 70 kg to je 245 ml.min"
L Vyrazné zvyseni u zdravého cloveka (napr. o 20-25 % a vice) miize byt znamkou jesté
pretrvavajici potieby aerobni regenerace tkani po zateézi - pri pretrvavajici unave. Vyssi klidovy
prijem kysliku vSak také miize byt projevem probihajiciho celkového zanétu — infekcéniho nebo
neinfekcniho, vyssi aktivity stitné zlazy (hypertyreozy) nebo predavkovani latkami stimulujicich
metabolismus bunék.

Pii télesné zatézi se VO2 linedrné zvySuje s intenzitou zatéze. Neocekavané vyssi VO pii lehké az
submaximalni zatézi mlze byt projevem pretrvavajici unavy — nedostatecné regenerace sil, véetné
pretrénovani, nebo zdravotnich problému (viz vyse — klidové hodnoty).
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Maximalni VO2 (VO2max) je jiz velmi dlouho pouzivanym nejlep$im ukazatelem kapacity
transportniho systému pro kyslik — ukazatelem miry aerobni (oxidativni) schopnosti ziskavat
energii pro pracujici svaly. Jeho neocekavané snizeni muze byt zndmkou unavy, vcéetné
pretrénovani. Maximalni hodnoty jsou ovlivnény mirou usili sportovce.

Tab.1: Maximalni ptijem kysliku (VO2max) u Spickovych bézct vytrvalca.

Vykonnostni urovei VO2max (ml.kgt.min+)
MuZi Zeny
Svétova Spicka 80-90 70-80
Mezindrodni urovert 70-80 60-70
Junioii Juniorky
Narodni urovernt 60-70 50-60
Mezinarodni urovert 65-75 55-65

Po zatézi:

Kyslikovy dluh (O2-dluh, O.-debt, EPOC — excess post-exercise oxygen consumption; 1) Jde o
splaceni kyslikového dluhu, ktery vznikd v pribéhu zatéze anaerobnim ziskdvanim energie pro
pracujici svaly. Tzv. ¢isty kyslikovy dluh je pfijaty objem kysliku bezprostfedné po zatézi po
odecteni klidové VOo.

Zatézovy a pozdtezovy prijem Oz je zvySen v disledku oxidativné (aerobné) probihajici regenerace
energetického metabolismu, predevsim dopliiovanim vycerpanych zasob glukosy a glykogenu.
Doba, po kterou se tento VO> dluh ,,splaci zavisi na intenzité a objemu piedchazejici zatéze. Po
maximalni zaté€zi to byva piiblizné 25-30 minut.

Maximalni O2-dluh je ukazatelem anaerobni energeticko-metabolické kapacity. Napft. u
vrcholovych plavci nabyva hodnot kolem 3-8 |, v zavislosti na mife trénovanosti, velikosti ¢lovéka
(100-150 ml.kg™?), a pohlavi. Koreluje s Kyslikovym deficitem.

Metabolické procesy v dobé splaceni kyslikového dluhu ¢aste¢né prispivaji k celkovému dennimu
vydeji energie. Soucasné studie popisuji vznik ,,prodlouzeného O2-dluhu“ (trvani 3-24 hodin) po
cvicenich vyssi intenzity a minimalniho trvani: Pfi submaximalni intenzité cvi¢eni (>70
%VO2max) trvajiciho alespont 50 minut a pfi supramaximalni intenzit€ (=10 %VO2max) trvajici
alespon 6 minut. Kyslikovy dluh tvoiti pouze 6-15 % celkového €istého piijmu zatézoveho kysliku.
Nejsou vsak ditkazy pro to, Ze by tzv. prodlouzeny kyslikovy dluh vyznamné prispival ke snizeni
celkovych zasob energie a lécbeé obezity. Hlavnim stimulem odbouravani tukii je kumulace vydeje
energie v pritbehu cviceni.

Minutovy piijem kysliku je béZné pouZivan jako ukazatel energetické efektivity aerobniho vykonu —
ucinnosti pohybu clovéka, napt. tzv. ekonomiky béhu.

Niz3i prijem kysliku (nizsi potfeba ziskavéani energie) pti urcité rychlosti b&hu (16 km.h) znamena
lepsi ekonomiku. Slovni hodnoceni je v tabulce 2. Pro hodnoceni ekonomiky lze pouzit relativni
ukazatel minutovy pifjem kysliku v pfepoctu na 1 km.h* rychlosti béhu. To umoZiiuje srovnani
ekonomiky béhu ruznych rychlosti (tab. 3)

Poznamka: Nemiizeme vSak jednoduse prenést zjistené vysledky do tréninku na draze, protoze pri
tomto testu Slo o beh na béhatku v laboratori bez odporu vzduchu a do mirného kopce.

Tab.2: Hodnoceni ekonomiky béhu podle piijmu kysliku pfi rychlosti béhu 16 km.ha sklonu béhatka 1
% do kopce (modifikovano podle Jones 2007).

Prijem Kysliku Hodnoceni
(ml.kg.min+?) ekonomiky béhu
44-47 vyborna
48-50 velmi dobra
51-54 pramérnd

55-58 slaba




24/60
Tab.3: Hodnoceni ekonomiky b&hu podle pi{jmu kysliku v pfepoétu na 1 km.h™ rychlosti b&hu a sklonu
behatka 1 % (modifikovano podle Jones 2007).

Prijem kysliku Hodnoceni
(ml.min.zkg*.km+) ekonomiky béhu
170-179 vyborna
180-189 velmi dobra
190-199 nadprimérna
200-209 podprimérna

210-219 slaba

Procento maximalniho pFijmu Kkysliku (%VO2max)

Jde o ukazatel zatizeni aerobniho energetického metabolizmu, ktery je vztazen k ukazateli celkové
oxidativni kapacity. Umoziuje interindividualni srovnani osob s rozdilnym VOzmax.

Jeho vypocet: %VOmax = ((VO2zatéz — VOklid) / (VO2max - VO2Klid)) * 100

Interpretace tohoto ukazatele je podobné jako u Minutového ptijmu kysliku (VO2) — viz vyse.

A
.

Obr.1: Triatlonista s masku a analyzétoem vzduchu na méfeni ptrijmu kysliku a dalSich
respiracnich ukazateli. Odbér krve z btiSka prstu na vySetfeni laktatu.

Tepovy kyslik (TepO2, O2/HR; ml)

Tepovy kyslik je podil Minutového piijmu kysliku a pfislusné Minutové srdecni frekvence. Je to
odhad objemu kysliku, ktery je vypuzen jednou srde¢ni systolou do krevniho ob&éhu. Jeho
maximalni hodnota v pfepoctu na kg hmotnosti je neptimym ukazatelem funk¢ni kapacity
myokardu. Neocekdvané nizsi hodnoty pri standardni zdatezi mohou byt znamkou pretizeni
myokardu. Maximalni hodnoty jsou ovlivnény snahou sportovce.

Nasobek klidového vydeje energie (MET — metabolic multiple, multiple of resting metabolic rate)
Jeden MET je spotieba energie v klidu vsed¢ v bdélém stavu. U dospélych osob odpovida ptiblizné
75 J.min? (pfi piijmu kysliku 3,5 ml.min™.kg?). Pouziva se k vyjadieni metabolicko-energetické
naro¢nosti riznych pohybovych aktivit (Graf.1).

Zvysuje se v zavislosti na fyzické zatézi na nasobky jednoho MET: Napt. 6 MET, 12 MET, 18
MET atd.
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Pouziti tohoto ukazatele je podobné jako u Minutového piijmu kysliku (viz vySe) nebo Nepiimé
energometrie (viz nize).

Graf. 1: Zavislost nasobku klidového vydeje energie (MET) na rychlosti béhu.

Zavislost MET na rychlosti béhu
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Nep¥Fima energometrie (Indirektni kalorimetrie, E; J; J.kg™?).

Energeticky vydej v Klidu, pii lehké a sttedni zaté€zi (prevazne aerobni) je odhadnut vypoctem —
jako soucin piijmu kysliku (VO32), energetického ekvivalentu pro kyslik (EEQO.) a ¢asu (t), po
ktery sledovany pohyb trva:

E [kJ] = VO [1] . EEqO2 [kJ.I"Y] . t [min]

Energeticky ekvivalent pro kyslik je mnozstvi energie, které je vydano pii piijmu jednoho litru
kysliku. Roste linedrné s intenzitou zatizeni a pomérem respiraéni vymény RER (viz nize). Od 19,5
(pii RER 0,7) do 21,5 (pti RER 1,0) — viz graf 2..

Piiklad vypoctu energetického vydeje: E = 3,5. 20,5. 30 = 2153 [kJ]

Po z4tézi je vydej energie vyssi nez v klidu pred zatézi (viz vySe — kyslikovy dluh). Napt. 30 minut
po absolvovani maratonského béhu se zvysil vydej energie z 8,093 pfed maratonem na 9,276 J.min®

1 kgt.km™ (v prepoétu kg hmotnosti a km.h? standardni testovaci rychlosti b&hu), to je téméf o 15
%.

Graf.2: Zavislost energetického ekvivalentu pro kyslik (EEqO2) na poméru respiracni vymény
(RER).

Zavislost energetického ekvivalentu pro kyslik (EEqO2) na
poméru rtespiraéni wmény (RER)

1 Tuky
Sacharidy t
;IT 21,2 M
=
ES 20,8 WM
'
~ 20,4
o o
o M
w20
Iy Lo
19,6

065 o7 075 08 08 09 095 1 1,05 RER

Pomér respira¢ni vymény (R, RER — respiratory exchange ratio)
Pomér respiracni vymeény je podil VCO: a VOs.. Plati pro vyménu plynti v plicich. Ukazatelem
vymeény plyna v bunce periferni tkdn¢ (napft. svalové) je Respiracni kvocient (RQ); nikdy
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nepiekroc¢i 1,00. RER = RQ pouze v rovnovazném stavu. Protoze RER je funkci VCO., plati i pro
néj podobna interpretace (viz vyse - Minutovy vydej oxidu uhli¢itého).

V klidu pted zatézi je RER u odpocatého a nehladovéjiciho ¢lovéka kolem 0,65-0,75. Je mirné
vys$S$i pri hladovéni nebo nedostatecné regeneraci, kolem 0,80-0,90.

Pti z4tézi: Na zacatku lehké zatéze miize byt i nepatrny pokles (kolem 0,60-0,70. Pfi stfedni zatézi
vsak zacne mirn¢ narGstat, az dosahne hodnoty 1,00 je VCO, = VO2. N¢kdy je tento okamzik a
prislusnd intenzita zatéze pouzit pro stanoveni ,,ventilacniho anaerobniho prahu®. Na konci
stupiiované zatéze do maxima nabyva RER hodnot ptes 1,00, kolem 1,10-1,20 a je$té mirn¢ stoupa
1 po maximalni zatézi, napt. na hodnoty az kolem 1,30-1,60. Maximalni hodnoty jsou ovlivnény
snahou sportovce.

Jeho zatézové hodnoty pomahaji odhadnout podil tukti a sacharidli jako zdrojti energie — viz vyse
(graf 2).

