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ANOTACE

Cilem bakalaiské prace je najit a aplikovat vhodné metody laboratorniho testovani
na beéhacim koberci do sportovniho tréninku. V praci shromdzdime velké mnozstvi
laboratornich testti, které rozdélime tak, abychom je mohli co nejoptimalnéji vyuzit
ve sportovnim tréninku. Dale je v praci obecné popsan sportovni trénink - jeho prib¢eh,
slozky a principy. V ramci kapitoly sportovni trénink se ve velké mife vénujeme
pohybovym schopnostem, které jsou pro sportovni trénink stézejnim prvkem.

V posledni fad¢ se pokousime doporucit nase poznatky do praxe.

Klic¢ova slova:

Béhaci koberec, zatézové testy, trénink bézce, laboratorni testovani



ANNOTATION

Aim of this work is to find and apply appropriate methods of laboratory testing on the
treadmill in to sports training. We gather large amount of laboratory tests at our work.
We divide them in the way that we can use them the most optimally in sports training.
Further in the work is generally described the sports training - its process, folders and
principles. Under chapter sports training we attended a large extent to movement
abilities, which are the key element in sports training. Finally, we try to recommend our
knowledge into practice.

Keywords:

Treadmill, stress tests, training runners, laboratory testing



Obsah

Seznam pouZitych ZKratek ..o 9
UV OD ...ttt bbbt bRttt bbbt 10
CILE PRACE .......ooiiiiiiiieiiecisceeseeseissai e 11
1 ZATEZOVE TESTY ..ot 12
1.1 Hodnoceni funkéniho stavu, ZAtEZOVE teSY ......vevviriiiiiiiiiiiic e 12
1.2 Rozdéleni a druhy zat€Zovych testll.........ccovviviiiiiiiiiiici e 12
1.2.1 Rozdé€leni ZAtEZOVYCh teST ....ovvviiiiiieiiii s 12
1.2.2 Charakteristika testli na béhacim koberci..........cccocvviviiiiiiiiis 15
1.2.3 VIastnosti ZatEZOVYCh teST .......cuvvreieieiieiieriese e 15
1.2.4 FAZE ZALEZO.......eeiviei et 16

1.3 TypY PrOtOKOIT . ..c.eeiieiieii et 17
1.3.1 Aerobni 1aboratornd tESTY ......eviveereiiiieiie et 18
1.3.2 Anaerobni laboratorni protoKoly .........cccccviiiiiiiiiiiicie s 21

1.4 Vys1edné hodnoty.........cooiiiiiiiiiieiieee s 23
14,1 VPKOM ottt 23
1.4.2 Kardiovaskularni hodnoty ..o 23
1.4.3 Ventilacni hOdNOtY ........coeoviiiiiiiiiicec e 25
1.4.4 Spirometrické parametry i ZAIEZI .....eeoveiveriieiiiiieiieese e 25
1.4.5 Krevni parametry........cooveiiiiiiiiiiiin i 27

1.5 Lékatska prohlidka Sportovee ........coivviiiiiiiiiicie e 28
1.5.1 Indikace a kontraindikace zat€Zového vySetfeni ..........cccoovvvrciiiciiiencnnene 29

2 TRENINK BEZCU ....couviriiimerieeiieisseessssssssesssss s ssssssssssssnns 30
2.1 FYZIOIOGIO ...ttt bbb 30
2.1.1 Stavba kosterniho svalu ..o 30
2.1.2 ZAr0JE ENEIGIE .....eiivieiteeeecie ettt e e te et be e e b e neera e s reenbeaneenre s 31
2.1.3 SOMELOTYP ...ttt 32

2.2 POhyDOVE SChOPNOSLL......viiiiiiiiieiiiciice e 32
2.2.1 STlOVE SChOPNOSL.....viuviiiiiiiiiiciieie s 33
2.2.2 Rychlostni SChOPNOStL......ccuiiiiiiiiiiiiiicic s 34
2.2.3 Vytrvalostni SChOPNOS ......ccviiiiiiiiiiicie e 35
2.2.4 FIEXIDIITA. ..o 35

2.3 SPOrtOVRL tIENINK.....cviiiiiiiiiii i 36



2.3.1 Principy sportovniho tréninku ..........ccoceeviiiiiiciiiiiicse 37

2.3.2 Tréninkove ZatiZeNT ....c.eevuviiiiiiiieiie et 38
2.3.3 SloZky sportovniho tréninku.........cocvveiiiieiiiiieiiie e 39
2.3.4 Stavba sportovniho tréninku........ccoceviiiiiiiiiiiiii e 40

2.4 REJENEIACE ...ttt etttk b et b e bt b e b e sb e b e abe e ne e 41
2.4.1 TYPY FEUENETACE .....eoveeuriiieeitieiieieesiees et be et b e sr e nne s 41

2.5 BRI o s 43
ZAVER ..ot 44
Seznam pouzZityCh ZATOJU........ciiiiiiieiii s 47
SezNam PIION ......oiviiiiii s 50
PEILONY .. e 51



Seznam pouzitych zkratek

ADP — adenosindyfosfat

ATP — adenosintrifosfat

BMI — body mas index

CP — kreatinfosfat

CNS — centralni nervova soustava
DF — dechova frekvence

DLA4o — hodnota laktatu po 40 sekundach
EKG — elektrokardiografie

ERV — expira¢ni rezidualni objem
FRC — funk¢ni rezidualni kapacita
fs — dechova frekvence

IRV — inspiracni rezidualni objem
LA — hladina laktatu

MCR — mistrovstvi ¢eské republiky
RV — rezidualni objem

R — pomér respiracni vymeény

RQ — respira¢ni kvocient

SF — srde¢ni frekvence

O2 — kyslik

PA — pohybova aktivita

TK — krevni tlak

V — plicni ventilace

Va — alveolarni objem

Vb — objem mrtvého prostoru

VT — dechovy objem

VC — vitalni kapacita plic

VCO:; — vydej oxidu uhli¢itého
VO, — spotieba kysliku

VO2max — maximalni spotieba kysliku



UvoD

V této bakalarské praci se zabyvam laboratornim testovanim atletli — bézct na béhacim
koberci a moznosti aplikace vysledki testi do sportovniho tréninku. Toto téma jsem si
vybral, jelikoz jsem trénoval Vv atletickém oddile AC Mlada Boleslav 0. s., kde jsme
vibec nevyuzivali laboratorniho ani terénniho testovani ke zjiStovani kondice

a pozd¢jsi upravy tréninku podle zjisténych hodnot.

Testovanim ve sportovni laboratofi se mysli vykonavani zatézovych testli. Tyto testy
jsou schopny napovédét, jaka je sportovni kondice testovaného sportovce. Existuje
velké mnozstvi testll a nejtézsi je z tohoto poctu vybrat ten, ktery je zrovna vhodny.
Proto jsou zatéZzové testy deleny dle rliznych hledisek a je jen na nas, podle které¢ho
z hledisek budeme vybirat. My jsme pouzili déleni testl z hlediska ziskavani energie na
aerobni a anaerobni. Aerobni testy jsou testy obecné spiSe pro vytrvalostni bézecké

discipliny, zatim co anaerobni testy se vyuzivaji pro sprinterské trat¢.

Sportovni trénink je velice slozity komplex Cinnosti, které se navzdjem prolinaji
a navazuji na sebe. Pomoci vysledkt z laboratorniho, ale i terénniho testovani, lze tuto
¢innost do jisté¢ miry uleh¢it. Vysledky laboratornich testi ukazou, v jaké ze schopnosti
ma sportovec nejvétsi slabinu, a na tu by se mél v tréninku vice zaméfit. Pokud jsou
testy provadény pravidelng, 1ze z nich vy¢ist i progres a sportovec vi, Ze je na spravné

ceste.
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CIiLE PRACE

Hlavni cil:

Zjistit, které laboratorni testy jsou nejvhodnéjsi pro aplikaci do sportovniho tréninku

bézcu.

Diléi ukoly:
1. Popsat laboratornich testy vhodné do sportovniho tréninku bézci.

2. Popsat vysledné fyziologické parametry, které jsou vhodné pro fizeni tréninku

atletd bézcu.

3. Popsat specifika sportovniho tréninku bézc.

11



1 ZATEZOVE TESTY

1.1 Hodnoceni funkéniho stavu, zatézové testy

Pastucha, Sovova, Malin¢ikova, Hyjanek (2011, s. 31) definuji zatézové testy jako
,funkcni zkousky, které hodnoti zdatnost ¢lovéka a reakci riznych organovych systému
na zatéz. V klinické praxi jsou tyto zkousky nazyvany zatézovymi testy“. Heller,
Vodicka (2011, s. 23) uvadgji, ze ,télesnou zdatnost jedince lze pomérné piesné
diagnostikovat pomoci laboratornich testd®. Dovalil a kol. (2008, s. 291, 292) oznacuji
zdatnost jako ,,souhrn predpokladii organizmu optimalné reagovat na rizné podnéty
z prostiedi. Ty mohou byt nejriznéjsiho druhu — chlad, teplo, hluk, psychické podnéty,
vibrace a také télesny projev — pohybova ¢innost.* Pokud mluvime o télesné zdatnosti,
je to tedy schopnost co nejlépe reagovat na impulsy z okolniho prostiedi pii pohybové
aktivité. Kazdy jedinec reaguje na podnéty jinym zptisobem a tim vznikaji riznorodé
reakce. Je snaha zvysovat zdatnost kazdého jedince. Cim je zdatnost vyssi, tim lépe se
organizmus piizpisobi vysSS§im narokim na vykonnost, zdravi, psychiku apod.

Primarnim bodem pro télesnou zdatnost je dobry stav obéhového a dychaciho systému.

1.2 Rozdéleni a druhy zatézovych testu

1.2.1 Rozdéleni zatézovych testu

Zatézové testy muzeme délit dle nékolika hledisek. Zakladni déleni zatézovych testil
je na laboratorni a terénni. Dalsi déleni je dle Hellera, Vodicky (2011) na aerobni
a anaerobni. Placheta, Seigelova, Stejfa, a spol. (1999) rozdéluji zatézové testy dle
druhti a zdroji zatizeni na dynamické, statické a jiné druhy zatéze. Testy lze délit i dle

intenzity zatiZeni na maximalni, submaximalni a supramaximalni.

Primarné tedy délime zatéZové testy na laboratorni a terénni. Laboratorni testy probihaji
ve sportovni laboratofi podle ptedepsanych protokolii. Soucésti testovani v laboratofi

muze byt komplexni Iékatska prohlidka, diky které lze zjistit zdravotni stav testovaného
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a ptipadné kontraindikace. U laboratorniho testovani je mozno dosazené vysledky testt
porovnavat mezi sebou i historicky, jelikoz jsou zajistény stejné podminky pro kazdé
testovani. U tohoto druhu testovani miizeme najednou a snadnéji sledovat vice nami
méfenych parametri. K nevyhodam laboratorniho testovani mizeme zafadit nepiimé
ovlivnéni aktualniho psychického rozpolozeni sportovce, které mutze byt ovlivnéno
strachem z padu z béhatka, ¢i Spatnou adaptaci na kyslikovou masku pfi spirometrii, tim
se test stane neobjektivni. Dalsi nevyhodou oproti terénnim testim je, ze vybrany
laboratorni test nebude dosti specificky pro dany sportovni obor, takze validita tohoto
testu nemusi byt stoprocentni. K nevyhoddm u testii v laboratofi miizeme zatadit i jejich
vy$$i financni néaro€nost. Terénni testy se na rozdil od laboratornich provadéji
V pfirozeném prostiedi pro sportovce a tim odpada psychicky problém s adaptaci na
okolni prostiedi, jelikoz sportovec okoli testu jiz zna z tréninku. Kazdé sportovni
odvétvi hleda sviij osvédCeny test, ktery jim umoznuje otestovat piesné to, CO je
specifické pro dany sport. Velkou vyhodou terénnich testil je moznost testovani vice
osob nardz, ¢imz se uSetfi Cas straveny testem. Hodnoty, které pii téchto testech
ziskame, jsou pouze orienta¢ni. Terénni testy jsou vhodné pro sledovani kratkodobé a
sttednédobé ucinnosti tréninku. V terénnich podminkach nelze dosdhnout dostatecné
spolehlivosti (reliability) méfeni. Pro tyto testy taktéz existuji jednotné normy jako napf.
Cooperiv test, pii kterém se sleduje zabéhnuta vzdalenost za 12 min a dle tabulek lze
urcit ptibliznou hodnotu VO2zmax (srov. Pastucha, Sovova, Malin¢ikova, Hyjanek 2011;

Neumann, Pfiitzner, Hotternrott 2011).

