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Abstract:

The work is divided into two parts. In the theoretical part, we summarize current knowledge
in the field of endurance capabilities and diagnostics. We deal with theoretical concepts of
classification endurance capacity according to various criteria. Detail the characteristics of
selected physiological parameters, which are the diagnostic monitoring and evaluation.
Whether the organism as a response to the load, or parameters that is significant in assessing
the level of endurance capacity. Among these, we classify the parameters available to
diagnose heart rate (HR), maximum consumption (uptake) of oxygen, anaerobic threshold and
economy of movement.

The theoretical basis for research in the following section we characterize the endurance
capacity of children and youth. In the section devoted to the problems we bring in a
comprehensive overview of the structure of the most common motor function test for the
diagnosis of endurance abilities. The research presents the results of two surveys. In the first
(1) we design and verify the original method of determining the anaerobic threshold with
using of motor test endurance shuttle run 20 m (ESR20) and Conconi methodology. In the
second survey (I1) we characterize the level of endurance capacity in children aged 6-15 years
in the Ustecky region. Following an investigation, we propose a similar amendment of
existing standards.

Methods:

I. 52 professional football players (age x = 20.1, sd = 4.96) performed ESR3. HR was
recorded during the test (610i, Polar Electro). Heart rate deflection point (HRDP) was
determined using Conconi’s method. 18 person performed a maximal exercise test on
treadmill for determining anaerobic (ventilation) threshold (AT).

I1. 3 groups from the Ustecky region were tested using ESRy: test1™ group: 2072 children
(age 6-15). 2* group: 183 university students of PE 3* group: 119 children age 11-15 years
from sports classes. All results were compared with those Unifittest 6-60.

Results: 1. From 52 records heart rate during the test ESR20 was possible to determine the
HRDP in 43 cases. There is no statistical and practice difference between the values of HRyax
from test ESRy and from maximal exercise (p = 0.63). There is significant difference
between the value of anaerobic threshold derived form ESR2, and maximal exercise test, (p =
0.18). AT obtained from the ESR20 test is systematic overestimated.

I1. In comparison with standards (Unifittest 6-60) were the results in all age categories below
average on average by 1.5 phases. We suggest readjustment existing standards.
Conclusion:

I. HRDP from ESR, could not be detected in nine subjects (17%). ESR2o with measurements
of HR is suitable for determining HRyax. HR which corresponds to just one phase below to
the level BDSF is no significant different from anaerobic (ventilation) threshold (o” =- 0.02).
I1. Our proposed norms better correspond with the actual motor performance of pupils in
primary schools in the Ustecky region. Existing standards for ESRy in the test battery
Unifittest are suitable for testing the selected (trained) population.
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Abstract:

This work is divided into two parts. In the theoretical part, we summarize current knowledge
in the field of endurance abilities and diagnostics. We deal with theoretical concepts of
classification endurance capacity according to various criteria. Detail the characteristics of
selected physiological parameters, which are the diagnostic monitoring and evaluation.
Whether the organism as a response to the load, or parameters that is significant in
assessing the level of endurance capacity. Among these, we classify the parameters available
to diagnose heart rate (HR), maximum consumption (uptake) of oxygen, anaerobic threshold
and economy of movement.

The theoretical basis for research in the following section we characterize the endurance
capacity of children and youth. In the section devoted to the problems we bring in a
comprehensive overview of the structure of the most common motor function test for the
diagnosis of endurance abilities. The research presents the results of two surveys. In the first
(1) we design and verify the original method of determining the anaerobic threshold with
using of motor test endurance shuttle run 20 m (ESR20) and Conconi methodology. In the
second survey (ll) we characterize the level of endurance capacity in children aged 6-15
years in the Ustecky region. Following an investigation, we propose a similar amendment of
existing standards.

Methods:

I. 52 professional football players (age ¥ = 20.1, SD = 4.96) performed ESR,,. HR was
recorded during the test (610i, Polar Electro). Heart rate deflection point (HRDP) was
determined using Conconi’s method. 18 persons performed a maximal exercise test on
treadmill for determining anaerobic (ventilation) threshold (AT).

Il. 3 groups from the Ustecky region were tested using ESR,q. test1® group: 2072 children
(age 6-15), 2° group: 183 university students of PE, 3° group: 119 children age 11-15 years
from sports classes. All results were compared with those Unifittest 6-60.

Results: I. From 52 records heart rate during the test ESR20 was possible to determine the
HRDP in 43 cases. There is no statistical and practice difference between the values of HR,.x
from test ESR,o and from maximal exercise (p = 0.63). There is significant difference between
the value of anaerobic threshold derived from ESR,o and maximal exercise test, (p = 0.18). AT
obtained from the ESR20 test is systematic overestimated.

In comparison with standards (Unifittest 6-60) were the results in all age categories below
average on average by 1.5 phases, except sport population. We suggest readjustment
existing standards.

Conclusion:

I. HRDP from ESR;g could not be detected in nine subjects (17%). ESR,, with measurements
of HR is suitable for determining HR,,.x. HR which corresponds to just one phase below to
the level BDSF is no significant different from anaerobic (ventilation) threshold (w? =- 0.02).
Il. Our proposed norms better correspond with the actual motor performance of pupils in
primary schools in the Ustecky region. Existing standards for ESR,o in the test battery
Unifittest are suitable for testing the selected (trained) population.



Uvod

Vytrvalostni schopnosti miZzeme hodnotit z pohledu dvou odlisnych, ale zaroven z &asti
navzajem se prekryvajicich hledisek. Jednim z pohledl je kritérium vykonové, které je
doménou oblasti vykonnostniho a vrcholového sportu. Druhym je hledisko zdravotné
orientované, v ramci kterého je pfi optimdlnim davkovani, intenzité a frekvenci mozno
zpétné ovliviovat kvalitu naseho zdravi a tim i kvalitu naseho Zivota.

Vytrvalostni schopnosti maji tak mezi ostatnimi motorickymi schopnostmi nejzretelnéji
vymezeny vztah ke konceptu lidského zdravi. Jejich uroven reflektuje funkéni kapacitu a
pfipravenost organismu optimalné reagovat na stresové faktory zevniho prostredi. Aerobni
zdatnost tvofi zakladni prvek konceptu zdravotné orientované zdatnosti.

Nizka uroven kardiorespiracni zdatnosti je spojovdna se zvySenym rizikem vyskytu
kardiovaskuldrnich onemocnéni, diabetu typu 2 a zvySenou Umrtnosti. Pfi¢inna souvislost
mezi nizkou kardiorespiracni zdatnosti a Umrtnosti je srovnatelnd se vztahem mezi Umrtnosti
a zdravotnimi ukazateli, jako je télesna hmotnost, krevni tlak, hladinu cholesterolu, a koureni
[1].