Po zatézi postupné klesa ke klidovym hodnotam s podobnou dynamikou jako pozatézovy Piijem
kysliku (viz vyse). Vyssi hodnoty nez klidové svedci pro probihajici aerobni regeneraci
energetickych zasob a kompenzaci metabolické acidozy. Maximalni pozatézové hodnoty a take
doba, kdy je opét dosazeno klidovych hodnot, jsou zavislé na objemu a intenzité predchazejici
zateze, na velikosti metabolické acidozy, pripadné na zpiisobu regenerace (pasivni nebo aktivni
odpocinek aj.).

Minutovy vydej oxidu uhli¢itého (VCO2; ml.min nebo I.min™t)

Minutovy vydej oxidu uhlicitého miize byt mirné vyssi i v klidu pri hladovéni. Vydychavaini CO: je
soucasti systému kyseliny uhlicité a oxidu uhlicitého kompenzujiciho metabolickou acidozu, at' uz
vznikla hladovenim nebo intenzivni télesnou zatezi. U zdravého odpocatého a nehladovéjiciho
¢lovéka je mirné nizsi nez piijem kysliku. Pomér vymény téchto dvou plynt vyjadiuje Respiracni
kvocient (viz vy$e). Maximalni hodnoty jsou ovlivnény snahou sportovce.
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Biochemické ukazatele

Glukéza — koncentrace glukozy v krvi — glykémie (Glu; 3,3-6,5 mmol.I?)

Glukéza je zdrojem energie pro buiiky, vCetné svalovych. Ve svalech a jatrech je také ulozena ve
formé glykogenu. Pti a pfedevs§im po intenzivnéj$i ndmaze je v jatrech syntetizovana i z laktatu (viz
nize).

Klidova koncentrace také znaéné kolisa v ¢ase, napt. i o 1-1,5 mmol.It za 30 sekund. Koncentrace
je velmi ovlivnéna hladovénim, stravou, pitim. O udrzeni jeji stability se staraji regulacni
endokrinni systémy (inzulin, glukagon a dalsi).

Pii fyzické zatézi se, v dasledku jejiho vyuziti jako zdroje energie, jeji koncentrace v Krvi mirné
snizuje a kolisa. Pii intenzivni a dlouhodobé zatézi se jeji zasoby vyCerpavaji a pii soucasné
nedostateénosti jeji produkce jeji koncentrace dale klesa, napt. na 2-3 mmol.I! — rozviji se
hypoglykémie.

Pii i po zatézi je jeji koncentrace velmi zavisla na syntéze ze sacharidiu dodanych vyzivou a
suplementy. Svoji roli hraji funkce travici soustavy — traveni a vstfebavani, které jsou pti zatézi
omezeny, mimo jiné v dasledku redistribuce krve a hormonalnich regulaci.

Laktat — koncentrace soli kyseliny mlééné v krvi (La; 0,63-2,44 mmol.I*)

Kapka krve pro zjisténi koncentrace laktatu se vétSinou odebird z usniho lalticku nebo biiska prstu.
V tom ptipad¢ jde o odebrani vzorku tzv. kapilarizované krve, jejiz slozeni se blizi krvi arterialni.
Ta mé o néco nizsi koncentrace laktatu nez krev z koncetinovych zil, ktera sbira krev ze svalt a

jesté nebyla zpracovana v jatrech a ledvinach.

Poznamka: Okamzik odbéru krve na stanoveni maximalni koncentrace laktatu musi respektovat dobu, po kterou se
laktat dostava z jeho mista produkce (svalu) do mista odbéru (us$ni laltcek, prsty rukou). Tato doba mize byt kolem 2-3
minut; kolisa také v zavislosti na dosaZené intenzité zatéze, véku atd. Zalezi na vuli ¢loveka, jak se dokaze prinutit k
maximalnimu vykonu. M¢ly by byt zachovany vzdy stejné podminky testu a odbéru, véetné télesného klidu po

koncentraci laktatu a jeji hodnotou v klidu pred zatézi.

Jeho koncentrace v krvi se s intenzitou zatéze zvysuje ndriistem objemu anaerobniho ziskavani
energie.

Maximalni koncentrace laktatu pii a po zatézi s maximalnim usilim do vycerpani kolem jsou
kolem 18-24 mmol.I"* (tab.1).

Vyrazné snizeni maximalni koncentrace byva projevem unavy, je soucasti syndromu pretrénovani.

Tab.1: Nejvyssi koncentrace laktatu po riznych pohybovych aktivitach

Pohybova aktivita ( r#ril;j“lg)
Sjezd na lyzich 12,1
Slalom 14,1
Obii slalom 15,4
Max. vykon — bicyklovy ergometr 20,1
Béh 3x1000 m s max. usilim 20,3
Béh 5x50s sprint max. rychlosti 24,2

Polocas rozpadu laktatu (t/2-La; sec)

Je to Cas, za ktery klesne koncentrace laktatu na polovinu po skonceni zatéze.

Jeho opakované stanoveni ma vyznam pro posouzeni miry unavy sportovce. Jeho prodlouzeni, proti
predchozimu vysetieni, miize byt znamkou naruistajici unavy nebo zacinajiciho onemocnéni.

Laktatova krivka

je grafické vyjadieni nartstu koncentrace laktatu v Krvi v zavislosti na zvySujici se zaté€zi (rychlost
behu apod.). Slouzi ke stanoveni tzv. laktatového prahu a bodu obratu (viz nize).

Jejich opakované stanoveni ma vyznam pro posouzeni miry unavy sportovce. Jejich posun k nizsi
zatezi (pomalejsi beh apod.), proti predchozimu vySetieni, muZe byt znamkou nartistajici unavy
nebo zacinajiciho onemocnéni. Ma podobny vyznam jako respiracni prah.
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Ketolatky Acetoacetat (3-20 mg.I"), Aceton, Kyselina beta-hydroxy-maselna (3-OH-butyrat) jsou
produktem oxidativniho metabolizmu lipidd, které jsou zdrojem energie v klidu a pii lehké zatézi.
V krvi se jejich koncentrace zvySuje napft. pri intenzivnéjsi zatézi s nedostatecnou zasobou nebo
vyuzitelnosti glukozy jako zdroje energie.

Parcialni tlak kysliku v arterialni krvi (PaOz2; 10,67-13,33 kPa; 15-23 objemovych procent - vol%)
Je snizen pii nedostatku kysliku v organizmu (hypoxie).

Parcialni tlak oxidu uhli¢itého Vv arterialni krvi (PaC Oo; 4,7-6,0 kPa)
Relativni snizeni je projevem reak¢ni hyperventilace v hypoxickém prostiedi.

Saturace hemoglobinu kyslikem (SaO2; 95-100 %). U zdravého ¢lovéka ani pti vyCerpavajici
vysoce intenzivni zatézi by neméla klesnout pod 95 %.

Existuje také neinvazivni méfeni pomoci pulzniho oxymetru (viz obr.1).

Klesa v hypoxickém prostiedi nebo také pfi respiraénim onemocnéni a t€zké anémii.

Pti poklesu na 90-94 % (ptechodné ve vysce 1500-2500 m nad motem) jesté nedochazi k zavazné
hypoxii tkani.

Obr.1: Pulzni oxymetr — snimac¢ na maliku, display na zapé&sti.
Ukazatele oxida¢niho stresu

Vysoce reaktivni latky - ,,radikaly” (RONS — radical — oxygen — nitrogen — species) vznikaji

v oxido-reduk¢nich procesech energetického metabolizmu. Tyto radikaly pak rychle oxiduji jiné
lipoproteint nitrobunéénych membran se poskozuji bunécné organely 1 builky samotné.

Meéfeni ukazatelll oxida¢niho stresu ve sportovni medicing je zatim jen v rdmci vyzkumu.
Problémem je zna¢né kratky polocas volnych radikala. Proto se pouzivaji pro ,,méfeni* oxidacniho
stresu nepfimé metody:

Meéfeni probihajici aktivity antioxidaénich systému organizmu

e Superoxid-dismutazova aktivita (SOD)

o Kataldzova aktivita (CAT)

e Glutathion-peroxidazova aktivita (GPx)

Meéfieni produkti oxidacniho stresu

e v Kkrvi: Lipoperoxidy, Malondialdehyd (MDA), Hyperlipoproteint

e ve vydechovaném vzduchu: té¢kavé uhlovodiky - Etan, Propan
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Zvyseni produkce RONS a nasledné¢ ukazatelii oxidacniho stresu je pr7i intenzivni télesné zatezi,
zvlasté nad urovni anaerobniho prahu. Volné radikaly poSkozuji leukocyty, erytrocyty, myocyty
kosternich svalii a myokardu a dal$i bunky.

Ukazatele acidobazické rovnovahy

Koncentrace vodikovych kationtt v arterialni krvi (H* - hydrogenium; 44,7-45,5 mmol.I"%)
Vodikové kationty jsou podstatou acidézy. Pti rozvoji zatézové metabolické aciddzy je hlavnim
zdrojem H* metabolizmus adenosin-tri-fosfatu (ATP-1yza).

Zaporny logaritmus koncentrace vodikovych iontt Vv arteridlni krvi (pH) (potencial vodiku; 7,35-
7,45).

Pri zatezové metabolické acidoze pH klesé pod hodnoty 7,35, napt. az na hodnoty kolem 7,1 - 6,9.
pH narista jako projev rozvoje respiracni alkalozy pri hyperventilaci, napr. v hypoxickém prostiedi
ve vysoké nadmorské vysce.

Ubytek zasaditych latek v krvi (BE — base excess; 1-2 mmol. I'') je mnozZstvi bazi, které organismus
pouzil ke kompenzaci acidozy. Tyto hodnoty maji podobnou dynamiku pii a po télesné zatézi jako
koncentrace laktatu, ale dosahuji asi o 1-2 mmol.I vyssich hodnot. Maximalni jsou kolem 22-26
mmol. I"1. Pro posouzeni intenzity zatizeni energetického metabolizmu pfi fyzické zatézi ma
podobny interpretac¢ni vyznam jako Laktat (viz vySe). Lze také vytvofit kiivku zavislosti BE na
intenzité zatéze a stanovit tzv. BE prah.
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Endokrinologické ukazatele - hormony

Ristovy hormon (STH, GH — grow hormon, GF — grow factor; dospéli 46-465 pmol.I"t; 1-10 pg.I
1) je hormonem adenohypofyzy s vyraznym anabolickym efektem (regenerace) - podné&cuje napf.
lipolyzu - katabolicky efekt.

K jeho mirné&jSimu zvyseni dochazi pomaleji p#i zatéZi nizké az stiedni intenzity a po zdtézi.

Antidiureticky hormon (ADH — adiuretin, vasopresin) je hormon zadniho laloku hypofyzy; vede
ke konstrikci aferentnich cév ledvinnych glomerulti a tim omezuje tvorbu moci, diurézu. Uplatituje
se V. mechanizmu Setieni vodou v prabehu fyzické zatéze.

Adrenokortikotropin (ACTH; mezi 8. a 10. hodinou dopoledne 4-22 pmol.I?) je stresovym
hormonem adenohypofyzy. Uvolnuje se do krve pri fyzické i dusevni zatézi (stresu). Stimuluje
uvolnovani hormont kiry nadledvin — kortikoidy (viz nize).

Thyreotropin (TSH — thyreostimula¢ni hormon; do 10 mU.I"%) je hormon adenohypofyzy;
uvolnujici se take pri stresu a stimulujici aktivitu §titné zlazy.