Déleni zatézovych testi dle Hellera, Vodi¢ky (2011) je na aerobni a anaerobni. Toto
déleni je zalozeno na hlavnim podilu kryti vydeje energie pfi testu. Testy trvajici
kratkou dobu - nanejvys nc¢kolik minut a do maximalni intenzity nazyvame anaerobni
zatézovou diagnostikou. Pfikladem anaerobniho druhu testovani mtize byt Wingate test.
Tento test slouzi v praxi dle Hellera, Vodicky (2011, s. 33) k ,,posouzeni celkové
urovné anaerobnich ¢i kratkodobych rychlostné-silovych ptedpokladi®. U anaerobnich
testll jde tedy predevSim o schopnost sportovct uvolnit co nejveétsi mnozstvi energie
Vv co nejkratSim Case. Aerobni testy zjiStuji dle Hellera, Vodicky (2011, s. 31) ,,celkové
mnozstvi mobilizované energie, kterou lze ziskat aerobni resyntézou ATP“. Toto
mnozstvi vydané energie nelze piimo urcit, tak se aerobni testy snazi urcit aerobni
zdatnost jedince pomoci ukazateli, které k ni maji t€sny vztah - jako je maximalni

spotieba kysliku (VO2max) a anaerobni prah (Heller, Vodicka 2011).
13



Plachetovo déleni je tedy dle zdroju zatizeni na dynamické a statické zdroje. Dynamické
zatizeni mtizou vyvolat vlastni pohyby téla jako skoky aj. Dal§imi zdroji tohoto zatizeni
jsou bicyklovy ergometr, klikovy ergometr a pohyblivy pas. Nejvice pouzivanymi
zdroji statické zatéze jsou izometrické kontrakce, déale lze pouzit mechanicky a
elektricky dynamometr. My se budeme zabyvat pfedev§im dynamickym zatizenim na
behacim koberci. Na ném méfime vykon podle rychlosti pasu, odbéhnuté vzdalenosti,
naklonu pasu, stravené doby na koberci a spotieby kysliku. Vyhodné je, ze pohyb na
béhacim koberci ptiblizné odpovida pohybu atleta v béhu. Velkou nevyhodou béhaciho
koberce je nemoznost nastaveni zatéze ve wattech a nepfesny eventualni piepocet, coz

jde bez problému na ergometrech (Placheta, Seigelova, Stejfa, a spol. 1999).

Zpusob déleni zatézovych testi dle intenzity je na maximalni, submaximalni,
supramaximalni a nizké. U sportovct probihaji nejcastéji maximalni zatézové testy
na béhacim koberci. Problémem u téchto testt muze byt Spatna adaptace sportovci
na vysokou rychlost, které je dosahovano ke konci testu. Dojde tak k pfed¢asnému
ukonceni, které¢ nenastane z divodu vycerpani dychaciho, obéhového a metabolického
systému. Mira zatéze se zvySuje pomoci sklonu pasu ¢i zmény rychlosti. Submaximalni
testy probihaji za relativné stejného zatizeni, nejcastéji na bicyklovém ergometru.
Piikladem miuze byt test Wiz, ktery vychazi z linearniho vztahu mezi intenzitou
zatizeni a srdeéni frekvenci. Tento vztah je linearni piiblizné do SF 170 min™.
Pfi submaximalnich intenzitaich mizeme posoudit fyzickou kondice pouze orientacné.
Tudiz se do sportovniho tréninku nehodi. Testy, které trvaji velmi kratkou dobu a jsou
vykonavany velice intenzivné, se nazyvaji Supramaximalni. Vykon u tohoto testu
je oproti ostatnim nejvyssi na zacatku a klesa ke konci. Do této kategorie testu spada

taktéz Wingate test (srov. Neumann, Pfiitzner, Hotternrott 2011; Heller, Vodicka 2011).

14



1.2.2 Charakteristika testll na béhacim koberci

Testy na béhacim koberci se vyuzivaji témét ve vSech sportovnich disciplinach, jelikoz
beéh byva soucasti kondicni piipravy. V obecné kondiéni pifipravé se nemusi pouzivat
beh do maxima, takze sportovci nemusi zvladat vysoké rychlosti ke konci téchto testt,
a to vede k pred¢asnému ukonceni testu. Sportovci davaji pfednost testovani na koberci
z diivodi vyssiho zapojeni velkych svalovych skupin. Hodnoty VOgzmax byvaji
na béhatku zhruba o 5-10 % vyssi nez na bicyklové ergometrii. Na béhacim koberci lze
hodnotit vykonnost dle dvou kritérii — rychlost otaceni béZeckého pasu v km/h a sklon
pasu ve stupnich, ¢i procentech. Sklon pasu miize mit vliv na biomechaniku bé&hu.
Pokud je sklon pasu 1-2 stupn¢ a rychlost do 18 km/h, neni tento vliv velky. Technika
béhu zacina byt odlisnad pii tomtéz stoupani a rychlostech nad 18 km/h. Optimalni je
pokud lze porovnat testy na koberci beze sklonu s testy terénnimi. Nevyhodou testl
na béhatku je nemoznost ihned ukoncit test bez rizika padu (srov. Heller in Jansa,

Dovalil a spol; Neumann, Pfiitzner, Hotternrott. 2011).

1.2.3 Vlastnosti zatézovych testt

Stanoveni protokolu pro zatézovou diagnostiku je naplanovano na miru kazdému
testovanému tak, aby méfeni probéhlo bezpecné a neohrozilo zdravotni stav sportovce.
Proto se zatéZzové testy ukoncuji pii objeveni tvz. konecnych bodi, coz jsou objektivni
¢i subjektivni nélezy, které se zjistuji pii preruSeni testu. Objektivnost laboratorniho
testu ndm zarucuji podminky, které by mély byt idedlni. Témito podminkami se mysli
spolehlivé vybaveni laboratofe, které nam zaruuje minimalni odchylky v méfeni.
Spolehlivost (reliabilita) méfeni je schopnost daného protokolu dosahnout optimalné
stejnych hodnot pii opakovaném testu. Naptiklad test VOomax mé tuto hodnotu
reliability 0,91 az 0,93. Tento test dosahuje takové reliability diky tomu, Ze jeho
protokol je standardizovdn. Pfi laboratornim méfenim je kladen duraz
na reprodukovatelnost, jelikoz je potieba zajistit shodu pii opakovaném méfeni.
Predik¢ni hodnotou se mysli shoda vysledku méfeni se skuteénym stavem sportovce.
Validita testu nam zarucuje, ze nedochazi k tomu, aby méfeni ovliviiovalo méfenou

osobu a naopak (srov. Heller, Vodi¢ka 2011; Placheta, Siegelova, Stejfa a spol. 1999).
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1.2.4 Faze zatéze

Rozlisujeme vice druhti zatézi a zda je tato zatéz vyvolana z fyziologického,
psychologického, ¢i jiného hlediska. Reakce organizmu na zatéz probiha obvykle ve
ttech fazich. Faze ptipravna, faze vlastniho zatizeni a faze zotavovaci. Pfipravnou fazi
jsou piedzatézové stavy. Vlastni zatéz je vykon, ktery sportovec podstoupi a faze
zotaveni pfichazi jako posledni, kdy se organizmus vraci na piedzatézové hodnoty
Heller, Vodicka 2011).

......

prechodnou, rovnovazny stav a fazi zotavovaci (Placheta, Siegelova, Stejfa, a spol.

1999).

Prvni fazi u dynamické zatéze konstantni intenzity je inicidlni faze zatéze.
Charakterizuje ji kyslikovy deficit. Organizmus vyzaduje vyssi ptivod kysliku, ktery mu
neni dodan a energie je brdna z anaerobni glykolyzy. Kyslikovy deficit prestava byt
v dobé 20-40 sekund po iniciaci zatéze, tato doba zalezi na trénovanosti kazdého
jedince (srov. Pastucha, Sovova, Malin¢ikova, Hyjanek 2011; Placheta Siegelova, Stejfa
a spol. 1999).

U netrénovanych jedincl nastava pii velmi intenzivni praci po 20-60 sekundach mrtvy
bod. Tento stav zna¢i mélké a zrychlené dychani, inava, buSeni srdce a bolest v boku.
Mrtvy bod lze ptekonat vili a snizenim intenzity zatéze. Poté se dostavi druhy dech,
kdy ptiznaky mrtvého bodu vymizi a lze pokracovat v daném vykonu. Adaptaci
na zaté¢z a dobrym rozcvicenim lze této krizi mrtvého bodu relativné dobie ptedejit

(srov. Heller in Jansa, Dovalil a spol; Pastucha, Sovova, Malin¢ikova, Hyjanek 2011).
Pii pfechodné fazi, ktera zpravidla trva 2-3 minuty, nadale vzrusta pfivod kysliku, ale

ne tak rychle jako u prvni faze. Délka této fze zavisi na trénovanosti a intenzité zatéze

(Placheta, Siegelova, Stejfa a spol. 1999).
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Treti fazi je rovnovazny stav (steady state). Tento stav nastava, kdyz kryti vydané
energie je z veétsi Casti aerobni. Tedy ze pfijem kysliku kryje vydej energie. Pfi tomto
stavu jsou hodnoty tepové frekvence, plicni ventilace, minutového srde¢niho objemu
a piijmu kysliku udrzované na ptiblizn¢ stejné hladiné. Steady state nastava po dvou az
Ctyfech minutach zatéze na urovni 60% VOo2max. Zalezi vSak na trénovanosti jedince.
U vykonnostnich sportovcii mize byt az do 80% VO2max. Tento stav muze trvat
teoreticky do vyCerpani vSech energetickych zdroji. Ve skutecnosti je to diky unavé
svalli pouze n¢kolik hodin. A vSak pii zat€zi vysoké intenzity tohoto stavu nemusi byt
vibec dosazeno (srov. Pastucha, Sovova, Malin¢ikova, Hyjanek 2011; Placheta,

Siegelova, Stejfa a spol. 1999).

Zotavovaci faze nastdvd po ukonleni zatéZe. Charakterizuje ji snaha téla vyrovnat
energetické zasoby a nasledné nastolit klidovy stav. Dochézi ke snizeni kyslikového
dluhu, minutového srde¢niho objemu a srde¢ni frekvence. Délku trvani zotaveni
ovliviiuje trénovanost kazdého jedince a charakter pfedchoziho zatizeni (Pastucha,

Sovova, Malinéikova, Hyjanek 2011).

Kyslikovy dluh vznika po zatézi, kdy musi jedinec hradit vydanou energii pfi vykonu.
Dle Macek, Radvansky et al. (2011) je zotavovaci kyslik vyuzit z 10 % na nahrazeni
zasob kysliku v krvi, z5 % vytvati myoglobin, 15-20 % znovuobnoveni ATP a CP a
40% na preménu laktatu v glukogen a glykogen. Zbytek kysliku slouzi k odstranéni
nadbytecného tepla a piesunu iontd sodiku, drasliku a vapniku. Cely proces je rozdélen
do dvou fazi. Prvni faze se odehrava ihned po vykonu a trva n€kolik minut. Druha je
pomala, muze trvat i n€kolik hodin (srov. Macek, Radvansky et al. 2011; Pastucha,
Sovova, Malinéikova, Hyjanek 2011).

1.3 Typy protokolt

Typy testi a jejich protokolt jsme dle Hellera, Vodicky (2011) rozdélili na aerobni
a anaerobni. Do aerobnich protokolll jsme zatadili test VO2max, stupiovity bézecky test,
Conconiho test, Brucev a Blaketv protokol pro béhatko. Anaerobni testy jsou

Kindermanniiv, Kindermann- Schnabeltiv, Cinningham-Faulknertv.
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1.3.1 Aerobni laboratorni testy

VO2max test

V dnesni dob¢ jeden z nejpouzivanéjsi laboratornich testl pro zjisténi aerobni zdatnosti.
Jedna se o stupiiovité zaté¢zové vysSetfeni do maxima. Tento test si dava za cil urcit
hodnotu maximalni spotieby kysliku (VO2max). Tato hodnota vypovida o tom, jak je télo
schopné zuzitkovat pfijaty Oz ve vzduchu a nasledn¢ ho dopravit do tkdni. Dale
je vhodny k urceni anaerobniho prahu, pomoci kterého jsme schopni uréit tréninkové
intenzity. Nejprve zjistime klidové hodnoty VOq, srde¢ni frekvence, plicni ventilace
(V), dechové frekvence (DF), dechového objemu (VT), respiratni vyménu. Poté
prejdeme k vlastnimu testovani na koberci. Test se zacind dvéma CEtyfminutovymi
submaximalnimi zatéZzemi, kde neni zadny sklon b&hatka a rychlost zavisi na kondici
testovaného, ale vétSinou se pocatecni rychlost pohybuje od 10 do 12 km/h. V pribéhu
zjistime reakci na zatéz a zvolime podle této hodnoty vhodné pocatecni zatizeni pro
stupiiovity test do maxima. Pro test do maxima zvolime na béhatku 5% sklon a kazdou
minutu zvySujeme rychlost o 1 km/h. Namétené maximalni hodnoty dosazené¢ béhem
testu srovnavame s popula¢nimi normami ¢i normami stejné zaméfenych sportovcl

(Heller, Vodicka 2011).