Jednotlivé komponenty aerobni zdatnosti vykonnosti jsou dlouhodobé predmétem zkoumani
v fadé védeckych studii. Vysledky se pak odrazeji v redefinicich teoretické struktury
vytrvalostnich schopnosti. V poslednich letech diky novym poznatkdm na poli energetického
metabolismu v pribéhu zatéze byly redefinovany nékteré drivéjsi postulaty. Zkoumana je
fyziologickd podstata funkéni odezvy organismu na zatiZeni a tim zprostfedkované i moznosti
stimulace téchto schopnosti.

Pro diagnostiku urovné kardiorespiracni komponenty slouZi celd rada testovych nastroja.
Tyto jsou v ramci novych poznatkd modifikovany, zpresfiovany popf. vytvareny nové. V ramci
sekuldrnich trendl v populaci nastavd otazka revize nékterych norem. Zpresfiovany jsou
predikéni rovnice postihujici jednotlivé komponenty aerobni vykonnosti. Diky
technologickému rozvoji a miniaturizaci je mozné kdysi striktné laboratorni testy realizovat v
terénnim prostredi.

Mezi motorickymi schopnostmi je prdvé v oblasti vytrvalostnich schopnosti, diky jejich
charakteru funkénich predpoklad(l organismu, patrny nejvétsi prinik spolecného badani

sportovni a |ékarské védy.



At uZ je cilem stimulace wvytrvalostnich schopnosti vykonové ¢i zdravotné orientované
hledisko, zapotfebi stale bude kvalitni teoreticky podklad, pokud moZno maximalné
objektivné popisujici tuto latentni vlastnost lidského organismu. Z tohoto kvalitniho
teoretického konceptu je pak mozné vychazet jak na poli diagnostiky tak nasledné v oblasti
rozvoje vytrvalostnich schopnosti.

Pfedkladanda prace je ve své teoretické Casti zaméfena na sumarizaci poznatkd z oblasti
vytrvalostnich schopnosti a jejich diagnostiky. Ve vyzkumné casti predkladame ve dvou
studiich vysledky naSich vyzkum( zamérenych na oblast testovani vytrvalostnich schopnosti.
Vramci prvni studie navrhujeme metodu stanoveni anaerobniho prahu s vyuzitim testu
Vytrvalostni ¢lunkovy béh na 20 metrd a Conconiho metody hodnoceni kinetiky srdecni
frekvence.

Ve druhé studii prostrednictvim testu Vytrvalostni ¢lunkovy béh na 20 metrd hodnotime
Urover vytrvalostnich schopnosti u 7ak(l ZS a ¢asti selektované populace v Usteckém kraji.
Na zakladé zjisténych poznatkli a srovnani s obdobnymi vyzkumy navrhujeme zmény

stdvajicich norem.



Teoreticka cast

1 Vytrvalostni schopnosti — struktura a klasifikace

Vytrvalostnich schopnost fadime mezi zakladni kondi¢ni schopnosti. MlGzZeme ji definovat
jako schopnost organismu vykonavat pohybovou ¢innost urcitou intenzitou po relativné

dlouhou dobu nebo ve stanoveném case.

Z celé rady dalSich definic od rliznych autor(i uvadime tyto:

"Vytrvalostni schopnosti umoznuji provadét opakované pohybovou
¢innost submaximalni, stfedni a mirné intenzity bez snizeni jeji efektivity
nebo pusobit proti uréitému odporu v neménné poloze téla a jeho ¢asti po
relativné dlouhou dobu, pop¥. do odmitnuti" [2].

- ,Schopnost udrzet pozadovany vykon pokud mozno dlouhou dobu“ [3].

- ,Schopnost vykonavat opakovanou pohybovou d¢innost bez snizeni
efektivnosti relativné dlouhou dobu [4].

- "Komplex predpokladi provadét cinnost pozadovanou intenzitou co

nejdéle, nebo co nejvyssi intenzitou ve stanoveném case" [5].

Pohybovy obsah vnéjsich projevl vytrvalostni schopnosti se projevuje ve tfech okruzich[6]:
a) opakované provadénd pohybova ¢innost po dlouhou dobu, pfipadné az do odmitnuti.
Intenzita zatiZzeni se v prlbéhu trvani Cinnosti s pribyvajicim ¢asem zpravidla snizuje
(napt. padlovani pfi vodni turistice, turisticky pochod, apod.),
b) kontinudlni nebo prerusované pohybové zatizeni stdlé intenzity. Doba pohybového
zatiZzeni je limitovana moznosti udrZet vychozi intenzitu (napf¥. béh na 800 m),
c) dlouhodobé plsobeni proti stalému odporu pti zachovani vychozi polohy téla a jeho

Casti, pfipadné s mirnou deformaci podlozky (napf¥. sjezd na lyZich).

Motoricka vytrvalostni vykonnost je biologicky urcovdna schopnosti organismu dodavat

plynule pracujici svalové burice pfi déletrvajicim zatizeni kyslik a Ziviny, odvadét zplodiny



latkové vymény a odoldvat nepfiznivym zménam ve vnitinim prostredi organismu v disledku
metabolického rozpadu.

Na organové urovni podmifuje vytrvalostni vykon globalni povahy predevsim funkéni
kapacita kardiopulmonalni soustavy, vytvarend prvky jako minutovy objem srdecni,
minutova plicni ventilace, difuzni kapacita plic, transportni kapacita krve, arteriovendzni
diference, srdecni frekvence a dalsi.

Na tkanové udrovni je tfreba jako hlavni limitujici Cinitele vytrvalostniho vykonu rozliSovat
zejména strukturalni a biochemické predpoklady. Urc€ujicimi prvky strukturalni subsystémové
urovné jsou napf. pomér a pocet rychlych a pomalych svalovych vldken, pocet svalovych
mitochondrii, stupen svalové kapilarizace pro potfeby krevného zasobeni svalu. Biochemické
predpoklady zahrnuji fadu prvkd funkcni povahy souvisejici s energetickym metabolismem
jako preména latek a energii, aktivita oxidativnich enzym( ve svalu vcetné téch, které

podporuji vytrvalostni aktivitu svalu jako odolnost viici aciddze, relativni hypoxii, aj.[6]

Z vySe uvedeného jednoznacné vyplyvd velice zretelnd vazba mezi vytrvalostnimi
schopnostmi a konceptem lidského zdravi. Vytrvalostni schopnosti Ize vnimat a posuzovat
jak z hlediska vykonové, tak zdravotné orientované zdatnosti. Aerobni (kardiorespiracni)
zdatnost a svalova sila spolu s vytrvalosti (svalové-kosterni) jsou zdkladnimi pilifi konceptu

zdravotné orientované zdatnosti [7].