Hormony S§titné zlazy (T3 — tri-jod-thyronin, T4 — tetra-jod-thyronin) jsou stresové hormony
stimulujici katabolizmus — vycerpavani energetickych zasob. Tim zvysuji prijem kysliku.

Kortikoidy jsou stresové hormony kiry nadledvin a sympatické ¢asti autonomniho nervového

systému.

Jejich zvyseni je znamkou probihajici reakce organizmu na zdtéz, stres.

e mineralokortikoid Aldosteron stimuluje zadrZzovani Na® v ledvinach a tim i vody v téle,

e glukokortikoid Kortizol (v plazmé& 250-650 nmol.I"%; 0,55-2,76 umol.d}; 20-100 ug.24h™)
zvysuje koncentraci glukozy v krvi, k tomu vyuziva aminokyseliny z bilkovin — v tom smyslu
pusobi katabolicky; ptitom stoupa vylu¢ovani mocoviny.

Koncentrace krtikosteroid nadledvin se zvySuje jako projev aklimatizace na vysokou nadmorskou

vySku.

Renin (1-3 ng.mI.h) je ledvinny hormon — podporujici konverzi angiotenzinu, latky zvysujici
krevni tlak.

Katecholaminy (do 5,5-72 nmol.I"}; 2-26 pg.24h™) jsou to typické stresové hormony. Stimuluji
metabolizmus bunék. Jsou to medidtory sympatické ¢asti autonomniho nervového systému.

Jejich mnozstvi v Krvi je vyssi v prub&hu zatéze - koreluje s intenzitou zatizeni. Pomalejsi pokles je
po VEtsi zatézi.

e Adrenalin (do 55 nmol.d}; do 10 pg.24h™).

e Noradrenalin (do 590 nmol.d}; do 100 pg.24h™) .

Inzulin (29-181 pmol.I"t; 4-25 mU.I%) je hormon slinivky biisni (pankreatu) podporujici vstup
glukozy do bunék a tim jak jeji spalovani tak jeji preménu na zasobni glykogen. Snizuje
koncentraci glukézy v krvi — vede K hypoglykémii.

Tim je dan jeho prevazné anabolicky ucinek po zatézi. V priibéhu lehké a stiedné intenzivni zdatéze
jeho koncentrace v krvi klesa.

Glukagon (20-100 ng.I-1t) — rovnéz hormon pankreatu - je antagonistou inzulinu. Jeho aktivita je
stimulovana hypoglykémii. Vede k hyperglykémii.

vvr

Erythropoetin (EPO) je hormon ledvin, ktery stimuluje tvorbu novych ¢ervenych krvinek
(erytropoézu).
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Vysoké koncentrace byvaji priznakem snahy organizmu adaptovat se na hypoxické prostredi, napf.
ve vysokych nadmoiskych vyskach. Vrchol vyplaveni EPO nastdva v no¢nich hodinéch.
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Termodynamicke ukazatele

Vnitini télesna teplota (t; °C — stupné Celsia). Buiiky téla potiebuji pro svoji ¢innost teplotu 35-41
°C. T¢lesné jadro ma teplotu 36,5-37,5 °C. Normalni klidova teplota ¢lovéka v podpazni jamce je o
néco nizsi - priblizné€ mezi 36,3 a 36,9 °C.

Hypertermie (rektalni teplota nad 41 °C)

Zvyseni teploty je projevem energeticko-metabolické aktivity pracujicich kosternich sval, srdce a
jater. Bezprostiedné po intenzivnim vytrvalostnim vykonu, napf. ttthodinovém plaveckém tréninku
Vv bazén¢ s teplotou vody 26-27 °C, muze byt teplota kolem 37,7 °C.

T¢lesnou teplotu zvySuje vyssi teplota prosttedi (nad 30 °C), tepelnd izolace odévem a snizend
kapacita chladicich mechanizmii termoregulace (omezend tvorba a odparovani potu). V1iv horkého
prostiedi zvysuje proudéni vzduchu. Odpatrovani potu brani vysoka vlhkost vzduchu (nad 60-70
%). Ochlazovani kiize se zméni v ohfivani, pokud teplota prostfedi je vyssi nez teplota klize, kolem
33-35 °C.

Prehrati byva také soucasti syndromu schvaceni pri fyzickém pretizeni.

Dobte trénovany atlet, adaptovany na fyzickou zatéz v prostfedi s vysokou teplotou, mize
kratkodobé tolerovat teplotu do 41,5 °C.

Znamkou lepsi termoregulace je rychlejsi a mohutnéj$i poceni.

Vyssi teplotu, asi 0 0,5 °C mivaji t¢hotné Zeny. Tyto Zeny 1 plod jsou vice ohroZeny ptehratim.
Hypotermie

O hypotermii hovofime pii poklesu teploty télniho jadra pod 35 °C.

Snizeni teploty nastava predevsim v chladném prostiedi s nedostate¢nou tepelnou izolaci, pti
vycerpani energetickych zasob vedouci k omezeni svalové termogeneze a pti vétSich ztratach tepla
ktzi (vazodilatace). Vliv chladu prostiedi je potencovan proudénim vzduchu (nebo vody) a
vlhkosti.

Riziku podchlazeni jsou vystaveni plavci ve studené vodé. Voda mé 30x lepsi teplovodivé
(ochlazujici) vlastnosti nez vzduch.

Povrchova teplota kiZe [°C]. Teplotu 1ze méfit kontaktnimi teploméry (termometry) nebo
zjistovat pomoci infracervené termografie. Primérna teplota ktize je 33 °C.

Zvyseni teploty kiiZze v blizkosti pracujicich sval je projevem piedevsim energeticko-metabolické
aktivity a vétsiho prokrveni pracujicich svala (Graf 1). Pravo — leva asymetrie teplot je znamkou
asymetrie zatiZeni nebo prokrveni svalll. Svaly vytvafteji teplo pii své aktivaci, kontrakei,
regeneraci i relaxaci (Obr. 1).

Graf 1: Zvyseni teploty ktize v oblasti kvadricepsti po 10 minutach béhu na béhatku.

Kozniteplota nad stehenimi svaly a drsnatinami holennich kosti 25-letého
muze pfed a po 10 min béhu na béhatku 10 km/h
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Obr. 1: Termogramy levé paze pied a po tréninku vrcholového plavce. Je zietelné zvySeni teploty

ktize v oblasti deltového svalu a tricepsu po tréninku.

Pfe tréninkem

Po tréninku
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Anaerobni prah

Definice a podstata prahu

Placheta definoval v r. 2001 anaerobni prah (stresovy prah, metabolicky ptechod) jako

pred€l mezi prevazné oxidacnim a oxida¢né-neoxida¢nim krytim energetickych narok.

Jde o ¢asovy tsek v prabéhu stupiiovaného zatizeni:

1. Nejprve se za¢ne zvySovat podil neoxidaéni uhrady energie a kumulovat se (zvySovat) krevni
laktat a snizovat mnozstvi hydrogenuhli¢itanti (HCO3-) a pH krve (metabolicka acidéza). To
ma za nasledek hyperventilaci zvyseni VCO2 , R a V/VVO2 (neroste V/VCO2); PETCO?2 je
konstantni. Jde vlastné o izokapnickou kompenzaci metabolické acidozy.

2. Pozdéji, s narustajici zatézi se za¢né zvySovat V/VCO?2 a snizovat PETCO2 — jde o znamky
respiracni kompenzace metabolické acidozy.

vvvvvv

pfechodu mezi pfevazné aerobnim a pfevazné anaerobnim ziskavanim energie, je urcitym
zpusobem zpochybnéna a nejistd. Diivodem je prokdzana skutecnost, Ze pii zvySujici se intenzité
zatéze se vedle anaerobni glykolyzy (produkujici laktat) soucasné rozviji aerobni ziskavani energie
(zdrojem energie je vedle glukozy také laktat, ktery konvertuje na pyruvat).

Termin ,,anaerobni prah* vyjadiuje zietelné zmény respirac¢nich a metabolickych ukazatelii pii
vyrazné se rozvijejici anaerobni glykolyze s nartstajici intenzitou zatéze.

Pojmy Laktatovy prah a Ventila¢ni prah vyjadiuji dynamiku sledovanych ukazateld, tj. laktatu nebo
ventilace.

Diivody stanoveni prahu

e Hodnoceni aerobni schopnosti — poskozeni funkéni schopnosti transportniho systému pro
kyslik, véetné srdce, napt. u kardiologickych pacientt (tab.1), ale i sportovcd.

Trida Poskozeni (r?w/|onzwr|rr]wa)1((l§$_)1) (ml.\:nci)rzl-Athfg-l)
A Nulové - nizké 20 14
B Mirné - stredni 16-20 11-14
C Stredni - (67ké 10-15 8-10
D Terké 6- 5-7
E Velmi t67ké 6 5

Tab.1: Hodnoceni funkéni schopnosti aerobni schopnosti transportniho systému pro kyslik u
kardiologickych pacienti (Weber, 1988).

Vysvétlivky: VOmax(SL) — nejvyssi piijem kysliku v testu s omezujicim faktorem (symptom
limited), kdy neni jisté zda se dosdhlo maximalni hodnoty; VO2ANP — piijem kysliku na tirovni
anaerobniho prahu.

e Hodnoceni pfipravenosti k aerobnimu (vytrvalostnimu) vykonu sportovce - predikce vykonu,
napt. béh na 5 km a vice (tab.2).

BéZecka vytrvalost Rychlost pri ANP
Velmi slaba <9 km/h
Slaba 9-12 km/h

Dobra 12 — 14 km/h
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Velmi dobra 14 - 16 km/h
Vytrvalci 16 — 20 km/h
Spi¢kovi vytrvalci > 20 km/h

Tab.2: Hodnoceni ptipravenosti k bézeckému vytrvalostnimu vykonu (predikce)

e Hodnoceni u€innosti aerobniho (vytrvalostniho) tréninku
Po efektivnim vytrvalostnim tréninku se posune anaerobni prah doprava, do vyssich intenzit
zatiZeni.

Laktatova kfivka pfed a 6 mésicl
po vytrvalostnim tréninku

20 5

18
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Graf.1: Laktatova kiivka pted a po 6 mésicich vytrvalostniho tréninku

Planovéni a fizeni aerobniho a anaerobniho tréninku
- ur¢eni voditka pro fizeni intenzity pohybu neboli vymezeni padsem (z6n) tréninkové intenzity.
Napt. podle Jonese (2007) byly stanoveny tréninkové zony pomoci LT a LTP (tab.3).

Tréninkova zona ,,E* (easy running): lehky béh, asi do 16 km.h*

Ptechod: Laktatovy prah (Lactate threshold)

Tréninkova zoéna ,,S“ (steady running): vytrvaly béh, asi 16-18 km.h?t

Piechod: Laktatovy bod obratu (Lactate turn-point)

Tréninkova zoéna ,,T* (tempo running): tempovy béh, asi 18-19 km.h'

Prechod neni definovan. (p#i 80 % HRmax?)