Zatézovy protokol VOmax na béhacim koberci

stupfiovan| zatiZeni zvySovanim

- rychlosti (napf. po 1 min o 1 km.h)

kiid 1 submax. Il. submax. na stalém sklonu, napf. 5 %

- nebo sklonu {napf. po 1 min 0 2 %)
pift stélé rychlosti

Obr. 1: test VO2max
Zdroj: Heller, Vodicka (2011)
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Stupriovity béZecky test

Tento test je opét vhodny pro urceni aerobni zdatnosti. Zdatnost zde hodnotime pomoci
Casu stravenému na béhacim koberci, tedy ¢im delsi Casovy usek na ném stravi, tim
ma lepsi vytrvalostni schopnosti. Dale sledujeme srde¢ni frekvenci a hladinu laktatu.
Tento test vSak neni normalizovany a kazda laboratof ma své osvédcené metody, jak
vykonavat tento test. Pomoci téchto testli zjiStujeme respiracni parametry, tepové
parametry, pii riznych intenzitich zatéze Obvykle jsou 3-4 stupné zatizeni po 3-5
minutach. Testy se voli tak, aby odpovidaly fyzické kondici testovaného jedince. Kdyz
je test zvolen spravné, bézci prekracuji aerobni prah po prvnim stupni zatiZzeni.
Maximdlni srde¢ni frekvence by mél testovany dosahnout na konci ctvrtého stupné
zatizeni. Tyto laboratorni testy je dobré porovnavat se stejnymi terénnimi testy, pokud
pii laboratornim testu nebyl béZecky pas naklonén. Zahrani¢ni odbornici (Neumann,
Pfiitzner, Hotternrott 2011) uvadi tyto varianty stupiiovitych testii: Fitness test, pii
kterém bézi sportovec 4x1 km a rychlost pasu pfi prvnim zatizeni je rovna 3 m/s. Druhy
kilometr je rychlost 3,25 m/s, tieti 3,5 m/s a ¢tvrty kilometr bézi rychlosti 3,75 m/s.
Dalsi forma tohoto zatéZového testu je vhodna pro vykonnostniho sportovce
s kratkodobou a stfednédobou vytrvalosti. Test je sloZzen ze Ctyi usekti o délce dvou
kilometr. Prvni ze Ctyf Casti testu se bézi rychlosti 4 m/s. Kazda nasledujici cast je
rychlejsi o 0,25 m/s. Test pro vykonnostni sportovce na dlouhodobou vytrvalost se lisi
U muzi a Zen. Rozdilnosti jsou zde jak v rychlosti otaceni pasu, tak v délce jednotlivych
tiseku. Zeny celkem ub&hnou ve &tyfech stejné dlouhych usecich 12 kilometrii s tim,
ze rychlost prvniho useku je 4,25 m/s. Dalsi Gseky jsou rychlejsi vzdy o 0,25 m/s. Muzi
maji variantu 4x4 km stim, ze prvni Ctyfkilometrovy tGsek bézi rychlosti 4,5 m/s

a posledni 5,25 m/s. Useky mezi témito se bézi rychlosti 4,75 m/s a 5 m/s.

Conconiho test

Slouzi k neinvazivnimu ur¢eni anaerobniho prahu. Tento test vychdzi z line4rniho
vztahu mezi srdecni frekvenci a rychlosti pohybu. Tato linearnost prestava platit v tzv.
deflexnim bod¢, kde se linearni kiivka lame. Tento bod odpovida laktitovému
anaerobnimu prahu. Neni pfesné jasné, pro¢ ke zlomu dochazi. Teoreticky je
to z diivodu, které¢ uvadéji Heller, Vodicka (2011, s. 52), ,,zpomaleni kinetiky kysliku

i srde¢ni frekvence se zvySujici se intenzitou zatizeni, kdy se doba trvani jednotlivych
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stupnil zatizeni zaloZenych na fixnich distanéné danych usecich, napi. Gsecich 200m
béhu, vyrazné zkracuje.“ Rostouci intenzita a vyrazné zkracujici se Useky zatizeni
mohou byt podnétem ke zpomaleni kinetiky funk¢nich ukazateld. Stava se, ze bod nelze
u nékterych jedincii jasné€ urcit, proto je test kritizovan. Pro samotny pribch testu
je nezbytné, aby sportovec odb&hl nékolik usekd pod predpokladanym deflexnim
bodem. Tak zajistime vzniknuti ndmi potfebné kiivky. Dulezité je dodrzeni urcené
rychlosti v danych tsecich, to nam na béhatku zajisti nastaveni rychlosti ota¢eni pasu.
Pocate¢ni rychlost by méla odpovidat irovni 120 az 130 tepli za minutu a dale stoupat
kazdym usekem maximalné 0 8 tepi. To odpovida pocatecni rychlosti 10-12 km/h

a zvysovani o 0,5 km/h. Pocet stupni by mél byt maximalné 16 (Heller, Vodicka 2011).

Bruceitiv protokol pro béhatko

Dle odbornika (Pastucha, Sovova, Malin¢ikova, Hyjanek, 2011) se pfi tomto protokolu
zjist'uji stejné parametry jako pii ergometrii, tedy stav testovaného, srde¢ni frekvence,
krevni tlak a EKG. Navic zde méfime ¢as straveny na béhatku a z néj 1ze pomoci vzorce
vypocitat hodnotu VOzmax. ZvySuje se jak rychlost pasu, tak sklon. Tento test trva 21
minut a md sedm stupiiti zatizeni. Jednotlivé stupné trvaji 3 minuty a sklon pasu
spole¢né s rychlosti jsou na kazdy stupen vazany: 2,7; 4,0; 5.5; 6,8; 8,0; 8,8; 9,7 km/h.
Jednotlivé naklony pasu jsou soubéZné s rostouci rychlosti zvedany od pocatecnich 10

% do kone¢nych 22 %. (Ruzicka 2013).

Balkeiiv protokol pro béhatko

Balketiv protokol probihé stejnym zplisobem jako protokol Brucelv s vyjimkou zmény
rychlosti. Ta zlstava stejnd a méni se pouze sklon béhatka. Sledovanymi parametry
u tohoto testu jsou srde¢ni frekvence, krevni tlak, EKG a dalsi. VO2max Se zde odhaduje
podle vzdalenosti ubéhnuté za 15 minut (srov. Pastucha, Sovova, Malin¢ikova,
Hyjanek, 2011; Grasgruber, Cacek 2008). Dle Grasgrubera, Cacka (2008, s. 160) ma pii
tomto protokolu ,,vzdalenost 4 km odpovidat spotiebé asi 56,5 ml/kg.min a kazdych 400

m ub&hnutych navic znamena +4,5 ml/kg.min.*.
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1.3.2 Anaerobni laboratorni protokoly

Cunningham-Faulkneruyv test

Tento test je vhodny pro méfeni anacrobni kapacity, kterou hodnotime v tomto testu
podle doby stravené na béhacim koberci. Pii tomto testu je sklon koberce vysoky 20 %
a rychlost se dle riznych tprav testu pohybuje od 13 do 16 km/h. Tento test je provadén
do maxima. Dilezitym parametrem je tedy doba trvani zaznamenavana v sekundach.
Méné dilezitym parametrem je koncentrace laktatu v kapilarni krvi, ktera je odebrana
V paté minuté po ukonceni testu. U netrénovanych muzi trva test ptiblizné 50 sekund. U
trénovanych muzi dosahuje doba trvani 70 az 90 sekund. U Zen se uvadi doba trvani

v rozmezi 30 az 50 sekund (Mac Dougall a kol. 1991 sec. cit. in Heller, Vodicka 2011).

Kindermanniiv (monofazicky)

Timto testem se méfi laktatova kapacita. Sklon koberce je 7,5 % a rychlost 20 az 22
km/h. Tyto parametry zavisi na véku a rychlostnich schopnostech testovaného jedince.
Tento test je provadén do uplného vycerpani (Schnabel a Kindermann 1983 sec. cit. in
Heller, Vodicka 2011). Test neni naro¢ny na vybavu laboratofe. Dobu trvani testu do
vycerpani udavame v sekundach. Hodnoceni testu vychazi z doby béhu a hodnot
laktatu. Cim del3i je doba trvani a vys§i koncentrace laktatu v kapilarni krvi, tim ma
vySetifovana osoba vyssi anaerobné laktatovou kapacitu. Kratka doba testu a vysoka
hladina laktatu v krvi nasvéd¢uje slabé trénovanosti testovaného subjektu. Nastane-li
ptipad, Ze laktat v krvi je nizky a je i takova doba trvani testu, svéd¢i to o Spatném
provedeni testu ze strany testovaného, které je zavinéno jeho nizkou motivaci (Heller,

Vodicka 2011).

Kindermann-Schnabeliiv (bifazicky) test

Tento test je vhodny k zjisténi laktatové kapacity a sklada se ze dvou c¢asti. Prvni faze

trva 40 sekund a sklon koberce je 7-7,5%. Rychlost je nastavena na 22 km/h. Po této

fazi néasleduje 40 minutova pauza. Pti druhé fazi ma béhaci koberec nastavené stejné

parametry. Na takto pfipraveném koberci absolvuje sportovec test do uplného vyCerpani

(Kindermann a Schnabel, 1980 sec. cit. in Heller, J., Vodicka, P. 2011). Prvnim testem
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zjistime hladinu laktatu v kapilarni krvi po 40 sekundach zatéze, znacime DLAuo.
V druhém testu do maxima métime Cas straveny na béhacim koberci (tmax) a maximalni
hladinu laktatu (LAmax). U vrcholovych béZzcu na stiedni a kratké traté ovliviiuje
koncentraci laktatu vysoka trénovanost. Proto je u téchto sportovcl vysoké vyuziti
testu DLA4o nez u bézch na delsi traté, ktefi nejsou tolik adaptovani na tento druh
zatéze. Nejdelsi dobu trvani testu, a s tim souvisejici vysokou tvorbu laktatu, vykazuji
vrcholovi bézci na trati 400 metrii. Maratonsti bézci oproti tomu vykazuji nejhorsi
parametry ve vSech maximalnich testovanych parametrech (LAmax @ tmax). Toto je dano
jejich specifickou histochemickou a metabolickou charakteristikou kosterniho svalstva.
V téchto dvou specifickych udajich na tom jsou hiif jak nesportujici kontrolni populace

(Heller, Vodicka 2011).

AST test

Tento test zjistuje velikost anaerobniho vykonu organizmu pomoci kratkodobého
intenzivniho vykonu. Pfi tomto testu zjist'ujeme, jaka je naraznikova kapacita svalstva.
Naraznikova kapacita vychazi z predpokladl, ze ¢im déle je sval ochotny pracovat pii
jeho vysokém zakyseleni, tim lepsi je anaerobni vykon svalu, za coZ je odpovédny
karnosin. Tento test se provadi na b&éhacim koberci, na kterém je nastaveno stoupani
20% a rychlost koberce je nastavena na 12.7 km/h. U testu se méfi pouze straveny cas
na bé&hatku, ze kterého vyplivd naraznikova kapacita svalstva a hladina karnosinu

(Mécek a kol. 1983).

Cas v sekundach Néraznikova karnosin
kapacita
sprint 115 29 5
800 m 120 30 5
maraton 54 21 2,8
netrénovani 38 22 3,8

Tab. 1: test AST
Zdroj: prevzato z Macek a kol. 1983
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1.4 Vysledné hodnoty

U zatézové diagnostiky méfime velké mnozstvi parametrii. Tyto parametry métfime
V samotném pribéhu testovani, pred testovanim a po ném. Mezi zékladni parametry
patii vykon, krevni parametry a kardiovaskularni hodnoty, v neposledni fad¢ i ventila¢ni
a respiracni hodnoty. Ventilacni hodnoty jsou méfeny v klidovém nebo predzatézovém
stavu a respiraéni hodnoty jsou méfeny béhem zatéze (Placheta, Siegelova, Stejfa

a spol. 1999).

1.4.1 Vykon

Vykon ptedstavuje vykonanou praci za urcitou ¢asovou jednotku. Na béhacim koberci
je dan predevsim rychlosti otaceni pasu, vahou sportovce a thlem sklonu. Dale pak
ubéhnutou vzdalenosti, ¢asem straveném na behatku aj. RozliSujeme nékolik druhii
pracovnich vykonl. Anaerobni pracovni vykon, anaerobni kapacitu a aerobni kapacitu.
Anaerobniho pracovniho vykonu dosahuje sportovec pii praci o veliké intenzité
za kratky casovy usek do 10 sekund. Tento vykon je méfen ve wattech stejné jako dalsi
druhy pracovniho vykonu. Vykon u anaerobni kapacity je dan predevSim odolnosti
organizmu vuci laktatu. Sportovec provadi méné¢ intenzivni ¢innost neZ u anaerobniho
pracovniho vykonu za to delSi dobu az 30 sekund. Poslednim rozeznavanym druhem
je aerobni kapacita. Aerobni kapacita je definovana jako celkové mnozstvi energie,
kterou muzeme zajistit aerobni resyntézou ATP. Jde tedy o schopnost sportovce
podavat vykon vyssi intenzity trvajici déle neZz 2 min.. Tuto schopnost odvozujeme
predevsim z urovné VOzmax. Parametrem odvozenym z vykonu a spotieby O2 je vydej
energie. Hodnota vydeje energie nam fika jak je pohybova ¢innost energeticky naro¢na

(Placheta, Siegelova, Stejfa a spol. 1999).

1.4.2 Kardiovaskularni hodnoty

Zakladnimi kardiovaskularnimi ukazateli jsou srdecni frekvence a krevni tlak. Srde¢ni
frekvence (SF) je dana poctem stahti srdce za urcity Cas, nejcastéji za minutu. Jeji

meteni Ize velice snadno provést palpaci na vietenni tepné ¢i sporttesterem. Pro trénink
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je dobré znat klidovou, maximalni a zotavovaci srde¢ni frekvenci. Pomoci SF 1ze zjistit
reakci na zatéz a adaptaci organizmu. Srdecni frekvenci ovliviiuji vnéjsi vlivy jako

emoce, teplota prostiedi atd. (Heller in Jansa, Dovalil a spol. 2007).