1.1 Klasifikace

Pohled na vytrvalostni schopnosti a jejich ¢lenéni se mohou lisit dle oborového zaméreni
posuzovatelll. Vytrvalost (obecné) Ize studovat z hlediska antropomotoriky, biomechaniky,
psychologie, fyziologie apod. V fadé oblasti je shoda a vzajemné vyuZiti oborovych poznatka
jednoznaéné, v nékterych vsak panuje odliSny pohled. Napfriklad fyziologové oznacuji
vytrvalostni zatézi ,ten pohyb pohybové aktivity, ktery probiha nejméné 20-30minut formou
cyklickych pohyb(“ [8]. Z pohledu antropomotoriky je tento typ zatéZe pouze jednim
subsystémem v oblasti vytrvalostnich schopnosti. Zejména v kapitole vénujici se klasifikaci
vytrvalostnich schopnosti tak vychdzime z dosavadnich poznatk( antropomotoriky. Z tohoto

hlediska v klasifikaci vytrvalostnich schopnosti se uplatfiujeme ¢tyfti zakladni kritéria:



a) UCELOVE - déleni podle Géelu rozvoje vytrvalosti

b) STRUKTURALN{ - pocet a topografické rozdéleni svald zapojenych v priibéhu
motorické Cinnosti

c) CASOVE - doba trvani pohybového tkolu

d) ENERGETICKE - zptisob energetického kryti

Obr. 1. Schéma clenéni vytrvalostnich schopnosti (VS) dle jednotlivych kritérii (podle

riznych autort).

Zakladni Specialni
rychlostni Anaerobni laktatové
stfednédobé Aerobni laktatové
dlouhodobé
Lokalni Globalni
J/— statické dynamické statické dynamické
silové rychlostni  silové silové rychlostni  silové

a) Ucelové kritérium

Podle tohoto hlediska rozdélujeme vytrvalost na zakladni a specidlni [9]. Zakladni vytrvalost
je spojena s konceptem zdakladni vykonnosti a zdravotné orientované zdatnosti. Je
definovana jako schopnost provadét dlouhodoby vykon v aerobni energetické zéné.
Adaptace na tento typ zatéze neni vazana na specifickou pohybovou aktivitu a projevuje se v

kvalitativnich zménach zejména v oblasti kardiopulmonalniho systému. Priklady zakladni

10



vytrvalosti: aerobik — reakéni forma, cyklisticka vyjizdka, turistickd chlize. Tvori zaklad pro
rozvoj vytrvalosti specialni.

Specialni vytrvalost je zaméfena na dosazieni maximadlniho vykonu v urcité sportovni
discipliné. Je vazana na konkrétni pohybové cviceni a adaptace se zde projevuje mimo jiné v
oblasti lokdlnich energetickych rezerv, enzymatické vybavé, kapilarizace svall apod.
»,Podstatou neni vykonavat danou cinnost co nejdéle, ale dosahnout na daném uUseku co
nejlepsiho vysledku, nebo udrzet vysokou uroven Cinnosti v podminkach vymezeného ¢asu®
[2]. Priklady specidlni vytrvalostni schopnosti: cyklistickd vytrvalost, herni wvytrvalost,

kanoisticka vytrvalost, vytrvalost maratdnce, atd.

b) Strukturdlni kritérium

Vytrvalostni schopnost

lokalni globalni
staticka dynamicka staticka dynamicka
PN PN
silova rychlostni silova silova rychlostni silova

Lokdlné vytrvalostni schopnosti jsou predpoklady jedince provadét motorickou cinnost
zapojenim mensich svalovych skupin, méné nez 1/3 svalstva téla v pribéhu svalové préace co
nejdéle [2]. Zapojeny maly objem svalstva neklade velké naroky na kapacitu dychaciho
obéhového systému, naptiklad shyby, kliky, vydrz ve shybu.

Globdlné vytrvalostni schopnosti se projevuji v motorické cinnosti komplexni povahy
zaméstndvajici prevainou cast télesné svalové hmoty, zejména velké svalové skupiny.
Celkovy objem vykonané prace je vzhledem k dlouhé dobé trvani zatizeni obvykle velky,
intenzita je spiSe mirna az stredni. MuazZe vsak jit i o intenzivni Cinnosti kratkodobého

charakteru presahuijici 20 sekund. Napfiklad béh na lyzich, plavani, béh na 400 m, apod.

11



Je-li vytrvalost spojena se stimulaci dalSich pohybovych schopnosti (silové, rychlostni)
hovofime o subkategoriich silové respektive rychlostni vytrvalosti. Schéma téchto

subsystému v rdmci komplexu kondic¢nich schopnosti uvadi Kohoutek [10] viz obr. 2.

Obr. 2. Schéma komplexu kondic¢nich schopnosti a jejich hybridnich forem. Pfevzato [10]

Smax Rmax

(%}
el
(%2}
el

V max

Schopnosti: S — silové, R — rychlostni, V — vytrvalostni, VS — vytrvalostné-silové, RS —
rychlostné-silové, VR — vytrvalostné-rychlostni, VRS — vytrvalostné-rychlostné-silové

c) Casové kritérium

Tab. 1. Rozdéleni vytrvalostnich schopnosti dle casového kritéria

Vytrvalost Rozsah Intenzita motorické ¢innosti
rychlostni 15-50 s maximalni, submaximalni
kratkodoba 50s -2 az 3 min | submaximalni

stfednédoba 2-10 min stfedni

dlouhodoba nad 10 min stfedni

I 10-35 min stfedni

Il 35-90 min mirnd

1 90 min-6 h mirna

v nad 6 h mirna

Rychlostni vytrvalost se projevuje v ¢innostech maximalni a submaximalni intenzity a v délce

trvani 15-50 sekund (napf. béh na 400 m). Rozhodujicim faktorem pro rozvoj této vytrvalosti
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je anaerobni kapacita organismu. Vedle energetickych zdrojd limituje dobu ¢innosti i nervova

Unava.

Kratkodoba vytrvalost je vymezena dobou moZného trvani nepretrzité Ccinnosti
od 50 sekund do 2—-3 minut. Jakmile je zatiZzeni pfevazné submaximalni (napf. béh na 800m),
vykonnost zavisi na Urovni rychlostni a silové vytrvalosti. Hlavnim energetickym systémem je
anaerobni glykolyza se Stépenim glykogenu bez vyuziti kysliku. Kumulace kyseliny mlé¢né je

povazovana za hlavni pfic¢inu Unavy.

Strednédoba vytrvalost se projevuje v Cinnostech s nepretrzitou dobou trvani v rozsahu
2-10 minut. Intenzita zatiZzeni je vétSinou stfedni, objem vykonané prace je jiz pomérné
znaény (napf. béh na 3 km). Maximalni aerobni moznosti organismu jsou kombinovany
s vyuZitim anaerobniho systému ziskdvani energie. Vycerpani glykogenu je hlavni pfi¢inou

unavy.