Tréninkova zona ,,I* (interval running) — rychly béh pii aerobnim
intervalovém tréninku, rychlost nad 19 km.h

Tab.3: Tréninkové zony a prechody mezi nimi (podle Jonese, 2007)
Poznamka: Priklady rychlosti se vztahuji k trénovanym spickovym bézcum. HR (heart rate) —
srdecni frekvence. Aerobni intervalovy trénink je na HR 80-100 % HRmax (viz vyse).

Laktatovy prah

U ,,Laktatového prahu* je Casto problém s terminologii. Podle mnoha autort jde o intenzitu zatéze
pfi prvnim zvySeni hodnot laktatu nad klidovou hodnotu (kolem 1-2 mmol.I-%; lactate threshold).
Ale podle jinych autort je tato intenzita zatéze oznaCovana za ,,aerobni prah®. Tito pak pod
»anaerobnim prahem*® rozuméji spise vyssi intenzitu zatéze, kdy zacina a jiz zcela nepochybny
ptechod ve strmy a nezvratny nartust laktatu (Laktdtovy bod obratu - Lactate turn- point) pti jeho
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hodnotach kolem 2-4 mmol.I". Mnozi autofi tyto dva laktatové prahy oznacuji jako prvni a druhy
laktatovy prah (LT1 a LT2).

Zacatek hromadéni laktdtu v Krvi (Onset blood lactate accumulation — OBLA) - ma reprezentovat
nejmensi intenzitu zatéze, pfi niz zacina nartistat koncentrace laktatu a jiz nedochdzi k zadnému
jejimu poklesu. Existuje metoda jeho stanoveni p¥i koncentraci 4 mmol.I"?, kterou nedoporuéuji,
nebot’ nerespektuje interindividualni rozdily.

Problém piinasi rozdilna koncentrace laktatu v krvi pii rizném trvani ur¢itého stupné zatéze. Pri
del$im trvani zatéze stejné intenzity je koncentrace laktatu vyssi. Napft. pfi tfiminutovém trvani to
mohou byt 4 mmol.1"%, ale pii tficetiminutovém trvani jiz 6 mmol.l"L,

Pro nejvyssi intenzitu zatéze, pti niz se jeSte¢ dosahne ustaleni koncentrace laktatu byl vytvofen
termin Nejvys$si rovnovaziny stav laktatu (Maximal lactate steady state - MLSS). Asi by byl
zajimavy pro nalezeni zavodni rychlosti v maratonu. Pro jeho stanoveni je potieba provést test s
alespon péti stupni zatéZe (napf. rychlost béhu 14-15-16-17-18 km.ht), pfiemz kazdy stupei trva
25-30 minut. Koncentrace laktatu se méti kazdych 5 minut. Takovy ¢asoveé naro¢ny test (2:30 h) je
vsak pro béznou sportovni praxi tézko pouzitelny.

Stanoveni laktatového prahu

Laktatovy prah (LT - Lactate threshold; Jones, 2007) je dobrym prediktorem dlouhodobého
vytrvalostniho vykonu, napt. maratonského béhu. Je vyjadien rychlosti béhu na zac¢atku prvniho
zvySeni koncentrace laktatu v krvi nad zakladni hodnotu (baseline). Pfislusné koncentrace se
pohybuji nékde mezi 1 a 2 mmol.I"%. V nasi praxi jsme tento zlom, nizsi prah, neprokazali.
Laktatovy bod obratu (LTP - Lactate turn-point; Jones, 2007) je prediktorem o néco kratsiho
vytrvalostniho vykonu (béh na 10 km aZ ptlmaraton). Je vyjadien rychlosti béhu pfi zietelném
nahlém a udrzitelném jiz nezvratném zvyseni koncentrace laktatu v krvi (pfiblizn€ kolem 3-5
mmol.I"Y). Tento zlom, vys&i prah, je v praxi skute¢né stanovitelny (viz graf 1).

Nas postup stanoveni laktatového prahu demonstruje graf 2.
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Graf 2: Stanoveni laktatového prahu (archiv autora, 2012)
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Ventila¢né-respira¢ni prah

Na kiivce zavislosti ventilace na zatézi Ize Casto najit dva zlomy. Za ,, Prvni ventilacni prah
(VT1)“ se povazuje takova intenzita zatéze, pii niz zacina strméj$i narast ventilacniho ekvivalentu
pro kyslik (EqO2; VE/VOy), ale jesté bez prudkého naristu ventilaéniho ekvivalentu pro oxid
uhlicity (EqCO2; VE/VCOy). ,, Druhy ventilacni prah (VT2)“ je vyssi intenzita zatéze pii niz dojde
k prudkému naridstu obou ukazateli. Podobné¢ Ize stanovit tzv. Prvni ventila¢ni bod obratu (First
ventilatory breakpoint — VB1) v okamziku zac¢atku prudkého nartistu zavislosti ventilace na piijmu
kysliku a Druhy ventila¢ni bod obratu (VB2 Second ventilatory breakpoint — \VB2) v okamziku
zacatku prudkého nértstu zavislosti ventilace na vydeji oxidu uhlicitého.

Pti stanoveni ventila¢nich prahi riznymi metodami soucasné, zjistujeme Casto rozdilné vysledky.
Zvyseni ventilace S nartstajici intenzitou zatizeni je nutné pro zvySujici se naroky na pfisun kysliku
1 pro pottebu vydychat vice oxidu uhli¢itého.

Ke zvyseni vydeje oxidu uhlic¢itého dochézi jednak v diisledku zvySeného obratu aerobniho
metabolismu, ktery jej produkuje, jednak v souvislosti s potfebou kompenzovat metabolickou
acidozu (pufrovaci systém kyseliny uhlic¢ité a oxidu uhli¢itého).

Stanoveni ventila¢né-respirac¢niho prahu

Respiracni anaerobni prah je takové intenzita zatéze, pii niz dochazi k ur¢itému zlomu v zavislosti
respiracnich funkci na zvysujici se intenzité zatéze (vykon na ergometru, rychlost beéhu apod.).
RER-AT: Anaerobni préh je ur€en v okamziku pfevySeni vydeje oxidu uhli¢itého nad pfijmem
kysliku (VCO2/VO2 < 1,0; RER - respiratory exchange ratio)

Vslope-AT: Anaerobni prah je ur¢en na zacatku piikrého narustu vydeje oxidu uhli¢itého v
zavislosti na ptijmu kysliku.

EqO2-AT: Anaerobni prah je v okamziku zac¢atku nezvratného naristu ventilaéniho ekvivalentu
pro kyslik. Ventilacni ekvivalent pro kyslik (EqO2, VE/VO2) je mnozstvi vzduchu, které musime
vdechnout, abychom ziskali jeden litr kysliku.

Posun respiracniho prahu do vyssi intenzity zatéze (doprava na ose x) je znamkou zlepseni kapacity
energetickych oxidativnich funkci, efektivniho vytrvalostniho tréninku, a také dobré regenerace
organizmu.

nedostatecné regenerace, zhorseni aerobni schopnosti, akutniho onemocnéni, soucasti syndromu
pretrénovani.

V poslednich letech se rozlisuji dva ventilacné-respiracni anaerobni prahy na rizné tirovni (viz
graf):

1. ventilaéni prah: zlom s naslednym vyraznym zvySovanim kiivky ventilaéniho ekvivalentu pro
ptijem kysliku (VE/VO2) v zavislosti na zvySujici se zatézi. Tento prah byva také nazyvan jako
»anaerobni prah®.

2. ventilaéni prah: zlom s naslednym vyraznym zvySovanim k¥ivky ventila¢niho ekvivalentu pro
vydej oxidu uhli¢itého (VE/VO2) v zavislosti na zvySujici se zatézi. Tento prah asi odpovida
urovni Bodu respiraéni kompenzace (RCP — respiratory compensation point).
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Graf 3: Ventilacni ekvivalenty pti zatéZovém testu

40+ 46-—-0,100
] ﬂ " 0,080
35 r
:J Y H-0,060
303 =0,040
] 108 0,020
25 . n 8Ht 0,000
g HE 0,02
2033 J i 1
i i :'_—"0,04(
R 44 -
15 - ’ C'_-'0,06(
: g 2H- -0,08(
- : H -
10 —_— —_—— S+=-0,10(
00:00 05:00 10:00
[ = VENO2[] == VEN'CO2[] «m= v [km/H] TZH

Vysvétlivky: VE/VO2 — ventila¢ni ekvivalent pro kyslik, VE/VCO2 — ventila¢ni ekvivalent pro
oxid uhli¢ity, G — stupeit zatéZe na b&hatku (rychlost b&hu m.s™). Na ose x je ¢as (min).
Tmavozelena svisla ¢ara oznacuje 2. ventilaéni prah.

Tzv. aerobni prah, ktery by mél udajné vyjadfovat intenzitu zatéze, pti niz se zacina rozvijet
aerobni ziskavani energie pii stupnované zatézi, se jevi z pohledu fyziologie zatézovych testl jako
nedetekovatelny, protoze prechod od klidového do zatézového aerobniho ziskdvani energie je velmi
pozvolny.

Z fyziologického hlediska by mohl byt popisovan také jakysi prah nebo pfechod z klidové
acidobazické rovnovahy do zatézové metabolické aciddzy. Mohli bychom hovofit o prahu zatézové
metabolické acidozy. Jiz dtive se pouzival zlom na kiivce zavislosti ubytku bazi (base excess — BE)
nebo koncentrace vodikovych iontil na intenzité zatéZe nebo piijmu kysliku k nepfimému stanoveni
»anaerobniho prahu®. Trénink by snad mél zlepSovat schopnosti sportovce kompenzovat
metabolickou acidézu a zvysit vykon na trovni tohoto ,,prahu®.

Bezprostfednim hlavnim zdrojem acidozy jsou kumulované kationty vodiku, které se uvoliuji pri
rozpadu ATP, ktery byl ziskan jak aerobné& tak anaerobné.



39/60
Testy aerobniho systému

Testy jsou zaméfeny na schopnost svalt (typ vlaken I a Ila) pfeménovat chemickou energii na
mechanickou za spotieby kysliku.

Hlavnimi zdroji oxidativné ziskané energie jsou pii nizké intenzité zatéze lipidy (mastné kyseliny a
triglyceridy), pti vyssi karbohydraty (gluk6za) a laktat.

U béZcu testy slouZi ke zjisténi ucinnosti tréninku a prediktora béZeckého vykonu na 800 m
az maraton (McArdle, Katch, Katch, 2007, Powers & Howley 2007):

o Maximalni piijem kysliku (VO2>max) je dlouhodobé¢ celosvétoveé uznavanym nejlepsim a
standardnim ukazatelem aerobni kapacity. Cim vyssi tim lepsi.
Poznamky:
Pro zjisténi VO:max je potieba provést spiroergometricky test se stupiiovanou zatezi do
maxima (do vycerpdni). Pro srovnani riizné velkych osob je potieba jej prepocitat na kg
hmotnosti. Spiroergometricky systém, obsahujici méric ventilace a analyzdtor vydechového
vzduchu pro zjisténi koncentrace kysliku a oxidu uhlicitého a vypocet odvozenych indikadtoru, je
financné docela narocny —kolem 0,5-1,5 mil. K¢. Vyraz ,, spotieba kysliku *“ neni uplné spravny,
vhodnéjsi je ,, prijem kysliku“, protoze mérime jeho koncentraci v nadechovaném a
vydechovaném vzduchu a pocitame jeho prijem na vstupu do dychacich cest. Vdechnuty kyslik
neni uplné spotiebovan, cast jej vydychame v oxidu uhlicitém. Nemérime primo jeho spotiebu
vV metabolismu tkani.
Hlavnim kritériem stanoveni VO2max je dosazeni jeho plateau O3 (jiz dale neroste),
pomocnym kritériem je pomér vymeny dechovych plynii (respiratory exchange ratio — RER)
nad 1,10 a alesponi 8 mmol.I'* pozdtézové koncentrace laktdtu.

e, Anaerobni prah“ (ANP) - intenzita zatéZe pfi niZ se zacne vice vyuzivat anaerobni glykolyza
pro ziskani energie ve svalu. Osoby s lepsi aerobni kapacitou maji tento prah pfi vyssi
rychlosti béhu a vyssim %V0.max.