Urcovani maximalni srde¢ni frekvence (SFmax) se odviji od v€ku. U mladych sportovct
do 20 let se tato hodnota pohybuje okolo 200 tept/min. S pfibyvajicim v€kem postupné
klesa. Mtzeme ji odhadnout podle vzorce 220 — vék. Ne&kteii autofi uvadeji pro
orientacni vypocet SFmax Vzorec 208 — (0,7 * ve€k). Pro tcely v laboratoti vSak existuji
rozdilné vzorce pro vypocet u muzi a zen. SFmax muzi = (-0,4635) * vék + 202 a SFmax
seny = (-0,5148) * v€k + 206. Rozdily v hodnotach SFmax u bézné populace a sportovci
nejsou piili§ velké, ale sportovei dosahuji SFmax pii vysSich zatéZich. Nejpresnéjsi
hodnoty maximalni SF ziskdme pomoci zatézového testu, at’ uZ se jednd o test
Vv laboratofi ¢i terénu (srov. Macek, Radvansky et al. 2011; Vilikus, Brandejsky,
Novotny 2004).

Diky tomu, Ze zjistime SFmax, mizeme urit rizné intenzity zatéze. Srde¢ni frekvenci
pii zatézi stfedni intenzity lze vypocitat, pokud zname klidovou srdecni frekvenci
(SFuid), ktera se méfi rano po probuzeni. Podle vzorce SF = SFkiig + 0,60 (SFmax —
SFuig). Pfi vypoctu mize vzniknout mirnd odchylka. Tuto odchylku musime upravit
podle osobni reakce testovaného jedince. Je zde pravidlo, které nam muze potvrdit
spravnou volbu zatéze, tzv. test du parler. Pti tesu du parler jde o to, Ze testovany muize
behem této zatéze bez problému komunikovat a odpovidat na dotazy ¢i komunikovat se
sparingpartnerem. Horni hranice zatéZe se obecné pohybuje okolo 90% SFmax. Trénink
pro aerobni Ucely na této intenzit¢ by mél znamenat Uspéch, ale neni zde jistota
dosaZeni potfebného efektu, jelikoz zde miize dojit k pretiZzeni svalli a vyvolani Uinavy.
Energie se pii této intenzité pohybu neziskava spalovanim tukt, ale gluk6zy. Dolni
hranice intenzity zatiZeni je velmi individualni a stejné jako ptredchozi horni intenzita
zavisi na veéku. Tato hranice se pohybuje od 50-70% SFmax, coZ je i ptfibliZzna hodnota

zotavovaci srde¢ni frekvence (Macek, Radvansky et al. 2011).

Krevni tlak (TK) udava hodnoty tlaku pfi stlateni srdce (systola) a pifi uvolnéni
a naplnéni srdce (diastola). Tento parametr se m&ii opét pii, pied i po zatézi. TK, zavisi
na nitrohrudnim tlaku. U statického zatiZeni se nitrohrudni tlak zvétSuje a plisobi tak na

srdce, které se tomuto tlaku ptizplisobi. Proto jsou pro sportovce trpici hypertenzi
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nevhodné silové sporty a naopak vhodné jsou dynamické, které plsobi proti vzniku
vysokého krevniho tlaku. TK se nepfimo méfi pomoci tonometru, ktery muize byt
rtutovy nebo digitalni (srov. Heller in Jansa, Dovalil a spol. 2007; Placheta, Siegelova,
Stejfa a spol. 1999).

1.4.3 Ventilaéni hodnoty

Ventila¢ni hodnoty délime na statické a dynamické. Mezi statické patii vitalni kapacita
plic (VC), dechovy objem (VT) je soucet alveolarni objemu (Va) a objemu mrtvého
prostoru (Vp), rezidualni objem (RV) a funkéni rezidualni kapacita (FRC). Do
ventilacnich dynamickych hodnot fadime piedevS§im dechovou frekvenci (fg), coz
je po¢et decht za minutu a minutovou ventilaci, coz je vdechnuty objem vzduchu
za minutu. Vypocdte se vynasobenim VT a fg. Tento objem se v praméru pohybuje okolo
8 I. Vitalni kapacita je zjisStovana pii funkénim vySetieni plic (spirometrie) a méfena v
litrech. Vitalni kapacita je hlavni spirometricky tdaj, ktery udava hodnoty mnozstvi
vzduchu vdechnutého maximalnim nadechem a nasledné vydechnutého. Velikost VC
nam v prvni fadé urCuje télesna vyska, stati a pohlavi. Dle S. Silbernagla a A.
Despopoulosa (2003 s. 112) se hodnota VC pohybuje ,,okolo 5,3 1 pro 20letého muze
180cm vysokého*. Klidova hodnota VC se vsak piesné neda urcit bez laboratorniho
testovani. Primérné klidové hodnoty se pohybuji od 2,5 po 7 I. Naopak na ni nema vliv
hmotnost a stupen trénovanosti. Z vitalni kapacity tedy nemizeme urcit vykonost, ale
zZ hlediska vytrvalostniho sportovce je jeji mala velikost nevyhoda. Pro vypocet vitalni
kapacity pricteme k expiranimu rezervnimu objemu (ERV) inspiraéni rezidualni objem
(IRV) a V7. Klidovy VT byva zpravidla 0,5 1 vzduchu. IRV mize dosahovat az 3 1
a ERV muze dosahovat i 1,7 1. Rezervni objemy jsou vyuzivany pii zvySené télesné
namaze (srov. Heller in Jansa, Dovalil a spol. 2007; Vilikus, Brandejsky, Novotny
2004; Silbernagl, Despopoulos 2003).

1.4.4 Spirometrické parametry pfri zatézi

Pti zatézi pomoci spirometrie méfime spotiebu kysliku (VO2), maximalni spotiebu

kysliku (VO2max), vydej oxidu uhli¢itého (VCO3), respiracni vyménu (R), respiracni
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kvocient (RQ) a tepovy kyslik (VO2/TF). Prvnim méfenym parametrem je spotieba
kysliku (VOz). Tento udaj nam tika, kolik ze sumy piijatého O2 télo sportovce vyuZzije
pfed tim, nez ho vydechne. Zna¢i se v litrech/min. Casto se tento udaj prevadi
u maximalni spotieby kysliku (VO2max) na kilogram hmotnosti sportovce, tudiz
ml/kg*min. U bézné muzské populace byva VOzmax 45 mlkg*min a u Zen 36
ml/kg*min. Na hodnotu VOomax ma uréity vliv trénovanost. Trénovani jedinci, muzi,
dosahuji az 80 ml/kg*min a zeny 70 ml/kg*min. Hodnoty VO2zmax ndm fikaji, jakou ma
testovany Vytrvalostni vykonnost, kolik z pfijatého kysliku vyuzije (srov. Heller in
Jansa, Dovalil a spol. 2007; Dovalil a kol. 2008).

Vydej oxidu uhli¢itétho nam znadi, kolik organizmus vyprodukoval CO: pii fyzické
zatézi. CO2 vznikd v kosternich svalech pii aerobnim kryti, kdy je Oz spole¢né
s gluk6ézou preménén na energii a vodu a praveé oxid uhli¢ity. Z téchto namétenych
hodnot Ize vypozorovat reakci a adaptaci na zatéz. Znalost VCO2 je dulezita pro
vypocet respiracni vymeény a respiraéniho kvocientu. Vychéazi ve stejnych jednotkéch

jako VOzmax, tedy ml/kg*min (Placheta, Siegelova, Stejfa a spol. 1999).

Respira¢ni vyména (R) znac¢i vyménu dychacich plynt v plicich a zjist'uje se pomérem
VCO,/VOs,. Respiracni kvocient (RQ) znaci vyménu dychacich plynt v burice, kde se
O vyuziva k vyrobé energie a CO: vytvaii. V klidovém stavu se R rovnd RQ
a pohybuje se okolo hodnot 0,80, az 0,85 a zavisi na pfijaté stravé. Pfi mé&feni nemuize
RQ piekrocit hodnotu 1,00. Tato hodnota odpovidé ptiblizn€¢ anaerobnimu prahu.
Hodnoty respira¢ni vymeény pfi zaté€zi do maxima by mély ptekrocit hranici 1,10, a vSak
nesméji byt vyssi jak 1,20. Dle Plachety, Siegelové, Stejfa a spol. (1999 str. 96) pomér
respiracni vymény ,,pifekracuje hodnotu 1,00 pii dosazeni maxima a zvySuje se déle
ve fazi zotaveni®. Z lékafského hlediska by pfi naméfeni hodnot vysSich jak 1,20 mél
byt test ihned ukoncen, aby nenastal stav akutniho piepéti (srov. Placheta, Siegelova,
Stejfa a spol. 1999; Vilikus, Brandejsky, Novotny 2004).

Dalsim spirometrickym parametrem je tepovy kyslik. Tento idaj nam tik4, kolik bylo
dodano kysliku do ob&hu jednou systolou. Vystupem je zjisténi, jak hospodarné télo
zachazi s pfijatym Oz a dale je to jeden ze znakd vykonnosti jedince. Vyslednou
hodnotu Ize srovnat s popula¢nimi tabulkami (Pastucha, Sovova, Malin¢ikova, Hyjanek
2011).
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1.4.5 Krevni parametry

Mezi krevni parametry, které jsou v tréninku nejCastéji vyuzivané, fadime laktat,
pfesnéji jeho koncentraci v kapilarni krvi. Dal§im parametrem, ktery miizeme nalézt
v krvi je mocovina, kreatinkindza, amoniak, gluk6za a mineraly. Zabyvat se budeme

predevsim laktatem a mocovinou (Neumann, Pfiitzner, Hotternrott 2011).

V lidském téle se laktat (kyselina mlécnd) bézné vyskytuje ve velmi malém mnozstvi
priblizné¢ 0,8 mmol/l. Hladina laktatu zacne stoupat po 6-10 sekundéach velmi intenzivni
zatéze, ktera mize trvat maximalné 2 minuty, kdy funguje tzv. glykolyticka fosforylace.
Zména koncentrace laktatu v kapilarni krvi odebrané naptiklad z u$niho lalic¢ku nam
fika, jaka je trénovanost dan¢ho jedince. Ke kryti energetického vydeje pii kratkodobé
intenzivni zaté€zi slouzi glukoza, kterd se ve svalu zméni na pyruvat a ten je poté bez
ptistupu kysliku pfeménén na laktat (kyselina mlécnd). Tato latka se hromadi ve svalu
I pfesto, Ze je krvi odvadéna do jater a ledvin, kde se pfeméni na glukdézu. Hromadénim
laktatu ve svalech wvznikd piekyseleni a drazdéni nervovych zakonceni, které
se projevuji nepiijemnymi pocity ,tuhnuti (srov. Macek, Radvansky et al. 2011;
Grasgruber, Cacek 2008).

Dle koncentrace laktatu miizeme vycist, o jakou intenzitu zatizeni se jedna. Pokud je
rozcviceni. Pokud laktat stoupne mezi 2 a 3 mmol/l, tak se sportovec pohybuje
Vv aerobnim pasmu. 4 mmol/l znaci zacatek akumulace laktatu ve svalech a pfi
koncentraci od 5 do 8 mmol/l se sportovec pohybuje v anaerobné-aerobnim pasmu,
které je pod hranici VOzmax. Pokud je hladina laktatu vyssi jak 8 mmol/l intenzita
zatiZeni je kryta anaerobnimi pochody (Heller, Vodicka 2011).

Takova intenzita zatéze, pti které je vydej energie hrazen z vétSi Casti aerobnimi
(oxidativnimi) procesy, ale uz se zapojuje i anaerobni kryti, se nazyva aerobni préh.
Tento prdh byva pii hladiné laktatu 2 mmol/l a pii dosazeni 50 az 60 % VOzmax.
Aerobni prah je ovlivnén také trénovanosti jedince (Pastucha, Sovova, Malinc¢ikova,

Hyjanek 2011).
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Anaerobni préh je takova intenzita zatéze, kdy ke kryti vydaji energie nestaci pouze
aerobni d¢je, ale musi se pridat i kryti anaerobni. Tato hladina byva 4 mmol/l. Dosazeni
anaerobniho prahu znamena dosazeni 70-90 % VOo2max, 1 zde z&visi na trénovanosti. Pii
dosazeni vysSich intenzit, nez prahovych, dochazi k hyperventilaci a tepova frekvence

se pohybuje mezi 85 - 90% TFmax (Pastucha, Sovova, Malin¢ikova, Hyjanek 2011).

Pokud pfi dlouhotrvajicim intenzivnim vykonu dojde glykogen, k hrazeni energie zacne
télo odbouravat télesné bilkoviny. Tim se zvysi koncentrace mocoviny v Krvi. Tento
parametr je dobry pro ureni optimalniho tréninkového zatizeni. Pokud je koncentrace
mocoviny v krvi po vice dni vyssi nez 10 mmol/l, mélo by se snizit tréninkové zatizend,

jelikoZ dochazi k pfetézovani organizmu (Neumann, Pfiitzner, Hotternrott 2011).