Dlouhodoba vytrvalost je schopnost provadét nepretrzité pohybovou ¢innost mirné az velmi
mirné intenzity po dobu delSi nez 10 minut. Objem vykonané prace je velky (napft.
maratdénsky béh, cyklistickd etapa, apod.). Sportovni vykony, jejichz zakladem je dlouhodoba
vytrvalost, kladou znaéné naroky na

- rozvoj prislusnych fyziologickych funkci,

- ekonomiku techniky danych sportovnich ¢innosti,

- rozvoj volnich vlastnosti, jejichz podstatou je trvalé prekondvani subjektivnich i

objektivnich obtizi.

PfevazZujicim zpUsobem energetického kryti je pfitom aerobni (oxidativni) zplsob uUhrady

energie s vyuzitim glykogenu a pozdéji i tukd. Pricinou Unavy je vyCerpani zdroju energie.

d) Energetické kritérium

Vytrvalostni schopnosti jsou v soucasném pisemnictvi ¢lenény také podle zplsobu kryti
energetickych potfeb organismu na aerobni a anaerobni vytrvalost. V pribéhu aerobniho
rezimu vytrvalostni ¢innosti je pfisun energie zajistén Stépenim energetickych zasob za
pristupu kysliku (aerobni glykolyza a lipolyza). Pfi anaerobnim charakteru prace rozliSujeme

dva rezimy, laktatovy (anaerobni glykolyza) a alaktatovy (kreatinfosfatovy) systém, pfricemz
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dominantni kryti energetickych potfeb organismu anaerobnim zplsobem je omezeno pouze
na rychlosti vytrvalost, tedy vykony v trvani do 50 sec. Pokracuje-li vykon pres tuto hranici
stdle intenzivnéji se zapojuji aerobni procesy. U vykon( trvajicich kolem 75 vtefin je jiz kryti
obéma systémy rovnocenné, pfi béhu na 800m jiz dominuje aerobni zpUsob ziskavani
energie. Viz tab. 2.

V praxi je ¢asto prezentovdno plsobeni téchto systému oddélené. Soucasné poznatky vsak
takovémuto zjednodusenému pohledu odporuji. Uvedené systémy (viz kap. 2.2) jisté
existuji, nejsou vSak od sebe izolovany, vzdjemné se dopliuji a probihaji vétSinou soucasné s
pfevahou toho, ktery prdvé vyhovuje konkrétnimu typu zatéze. ,Zdroje energie a zplsob

jejiho uvolnéni se pfendsi na misto okamZité spotreby” [8].

1.2 Jednotlivé zdroje a typy kryti energetickych potreb organismu

ATP (adenosintrifosfat) je bezprostfednim zdrojem energie pro svalovou kontrakci. Mala
rezerva ATP je uloZena pfimo ve svalu a kryje okamzitou potfebu energie, pfi vysoce
intenzivni ¢innosti vystaci pouze po dobu cca 2 sekund. Dale je nutné ATP syntetizovat. Jeho

vznik je v organismu zajistén jednim ze tfi ndsledujicich systému:

1. ATP-CP systém uvolnéni energie (anaerobné laktatovy):

ATP + H,0 - ADP + P,
CP +ADP - C + ATP
ADP + ADP > ATP + AMP

Tento systém je aktivovdn ve velice kratkém case po zahajeni zatéZzovani organismu (do 1
sekundy) s maximem jiz ve 2. sekundé zatiZeni. UdrZeni maximalni intenzity je moZzné jen po
velmi kratkou dobu, omezenad je i celkova energeticka kapacita systému - celkem cca 6 kcal
[11]. Béhem prvnich deseti sekund dochazi k jeho 75 — 80% poklesu podilu na energetickém
prispévku organismu. K minimalni resyntéze ATP z CP dochdzi vSak jesté po 20 sekundach
maximalni zatéze [12]. Regenerace tohoto systému je velmi rychl3, Uplnd za cca 3 minuty s
polo¢asem do cca 30 sekund. Proces probiha bez ptistupu kysliku a bez vzniku laktatu. Ve

vytrvalostné determinovanych c¢innostech nehraje tento systém prakticky Zadnou roli [13].
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2. Glykolyticky zplUsob uvolnéni energie (Anaerobné — laktatovy systém, anaerobni

glykolyza, neoxidativni fosforylace):

glukoza (glykogen) - 2 LA + 2 ATP

Tento systém vzniku energie ve formé ATP ma o néco delsi reakéni Cas. Stale se vSak jedna o
velmi rychly systém. Vrchol anaerobni glykolyzy je dosaZen pfiblizné ve 20 sekundach, dle
jinych autord [14] ve 40-50 s. intenzivniho zatizeni. Po nékolik dalSich sekund je udrzovana
rychlost glykolyzy na stejné Urovni, potom zacina klesat a ztracet své dominantni postaveni.
Pti vyssich intenzitach (vice jak 60 — 70% maxima) vSak tento zplisob premény energie
pretrvava spolecné jiz s rozvinutou oxidacni fosforylaci [14]. Délka Uplné regenerace je do 1
hod, s polocasem kolem 15 minuty. Energetickd vytéZnost systému je relativné nizka, jedna
molekula glukdzy je potfeba na tvorbu 2 molekul ATP.

Bezprostifedni mnoiZstvi energie produkované timto systémem je omezené [8]. Tento proces

produkce energie je doprovazen vznikem laktatu.

3. Aerobni laktatovy systém (Krebstiv cyklus, oxidativni ,aerobni“ ,,pomala“ fosforylace)

glukdza (glykogen) + O, - CO, + H,0 + 36 ATP
nenasycené mastné kyseliny + O, - CO, + H,O + 129 ATP
pyruvat + O, - CO,+ H,0+ 15 ATP

alanin + a-ketoglutarat - pyruvat + glutamat

Systém se vyznacuje pomalejsi aktivaci, maximalni intenzita je dosazena po cca 2-3 min,
udrieni maxima je moiné po nékolik minut, celkova kapacita pfesahuje hodiny. Uplna
regenerace trva 1-2 dny s polo¢asem 5-6 hodin. Pomalejsi nastup a stfedni intenzita ¢innosti
je vykompenzovana relativné vysokou vytéznosti (jedna molekula glukézy je potreba na
tvorbu 36 molekul ATP). Zakladnim predpokladem je zabezpeceny pfistup kysliku, coz je

limitovdno nemaximalnim charakterem pohybové <dCinnosti. Tento systém je velice
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ekonomicky a pfi dlouhodobych zatiZzenich se stdva hlavnim metabolickym systémem. Jako
dominantni systém kryti energetickych potieb organismu je vyuZivan jiz od 75-90 sekundy
maximalniho vykonu — viz tab. 2. Je vyuzZivan pfi stfednédobé a dlouhodobé vytrvalosti.
V téchto pohybovych schopnostech se dominantnim zpUsobem uplatfiuje aerobni systém a
energie se ziskava oxidativnim zplsobem. Diky vyuzZiti depotnich zdroji muze probihat na
stejné Urovni i dlouhou dobu [14].