= Stanovuje se jako zacatek nartstu koncentrace laktatu v krvi (Laktdatovy prah) nebo
ventilace (Ventilac¢ni prdah) pti stupniované zatézi.

* U netrénovanych sportovcl byva ,,anaerobni prah“ pfi intenzit¢ aerobniho metabolismu
na urovni 50-60 % VO,max, u vytrvalostné trénovanych na 65-80, resp. 80-90 %

VO2max.

o Kyslikovy polocas: Kratsi polocas (rychlejsi dosazeni poloviny nejvyssiho piijmu kysliku ke
konci zatéze v testu) koreluje s maximalnim pfijmem kysliku a aerobni kapacitou.
Poznamka: Zjistuje se pri spiroergometrii s urcitou kontinudlni zatezi (lehkou, stredni,
submaximalni, prip. maximalni). Neni rutinné vyuzivan.

Poznamky:

o Vytrvalostni trénink posunuje Laktatovy prah do vyssich rychlosti béhu (Noakes, 2003).

o VO2max je lepsim prediktorem vykonti v béhu na 5-10 km nez Laktatovy prah (Noakes,
2003).

o Laktatovy prah vyzaduje opakované odbery Krve v pribehu zatéze, vétsinou z usniho
laliicku. Ke stanoveni ventilacniho prahu potrebujeme spiroergometricky systém.

o Tzv. Conconiho anaerobni prah (stanoveny ze zavislosti srde¢ni frekvence na rychlosti
béhu) nevypovida o metabolickému prahu (Noakes 2003).

o Poznamka: Prestoze byla nalezena statisticka korelace mezi intenzitou zdteze na urovni
,, Conconiho anaerobniho prahu* a intenzitou na urovni ,, druhého laktatového prahu “,
tezko se hledaji fyziologické argumenty pro jeho stanoveni a aplikaci v tréninku sportovcii.
Srdecni frekvence s déle trvajici zatézi postupné roste, po pul hodiné stredni zatéze zrejmeé
roste vice nez lakacidémie (koncentrace laktatu v Krvi).
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Testy mohou poskytnout vychozi udaje pro fizeni intenzity zatéze béZce v tréninku.

Voditkem intenzity mize byt:

e 9% VOomax — tj. maximalni piijem kysliku,

e % HRmax (HR — heart rate — srde¢ni frekvence) — pokud se jako tréninkové voditko pouziva %
Z maximalni srdec¢ni frekvence. Jde o nejvyssi dosazenou srdecni frekvenci pti zatézi do
maxima,

Poznamka: Maximalni srdecni frekvenci lze zjistit také pri dostatecné dlouhé (radeji alespon 6
minut) stuprniované zatézi do vycerpani (stale se zrychlujici beh do mirného kopce).

¢ % HRR (HRR — heart rate reserve — rezerva srde¢ni frekvence) — pokud se jako tréninkové
voditko pouzivd % z maximalni srde¢ni rezervy (tj. rozdilu mezi klidovou a maximalni srde¢ni
frekvenci),

Pozndmka: Klidovou srdecni frekvenci je potreba zjistit po procitnuti rano pri dusevnim a
telesném klidu vleze, nejlépe sporttesterem.

® Laktdatovy prdh nebo Ventilaéni prdh.
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Testy glykolytického systému

Testy jsou zamé&feny na schopnost svalt (piedevsim typ vlaken Ila) pfeménovat energii z glukozy
na mechanickou bez spotieby kysliku (anaerobni glykolyza).
Produktem tohoto metabolizmu je laktat.

Testy slouZzi ke zjisténi ucinnosti tréninku a prediktori béZeckého vykonu na 200-1500 m
(Powers & Howley 2007).

Wingate test se provadi na bicyklovém ergometru. Piivodni test pfedstavoval konstantni odpor

7,5 N.kg?, ktery se sportovec snazi pfekonavat s maximalnim usilim po dobu 30 sekund.

V pribéehu testu se zpravidla vykon postupné snizuje. Hlavnimi ukazateli funkcni (,,anaerobni®)

zdatnosti jsou: Prace vykonana za celych 30 sec, nejvyssi dosazeny vykon, primérny vykon a

Poznamky:

- Protoze jde o test na bicyklovém ergometru, zatéz se méné podobd bézeckému vykonu a
vysledky neposkytuji nejlepsi obraz ,,anaerobnich“ béZeckych schopnosti.

- Existuje modifikace pro izokineticky ergometr, kdy sportovec za konstantnich otdacek
zpocatku vyvine vétsi (a pozdéji s nastupujici unavou mensi) tlak na pedaly. Vypocteny
vykon také postupné klesa, Ize vypocist i vvkonanou prdci a dalsi indexy. Trvani testu je
také 30 sec.

- Mame zkusenosti s dalsi modifikaci testu (podle nepublikovaného sdéleni Plachety a
Drazila) pro bézny bicyklovy ergometr. Sportovci je nastavena maximalni kontinualni
zatéz — vykon (dévéatim kolem 4-5 W.Kg™Y) a chlapciim (5-6 W.kg™t). Sportovec se snazi
Slapat co nejdéle. MérFi se cas. Byva dosahovano casu 30 sekund az 3 minuty. Vypocte se
celkova prace (vwkon * cas [J=W*s] a pFepocte na kg hmotnosti.

Maximalni akumulovany kyslikovy deficit (MAOD) — je ukazatel, ktery lze ziskat pii
kontinudlni maximalni zatézi do vyc€erpani. Jde o sumu ,,chyb¢jiciho* kysliku v dobé
»vytvareni kyslikového dluhu® od zacatku zatéze do okamziku dosazeni maximalniho pfijmu
kysliku a ukonceni zatéze.

Poznamka: Lze jej zjistit pri spiroergometrii s kontinualni zatézi do maxima. Problém je

V odhadu spravné rychlosti behu, kterou musime na béhacim koberci nastavit. Vetsina systémii
nemd v programu jeho vypocet. Nebyva casto zjiStovan.

Maximadlni koncentrace laktdtu po 30 sec vycerpavajici zatézi, kterou sportovec absolvoval

S co nejveétsim usilim. Je logické, Ze vétsi kapacita anaerobniho glykolytického systému
vyprodukuje vice laktatu.

Poznamka: Okamzik odbéru krve na stanoveni maximalni koncentrace laktdatu musi respektovat
dobu, po kterou se laktat dostdva z jeho mista produkce (svalu) do mista odbéru (usni laliicek,
prsty rukou). Tato doba miize byt kolem 2-3 minut, kolisa také v zavislosti na dosazené
intenzite zatéze, veku atd. Zalezi na vili sportovce, jak se dokadze prinutit k maximalnimu
vkonu. Mély by byt zachovany vzdy stejné podminky testu a odberu, vcetné télesného klidu po
skoncent zatéze. Hodnoty koncentrace laktdatu mohou byt kolem 12-18 mmol.I* a jsou znacné
v kKlidu pred zatezi. Odber a krve a méreni laktatu je jiz docela standardni metodou u vysoce
vwkonnostnich a vrcholovych bézcii. Porizovaci naklady na pristroj jsou kolem 5 tis. K¢ a
provozni naklady na kazdy odbér a méreni kolem 80 K¢.
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Testy ATP-CP sytému

Testy slouZzi ke zjisténi icinnosti tréninku a prediktori béZeckého vykonu na 60-400 m
(Powers & Howley 2007).

Test sprintu na schodech: Z rozb¢hu po rovin¢ 6 m se vybéhne co nejrychleji do 9 schodu,
m¢éfi se ¢as na useku 3.-9. schodu. Hlavnim ukazatelem je podany vykon, ktery se vypocte
takto:

Vykon [kg.m.s™*] = {Hmotnost [kg] * Vyska schod [m]}/ Cas [s]

Po vyndsobeni kg.m.s™* konstantou 9,8 ziskame tidaj o vykonu ve watech.

V¢étsi vykon ukazuje na vétsi kapacitu ATP-CP systému.

Vertikalni vyskokovy test. Jsou dva zcela odlisné zptisoby:

» Pfi prvnim se jednoduSe méti vyska vyskoku za pomoci jednoduchého mechanického
zafizeni (napt. vodorovné tycky) nebo znacek u stény.

Poznamka: Pokud chceme srovnavat osoby rizné velikosti, je potireba vysku vyskoku (u

dospéelych muzit kolem 40-50 cm) délit vyskou postavy nebo povrchem téla. Vyska vyskoku

koreluje s kapacitou ATP-CP systému.

* Druhy zptsob je pfistrojové naro¢ny. Na specidlnim vyskokovém ergometru lze provést
méfeni ¢asu, piip. sily, kterou sportovec vyvine na podlozku pti odrazu pii jednom, dvou
nebo tfech vyskocich co nejrychleji provedenych za sebou (delsi test jiz ale presahuje do
testovani anaerobni glykolytické kapacity).

Poznamky:

- Pri méreni je potieba uvést hmotnost a vysku sportovce. Z primarnich dat se vypocte
vyska vyskoku, vykon, prip. zrychleni aj. Jejich velikost koreluje s kapacitou ATP-CP
systemu. Pristroj je relativné dostupny, protoze jeho porizovaci naklady jsou kolem 17
tis. K¢.

- Jiz delsi dobu je znam vztah mezi vvkonem a podilem pomalych a rychlych vidken ve
svalech v urcitych vékovych kategoriich u dévcat i u chlapcii (Hamar a kol., 1992), coz
dava velmi cennou moznost hrubého odhadu vrozené dispozice K rychlostnim nebo
vytrvalostnim vykonum.

Skok do dalky 7 mista: Délka jednoho skoku koreluje se silou, kterou je nutno pfi odrazu
vyvinout a s mnozstvim ziskané energie ze systému ATP-CP.
Poznamka: Pro porovnani riizne velkych osob je opét potieba vysledek prepocist na
vySku nebo hmotnost nebo povrch téla.

Kyslikovy deficit inicidalni faze: U 0sob s vétsi kapacitou ATP-CP systému je na za¢atku lehké
nebo stfedné intenzivni télesné zat&ze, pii niz dojde ke stabilizaci ptijmu kysliku, vétsi pomér
kyslikového deficitu k pfijmu kysliku nez u osob s lepsi aerobni kapacitou.
Poznamka: Méreni se déla v priitbéhu spiroergometrie, s analyzatorem vydechovaného
vzduchu. Vypocet neni standardni soucasti vyhodnocovaciho programu. N praxi se toto
vySetreni provadi jen sporadicky.