1.5 Lékarska prohlidka sportovce

Absolvovani sportovni prohlidky nafizuje vyhlaska ¢. 391/2013 Sb. o zdravotni
zpusobilosti k télesné vychové a sportu. Tato vyhlaska nam jasn€ definuje rozdily mezi
vykonnostnim a vrcholovym sportovcem, a jakych druht 1€katskych prohlidek se musi
sportovci zucastnit pro ucely zjisténi zdravotni zpusobilosti. Vykonnostni a vrcholovi
sportovci se musi zucastnit vstupnich, pravidelnych, a pokud nastane n¢jaké zvlastni
situace, tak i mimotradnych 1ékaiskych prohlidek. Soucasti kazdé z téchto prohlidek je
rodinna anamnéza, sportovni anamnéza, ve které je zjiStovana Casova a fyzicka
naro¢nost sportu. Déle je zjiStovan zdravotni stav, medikace a prodéland onemocnéni.
Vstupni I¢karska prohlidka je zaméfena na zjisténi nemoci, stavii a vad, které by mohly
u vykonnostnich ¢i vrcholovych sportovet vést ke zhorSeni zdravotniho stavu. Pokud
jede o vykonnostniho sportovce, tak u této prohlidky kromé piedchozich vySetfeni
zjiStujeme antropometrické parametry, klidovou elektrokardiografii (EKG) a ptipadné
se zafazuji jinad laboratorni vySetfeni, kterd vyZaduje zdravotni stav sportovce.
U vrcholového sportovece k témto vSem prohlidkdm piibyde jesté zatéZzové vySetieni.
Pravidelnou lékatskou prohlidkou se rozumi prohlidka, ktera obsahem odpovida vstupni
prohlidce, ale ma za ukol odhalit zmény zdravotniho stavu. Provadéni této pravidelné
1ékatské prohlidky je natfizeno vykonévat jednou za 12 mésici. Jak uz bylo feceno, tieti

formou prohlidky je mimotadna Iékaiska prohlidka, ktera se provadi u sportovci, ktefi
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zavodi ve star$i vékové kategorii, ¢i pokud byl sportovec delsi dobu v bezvédomi nebo

pii vyrazné zmén¢ zdravotniho stavu sportovce (Vyhlaska ¢. 391/2013 Sb., § 1-7).

1.5.1 Indikace a kontraindikace zatézového vysetreni

Indikace zatézovych vysetteni délime dle odbornikii (Placheta, Siegelova, Stejfa a spol.
1999) na diagnostické, kontrolni a prognostické. Mezi indikace diagnostického
vySetfeni patii posouzeni funkéniho stavu, predevs§im zdatnosti a vykonnosti. Dale jako
doplitkové vysetfeni u ur¢itych druht nemoci, které mohou sportovce postihnout v dobé
tréninku, jako je duSnost ¢i jiné problémy s obéhovou soustavou. Diagnostické vySetfeni
je mozné zaradit 1 u propadu vykonnosti sportovce, a to ke zjisténi pficiny. Kontrolnim
zatézovym vySetfenim je meéfena spravnost zvoleného tréninku a jeho dopady na
celkovy fyzicky stav sportovce. Jedna-li se o vySetfeni, kterému predchazi néjaky druh
rehabilitace ¢i rekondice, tak ho téZ zatazujeme jako kontrolni zatézové vySetfeni.
Prognostické zatézové vysetfeni indikujeme, chceme-li zjistit, jakych vysledkti mize
sportovec pii spravné zvoleném tréninku dosahnout ¢i naopak, jaka rizika mohou byt

zpusobena naptiklad jednostranny zatizenim pohybového aparatu.

Kontraindikace d¢lime na absolutni a relativni. Mezi absolutni kontraindikace
zatézoveého vySetfeni patii akutni infek¢ni a zanétlivé onemocnéni, dekompenzovana
cukrovka 1. a 2. typu, po zachvatovy stav u astmatu, hypertenze vyssi jak 200/120 mm
Hg, infarkt myokardu v akutni formé, nestabilni angina pectoris, plicni embolie, stavy
3 mésice po mozkové piihodé. Relativni kontraindikace jsou stavy prevazné
kardiovaskularniho systému, kdy musi byt pfitomen u testovani kardiolog a vybava na
resuscitaci. Témito stavy se mysli méné¢ zavazné poruchy srde¢niho rytmu, nékteré
vrozené ¢i ziskané chlopenni vady. Mezi dal$i mozné relativni kontraindikace se fadi
neochota sportovce spolupracovat a nékteré psychické poruchy (Macek, Radvansky et

al. 2011).
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2 TRENINK BEZCU

2.1 Fyziologie

2.1.1 Stavba kosterniho svalu

Kosterni, neboli pfi¢n¢ pruhovany, sval se vyznacuje tim, Ze ho miizeme na rozdil
od hladkého svalstva ovladat vali. P¥i¢né pruhované svalstvo se upind na kost ¢i
Slachu. Kosterni svaly spotiebuji v klidu ptiblizné 25% piijatého kysliku, avSak
spotfeba kysliku stoupa spoleén¢ se stoupajici zaté¢zi a mize vzrist aZ na
dvacetinasobek klidové spotieby. Sval se sklada ze svazkl svalovych vldken, které
mohou dosahovat v praméru od 100 - 1000 um. Délka svalovych vlaken (svalova
buiika) miize dosahovat délky az 15 cm a jeji primér se pohybuje v rozmezi 10- 100
um. Svalové vldkno se skldda ze stovek myofibril o velikost 1 pum, které jsou
rozdéleny Z-disky a ty déli myofibrilu na jednotlivé sarkomery (Silbernagl,
Despopoulos 2004).

Svalova vlakna

Zakladni déleni svalovych vldken je na rychld a pomald. Pomald svalova vldkna
se Vyznacuji zbarvenim do Cervené barvy. Toto zbarveni je zpisobeno vysokym
obsahem myoglobinu, ktery na sebe vaze Oz. U pomalych svalovych vldken totiz
pfevazuje oxidativni metabolismus. Rychld svalovd vldkna jsou zbarvena do bilé
barvy, jelikoZz ziskavaji energii pfedev§im anaerobnimi pochody. Toto dé€leni neni
dostacujici, tudiZ se svalova vlana zacala oznacovat dle typu. Existuji tfi typy
svalovych vlaken typ I, typ IIA a typ 11B. Na vlastnosti téchto typti vlaken se mizeme
divat z hlediska histochemického, strukturalniho, funkéniho a biochemického

(Melichna 1990).

Dle vybranych prvki z hledisek histochemickych a funkénich Ize svalové vldkno typu
I charakterizovat jako vlakno zbarvené do Cervena s vysokou aktivitou oxidativnich

enzymu a S vydrzi v izometrické kontrakci 99 — 140 ms. Svalova vldkna typu I jsou
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pomalu unavitelna. Rozdil vtypu svalovych vlaken IIA a IIB je predevSim
Vv histochemickych parametrech, kde typ IIA je zbarven do rizova se stfedni aktivitou
oxidativnich enzymu na rozdil od typu IIB, ktery je zbarven do bila s nizkou aktivitou
oxidativnich enzymt. Z funk¢niho hlediska je typ IIA i IIB stejny. Jejich unavitelnost
je rychla a vydrz v izometrické kontrakci je 44 — 88 ms (Melichna 1990).

2.1.2 Zdroje energie

Pro télo jsou zadkladnim zdrojem energie makroergni substraty — cukry, tuky
a bilkoviny. Hlavnimi zdroji jsou ale cukry a tuky. Tyto latky se nasledné v téle $tépi
atim teélo ziskava pottebnou energii. Cukry jsou uskladnény v jatrech a svalech
ve form¢ glykogenu v ptiblizném mnozstvi 0,5 kg. Tato zasoba pokryje pohybovou
aktivitu (PA) pfiblizné po 2 hodiny, zalezZi na intenzit¢ PA. Tuky, jejichZ zdsoba miize
dosahovat az 20 kg, jsou zdrojem energie u déletrvajici PA. Spekulativné by tato
zasoba mohla vydrzet nekonecné dlouho. Poslednim, spiSe mimofadnym zdrojem
energie, jsou bilkoviny, které mnohem vice slouzi jako stavebni jednotka nez jako
zdroj. Jejich funkce je spojena sregeneraci sil po ukonéeni PA (Vranova in
Havlickova a kol. 2004).

Bezprostfednim zdrojem energie jsou makroergni fosfaty adenosintrifosfat (ATP)
a kreatinfosfat (CP). Tento zdroj slouzi pro vykon o velké intenzité, kterou vyviji
sprintefi po dobu 20 - 30 sekund. Takovému zdroji energie fikdme alaktitovy
(nestoupa laktat) neoxidativni anaerobni zpusob. Reakce vypadaji takto: 2 ADP —
ATP + AMP, ATP — ADP + P + energie, CP + ADP — ATP + C. Dal§im zdrojem
energie je laktitovy neoxidativni anaerobni systém. V tomto piipadé¢ jde o PA
submaximalni intenzity s trvanim 40- 90 sekund, pii které vznika laktat. Reakce
probiha takto: glukéza — 2 ATP + 2 LA. U déle trvajicich Cinnosti, které trvaji vice
jak 90 sekund a jejich intenzita je mirna az stfedni, se uplatiiuje oxidativni aerobni
zpusob pfemény. Ze zacatku se spaluji spiSe cukry, cca do 30 min. zatéze, a az poté
pfichazi pfeména tuki na energii. Pfeménuje se glukéza + O2 — 36 ATP + H20 + CO»
¢1 mastné kyseliny + Oz — 129 ATP + CO2 + H20. Tyto zdroje se navzajem dopliuji
a proto je nelze od sebe oddélit (srov. Magek in Placheta, Siegelova, Stejfa a spol.;

Vrénova in Havlickova a kol. 2004).
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2.1.3 Somatotyp

Podle slozeni a tvaru téla rozeznavame tii druhy somatotypu — ektomorf, mezomorf
a endomorf. Kazdy z téchto somatotypti ma své poznavaci rysy. Odbornici Vilikus,
Brandejsky, Novotny (2004, s. 34) tvrdi, ze ,,Genetické vlohy vytvarejici primarni
somatotyp jedince pfinaSeji do jeho zivota specifické morfologické i1 funkcni
predpoklady. Zaroven ale fikaji, ze ,,V prubehu zivota jsou u kazdého jedince
vrozené somatotypické znaky vyznamné ovlivnény jeho zivotnim rezimem®, coZ jsou
sekundarni slozky somatotypu, které mohou ovlivnit jedince jak negativné, tak
pozitivné. Nejvice pouzivanou metodou ke stanoveni télesného typu je metoda
Sheldonova trojuhelniku, kterd tika, jaky je pomér druhi somatotypu u kazdého
¢lovéka ve stupnici od 1 do 7. 1 je minimalni zastoupeni a 7 je maximalni zastoupeni.
Ektomorfa charakterizuje vyssi $tihld postava, dlouhé a hubené koncetiny. Dalo by
se fici, ze je ,,sama ruka, sama noha®. V atletice to byvaji skokané do vysky a bézci na
stiedni traté. Mezomorf byva velice svalnaty s hranatym obli¢ejem a miva velmi
masivni horni ¢ast téla - ramena a hrudnik. Je to vhodny typ na sprintera, protoze
reaguje velmi dobie na silovy trénink. Poslednim typem je endomorf. Tento typ je
nachylny k uklddani tuku, coz je zavinéno nevelkym energetickym vydejem a to
zpusobuje spolu s kratkym trupem jeho celkové kulaté vzezieni. U endomorfu je
riziko obezity. Tyto znaky plati pro jedince s absolutnim zastoupenim pouze jednoho
somatotypu. Vrcholovi atleti byvaji zastoupeni ekto-mezomorfnim somatotypem

(Vilikus, Brandejsky, Novotny 2004).

2.2 Pohybové schopnosti

Mezi pohybové schopnosti dle Lehnerta a kol. (2010) fadime silu, rychlost, vytrvalost
a flexibilitu. Kazda z téchto zakladnich pohybovych schopnosti ma podle tohoto déleni
jesté dalsi poddruhy, kterymi se budeme zabyvat v jednotlivych podkapitolach. Podle

urovné pohybovych schopnosti hodnotime kondici sportovce.
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2.2.1 Silové schopnosti

Silova schopnost je dle Mékoty (2005, sec. cit. in Havel, Hnizdil 2009, s. 7)
»schopnost pifekonavat odpor vnéjsiho prostfedi pomoci svalového usili“ a dale
doplnéno Havlem, Hnizdilem (2009, s. 7) je to ,,zakladni a rozhodujici schopnost
jedince, bez které se nemohou ostatni schopnosti projevit pfi pohybové cCinnosti®.
Silové schopnosti mizeme rozdélit z biologického hlediska dle kontrakce na
dynamické a statické. Do dynamickych kontrakci patii koncentrickd, excentricka,
plyometrickd a izokinetickd. Do statickych kontrakci mlZzeme zaradit pouze

izometrickou kontrakci (srov. Havel, Hnizdil 2009; Lehner a kol. 2010).

Drubhy sily

RozliSujeme nékolik druhii sily - maximalni silu, reaktivni silu, silovou vytrvalost

a rychlou silu, kterou dale délime na startovni a explozivni (Lehner a kol. 2010).