,Podle poslednich nazorl se vsak aerobni vydej energie projevi i pfi kratsich, energeticky
narocnych vykonech tim, Ze vysoka enzymatickd aktivita LDH umoZni oxidovat laktat a tak ho
vyuzit jako rychle dostupny energeticky zdroj“[8]

Maximalni ziskovost energie ze zasob lipid( se udava v intenzitdch mezi 50 - 70% VO2max.
Pti intenzitdch mimo toto pasmo je mnozZstvi vyuzivanych lipid(i mensi [15].

NejlepsSim ukazatelem kapacity tohoto systému je hodnota maximalniho pfijmu kysliku [16].

Souhrnny systém pfemény chemické energie v pohybovou a energetické zdroje viz obr. 3.

Obr. 3. Druhy energetickych zdroja, regenerace makroergnich fosfatli a preména chemické

energie v pohybovou. Pievzato [8]

chemickd energie » mechanicka energie

ATP + aktomyosin + Mg, Ca ——— zkraceni aktomyosinové molekuly + ADP + P

4 regenerace =

?

GLYKOLYTICKA —» FOSFORYLACE <—— OXIDACNI

LA
GLYKQGEN glykolyza PA
GLUKOZA
acetyl-CoA
respiracni retéz
— H, — | mitochondrialni | «— O,
TUKY
v | » H,0
acetyl-CoA > CO,
BT spirala /
KYSELINY e ych

kys.

16



Podil jednotlivych systému na kryti energetickych potieb organismu v priibéhu zatéze

Jednotlivé metabolické systémy se v pribéhu trvani zatiZzeni postupné vyvijeji a plynule
vykonu, ale rlznou mérou. Ta zavisi na individudlnich charakteristikdch sportovce, délce
zatizeni a jeho intenzité.

»Starsi energetické koncepce vychdzely z nazoru, Ze aerobni fosforylace reaguje pfilis pomalu
na pozadavky intenzivni zatéZze, a proto nehraje urcujici roli pfi kratkodobych vykonech.
V praci Gastina [17] jsou shrnuty vysledky vice nez 30 studii, které uvadeéji podil aerobniho
energetického systému béhem jednorazové prace maximalni intenzity. Na zakladé téchto
vysledk( vytvoril tabulku aerobniho podilu na celkovém energetickém vydeji pti maximalni
praci (tab. 2). Ztéto tabulky vyplyvd, Ze k vyrovndni energetického zisku z aerobniho a
anaerobniho systému dochazi pfi maximalni préaci jiz asi za 75 sekund. Napt. relativni
energeticky podil aerobniho metabolismu ¢ini pfi béhu na 800 m 55-65 % z celkového
energetického vydeje. To znamena, Ze pfi béhu na 800 m nedominuje anaerobni glykolyza,

jak je ¢asto uvadéno v fadé odbornych material(, ale aerobni fosforylace.” [12]

Tab. 2. Odhad procentudlniho podilu jednotlivych typli metabolismu na kryti

energetickych potieb organismu béhem maximalniho vykonu [17]

Cas % %

(s) | aerobné | anaerobné
10 6 94

15 12 88

20 18 82

30 27 73

45 37 63

60 45 55

75 51 48

90 56 44
120 63 37
180 73 27
240 79 21
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Nasledujici obrazek ukazuje, jak energetické systémy pfrispivaji k vyrobé ATP pfi vykonu,

ktery ma od pocatku charakter 100% usili.

Obr. 4. Podil jednotlivych energetickych systému na kryti potfeb organismu v pribéhu

zatéze s maximalnim usilim. Podle Gastina

% produkce energie

[17]

———— Zasoby ATP
== ATP - CP systém

e o o o o o o Anaerobni glykolyza
— — — O xidativni fosforylace

10

sec 1 min 2h cas

PFfi zatézi konstantni intenzity je dominantni oxidativni fosforylace. Pfi kratkodobych a

strednédobych vykonech jsou spalovany primarné cukry, pri déletrvajici zatézi vzrista oddil

oxidace tuk(l. Pfi tomto charakteru zatéze ma velky vyznam glukoneogeneze, ktery kryje az z

50 % tvorby glukdzy z laktatu a glycerolu [14].

Poznatky o jednotlivych typech vytrvalosti lze v souvislosti s délkou zatizeni a typem

energetického kryti shrnout nasledovné: Cim kratsi je doba trvani zatizeni, tim vy3si mGze byt

intenzita pohybové cinnosti a tim vyssi je podil anaerobnich procest na celkovém

energetickém kryti. Cim deli je zatiZeni, tim niz&i mGzZe byt intenzita pohybové &innosti a tim

vyssi je podil aerobnich procest na celkovém energetickém kryti [13].
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1.2.1 Laktat a jeho role pfi zajistovani energie pro organismus

Vyslednym produktem anaerobni glykolyzy je vedle ATP také laktat (sGl kyseliny mlécné).
Tento neni pouhym odpadnim produktem metabolismu, za ktery byl do 80 let minulého
stoleti povazovan. Vedle faktu, Ze je vysoce energeticky bohatym substratem pro vznik dalsi
energie v procesu oxidativni fosforylace, je také ,jakymsi transportérem chemické energie z
jednoho mista (napf. ze zatizenych rychlych svalovych vildken) na jiné misto (napf. srdce a
pomala svalova vldkna)“. [12]
Laktat je produkovan jednak v klidu, tak i pfi mirné zatézi (50% VO2max), pficemz po ustaleni
hladiny krevniho laktatu se producenty této latky stavaji neaktivni svaly a ostatni tkané. Pri
zvyseni intenzity pohybové ¢innosti se Umérné zvysuje i produkce laktatu. Do urcité arovné
intenzity zatiZzeni je po 10-15 minutach nastolen dynamicky stav rovnovahy mezi tvorbou a
utilizaci laktatu. Maximalni laktatovy setrvaly stav je oznaceni maximalni intenzity pohybové
¢innosti, pfi které je jesté tuto rovnovahu mozné udrzovat [18]. Pfi dalSim zvySeni intenzity
pohybu nad tuto mez neni jiz moziné setrvaly stav udrzet a vznikajici laktat se zacina v
organismu kumulovat.
Vykon, pti kterém je dosazen maximalni laktatovy setrvaly stav je nejvyssi intenzita zatizeni,
pfi kterém je oxidativni fosforylace schopna pokryt energetické potfeby organismu. Hodnota
tohoto vykonu muze poslouZit jako parametr pro urceni optimalni intenzity tréninkovych
zatizeni i jako diagnosticky ndstroj vykonnosti. Obsahové odpovida obecné uzivanému pojmu
anaerobni prah.
Pfi intenzité zatizeni nad touto Urovni, kdy relativni nedostatek kysliku pro aerobni zptsob
ziskavani energie zvysuje koncentraci laktatu se:

1. zvysuje podil anaerobniho zpUsobu ziskavani energie

2. do ¢innosti se zapojuje vice anaerobnich viaken.
Mechanismus tohoto procesu je pravdépodobné zaloZzen na skutecnosti, Ze vodikové ionty
se nestaci za této intenzity presunout do energetickych center bunék a jsou vyuZity pro
preménu pyruvatu na laktat. Zaroven se zvysSuje enzymaticka aktivita podporujici preménu
pyruvatu na laktat a to zejména v rychlych svalovych viaknech [16].
,Laktat je tedy anaerobni metabolit v podminkdch nedostatku kysliku, stejné tak, jako
aerobni metabolit v podminkach adekvatniho zasobeni kyslikem a utilizace glukézy nebo

glykogenu jako energetického substratu”. [12]
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2 Fyziologické aspekty vytrvalostnich schopnosti

V této Casti se zabyvame vybranymi fyziologickymi parametry, které jsou v ramci diagnostiky
sledovany a hodnoceny. At uZ jako odezva organismu na zatiZeni, nebo jako parametry,
které maji vypovidaci hodnotu pfi hodnoceni Urovné vytrvalostnich schopnosti. Mezi tyto,
diagnostice pristupné parametry fadime srdecni frekvenci, maximalni spotfebu (pfijem)

kysliku, hodnotu anaerobniho prahu a ekonomiku pohybu.

2.1 Srdecni frekvence

Srdecni frekvence (SF) je v soucasnosti jednim z nejsnadnéji monitorovatelnych biologickych
parametrd pri procesu posuzovani odpovédi organismu na zatizeni. Zejména technologicky
vyvoj v oblasti mérich srdecni frekvence umoznil méfit a zaznamendvat SF presné, dostupné
a bez vyraznéjSich omezeni. SF Ize monitorovat v rliznych klimatickych podminkach, ve
vodnim prostfedi, v naprosté vétsiné pohybovych cinnosti, relativné pohodiné a bez
ovlivnéni samotného vykonu. Diky on-line pfenosu u poslednich modell kardiotachometr(
mUlzZe mit sportovec na téle umistén fyzicky pouze vysila¢, pfijimac je umistén mimo télo
sportovce.

Spole¢né s timto technologickym pokrokem a poznatky na poli fyziologie zatéze (napfr. s dnes
revidovanymi poznatky o anaerobnim prahu) doslo k masivnimu vyuzivani SF jako
diagnostického prostfedku a zarovern parametru, pomoci kterého lze urcit prahy [19] a
pasma optimalniho tréninkového zatizeni. V soucasné dobé je vsak stdle vice kladen dliraz na
limity, které s sebou nekritické vyuzivani SF prinasi.

SF je napfiklad velmi citliva na faktory, které s metabolickymi zménami nesouvisi. Vysledky
soucasnych vyzkumU poukazuji na nutnost vyufZiti i jinych parametr( pro kontrolu intenzity
tréninkové zatéze. Stejskal [12], vyvozuje Ze ,sportovni trénink, ktery ma mit z hlediska
aerobni kapacity maximalni efektivitu, nemlze byt fizen srdecni frekvenci odpovidajici
maximalnimu setrvalému stavu laktatu, ale spiSe intenzitou zatiZeni, kterd tomuto stavu
odpovida. Jinak feéeno, pokud bude sportovec po delsi dobu podavat hraniéni vykon, pfi
kterém jesté nebude prevaZovat tvorba laktatu nad jeho utilizaci, bude maximalné trénovat
svou aerobni kapacitu a jeho srdecni frekvence bude stoupat. V tomto pfipadé je fizeni

tréninku pomoci srdecni frekvence obtizné, nebot predpokladda nejen jeji uréeni pfi
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maximalni setrvalé laktacidémii, ale také reakci obéhu na déletrvajici praci této intenzity”

[12].

V kapitole 3.1.2 sumarizujeme vnitini a vnéjsi faktory, které ovliviuji hodnotu srdecni

frekvence.

2.1.1 Srdecni frekvence maximalni, anaerobniho prahu a klidova

Maximalni srdecni frekvence (SFnax) je interpretovana jako strop pro moznosti zvySovani

centralni kardiovaskuldrni funkce. Je parametrem, ktery nemuze byt prekrocen zvysujici se

intenzitou pohybové ¢innosti nebo tréninkovou adaptaci [20].

SFmax je zfejmé determinovdna geneticky, je vazdna na pohlavi a vék. Nebyla prokazana

vazba na tréninkovy status. Rozsifena predikéni rovnice ve tvaru 220 — vék vSak nema zcela

jasny plvod [20]. Je pripisovana Foxovi, et al. [21] a neni vysledkem specifického vyzkumu

[22] . V tabulce 3 jsou uvedeny nékteré dalsi predikce:

Tab. 3. Pfehled vybranych rovnic pro predikci SF,.x. Modifikovano dle [20]. Populaci tvofili

,zdravi muzi“.

prum. vék | Predikéni rovnice | PFikl.
Autor [citace] n
(rozpéti) V = vék V=30
Bruce [23] 2091 44+8 210-0.662 V 190
43

Cooper cit. Froelicher[24] 2535 217-0.845V 192
(11-79)

Ellestad cit Froelicher [24] | 2583 | 42 (10-60) 197-0.556 V 180

38.8

Froelicher [24] 1317 207-0.64 V 189
(28-54)

Graettinger [25] 114 | (19-73) 199-0.63 V 180

Hossack [26] 98 (20-73) 227-1.067 V 195

45

Morris cit Froelicher [24] 244 200-0.72V 178
(20-72

Robinson cit Froelicher [24] | 92 30(6-76 212-0.775V 189

42.1

Whaley [27] 1256 214-0.8V 190

(14-77)
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Niz$i hodnoty SFmax detekované na béhatku oproti bicyklovému ergometru dobre

dokumentuji tyto predikéni rovnice [14] cit [28]:

SFmax = 186 — 0,36 . vék (bicyklovy ergometr vsedé, muZi)
=220-0,65 . vék (bicyklovy ergometr vsedé, zeny)
=203 - 0,54 . vék (béhatko, muzi)
=226 -0,88 . vék (béhatko, muzi)

Pro détskou populaci stanovil orientaéni rovnice Heller [29]:
SFmax pro chlapce = 207 — vék
SFmax pro divky = 210 — vék

Vyznam SF,.x ma pro orientani odvozeni intenzit zatéZovych pasem. Ve formé
procentudlniho podilu z hodnoty SFmax, nebo % maximalni srdecni rezervy dle Karvonena et
al. [30].

Pasmo 87 — 92% SFax podle Bunce a Hellera [31] odpovida ventilaénimu prahu i odklonu
prabéhu srdecni frekvence od linearity v zavislosti na stoupajicim zatiZzeni — viz Conconiho
princip.

Ve spojeni s klidovou hodnotou SF je vyuzivana v predikénich rovnicich pro odhad VO,max.
Predikéni rovnice pro stanoveni SFn.x jsou zatizeny velkou chybovosti, doporucuje se
vyuzivat populacné specifické odhady [20].