Rychld komponenta (,, alaktatova ) zotavovaciho kysliku: U osob s vétsi kapacitou ATP-CP
systému je zvétSen pomér rychlé komponenty (avodni strméjsi pokles piijmu kysliku) k pomalé
komponenté zotavovaciho kysliku (kyslikového dluhu).
Poznamka: Méreni se déla spiroergometrii. Vypocet neni standardni soucasti
vyhodnocovaciho programu. \I bézné praxi se toto vysetieni neprovddi.
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Odhad vydeje energie

Kosterni svaly — efektory aktivniho pohybu ¢loveéka — jsou mistem premény chemické energie (ATP
atd.) na energii mechanickou (pohyb) a tepelnou.

Diikazem tvorby tepla svaly je zvySeni tepla v jejich blizkosti, které 1ze zméftit (Graf 1) i zobrazit
(Obr. 1a?2).

Graf 1: Kozni teplota nad stehennimi svaly pted a po 10 minutovém b&hu.

Kozni teplota nad stehenimi svaly a drsnatinami holennich kosti 25-letého
muze pfed a po 10 min béhu na béhatku 10 km/h
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Obr. 1 a 2: Termogramy levé paze pied a po tréninku vrcholového plavce. Je zietelné zvySeni
teploty kiize v oblasti deltového svalu a tricepsu po tréninku.

Pfe tréninkem ) Po tréninku

Celkova mechanicka tcinnost svalové prace je pomér vykonané mechanické prace k celkove
vydané energii. Méni se s druhem svalové prace. Nékteti autofi ji odhaduji na 25 % pti dynamické
praci (jizda na bicyklovém ergometru), 50 % pfti izotonické kontrakci (zvedani biemene). Pti
izometrické praci (drzeni bfemene) sice neni vykonavéan vzajemny pohyb télesnych segmenti

V trojrozmérném prostoru a ¢ase, avsak je vykonavana prace tim, zZe Casti téla ptisobime na
bfemeno v gravitaci Zemé&. Takze ve skutecnosti neni tato pracovni €¢innost nulova.

K odhadu vydeje energie ¢loveka pii jeho aktivnim pohybu se pouzivaji rizné metody, napiiklad
* nepiima energometrie
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Vv

*  m¢éfic tepelného toku klize
+ piezoelektricka akcelerometrie
» energetické tabulky

Neprima energometrie

V piipad¢ ziskavani energie prevazné aerobnim zptisobem Vv energeticko-metabolickém
rovnovazném stavu lze odhadnout celkové vydanou energii (E) na svalovou praci z piijmu kysliku
(VO2) a vyjadtit ji ve v joulech (J):

E (kJ) ~VO: [I] * EEqO2

Priklad: E =15[l] * 20,5 =30,8 [kJ]

EEQO: je energeticky ekvivalent pro kyslik. Piedstavuje mnozstvi energie, které vydame pfti piijmu
1 litru kysliku. Kolisa mezi 19,8 a 21,2 kJ podle intenzity zatéze v zavislosti na vyménném poméru
dychacich plynii (RER). S nartstajici intenzitou zatéze (napft. rychlosti béhu) se RER i EEQO>
zvysuji (graf 2).

Graf 2: Vztah energetického ekvivalentu pro kyslik a vyménného poméru dychacich plynt.

Zavislost energetického ekvivalentu pro kyslik (EEqO2) na
pomeéru rtespiracni wmény (RER)
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Vysvétlivky:

EEQO: - energeticky ekvivalent pro kyslik
RER - vyménny pomér dychacich plynt (= VCO2/VOy)

Minutovy prijem Kysliku je pouzivan jako ukazatel energetické efektivity aerobniho vykonu —
ucinnosti pohybu clovéka, napt. tzv. ekonomiky béhu.

Niz§i piijem kysliku (nizsi potieba ziskavani energie) pfi urcité rychlosti béhu (16 km.h'!) znamena
lepsi ekonomiku. Slovni hodnocenti je v tabulce 1. Pro hodnoceni ekonomiky lze pouZit relativni
ukazatel minutovy pifjem kysliku v pfepoétu na 1 km.h rychlosti béhu. To umoziiuje srovnani
ekonomiky béhu riznych rychlosti (tab. 2)

Poznamka: Nemuzeme vsak jednoduse prenést zjistené vysledky do tréninku na draze, protoze pri
tomto testu Slo o béh na behatku v laboratori bez odporu vzduchu a do mirného kopce.

Tab.1: Hodnoceni ekonomiky b&hu podle ptijmu kysliku pii rychlosti béhu 16 km.h*a sklonu béhatka 1
% do kopce (modifikovdno podle Jones 2007).

Piijem kysliku Hodnoceni
(ml.kg*.min?) ekonomiky béhu
44-47 vyborna

48-50 velmi dobra
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51-54 pramérnd
55-58 slaba

Tab.2: Hodnoceni ekonomiky b&hu podle piijmu kysliku v pfepoétu na 1 km.h™ rychlosti béhu a sklonu
béhatka 1 % (modifikovano podle Jones 2007).

Prijem kysliku Hodnoceni
(ml.min.2kg*.km+) ekonomiky béhu
170-179 vyborna
180-189 velmi dobra
190-199 nadprimérna
200-209 podprimérna

210-219 slaba

MéEri¢ tepelného toku na povrchu kiize

Ptenosny senzor (SensWear Pro Armband — obr. 5) umistény suchym zipem na pazi

Je doporucovan pro méfeni energetického vydeje pii chiizi, béhu, jizd€ na kole atd., 1 pfi
odporovém cviceni. Obsahuje senzor tepelného toku, termické senzory, galvanicky senzor,
akcelerometr a senzor tepové frekvence.

Byly publikovany studie prokazujici jeho validitu (Randall et al., 2003)

Obr 5: SenseWear Pro Armband
(http://www.dietistatrainer.it/holter_metabolico_armband_28.html)

Akcelerometr

Akcelerometry, pfipnuté k pasu apod., reaguji na zrychleni a zpomaleni 0soby v gravita¢nim poli
Zemé na principu piezoelektrického efektu (napt. Kenziv kalorimetr nebo Caltrac — obr. 3 a 4), ve
dvou nebo ttech smérech pohybu v prostoru. Jsou vhodné pro chiizi, béh, skoky a ¢innosti z téchto
zakladnich pohybl vychéazejici (napft. fotbal, volejbal, basketbal atd.).

Podle zadanych udajt o sledované osobé je vypocitdvan energeticky vydej, a to po dobu nékolika
minut az né€kolika tydnii ¢i mésica.

Pouziti je vSak potieba zvazit. V ptipadé jizdy v auté napocita faleSn€ vice energie a pii
rovnomérném pohybu pfi jizde na kole faleSné¢ méné energie.
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Obr.3: Kenziv pocitac kalorii (http://www.suzuken-kenz.com/products_activitymonitors.php)

Obr. 4: Akcelerometr Caltrac
(http://www.bing.com/search?q=accelerometer+caltrac&gqs=n&pg=accelerometer+caltrac&sc=0-
0&sp=-1&sk=&first=61&FORM=PERE4)
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Energetické tabulky

Na zakladé mnoha studii byly sestaveny ¢etné tabulky, obsahujici udaje o energetické naro¢nosti
ruznych pohybovych aktivit. K tomu byly pouZzity metody nepiimé energometrie.

Vyuziti tabulek mize byt souéasti tzv. chronometrdZe, kdy pozorovatel sleduje osoby a zapisuje
druh pohybové aktivity dobu jejiho trvani.

Tabulky je mozné vyuzit i pti ,,dotaznikové metodé“, kdy si zkoumana osoba sama zapisuje, jaky
pohyb jak dlouho provadé€l. Vyzkumnik tyto udaje nasledné vyhodnocuje. Je zde vSak vétsi
nebezpedi subjektivniho zkresleni uidajii. Caste¢nym vylepsenim je uvadéni intenzity provadéné
¢innosti sledovanou osobou (napf. ve Ctyfstupiiové skale: nizka - stfedni - namahava -
vyCerpavajici), kter je pak zohlednéna ve stanoveni MET1 pro sledovanou ¢innost.

V tabulkach jsou uvedeny priimeérné hodnoty uréitého vzorku populace. Proto je potfeba upozornit
na vysoké riziko faleSného vysledku pfi jejich aplikaci u jednotlivych osob, jejichz vydej energie
je vzdalen od praméru: U 0sob s velmi dobrou energetickou u¢innosti (lepsi technika pohybu u
adaptovanych) je vydej energie ve skutecnosti nizsi. U osob mén¢ Sikovnych (s horsi koordinaci
zapojenych svalovych skupin svalil atd.) je skutecny vydej energie podstatné vyssi.

V téchto tabulkach je energeticky vydej vyjadien v joulech nebo kaloriich za urc¢itou dobu (napf.
kJ.mint) nebo v METech, tj. nasobcich klidového vydeje energie.



Tab. 3: Energetickd naro¢nost n¢kterych pohybovych aktivit (Novotny, 1999)
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Sebeobsluha MET | Rizné MET
myti rukou, holenf vstoje 2,5 kresleni, psani 2
myti vsed& ve vané& 2 &teni knih, novin 1,3
utirani se osu¥kou 4 stolni prace vstoje 1,8
oblékani, sviékani 2,5
stravovani vsedé& 1,5 Chuze
vstoje 2 PO roviné& 3,2 kmv/h 2
4,8 (prochazka) 3.5
Domsdici finnost 5,6 4
zametani podlahy v pokoji 2:5 rychly pochod bez zat&ze 6,5
myti oken, auta 4,5 pochod se zat&€Zido 11 kg 4 km/h 3
utirani prachu 2,5 4,8 4
umyvani nadobi 2,3 5,6 4,5
vafeni a podéavani jidla 2,5 ze schodii a z kopce bez zat&Ze 3
nakup potravin 3.5 ze schodt nebo
Zehleni 2,3 stoj se zat&zi 11-22 kg s
lehka priace vsedé& 1,5 22-33 6,5
prani s pracgkou 2,0 33-45 7,5
stlani 2,0 nad 45 8,5
zametani kolem domu 4,0 do schodi a do kopce
drhnuti podlahy 5,5 se zAat&Zi 0,5-6,7 kg 5
uklizeni lehkych vé&ci 3,5 7,2—10,8 6
prfemistovani pfedmeéta ve vyskach 9 11,222 8
domaéci opravy automobilu 3 22,5-33,3 10
lehka truhlafina 3 nad 33,4 12
tEZ3{ truhlafina 5 v terénu bez zat&EZe 6
pokladan{ linolea, koberce 4,5 horsky vystup 8
malovani zdi uvnit¥ 4.5
malovani zdi zvenku 5 B&h
oprava stfechy 6 jogging 7
elektrotechnické prace 3 8 kmm/h 8
8,3 9
innost na zahradé& 9,6 10
péce o dfeviny s 10,7 11
uklid pozemku s 11,2 11,5
sekani travy sekackou 2,5 12 12.5
ru&né& 6 12,8 13,5
Stipani d¥ivi 6,5 13,8 14
Fezani ruéni pilou 7,4 14,4 15
hraban{ travniku < 16 16
odhrmovani sn&hu 6 17,4 18
l;(:lpénl a ryti pady 5,5 terén 9
évani 1,5 na misté 8
do schodu 15

MET — metabolic multiple, multiple of resting metabolic rate je nasobek klidového vydeje energie.
Jeden MET je spotieba energie v klidu vsedé v bdélém stavu. U dospélych osob odpovida pfiblizné
75 J.min? (pfi piijmu kysliku 3,5 ml.min™t.kg™?).
Pro vypocet energetického vydeje podle MET1 je potieba METYy pii pohybu vynasobit hodnotou

klidového vydeje energie.