Nejvétsi sila, kterou mize sval ¢i svalova skupina vyvinout, se nazyva maximalni sila.
M¢teni maximalni sily probiha pfi zvednuti bfemene s nejvétsim moznym odporem.
Pfi tomto testovani je sval schopny vyvinout maximalni silu az po ubéhnuti
0,4 sekundy. Pokud se hovoii o relativni maximalni sile, je to maximalni sila ku
hmotnosti sportovce. Pro sportovni trénink vSak neni bezprostfedn€ nutny rozvoj
maximalni svalové sily, jelikoZz ve vétSin€ sportu nedochazi pouze jen k jednomu
opakovani s co nejvétsi moznou zatézi. Reaktivni silou nazyvame schopnost, kdy dle
Lehnera a kol. (2010, s. 24) vytvofime ,,co nejvétsi silovy impuls v cyklu protaZeni
a bezprosttedné nasledného zkraceni. Tuto silu nejCastéji vyuzZivaji sportovci pii
odrazu ¢i odhodu. Silova vytrvalost je to takovy druh sily, kdy opakované
pfekonavame nebo udrZzujeme nemaximalni odpor. Délka trvani zavisi pfedevS§im na
velikosti maximalni sily svalu a jeho energickém zéasobeni. Na rychlou silu hledime
jako na dosazeni co nejvétsi sily v co nejkratSim Case. Tuto silu nam ptedevsim urcuji
rychld svalové vldkna. Na rychlou silu Ize koukat z dvou pohledil - jako na startovni
silu a explozivni silu. O startovni silu jde, kdyZ chceme udélat pohyb v co nejkratSim
Case a nejvyssi rychlosti. Explozivni sila je, kdyz chceme zavér pohybu udélat co

nejrychleji (srov. Lehner a kol. 2010; Jancik, Zavorna, Novotna 2006).
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2.2.2 Rychlostni schopnosti

Dalsi ze schopnosti je rychlost, kterou Dovalil a kol. (2008, s. 190) definuji jako
»schopnost provadét kratkodobou pohybovou ¢innost — maximalné do 15 az 20 s —
v danych podminkach co nejrychleji®. Rychlost zavisi nejvice na slozeni svalu, jaké je
zastoupeni rychlych svalovych vldken typu IIb. Pokud je velké procento zastoupeni
téchto vlaken, lze predpokladat, ze sprinter je vybusny, rychly a silny, ale nebude
vytrvaly. Sprinter s ptevahou vldken Ila se bude hodit na rychlostn¢ vytrvalostni traté
200 — 400m, nebude tak rychly, ale svou rychlost udrzi déle. Vlivem dlouhodobého
tréninku se svalova vlakna muzou ménit z lla na llb a naopak (srov. Grasgruber,
Cacek 2008; Dovalil a kol. 2008).

Druhy rychlosti

Rychlost mizeme opét rozliSovat z nékolika pohledid. Hlavni je na akéni rychlost
areakéni rychlost. Rychlost akéni mizeme dale délit na acyklickou a cyklickou.
Komplexni rychlost se vdZe na piedchazejici rychlosti (Jancik, Zavorna, Novotna

2006).

Akéni rychlost je dle Lehnera a kol. (2010, s. 57) ,,vysledkem rychlosti svalové
kontrakce a ji pfedchazejici ¢innosti nervosvalového systému, ¢imZ se vyrazné 1isi od
reakéni rychlosti®. Tato rychlost je ddna zménou polohy téla nebo jeho pfemisténim
po urcité draze. RozliSujeme acyklickou a cyklickou pohybovou rychlost. Acyklicka
rychlost se vyznaCuje jednordzovym provedenim co nejrychlejSiho pohybu oprati
malému, téméef zadnému odporu. Tato rychlost ma velice blizko k rychlé sile.
Cyklickd pohybova rychlost se vyznacuje opakovanym provadénim stejného cyklu
0 vysoké intenzité. Dobrym piikladem je b&h. Reakéni rychlost je schopnost v co
podnét je predev§im dana cinnosti CNS. V praxi rozeznavame jednoduchou
a vybérovou reakci. Jednoduché reakce se zamétuje na jeden podnét jako vystiel ze
startovni pistole. Vyberova reakce je odpoved na vice podnét, kdy se CNS musi
rozhodnout, co udéla. K této reakci dochazi u kolektivnich sporti (Lehner a kol.

2010).
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2.2.3 Vytrvalostni schopnosti

Dalsi pohybovou schopnosti je vytrvalost, kterou Jetabek (2008, s. 69) definuje jako
»schopnost vykonavat pohybovou ¢innost co nejdéle, bez poklesu jeji intenzity, ptip.
vykonavat ¢innost po zvoleny casovy usek s co nejvyssi intenzitou®. Pro sportovni
trénink jsou dilezit¢ Cinnosti vytrvalostniho charakteru, jelikoz zlepSuji
kardiovaskularni systém a tim se zlepSuje okysli¢eni a zasobeni svalll zivinami (srov.

Benson, Connoly 2012; Jetabek 2008).

Druhy vytrvalosti

Jednim ze zakladnich déleni vytrvalosti je na zakladni a specidlni. Dals$i moznosti
déleni vytrvalosti je dle zpisobu energetického kryti na aerobni a anaerobni vytrvalost.
Vytrvalostni schopnost lze délit 1 dle doby trvani na rychlostni, kratkodobou,
sttednédobou a dlouhodobou vytrvalost (Lehner a kol. 2010).

Rychlostni vytrvalost ndm ur€uje schopnost vykonavat praci o co nejvyssi intenzité
tak, aby méla co nejdels$i dobu trvani. Doba trvani se pohybuje do 20 az 30 sekund.
Kratkodobou vytrvalosti je mysleno neustalé vykonavani velmi intenzivni ¢innosti po
dobu do 2 aZ 3 minut, zalezi na trénovanosti sportovce. Pfi této vytrvalosti dochazi
k tvorbé laktatu ve svalech, jelikoZ po tuto dobu je energeticky vydej kryt anaerobné.
U stfednédobé vytrvalosti se doba trvani cyklické ¢innosti pohybuje od 2 do 10 minut
a intenzita vykonavani ¢innosti se pohybuje na hran¢ anaerobniho prahu. Poslednim
druhem vytrvalosti je dlouhodoba vytrvalost. Tato vytrvalost se vyznacuje
vykonavanim prace pfiméfené intenzity po dobu delsi jak 10 minut. Energetické kryti
je zde hlavn€ oxidativni, tudiz je hlavnim zdrojem unavy vyCerpani zasoby tuki

a cukrt (Jancik, Zavodna, Novotna 2006).

2.2.4 Flexibilita

Poslednim druhem pohybovych schopnosti je flexibilita, kterd je dle Lehnarta a kol.
(2010, s. 94) charakterizovana jako ,,dosazeni potfebného nebo optimalniho rozsahu

pohybu (amplitudy) v kloubnim spojeni pomoci vnitinich nebo vné&jsich sil“.
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Rozeznavame vice druhti flexibility, a to obecnou, specidlni, aktivni, pasivni,
dynamickou a statickou. Obecna flexibilita je pfirozend, pti které je normalni Groven
pohyblivosti. Specialni flexibilita je pro kazdy sport jina. Pasivni flexibilita je protazeni
sportovce za pusobeni vn€j$i pomoci a aktivni je protaZzeni pouze vlastni silou. Pii
dynamické flexibilité jde o dosazeni krajni polohy $vihem a u statické jde predev§im

0 to v krajni poloze vydrzet (Linhart a kol. 2010).

2.3 Sportovni trénink

Slovo trénink nemusi byt spojeno pouze se sportem. Timto slovem se znaci proces
osvojovani, zdokonalovani, uc¢eni se n¢jaké ¢innosti nebo rozvoj schopnosti tim, Ze tuto
¢innost opakované vykonavame. Sportovni trénink je dle Choutky, Dovalila (1991, s.
27) ,,slozity a icelné& organizovany proces rozvoje specializované vykonnosti sportovce
ve vybraném sportovnim odvétvi nebo discipliné”. Jeho cilem je dosahovani
individudlné¢ maximalni vykonnosti ve vybraném sportovnim odvéti. Proto, aby byl
sportovni trénink U¢inny, musi se drzet urcitych principl. Mezi ty patfi vSestrannost,
systematicnost, zvySovani tréninkového zatizeni a cyklicnost. Také se musi brat ohled
na tréninkové =zatizeni, jenz se sleduje pomoci objemu, intenzity, doby trvani
a frekvenci opakovani zatizeni. Sportovni trénink se ve své podstaté sklada z kondic¢ni,
technické, taktické a psychologické ptipravy. Vsechny tyto slozky se promitnou
do koneéné stavby sportovniho tréninku (Choutka, Dovalil 1991).

Choutka, Dovalil (1991, s. 8) definuji sportovni vykon jako ,,Aktudlni projev
specializovanych schopnosti sportovce (vysledek adaptace) v uvédomélé cinnosti
zamé&fené na feSeni pohybového ukolu, ktery je vymezen pravidly daného sportovniho
odvétvi, resp. discipliny.”. V kone¢ném sportovnim vykonu hraji velice dulezitou roli
vrozené dispozice. Biologické predpoklady jsou sportovnim tréninkem neovlivnitelné
nebo ovlivnitelné pouze v malé mife. Nedilnou soucasti sportovniho vykonu je
I psychika sportovce a okoli, ve kterém vyrastd. To ovliviiuje sportovce jak
ze socidlniho, tak také z pfirodniho hlediska. Tyto slozky dohromady piisobi na

celkovy vyvoj a navzajem se ovliviiyji (Choutka, Dovalil 1991).
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Sportovni vykonnost se odviji od sportovniho vykonu. Je to tedy udrzovani sportovniho
vykonu na jisté hladin¢ v del§im cCasovém intervale. Délime ji na dlouhodobou
a individualni. Dlouhodoba sportovni vykonnost v atletice postupné stoupa a miize
zéaviset na mnoha okolnich faktorech pocinaje urovni samotného sportovniho tréninku
a konce u toho, jak je sport populdrni. Individualni sportovni vykonost je sledovani
vykonosti u konkrétniho sportovce. Opét se zde musi sledovat faktory, které piisobi na

sportovce (Choutka, Dovalil 1991).

2.3.1 Principy sportovniho tréninku

Aby sportovni trénink fungoval, mél by dodrZovat tyto vybrané principy: vSestrannost,
systemati¢nost, cykli¢nost, zvySovani tréninkového zatizeni, primétenost, individualni

ptistup, postupnost a reverzilibilita (Sobolova in: Libensky a kol. 1965).

Ve sportovnim tréninku se principem vSestrannosti mysli jednota vSeobecné a specialni
pripravy. Rozvojem vsSeobecné sportovni ptipravy, tedy pohybovych schopnosti,
umoznime polozeni dobrych zakladl pro rozvoj specidlni ptipravy. Kdybychom tento
zaklad neméli a pouZili pouze specialni ptipravu, dojde k ristu sportovni vykonnosti,
ale posléze tento rust stagnuje. Tento postup vede totiz k vyCerpani specialnich
prostfedkil a je zndm pod pojmem piedCasna specializace. Dalsi ze zdkladnich principi
sportovniho tréninku jsou systemati¢nost a cykli¢nost. Princip systemati¢nosti pozaduje,
aby tréninkovy proces byl nepfetrzity a opakoval zakladni prvky obsahu tréninku. Pro
systemati¢nost je rozhodujici sled a obsah jednotlivych tréninkovych jednotek, jejich
Cetnost je dédna modelem superkompenzace. Cyklicnost vychazi ze systemati¢nosti
tréninkového procesu a je rozdélena dle délky cyklu na kratkodobou, stfednédobou
a dlouhodobou. Dalsim principem je zvySovani tréninkového zatizeni. TO musi
dosahovat dostatecného objemu a zatizeni, aby organizmus sportovce byl dostate¢né
zatizeny a mohl se na tuto situaci pfipravit adaptaci. Zatizeni miva vlnovity pribeh
sohledem na jednotlivé cykly. Princip pfiméfenosti Uizce souvisi s principem
individudlniho pfistupu. U obou téchto principl jde o to, aby trenér pfi stavbé tréninku
ptihlizel k véku, pohlavi, télesnému a zdravotnimu stavu aj. Principem postupnosti se
mysli pfizplsobeni prvotni zatéze aktualnimu stavu, a az poté zatéz postupné zvysovat.

Posledni princip je princip reverzilibity, ktery znamena neustalou potfebu udrzovani
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ziskané¢ urovné télesné zdatnosti (srov. Millerova, Hlina, Kaplan, Korbel 2002;
Sobolova in: Libensky a kol. 1965).

2.3.2 Tréninkové zatizeni

Tréninkové zatizeni je stanoveno mgéfitelnymi veli¢inami. Témito veli¢inami jsou
intenzita, objem, doba, frekvence a cyklicnost zatéze. Intenzita zatizeni je mira
vynalozené¢ho 1Usili, kterym vykonavdme sportovni Ccinnost. Intenzita zatizeni
je méfitelna fyziologickymi parametry jako koncentrace laktatu a srde¢ni frekvence.
Stanovit intenzitu 1ze mimo jiné uréenim rychlosti pohybu a velikosti odporu. DalSim
m¢éfitkem zatizeni je objem. Tento objem je v béZeckych disciplinach méfen v pocétu
metrt nebo kilometri odbéhanych za tréninkovou jednotku, tyden a v rtiznych
tréninkovych cyklech. Dobou trvani zatéze se méii ¢asovy tdaj, jak dlouho zatéz trvala.
Dalsim tdajem z tréninkového zatizeni je frekvence zatéze. Tato frekvence udava,
Vv jakém intervalu by po sobé méla zatéz prichazet (naptiklad jaky by mél byt odpocinek
mezi jednotlivymi sériemi v tréninku). Poslednim parametrem je cykli¢nost zatizeni.

Tento parametr udava Cetnost tréninkovych jednotek (Lehnart a kol. 2010).