Pro presnéjsi stanoveni SF.x je nutné vyuzit jeji pfimé stanoveni v rdmci zatéZového testu
vita maxima, pficemz i zde nalezneme limity vypovédni hodnoty vazané napfiklad na Uroven

motivace probanda.

Srdecni frekvence na urovni ANP.

Je vyuzivdna ve sportovni i klinické praxi. Pfi praci s nemocnymi je hornim limitem
,bezpecné” zatéze, vyuziti ma pro diagnostiku stupné zdvaznosti fady vnitfnich onemocnéni
[32] , v rdmci tréninku je vychozim uddajem pro nastaveni hranic intenzit zatéZzovych pasem.

Stejné jako SF.x ijeji hodnoty vékem klesaji [33].
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Klidova SF (SFyig) je vyuzivana v klinické praxi jako prediktor onemocnéni souvisejici s
kardiovaskuldrnim systémem. Jednou z védeckych otazek, ktera je v této souvislosti v ramci
vyzkumU teSena, je stanoveni limitu (prahu), ktery vymezi hranici bezpe¢ného pasma z
hlediska rizika onemocnéni. Jako hranici mezi bradykardii a tachykardii u klidovych hodnot SF
je navrhovana hodnotu 85 tepli za min [34]. Jini autofi vymezuji hranici tachykardie
hodnotami nad 100 tepd.min™, bradykardii pod 60 tepd.min™ [35].

Z pohledu sportu, pohybového zatiZzeni a konceptu vytrvalostnich schopnosti je prokazan
vztah mezi nizkymi hodnotami SFy;4 a vytrvalostni vykonnosti. U vrcholovych sportovc( byly
detekovéany hodnoty 30 - 35 tep.min jako projev vagotonie, tedy zvyieného pusobku
parasympatické ¢asti autonomniho nervového systému.

Velikost ucinku vytrvalostniho tréninku na SFa je stale diskutovana [36].

Faktory ovliviiujici hodnotu SFy;q [37]

1. velikost srde¢nich komor,

2. nastaveni autonomnich fidicich systému,

3. hematokrit (pfenosova kapacita krve pro kyslik) a okamzita spottreba kysliku,

4. aktudlni psychicky stav.

Zvysené hodnoty SFyiq oproti dlouhodobému normalu mohou byt vyhodnoceny jako nastup
onemocnéni nebo pretrénovani.

V ramci diagnostiky lze vyuzit tyto hodnoty, publikovany byly normy ve vztahu k vykonnosti a
hodnotam VO, .« jejich validita je vSak diskutabilni.

Pro sportovni a tréninkovou praxi je vyznamnéjsi parametr dynamika navratu hodnot SF ke
,klidovym hodnotam®. Toto hodnoceni vychazi z poznatku, Ze rychlost poklesu SF, jak po
submaximadlnim tak maximalnim zatiZeni, je pozitivné ovlivnéna mirou trénovanosti, resp.
kvalitou vytrvalostniho tréninku [38].

Psotta et al. [39] doporucuje moznost vyuzivat polocas poklesu SF (stanovené jako hodnota
SFmax — SFkig) pro intraindividudlni hodnoceni odliSnych narokl rlznych typd tréninkovych
cviceni, aktualniho stavu organismu, zmén trénovanosti, nebo odhad miry Unavy po
kumulativnim zatiZeni. Hypotetizuje vSak také, ve shodé s dalSimi autory [40] [41], Ze
fyziologické adaptace zvysujici zotavovaci schopnosti v disledku tréninku nemusi byt nutné

spojeny se zvySenymi ukazateli aerobni zdatnosti [39].
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Kinetika srdec¢ni frekvence v zotaveni je principem hodnoceni testll typu step test (viz dale) a

funkénich zkousek (ortoklinostaticka apod.).

2.1.2 Faktory ovliviujici srdeéni frekvenci (SF)
2.1.2.1 Vnitini faktory
vék
Z celé fady predikénich rovnic maximalni srdecni frekvence, pfiéemz za nejpresnéjsi pro
obecnou populaci povaZzuji autofi metaanalytické studie [20] tvar SFax = 205,8 — 0,655 . vék

[42] je zfejmé, Ze se zvySujicim se vékem klesa hodnota maximalni SF. Pokles s vékem

zaznamendvame i u hodnot klidové SF a hodnot anaerobniho prahu [33] (viz obr. 5).

Obr. 5 Zavislost hodnot SF na véku, prevzato [33, 43]
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Stav kondice, nemoci a pretrénovani

Klidova SF se vlivem pretrénovani nebo nemoci zvysuje. SF na Urovni ANP se sniZuje, tj. tato
hodnota je dosahovana dfive, za nizSich intenzit ¢innosti, pfi nizsi SF. Maximalni hodnota SF

vykazuje pod vlivem onemocnéni ponékud nizs$i hodnoty u velmi dobfe trénovanych osob.
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Obdobné reaguje SF pfi nedostatecném zotaveni mezi dvéma tréninkovymi jednotkami [33,

43].

Obr. 6. Zmény hodnot klidové (ranni) SF, prevzato [33] [43]
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Psychoemocni zatizeni

S vlivem tohoto faktoru se setkdvdame predevsim pti funkénim vySetfovani [43] Situace, které
jsou navozeny zejména pfi prvnim kontaktu s relativné nezndmym prostfedim laboratore,
laboratorni technikou, personalem, méficimi pfistroji, pohybem na béhatku ¢i bicyklovém
ergometru, obavami z ,nezndmé” situace, obavami o vysledek hodnoceni, toto vse
predstavuje psychoemocni zatizeni stzv. ,pfidatnym® vzestupem SF bez metabolického
opodstatnéni az o 20% (viz obr. 7.). U funkénich vySetteni, kde je dynamika SF jedinym a
rozhodujicim znakem odpovédi organismu na pohybové :zatiZeni, je nutno vzit tuto
skute¢nost v Gvahu [44]. Cim vice stresujici situace plsobi na testovaného, tim vy3si narGst
hodnot SF Ize ocekdvat. Ve vyzkumu v prostredi velmi stresujicim (bez fyzické aktivity) jsme
namérili pridatné zvysSeni SF az o 100% oproti klidové hodnoté [45]. Jak vyplyva z nasich
vyzkumQ, tento jev neni vdzdn jen na prostredi funkénich laboratofi, ale je spjat u fady
jedincll i s prvni zkuSenosti s testy typu vytrvalostni ¢lunkovy béh na 20 m s monitorovanim

srdecni frekvence.
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Obr. 7. Vliv psychoemocniho zatizeni na hodnoty SF (upraveno podle [44])
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Kardiovaskularni drift

V prvni fazi stupfiovaného zatizeni, pfi prechodu od lehké po mirnou zatéz, dochazi
k postupnému snizeni tepového objemu a zvySeni SF. Tento fenomén nestability v ivodnich
fazich zatizeni je znam jako kardiovaskularni drift [46, 47]. Prlibézné zvySovani SF v prabéhu
kontinualniho zatiZeni bylo popsdno v pracich Eklunda [47] nebo Mogoniho [48]. Zavéry
téchto vyzkumU uvadéji zvyseni SF ze 135 tepU za minutu po deseti minutové zatézi az na
150 tepl za minutu po Sedesati minutach zatiZeni (vzestup o 11%). [48] DoloZena byla 15%ni
hodnota kardiovaskularniho driftu v 5 - 60 minutové zatézi s nejvysSim ndrlstem v prvnich
30 minutach [43, 49].