Po stanoveni energetického vydeje za ¢asovou jednotku (vétSinou za 1 minutu) je pak celkovy

vydej dan soucinem minutového vydeje energie a po¢tem minut doby, po kterou pohyb trval.
Vztah ukazatele energetické naro¢nosti (MET) a intenzity pohybu ukazuje graf 3.

Graf 3: Zavislost nasobku klidového vydeje energie (MET) na rychlosti béhu.

Zavislost MET na rychlosti béhu
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Test variability srde¢ni frekvence

Analyza variability srdecni frekvence (Heart rate variability, HRV) je detailni analyza délek
RR intervali se schopnosti odhalit poruchy neurovegetativni regulace ¢innosti srdce. Jedna se o
neinvazivni diagnostickou metodu pouzivanou v t€lovychovném lékaistvi, kardiologii, diabetologii,
onkologii, neurologii, neonatologii ¢i psychologii. Analyza HRV se vyuziva i v Casné diagnostice
toxické kardiomyopatie u pacientl Iéenych napt. antracyklinovymi antibiotiky pro zhoubné
tumory, a to jak dospélych, tak u déti. Ukazatel¢ HRV jsou pouzivany v monitorovani zmén
autonomnich nervovych regulaci v pribéhu rizné zatéze i u déti.

V péci o sportovce se za¢ina uplatiiovat ve vice oblastech, napf. v regulaci sportovniho
tréninku, hodnoceni stavu Ginavy a diagnostice pfetrénovani, v hodnoceni adaptace na ¢asovy
posun.

Obr.1: Zobrazeni po sobé jdoucich R-R intervali systémem VariaPulse TF3.
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Fyziologické faktory variability srde¢ni frekvence

Me¢éteni HRV a jeji interpretace je popisovana v fad¢ praci, z nichz zfejmé& nerozsahlejsi a
nejkomplexnégjsi je zprava pracovni skupiny Task Force of ESC and NASPE.
Princip méteni HRV: Srdecni frekvence se v pribehu 24 hodin periodicky méni pfedev§im

v zé&vislosti na tonizaci SA-uzlu sympatickym a parasympatickym autonomnim nervovym

systémem. Sympatikus srdecni frekvenci zvySuje a naopak parasympatikus ji snizuje.

Uvadime zakladni ptehled vybranych faktorii s periodickym vlivem na srdecni tep a piiblizné

frekvence jejich uplatnéni:

e sympaticky autonomni nervovy systém (ve frekvenénim rozsahu 0,07-0,15 Hz),

e parasympaticky autonomni nervovy systém (f = 0,2-0,5 Hz), o némz je zndmo, Ze jeho zvySeny
tonus brani vzniku nahlé srde¢ni smrti, stejné jako zabranuje vzniku komorové fibrilace srdce
(4),

e respirace (f= 0,25-0,35) majici vliv na vznik respiracni dysrytmie, kdy v inspiriu srdecni
frekvence vzrasta, naproti tomu v expiriu tato klesa,

e baroreflexni senzitivita (f = 0,07-0,15 Hz), kterd koresponduje s oscilacemi krevniho tlaku.

e chemorecepce (f < 0,07 Hz),
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e cirkulujici katecholaminy (f= 0,03-0,07 Hz),
e termoregulace (f~ 0,03-0,07 Hz),
e renin-angiotenzinovy systém (f < 0,04 Hz).

Ukazatele frekvenéni analvzy variability srde¢ni frekvence

Z vyse uvedeného vyplyva, ze miizeme pfti vysetfeni frekvenéni analyzou hodnotit 3 hlavni
komponenty (frekvenéni pasma) srde¢ni frekvence:

e velmi pomalou frekvenci (VLF = 0,01-0,05 Hz), ktera se vztahuje k termoregula¢ni
sympatické aktivité cév, k hlading cirkulujicich katecholaminti a k oscilacim v renin-
angiotenzinovém systému,

e  nizkou frekvenci (LF = 0,05-0,15 Hz), tak zvanou “Mayerovu tlakovou vinu”, ktera, jak jeji
nazev napovida, je nejvice ovlivnéna baroreflexni sympatickou aktivitou a pomalymi
oscilacemi variability arterialniho krevniho tlaku,

e vysokou frekvenci (HF = 0,15-0,5 Hz), téZ “respira¢ni vinu”, korespondujici s periodicitou
dychani i s tonem vagu.

Zakladnimi parametry spektralni analyzy HRV jsou :

e Vykonova spektralni hustota (PSD = power spectral density) [ms?.Hz],

e  Spektralni vykon (P = power) v jednotlivych pasmech VLF, LF, HF a celkovy vykon TP
[ms?].

Vedle parametrt frekvencéni analyzy se hodnoti také parametry ¢asové analyzy:

¢ RRinterval — doba mezi dvéma sousednimi R kmity na EKG, coz je vlastné pfevracena
hodnota tepové frekvence [s],

e  Smérodatna odchylka RR intervalu (SDRR) [ms],

e Priimér &tverct rozdilt sousednich RR intervalii (MSSD) [ms?].

Tab. 1: Vybrané ukazatele variability srde¢ni frekvence

TP (ms?) Celkovy spektralni vykon / Total spectral power = VLF+LF+HF
VLF (ms?) Vykon velmi nizké frekvence / Power of very low frequency
LF (ms?) Vykon nizké frekvence / Power of low frequency
HF (ms?) Vykon vysoké frekvence / Power of high frequency
Vykon velmi nizké frekvence / Power of very low frequency =
VLF (%) (VLF/TP)*100
LF (%) Vykon nizké frekvence / Power of low frequency = (LF/TP)*100
HF (%) Vykon vysoké frekvence / Power of high frequency = (HF/TP)*100
LF (nu) Vykon nizké frekvence / Power of low frequency = (LF/(TP-VLF))*100
HF (nu) Vykon vysoké frekvence / Power of high frequency = (HF/(TP-
VLF))*100

Vykonova hustota velmi nizké frekvence / Power spectral density of

- 2 -1
PSD-VLF (ms®.Hz™) very low frequency

PSD-LE (ms2Hz) Vykonova hustota nizké frekvence / Power spectral density of low

frequency
PSD-HE (ms2.Hz'Y) ;/}'/konové hustota nizké frekvence / Power spectral density of low
requency
SDRR (s) Smérodatna odchylka RR / Standard deviation of RR
SDRR (%) Smérodatna odchylka RR / Standard deviation of RR
Primér druhych mocnin diferenci po sob¢€ jdoucich R-R intervald /
MSSD (ms?) Mean of the sum of the square of differences between adjacent RR
intervals

RR (s) R-R interval
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| HR (b.min?) | Srde¢ni frekvence /Heart rate \

Graf 1: Piiklad grafického vysledku analyzy HRV (osa x — frekvence, y — vykonova spektralni
hustota, z — ¢as)
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Zpusob a podminky vySeti‘eni

Vysetteni by mélo probihat v dopolednich hodinach v klidnych vyhrazenych mistnostech
s béznou teplotou (22-26°C) a vlhkosti (40-60 %) bez pFitomnosti nezGi¢astnénych osob. Nebyly
pouzity Zadné tlumice hluku, ani zakryti o¢i nebo zatemnéni. Dychéani spontanni, pfipadé
regulované (podle potieby). Po 10 minutach zklidnéni vleze, kdy uz nedochazi k dalsimu
pozorovatelnému poklesu srde¢ni frekvence, méfit po dobu 5 minut 256 R-R intervala vleze.
Potom se méfena osoba béhem 2-3 vtefin Sama postavi a nadale zistava v pfirozeném stoji bez jiné
opory. Po 15ti vtefinovém intervalu, kdy se ptiblizné stabilizuje (zvysila a opét snizila) srde¢ni
frekvence, jsou snimany a zaznamenavany, po dalSich 5 minut, délky 256 RR intervall vstoje.

Pristrojova technika a vypocet ukazatela HRV

K méfeni miize byt pouzit napf. systém VariaPulse TF-3 nebo VariaCardio TF4 SimaMedia
Olomouc (Obr. 1 a 2): Snima¢ ma na elastickém pése dv¢ integrované elektrody a infracerveny
vysila¢ s dosahem 6 metra. Pfijimac je soucasn¢ PC interface. Pfislusny software umoziuje
zobrazeni a archivaci pritbéhu srdecni frekvence (HR) v €ase, provedeni spektralni analyzy rychlou
Fourierovou transformaci a vypocet zakladni statistické charakteristiky zvolenych usekl zdznamu —
primeéry a smérodatné odchylky spektralniho vykonu pro pasma velmi nizké frekvence (VLF: 0,01-
0,05 Hz), nizké frekvence (LF: 0,05-0,15 Hz) a vysoké frekvence (HF: 0,15-0,5 Hz). Seznam
sledovanych ukazateli HRV je uveden v tabulce €. 3. Vzorkovaci frekvence sniméni dat byla 500
Hz.
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Obr.2: Systém pro méteni a analyzu R-R intervald VariaCardio TF4.
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Kontrolni otazky
OBECNA CAST

1. Co je cilem zatézového testu?
a) Zatizit sportovce.

b) Rozcvicit sportovce.

c) Zjistit reakci sportovce na zatéz.
d) Provést intervalovy trénink.

2. Jaké vlastnosti by mél mit zatézovy test?
a) Nem¢l by zatézovat sportovce.
b) Nemé¢l by zjist'ovat reakci sportovce na zatéz.

¢) M¢l by byt provadén pouze v laboratofi za umélého osvétleni.

d) M¢l by byt spolehlivy a opakovatelny.

3. Pii volbé zatézového testu bychom méli postupovat takto:
a) volba testu — méfeny parametr — cil testu.
b) méfeny parametr — cil testu — volba testu.
¢) cil testu — volba testu — méfeny parametr.
d) cil testu — méfeny parametr — volba testu.

4. Pti volbé testu je zbytecné se zdrzovat:
a) vlastnostmi testu.

b) dodavatelem provéfeného pfistroje.

¢) poctem vySetien.

d) finan¢nimi naklady.

5. Pii zatézovém testu jsou zdravotni rizika
b) dilezita stejné jako vysledky testu.

¢) tém¢éf tak dilezitd jako vysledky testu.
d) nevyznamna.

6. Divodem neprovedeni testu mize byt

a) zvySeni systolického krevniho tlaku nad 140 mmHg.
b) nechut’ personalu k provedeni testu.

¢) akutni infekéni onemocnéni sportovce.

d) dobra pripravenost personalu k feseni nahlych situaci.

7. Stav metabolické kompenzace diabetes mellitus je divodem
a) k preruseni zatézového testu diabetika.

b) k nezahajeni zatézového testu diabetika.

c) k pokracovani zatézového testu diabetika.

d) k aplikaci inzulinu testovanému diabetikovi.