Adaptace organizmu na zatéz

Adaptace znamena pfizpisobeni organizmu na podnéty z prostiedi. Prostiedi mize na
organizmus pusobit spojité ¢i pretrzité. Spojité, neboli stale, mize na organizmus
pusobit teplota ¢i tlak okolniho prostfedi. Pietrzité pisobni na organizmus je vyvoldno
opakujicim se tréninkovym zatizenim. Adaptace je tedy vysledkem reakce organizmu
na néjaky druh zatizeni, které narusi vnitini prostiedi organizmu. Ten zregeneruje —
zotavi se — a vytvoii pfidanou hodnotu jako ochranu pied dal§im zatiZenim. Adaptaci na
tréninkové zatiZeni jsou mySleny funkéni a morfologické zmény organizmu sportovce.
Dochézi k jinym reakcim v organizmu, jde-li o vytrvalostni nebo rychlostné¢ — silovy
trénink. Pf1 vytrvalostnim tréninku se ve svalu zvySuje obsah mitochondrii a sval se 1épe
prokrvuje. ZlepSuje se vyuzivani dychacich plyni, zvySuje se aerobni kapacita, zvétSuje
se aktivita lipazy a hladina glykogenu ve svalech. Dale dochazi k hypertrofii svalovych
vldken, avSak neni tak velka jako u adaptace na rychlostné — silovy trénink. Pfi tom

dochézi z hlediska morfologickych a funk¢nich zmén ke zvySeni anaerobni kapacity,
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aktivité myokinazy, obsahu ATP, CP a jejich lepsimu zuzitkovani (srov. Sobolova in:

Libensky a kol. 1965; Bernacikova 2012).

Model superkompenzace

Superkompenzace vychazi z adaptace organizmu. Je to doplnéni a urcité prevysSeni
puvodnich zasob energie a stavebnich latek jako reakce na pohybovou aktivitu. Pii PA
se spaluji nejprve energetické zasoby, které jsou uloZzené ve svalech a poté z ostatnich
zasobaren, jako jsou jatra. Tyto zdsoby energie a stavebnich latek se dopliuji a télo
z obav dalSiho zatizeni nadhodnoti tyto zasoby, aby meélo dostatek energie a sily.
Tomuto pocinani se fika superkompenzace. Faze supekompenzacni kiivky jsou dvé.
Prvni je katabolicka faze, kdy pfi tréninku dochazi ke spaleni energie ze 100% (hodnota
pred tréninkem) na nizs$i hodnotu. Druha faze, anabolicka, se sklada z navratového ¢asu.
To je doba, za kterou se energie vrati opét na 100%. Tento Cas je ovlivnén faktory jako
stafi, temperament, typ prevazujicich svalovych vléken, regenerace a v neposledni fadé
druhu zatizeni. Vlastni superkompenzace je vytvoieni nadmérnych zasob napi: 105%.
Na tomto vrcholu by mél zacinat dalsi trénink, aby prob¢hl za idealnich podminek,
S vyS$§im procentem energie a ta se mohla Vv kazdém cyklu tréninku opét zvySovat

(Tlapéak 2002).

2.3.3 Slozky sportovniho tréninku

SloZkami sportovniho tréninku se mysli jeho obsah, ktery se sklada z télesné,

technicke, taktické a psychické ptipravy.

Télesnou piipravou, nebo také kondi¢ni, je mySlen rozvoj pohybovych schopnosti -
sily, rychlosti, vytrvalosti a flexibility. Kondi¢ni pfiprava ma za ukol jednak rozvoj
téchto schopnosti, ale také rozvoj specidlnich schopnosti, kter¢é na né navazuji.
Specialni schopnosti odpovidaji zvolené disciplin€. Technickou ptipravou je myslen
rozvoj sportovnich dovednosti pomoci motorického uceni. Diky zlepSeni techniky
béhu dosahneme jeho vyssi ekonomicnosti a ucelnosti — vznikne styl béhu, ktery
odpovidd somatotypu a dalSim rysim bézce. Technickd a kondi¢ni pfiprava by méla

probihat soubézng. Psychologicka pfiprava je pfizplisobovdna osobnostnim rystim
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sportovce a méla by probihat jak pfi tréninku, tak v soutézi. Zde musi byt sportovec
dostate¢né odolny proti vnéjSim vliviim, ale zadrovenn musi mit dostatecnou motivaci,
aby mohl podat co nejlepsi vyhon. V psychické piipravé jde tedy o rozvoj
osobnostnich vlastnosti pomoci sebevychovy. Posledni slozkou sportovniho tréninku
je takticka ptiprava. Taktickd piiprava dopliuje ptredchozi typy a v atletice jde
predevsim o pfipravenost na vnéjsi stavy jako teplota, dést’, vitr, slunce a ¢asovy porad
zavodu. Jde o to byt na tyto situace pfipraven a mit chladivé, nebo hiejivé emulze,
dostatek obleCeni aj.. VSechny druhy pfipravy nemohou probihat najednou, ale

snazime Se, aby spole¢né syntetizovaly (Millerova, Hlina, Kaplan, Korbel 2002).

2.3.4 Stavba sportovniho tréninku

Pro obecné planovani tréninkovych cykll je potfeba ujasnit si cile, kterych chceme
dosdhnout, a zavody, kterych se zc¢astnit. Nejcasteji je volime na jeden zdvodni rok,
ktery se maze skladat z nékolika makrocykla. Pocet téchto makrocykll zalezi na poctu
vrcholll v sezon€. Vyjimku ve volené délce tvoti vrcholovi sportovei, kteti uskuteciuji
viceleté cykly s ohledem na mistrostvi svéta a olympijské hry. Makrocykly obsahuji
zavodni, ptipravnd a pfechodna obdobi. Dile mame mezocykly, které trvaji 2 az 4
tydny, mikrocykly trvajici 1 tyden a denni cykly, které ndm ukazuji pocet

tréninkovych jednotek v daném dni (Neumann, Pfiitzner, Hotternrott 2011).

Dle Jetabka (2008) je v atletice ro¢ni tréninkovy cyklus sloZen z 13 mezocykli, které
trvaji 4 tydny. V kazdém z téchto Ctyitydennich cyklti ndm prvni tydny zatéz stoupa
a posledni tyden dojede ke snizeni zatéze. Atletickd pfiprava zacind na prelomu fijna
a listopadu, zde zéalezi na délce ptfedchozi sezony. Prvni a druhy mezocyklus je
zaméfen na rozvoj vytrvalostnich schopnosti a odbourdni Spatnych pohybovych
navyktl. Intenzita tréninkll byva nizka, ale o to vétsi jsou jejich objemy. Ttreti mésic
stoupd intenzita zatiZzeni az k maximalnim hodnotdm a uskutecniuji se prvni zavodni
pokusy. Ve &étvrtém cyklu, coZ je zimni zavodni obdobi, byvéa vrcholem sezony MCR,
které je pro spoustu zavodnikil jedinym opravdovym startem. Ostatni starty byvaji jen
za Ucelem zjisténi formy a kvalifikace. Po tomto zadvodnim obdobi pfichazi opét

pfiprava, ktera trva stejné jako v zimé tfi cykly a jeji slozeni je obdobné. Devaty

vvvvvv
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startu sezony dochézi pravé v tomto obdobi a je snaha, aby zavodnik mél co mozna
nejoptimalnéjsi formu na tento zavod. Po tomto dvoumési¢nim obdobi nastavd mensi
pauza na moznou regeneraci a kratkou piipravu na podzimni zdvody, coz je jedenacty
cyklus. Ve dvanactém cyklu probihaji posledni kola soutézi druzstev a dalsi zavody.
Ttinacty cyklus je pfechodny, probiha v ném regenerace a rekondice. Je Vv ném
minimalni zatéz, spiSe doplikové sporty na udrzeni kondice a doplnéni sil, ptipadné

vyléceni zdravotnich nedostatk.

2.4 Regenerace

Regenerace je soucasti sportovniho tréninku. Slouzi k rychlejsi obnové energetickych
zdrojii po zatizeni. 1 pfes obdobné postupy rozliSujeme regeneraci a rehabilitaci.
Rehabilitace nam slouzi k urychleni 1é¢by po nemoci, €i zranéni. Regeneraci se rozumi
procesy, které vedou k rychlejsimu doplnéni energetickych zasob po vykonu a tim
zbaveni se unavy. Slouzi také krustu vykonnosti. RozliSujeme nékolik druhi
regenerace. Regenerace pasivni je vSe, co organizmus déla pii a po vykonu, aby se
opét dostal do normdlniho stavu. Regenerace aktivni obsahuje ¢innosti, které délame
proto, abychom urychlili regeneraci pasivni. Déle délime regeneraci na casnou
a pozdni. Sportovni trénink pfimo zahrnuje Casnou regeneraci ve formé strecinku,
doplnéni zivin a podobné. Pii regeneraci se snazime odbourat akutni unavu.
Rekondice byvéa zatfazovana do obdobi po zavodni sezoné€, kdy dochazi k obnové jak
fyzickych tak psychickych sil. Dolécuji se malad zranéni a pfi tréninku, ktery je spiSe
udrzovaci, se bere zfetel na pretizeny pohybovy aparat. Pedagogické, psychologické
a biologické regeneracni prostiedky zohlednuji prostfedky individualizace tréninku
a jeho metodiky, prostfedi, motivaci, racionalni stravu sportovce, doplnéni vitaminy
a mineraly, doplnéni tekutin, pecovani o cely pohybovy apardt a predchazeni ci

odbouravani mikrotraumat (Pastucha, Sovova, Malin¢ikova, Hyjanek 2011).

2.4.1 Typy regenerace

Moznosti a druhti regenerace je velké mnozstvi. Pro Gcely této prace jsme zvolili jen

néjaké typy, a to vodni procedury, core trénink, strecink a sportovni masaz.
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Vodni procedury probihaji ve vodnim prostfedi a ma na né vliv teplota vody,
chemické slozeni a proudéni vody. Mezi tyto procedury patii Slapaci, perlickové
a virivé koupele, 1ze mezi n¢ zaradit 1 podvodni masaz a plavani v bazénu. Pii Slapaci
koupeli médme k dispozici dvé nadoby. V jedné je studena voda a druhd nadoba
je naplnéna teplou vodou. Po ur¢itém intervalu jedinec preslapuje z jedné nadoby
do druhé. U perlickové a vifivé koupele pasobi na povrch téla vzduch z trysky
umisténé pod vodni hladinou. U podvodni masaze jde z trysky proud vody (HoSkova,
Majorova, Novakova 2010).

Jednim z prvkl aktivni regenerace miliZze byt i core trénink. Tento trénink je zaméfen
na stfed téla krozvoji sily a stability. Posiluji se hluboké svaly zadové, svaly
panevniho dna, hyzd'ové svaly a svaly biisni, a to komplexnimi cviky. Neposilujeme
jednotlivé svaly. Rozvojem téchto svall zajistime pevny trup. Diky tomu je zajisténa

celkova stabilita pohybu koncetin (Dolezal, Jebavy 2013).

Alter (1999, s. 9) oznacuje pojem streCink za ,,proces prodluzovani vazivové tkané,
svall a dalSich tkani. Pfinos stre¢inku v regeneraci je znacny. Prodluzovanim tkani se
zvétsuje kloubni pohyblivost. Je dobry pro ptedchazeni trazli jako natazeni svalu ¢i
podvrknuti kloubu. Pfi protahovani sportovec relaxuje jak duSevné tak fyzicky.
V neposledni fadé€ je stre¢ink dobry ke snizovani svalového napéti. Tyto pfinosy ma
vSak pouze za pravidelného a technicky spravného provadéni. Metody strec¢inku jsou
staticky, dynamicky, aktivni a pasivni. Staticky strecink je maximalni protaZeni svalu
s vydrzi v dané poloze. Dynamicky strecink, jsou rizné kmity, které vedou k vétSimu
rozsahu pohybu a k nejlepsi mozné pohyblivosti v daném sportu, ale byvaji pfi ném
Castd zranéni. Pfi pasivnim streinku jsme protahovani vnéj$i silou. U aktivniho

stre¢inku protahujeme svaly bez pisobeni vnéjsi sily (Alter 1999).

U sportovel slouzi masaz k ptipravé na sportovni vykon nebo urychluje zotaveni po
vykonu. Je ji tézZ mozno pouzit i k doléCeni zranéni. Masdz ma vliv na prokrveni
masirovanych tkani a tim zvySuje okyslieni svalu. DalS§im pozitivnim vlivem je
odplaveni laktatu a dalSich latek ze svalu. Stejné jako streCink sniZzuje svalové napéti
a sportovec relaxuje po fyzické i dusSevni strdnce. Celym timto komplexem pfispiva

K odstranéni unavy. Existuji rizné druhy a jejich vyznam vychazi z nazvu. Kondi¢ni,
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pohotovostni — pfiprava na vykon, mezi vykony, po cestovani, odstraiiujici tinavu
a sportovné¢ 1ééebna masaz. Postupy u téchto druhii masazi se rlzni, ale jejich ucel

je stejny - umoznit sportovci co nejlépe se pripravit na vykon (Hoskova 2000).

2.5 Béh

Jednim ze zakladnich lidskych pohybi je béh. Stile se opakujici bézecky krok

wrwe

A%

vyrovnani téchto pohybd. Pohyb vpted zajistuji dvé slozky rychlosti — setrvacna
a odrazova. Silové schopnosti béZzce se ukazuji v odrazové slozce a technika b&hu
sledujeme naklon trupu, pohyb pazi, dopad a odraz. Obecné¢ méa béh dveé faze -
oporovou a letovou. Oporova faze je, kdyz se alespon jedna koncetina dotyka

podlozky a letova je, kdyz se podlozky nedotyka nic (Valner, Nosek 2007).