8. Absolutnim diivodem k neprovedenti testu je

a) stav selhani zivotn¢ dilezitych organt.

b) stav kontrolovaného oslabeni Zivotné dlilezitych organi.
c) stav astmatika mimo astmaticky zachvat.

d) jakykoliv stav po infarktu myokardu.

9. Zdrojem fyzické zatéze muze byt
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a) dostatek inhalovaného kysliku.
b) nedostatek provadéného vykonu.
¢) obtizny matematicky ukol.

d) nedostatek inhalovaného kysliku.

10. Ergometr je

a) stroj pro poskytnuti zatéze.

b) kolo s nepfesné davkovatelnou zatézi.
¢) bézici pas pro jizdu na kole v laboratofi.
d) mé&fi¢ ergonomie na pracovisti.

11. Nevyhodou béhatka, ve srovnani s bicyklovym ergometrem, je
a) moznost uskoceni doptedu pfi jeho zastaveni.

b) moznost lepsiho sledovani EKG.

¢) moznost lepSiho odbéru krve na laktat.

d) moznost nekontrolované¢ho padu.

12. Vyhodou bicyklového ergometru, ve srovnani s béhatkem, je
a) provedeni pfirozenéjsiho pohybu u vétSiny osob.

b) vétsi stabilita trupu a hlavy pro odbér krve z ucha.

¢) zapojeni vét§tho mnozstvi svalové tkané.

d) vétsi nebezpecnost.

13. Ukazatele odezvy sportovce na zatéz jsou pouze
a) subjektivni.

b) objektivni.

b) cirkulac¢ni.

c¢) objektivni 1 subjektivni.

SPECIALNI CAST

14. Borgova skala 6-20 je urcena pro posouzeni
a) objektivni zatéze Cloveka.

b) subjektivni zatéze Cloveéka.

¢) odezvu cirkula¢nich funkci.

d) adaptaci obéhovych funkci.

15. Borgova §kéla 0-10 je urcena pro posouzeni
a) objektivni zatéze Cloveka.

b) subjektivni zatéze Cloveéka.

¢) objektivni posouzeni dusnosti.

d) subjektivni hodnoceni bolesti.

16. Test mluveni je pro zjisténi intenzity zatéze

a) kdy prestavame byt schopni souvislé feci.

b) kdy ptestaneme byt schopni jakkoliv mluvit.

¢) kdy mizeme mluvit pouze o¢ima.

d) kdy prudce musime snizit ventilaci, abychom jiZ nemohli mluvit.

17. Mezi dynamometrické ukazatele nepatii
a) maximalni sila.

b) maximalni vykon.

¢) celkova fyzikalni prace.

d) maximalni krevni tlak.
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18. Wingate test je test

a) maximalni svalové sily.

b) maximalniho krevniho tlaku.
¢) unavového syndromu.

d) anaerobni kapacity

19. W17 je ukazatelem

a) sily pti 170 tepech za minutu.

b) srde¢ni frekvence pii vykonu 170W.

¢) vykonu pfi srde¢ni frekvenci 170 za minutu.
d) vykonu pfti krevnim tlaku 170 mmHg.

20. Maximalni srde¢ni rezerva je interval mezi

a) klidovou a submaximalni zaté¢zovou frekvenci.

b) submaximalni a maximalni srde¢ni frekvenci.

¢) klidovym a maximalnim rezervnim systolickym objemem srdce.
d) interval mezi klidovou a maximalni srde¢ni frekvenci.

21. % maximalni srde¢ni frekvence je

a) % z intervalu mezi klidovou a maximalni srde¢ni frekvenci.
b) podil klidové a maximalni srde¢ni frekvence.

) % z intervalu mezi 0 a maximalni srde¢ni frekvenci.

d) podil zatézové a klidové srdecni frekvence.

22. Pti testu s ponofenim do studené vody se srde¢ni frekvence u vétSiny lidi
a) extrémné zrychluje.

b) podstatn¢ zpomaluje.

¢) snizi na nulu.

d) nepatrné zpomaluje.

23. Tzv. diving reflex

a) se projevi pii ponofeni do teplé vody 37 °C.

b) je reflex sympatiku.

c) je reflex optického nervu pii ponoteni do studené vody.
d) je reflex bloudivého nervu.

24. Spektralni analyza variability srde¢ni frekvence je
a) ¢asova analyza RR intervald.

b) Casova analyza minutové srde¢ni frekvence.

¢) spektralni analyza kolisani RR intervald.

d) analyza spektra zafeni myokardu.

25. Spektralni vykon HRV je

a) vyjadfen v ms?.Hz,

b) vykonova spektralni hustota.

¢) kolisajici hemodynamicky vykon srdce.
d) vyjadien v ms?.

26. Aktivitu sympatiku miiZzeme posuzovat podle

a) velikosti spektralniho vykonu v pasmu vysoké frekvence.

b) velikosti spektralniho vykonu v pasmu velmi nizké a nizké frekvence.
¢) pouze velikosti spektralniho vykonu v pasmu velmi nizké frekvence.
d) frekvence minimalni spektralni hustoty.

27. Index sympato-vagové rovnovahy je
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a) celkovym skore variability srde¢ni frekvence.

b) jednim z komplexnich ukazateli autonomni nervové regulace.
c¢) ukazatelem Casové analyzy variability srdecni frekvence.

d) velmi vysoky pfi nizké aktivité vagu.

28. Stiedni tlak krve je

a) prum¢r diastolického a systolického tlaku.

b) tietina ndsobku systolického a diastolického tlaku.
¢) podil systolického a diastolického tlaku.

d) ukazatelem tlakového zatizeni srdce po celou dobu srde¢ni revoluce.

29. Normalni systolicky tlak je pfi zateézi 200 W
a) 200 torra.

b) 100-140 torru.

c) 220-240 torrd.

d) mimo interval 150-220 torru.

30. Elektrokardiogram je

a) diagram elektrostimulace myokardu Iékafem.
b) grafické vyjadieni defibrilace myokardu.

c) graf elektrické aktivity myokardu.

d) diagram elektrické aktivity chlopni srdce.

31. Typickym ukazatelem poruchy repolarizace komor srdce je
a) prodlouzeny QT interval.

b) prodlouzeny komplex QRS.

¢) prodlouzeny PQ interval.

d) Cast&jsi vyskyt extrasystol.

32. Spirometrie je méfeni

a) dechovych objemtl.

b) dechovych plynt.

¢) vysky a hloubky plic.

d) poméru kysliku a oxidu uhlicitého v plicich.

33. Spiroergometrie je méieni
a) klidového objemu plic.

b) klidové ventilace.

¢) zatézového vykonu.

d) respira¢nich funkci pti zatézi.

34. Ventila¢ni préh je

a) zlom na kiivce zavislosti ventilace na intenzité zatizeni.
b) prah ventilace pfi sedu a lehu.

¢) ptechod mezi ventilaci pfi chiizi a béhu.

d) zlom ventilace.

35. Maximalni piijem kysliku je

a) spotieba kysliku myokardem pfi maximalni zatézi.

b) nejvyssi piijem kysliku pti zatézi do vycerpani.

¢) maximalni spotfeba kysliku pfi sumbaximalni zatézi.

d) ptijem kysliku pfi supramaximalni zat¢zi do 30 sekund.

36. Ukazatelem anaerobni schopnosti je
a) stiedni kyslikovy dluh.

58/60



b) anaerobni prah.
¢) maximalni kyslikovy dluh.
d) maximalni pfijem kysliku.

37. Ukazatelem aerobni schopnosti je
a) maximalni kyslikovy deficit.

b) maximalni kyslikovy dluh.

¢) submaximalni spotieba kysliku.

d) maximalni pfijem kysliku.

38. 50 % maximalniho pfijmu kysliku je

a) polovina z intervalu mezi klidovou a maximalni spotiebou kysliku.

b) polovina z intervalu mezi zatéZzovou a klidovou spotitebou kysliku.
¢) prumér mezi zatéZovym a maximalnim piijmem kysliku.
d) 50 % mezi nulou a maximalnim pifijmem kysliku.

39. Tepovy kyslik je

a) podil spotieby kysliku myokardu a srde¢ni frekvence.
b) rozdil celkové spotieby kysliku a tlakem krve.

¢) nasobek celkové spotieby kysliku a RR intervalem.
d) funkénim ukazatelem myokardu.

40. MET je

a) nasobek klidového vydeje energie.

b) rozdil klidového vydeje energie.

¢) podil vydeje energie a spotieby kysliku.
d) ukazatel anaerobniho vydeje energie.

41. Nepfima energometrie je

a) telemetrickd metoda méfeni vykonu.

b) nepfimé stanoveni piikonu ergometru.

¢) odhad vydeje energie pii aerobnim vykonu.

d) neptimy odhad energie pii anaerobnim vykonu.

42. Pomeér respiracni vymény

a) je podil ventilace a ptijmu kysliku.

b) umoZiluje odhadnout podil spotieby tuki a sacharidd.
¢) je nasobek piijmu kysliku a vydeje oxidu uhlicitého.
d) je pomér mezi spotiebou sacharidi a lipidil pti zatézi.

43. Koncentrace laktatu v Krvi

a) neni zavisla na vyuziti aerobniho metabolizmu.

b) neni zavisla na anaerobnim metabolizmu.

¢) je vysledkem produkce a utilizace laktatu ve svalech.
d) je zavisla pouze na jeho anaerobni produkei.

44. Ukazatelem oxidacniho stresu je
a) aktivita superoxid-dismutazy.

b) maximalni spotieba kysliku.

c) tlak kysliku v plicich.

d) zatéz pti aerobnim vykonu.

45. Podstatou acidozy je
a) koncentrace laktatu v Krvi.
b) koncentrace vodikovych kationtt.
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¢) koncentrace laktatu ve svalech.
d) ubytek zasaditych latek v krvi.

46. Teplota klize se ve standardnich laboratornich podminkach
a) bezprostiedné po zatézi zvysi.

b) zvysi az vice minut po zatézi.

C) po zatézi nezvysi.

rrrrrr

47. Divodem stanoveni anaerobniho prahu
a) je posouzeni anaerobnich schopnosti.

b) zlepSeni anaerobnich schopnosti.

¢) posouzeni efektivity anaerobniho tréninku.
d) posouzeni efektivity aerobniho tréninku.

48. Bod respira¢ni kompenzace je nalezen v okamziku prudkého naristu
a) pouze ventilacniho ekvivalentu pro kyslik.

b) ventilacniho ekvivalentu pro kyslik.

¢) ventila¢niho ekvivalentu pro oxid uhliity.

d) respira¢niho kvocientu.

49. Kyslikovy polocas je

a) jednim z ukazateld kapacity aerobniho systému.

b) jednim z ukazateld anaerobniho systému.

¢) polovina ¢asu, ve kterém se dosahne maximalniho piijmu kysliku.
d) cas, ve kterém se dosahne polovina z nejvyssiho ptijmu kysliku.

50. Akcelerometr ve sportovni medicing slouzi

a) pro odhad vydeje energie pii pohybové aktivité.

b) pouze pro méfeni zrychleni na zacatku pohybu.

¢) vyhradné pro méfeni zrychleni i zpomaleni pfi nerovnomérném pohybu.
d) pro odhad vydeje energie clovéka pii rovnomérném pohybu jeho téla.