Rozeznavame dva styly béhu — $lapavy a $vihovy. Slapavy béh je bh o vysoké
frekvenci a usili, pouzivany k prudkému zrychleni ze startovni polohy, kterou je nizky,
nebo polovysoky start. Pfi béhu nedopaddme na paty - bézi se pouze po Spickach.
Délka i frekvence kroku postupné narista, dokud nevyvineme pozadovanou rychlost
abeh se nepfeméni na udrzovaci §vihovy. Svihovy béh vyuziva setrva¢nou slozku
rychlosti, pii které je stejnd délka kroku 1 stejnd frekvence, cozZ je velice hospodarné.

Diky setrvacnosti pohybu se mohou uvolnit nepouzivané svaly (Valner, Nosek 2007).

43



ZAVER

Laboratorni testovani a aplikace zjisténych poznatki do sportovniho tréninku
je rozsahlé téma. Z tohoto divodu jsme tuto praci rozdélili do dvou kapitol. Prvni
kapitola se tyka pifedevsim laboratornich test a druha kapitola je zaméfena na sportovni

trénink.

V prvni kapitole jsme rozdélili zatézové testy dle né€kolika hledisek. Z vybranych
rozdéleni se nam jevilo jako nejoptimalnéjsi rozdéleni laboratornich testi dle zptsobu,
jakym je pfi testu kryt vydaj energie — tedy na aerobni a anaerobni. Timto zpisobem
muzeme rozdélit 1 jednotlivé traté. Pii sprinterskych a tratich na stfedni vzdalenosti
ziskdvame energii pfevazné z anaerobnich pochodl a trati vytrvaleckych z aerobnich
pochodi. Zjistili jsme, ze mezi nejpouzivanéjsi acrobni testy patii test VOomax, ktery je
unifikovany na rozdil od stupniovitého bézeckého testu, pro ktery ma vétSina laboratofi
vlastni protokol. Dal§im z dilezitych aerobnich testi je Conconiho test, ktery miiZzeme
provadét jak v laboratofi, tak na atletickém ovéle. Vyhodou provadéni tohoto testu
Vv laboratofi je vyhnuti se Spatnym povétrnostnim podminkam a lepsi kontrolovatelnost
rychlosti v jednotlivych tsecich. Zaroven je v laboratoii moznost 1épe zjistit anaerobni
prah, protoze nemusime zjist'ovat deflexni bod pouze ze srde¢ni frekvence a rychlosti,
ale také ze spirometrickych hodnot (napt. VO2). Tim je zajisténa dvoji kontrola. Pfi
terénnim pouZiti tohoto testu dochdzi k situaci, Ze na kiivce, kterd by méla byt linearni
az do deflexniho bodu, neni tento bod znatelny a test nic neprokaze. Dale jsme zjistili,
ze 1 kdyz je béh jako forma tréninku vyuZzivana snad ve vSech sportech, laboratoie
davaji pfednost anaerobnimu testu na ergometru, tzv. Wingate testu pied anaerobnimi
testy na b&hacim kobercli, i kdyz tento test pro bézecké discipliny neni piili§ specificky.
Kromé jin¢ho je to zpisobeno vétsi bezpecnosti a presnéjSimi vysledky. Nepiesnost
vysledkll u anaerobnich testli na behatku je zplisobena pifedev§im obavami z padu, takze
je velmi nepravdépodobné, ze sportovec dosdhne na své maximalni hodnoty. Test na
béhacim koberci, ktery podle nas nejvice vypovida o laktatovych schopnostech, je
Kindermann-Schnabeliv ~ (bifazicky) test. Dalsimi testy jako Cunningham-
Faulknerivym a Kindermannovym nezjistime tolik parametrii vhodnych pro aplikaci do

tréninkového procesu.
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Cilem této prace bylo zjistit, ktery laboratorni test je nejvhodné&jsi pro aplikaci do
sportovniho tréninku bézcl. Zde zalezi na konkrétni discipling. Potvrdilo se, ze velice
vhodnym testem je aerobni test VO2max, ktery je nejkomplexnéjsi. Z anaerobnich testt
bychom vybrali Kindermann-Schnabeliv (bifazicky) test. Dosli jsme k zavérum, ze
aerobni testy, na rozdil od anaerobnich, jsou vhodné jak pro vytrvalce, tak sprintery.
Zatazuji se predevs§im v piipravném obdobi u vSech bézeckych disciplin, kdy se trénuji
vytrvalostni schopnosti. Tyto testy jsou dulezité i z hlediska prevence nemoci
kardiovaskularniho systému, které muze odhalit lékar Ucastnici se laboratorniho
vySetieni. K tréninku vytrvalostnich schopnosti je dobré znat individudlni tréninkova
pasma srde¢ni frekvence, pomoci nichz miizeme tvofit ¢i upravovat trénink tak, aby byl
optimélni. Vhodné je tedy zafazeni jednoho z aerobnich laboratornich testd. Nejlépe
tedy testu VOamax ¢i stupnovitého bézeckého testu v obdobi pfipravy (u atleti na
pfelomu fijna a listopadu). Poté je vhodné testovat na konci pfipravného obdobi, tedy
okolo kvétna, abychom zjistili aktudlni stav sportovce a ucinnost tréninku. Pro pfesnost
je lepsi udélat jak spirometricky test, tak laktatovou kiivku. Laktatova kiivka
zaznamend 1 male zmény na Urovni anaerobniho prahu, které Se nemusi projevit na
VOomax, jelikoz u dospélych sportovct se tato hodnota vyrazné neméni. Na konci
piipravného obdobi muzeme otestovat pomoci anaerobnich testd, jako Kindermann-
Schnabelova testu ¢i testu AST, rychlostné — vytrvalostni schopnosti. Anaerobni testy
jsou nejvice vhodné pro trat¢ od 400 do 800 metrd. Pfi téchto disciplinach dochazi
k anaerobnimu kryti vydané energie a tedy nejvyssimu vzniku laktatu, specialné pii 400
metrovych tratich. Tyto testy slouzi pfedevSim ke zjisténi snaSenlivosti organizmu na
laktat (z hlediska mnozstvi a délky). AvSak zatazeni téchto testil pfed sezénou nevidime
jako optimalni feSeni, jelikoz pfi vysokych rychlostech ota€eni pasu u béhaciho koberce
muze dojit k padu a zranéni kratce pred sezénou. K otestovani anaerobni zdatnosti u
sprinterit se spiSe doporucuje zabchnuti jiné, del$i kontrolni traté, nez na kterou se
specializuji. Poté se porovnaji ¢asy na tyto traté¢ s jiz diive zab&hnutymi vysledky.

Sportovec tak pozna svou pfipravenost s menSim rizikem zranéni.

Anaerobni testy doporucujeme pouzit spiSe pro rozhodnuti o specializaci bézce.
Nejvhodngjsi je Kindermann-Schnabeluv (bifazicky) test. Pokud sportovec jiz po prvni
40 sekundové fazi vykazuje velké zndmky Gnavy, nemé cenu, aby v testu pokracoval a
riskoval sviij zdravotni stav. AvSak pokud je sportovec schopen snaset velké mnozstvi

laktatu jeSté predtim, nez za¢ne specialni trénink, je zde velka Sance, ze bude dobry
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praveé na traté¢ od 200 do 800 metrii. Tento parametr vSak neni jedinym, ktery se podili
na urceni specializace sportovce. Dale zalezi na slozeni svalu a na rychlosti, kterou je

schopny vyvinout.
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Seznam priloh

e Piiloha A — vysledny hodnoty testu VO2max

e Piiloha B — vysledné hodnoty testu VO2zmax
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Pfilohy

Priloha A
typtest:  Splroergomedns — hpicosmos (max. zate? na 5% skdonu) daturn: S
el e pobilzvio M vek: 18
L
Anamnezy:
sportoval; Aflefia od 12 let-bieh 3300m,5 km , 10 km, trenink 5-8x tjdne.2 hodiny, rekreacni kalo, bazky,

1% tpdné - MT, LTV, obfas plavani 5auna + vifvies 1xza 14 dnl
408

osobnl: V&g nesional , cperace: v détsvl - TE, Orazy: sip. Ir. LOK we 2. tfida - 5F mymi bez kompllkace
kolspsowe stavy: O plapitace |0 zrak 0 sluch: 0 @sp. 0
YTl bz wyrazngch Zdravotnich ootz

alergologlcks:  Meudava

rodinmg: ROMEE | SOUMDEan Zor

farmakologlcka: 0

abusus: Kouren - allkohal 10

nalez: tyZEeAInl rlez v noAme, konstituce nommoscmnl, Aydeatace nomaini, stav wizivy pRmeteny, Frdio kidne,
FirUCniE SCUMEMY, dychan Sishe, sRIDKoWE, AS pravideing, oovy chranieny, bez selestu, BMcho v nivesu,
profmatne, palpatng nebolestive, LNy palpatng nezvetsany, ada- Niava v phedsuny MIMe ZvIaznens
mirudni kyfoes, profilcubanl bedemil lordozy | ypSRonsy PSS wLp, andeverzs panwe, aysmette patel,
oslsben| Sxabond lopate, propace pricna Kentba, insuliclence HSS.

EKG: rytmus sinusovy, respiratnl anytmie TFET/MIN, PO 0,16 5, ORS 0,11 555 ve V1-2 | REBE, ST lzoal., prech.
ZOna'V 3,80.055 +80,

tElesnE skaZenl pachent IBP % IBP

wtka: fom] 171,00 180,23 04 55

wvana: [g] 63,00 72,24 B7.21

EMI: [legim?] 21.55 2224 0g.BE

tuk: [%] 0,00 13.80 68,18

ATH [kgl: 57.33 6247 51,85

ECM/BCM: 0.71

TH [mrHg]: 12083 Kidova TF [min]: 53 Klidova DF [min-]: - witaind kapacha plkc [I): 4.18

Parameftry maximalni zatéZe

VKON Spirometricke parametry Ans=robal prah

P__ W] 388  mac minuiova ventiace [Vming 163 NOLEND [milmin]: 4327

%% WERDVE ROy 133,93 mzd oachova reRvence [min '] &1 % dosEPEnAhg maxima: 80,40

P [Wig) 817 wyuziti vitain kapactty [%]: 65 TF ang [min’'] 172

%, VEKDOVE NOmy: 150,60 WO max [mimin]: 5 376 % doSEranahd maxima: 80,56

doba zataze: TAE % vaKOVE nomy 168 Ostatnl parametry

%, WEKDOVE NOmy: 146 WO maxkg [mimindg): 85,33 bt 13,70

Tepove parametry respiratnl kvoclkent: 0,53 wykonnosinl Index: 5.34

TF max [min) 192

S WEKDVE nomy: B7.96

TF 1,2.3 [min 133. 110, 104

TF zotavowac mim'] 116

Individualni tepova pasma aerobnich zon

RlzRE: 5] 133 “reganaratnl” - ORIENTACNE hodiny
stfednl: 134 4=z ORIENTACNE desitky minut
Vysoke: 153 172 ORIENTACHE miruty




Priloha B

yp testu: Spiroergometrie — hipfcosmos (max. 23162 na 5% sklonu) datum:

B - o~ pohlavic mui vk 16

T

Anamnezy:

sportovni: zavodné: od B let atletika - sprinty 100m a 200m, trénink Gx tydné

osobni: nijak vaindji nestonal, operace 0,. Grazy 0

alergologicka: neguje

rodinna: rodice i bratr zdravi

farmakologicka: trvale neudiva Bky

abusus: negativni

nalez: K. supnoe, bez ikteru, normosthenie, hydratace dobra, stav wiivy pfiméfény, hrudnik soumémy, dychéani
tisté, sklipkové, AS pravidelnd, oczvy ohranideny, bez &elestu, bficho v nivesu, prohmatné, palpaéné
nebolestivé, H a L nehmatam, TPT bilat. negat. DK bez otoka, lytka volna.

EKG: sinusovy rytmus, TF 75min, el.osa 45st, PO 1860 ms, QRS 100ms, QT 400ms, rS aVlL, r3f V1-2, PZ V4.

télesné sloZeni pacient I8P ¥ IBP

wyBka: [cm] 178,00 180,23 98,76

vaha: [kg) B2,00 72,24 113,51

BMI: [kgim?) 25,88 22,24 116,37

tuk: [¥E] 16,00 13,60 117,65

ATH [kgl: 68,88 62,42 110,36

ECM/BCM: 0,63

TK [mmHg: 14080 klidova TF [min]: 75 klidova DF [min']: -

vitalni kapacita plic [1]: 6.44

Parametry maximalni zatéze

Vikon Spirometrické parametry

P_..[W] 428  max. minutova ventilace ['min]: 153
B wBkové nomy: 153,96  max. dechowa frekvence [min'] 49
P__/kg [Wikg] 5,22  wyuditi vitsini kapacity [} 48
B wBkové nomy: 127,31 WVOymax [mlmin]: 5107
doba zatéde: 416 % wekowd nomy: 160
B wBkové nomy: B5  WO,maw'kg [mlimin/kg]: 62,28
Tepové parametry respiradni kwocient: 1,10
TF max [min "] 191

B wBkové nomy: a7 45

TF 1,2.3 [min™) 158, 110, 108

TF zotavovaci [min'] 125

Anaerobni prah
Vganp [mlfmin]:

% dosafensho maxima:
TF anp [min™]

% dosafensho maxima:
Ostatni parametry
laktat

wikonnostni index:

4 300
84,20

178
93,19

T80
4,18

Individualni tepova pasma aerobnich zon

nizké: 115] 135 “regeneratni” - ORIENTACHE hodiny
stredni: 136 1886 ORIENTAENE desitiy minut
vysoke: 157 178 ORIENTAENE minuty