Néktefi autofi hypotetizuji, Ze nejméné polovina plsobku kardiovaskuldrniho driftu je
pravodnim jevem ubytku tekutin a periferni vazodilatace [50]. Ve studii Hamiltona a kol. [51]
bylo prokdzadno 10 % zvySeni SF v prlbéhu kontinudlni zatéZe bez podani tekutin, oproti 5 %
zvyseni pfi doplfiovani tekutin. Dale byl prokdzan vztah zvysujici se SF a télesné teploty [51].

Na vztah zvysujici se SF a télesné teploty poukazala fada studii [50, 52-54].

Hydratace

Pri vykonu ve vysoké teploté prostfedi nastava nadmérné poceni doprovazené ztratou vody
(1 - 1,5 litru za hodinu). Vétsi ztraty namérime ve vihkém prostredi. Presahnou-li ztraty vody
6 % hmotnosti, pfistupuje k projeviim dehydratace (zizeri, snizend tvorba moci, slabost) i
pokles télesné i dusevni vykonnosti a mize nastat i bezvédomi [55].

Dualezitym faktorem vykonu v podminkdch zvySujiciho se nebezpecéi dehydratace je

dopliiovani tekutin. Na obr. 8. je znazornéna krivka SF pfi zatézi 70 % VO2max a venkovni
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teploté 20 °C. Test byl provadén do odmitnuti. Pfi nepodavani tekutin doslo ke stavu
vyCerpdni o 30 minut dfive a za vysSich hodnot SF neZ pti dodrZovani pitného rezimu [43].

Pti podavani tekutin béhem vykonu (250 ml kazdych 15 min.) se hodnoty SF pohybovaly na

evvs

Obr. 8. Vliv pitného reZzimu na hodnoty SF (prevzato [33, 43])
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Zavéry vyzkumU na téma vlivu nedostatecné hydratace na sportovni vykon lze shrnout
v konstatovani, Ze pokud je organismus pfi cviceni dehydratovdan bez zvySeni teploty
télesného jadra, SF mlZe byt zvySena az o 7,5 %. Toto zvySeni pozitivné koreluje s Grovni
dehydratace. Cim vy3$i je tato hodnota, tim se stdvd méfeni SF kardiotachometry méné

spolehlivé [49].

Kazdodenni variabilita srdecni frekvence

,Ve vyzkumech, kdy je jednim ze sledovanych parametr(i i hodnota SF, je tfeba zohlednit i
fenomén srdecni variability, kterd je manifestovana jak v pribéhu jednoho dne, tak mezi
jednotlivymi dny. Ve studii Tailora [56] byla prokdzana inter-individudIni variabilita béhem
submaximdlniho zatiZzeni ve dvou opakovanych testech s prGmérnou hodnotou 4,1 %. P¥i
maximalnim vykonu poklesla variabilita SF na 1,6 %. Obdobné vysledky zaznamenal pozdé;ji i
Beckque a kol. [57], ktery méfil hodnoty Ctyf proband( ve dvaceti submaximdlnich testech

na 50 W a deseti testech na 125 W pfi 55 % maximalniho pracovniho vykonu. Ze vsech

evvys
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(prdmérné 1,6 %) [49, 57]. Podobna zjisténi publikovali Astrand a Saltin [58], nebo Brooke a
kol. [59]“[43].

Z téchto studii vyplyva, Ze ackoliv je test-retest reliabilita SF vysoka, existuji malé variace
v pribéhu dne. | pfes kontrolované laboratorni podminky nalezneme variace SF v rozmezi 2-

4 tepy za minutu, pokud probihaji testovani stejnych probandd v rozmezi nékolika dnt [49].

VyZiva
Kvalitni strava béhem dlouhodobého vytrvalostniho vykonu muze ptispét k jeho zlepseni.
Toto zlepSeni je vyjadieno poklesem kfivky SF na stejné hladiné intenzity zatiZzeni. Na obr. 9
je znazornén prabéh testu na bicyklovém ergometru, kdy ve skupiné testovanych osob bylo
podavano 200 mg glukdzy a stejné skupiné po casovém odstupu, kdy byl test opakovan,
standartni strava. Test probihal na drovni 70 % VO2max. Vysledky jsou patrné z obr. 9. Rozdil

urovné ve vysledcich obou testl Cinil 7 %. [33, 43]

Obr. 9. Vliv kvality stravy na hodnoty SF p¥i zatézi [33, 43]

-
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= standartni nutriéni hodnota stravy
—¢—¢—¢ = 200 mg glukdzy

Farmaka
Rada 1ék(i ptsobi na hodnoty SF. Napfiklad beta-blokatory, které se v Iékafstvi pouZivaji proti
vysokému krevnimu tlaku a anginé pectoris. SniZuji hodnoty klidové a maximalni SF a
zaroven vykon celého organismu asi o 10 %. Tyto latky jsou zarazeny na listiné dopingovych

prostredkl [33, 43].
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Na snizeni SF a jeji rychlejsi normalizaci ma vliv i vitamin C. Amfetamin ze skupiny
psychomotorickych farmak puUsobi na periferii obdobné jako katecholaminy. ZvySuje krevni
tlak a SF. Obdobné pusobi i latky skupiny sympatomimetickych amind. Nejznaméjsi latkou je

efedrin, ddle sem patti derivaty xantinu jako jsou: kofein, teofylin a teobromin [37, 43].

Poloha téla

Pti testovani na cykloergometru muze poloha téla, zejména zaujmuti tzv. aerodynamické
pozice, ovlivnit manifestované hodnoty SF. Gnehm a kol. [60] zjistil hodnoty SF v priméru o
5 tepll za minutu vyssi pri aerodynamické pozici oproti vzpfimené pozici v sedle. Toto zvyseni
pfisuzuje vyssimu zapojeni svalQl pletence ramenniho a méné ucinnému uhlu v oblasti kycli
[43]. Niz8i hodnoty maximalni srdecni frekvence v testech vita maxima dosazenych na
bicyklovém ergometru oproti vySetfeni na béhatku jsou taktéZ pripisovany vétSimu zapojeni
pracujicich svall. Radvansky [61] s timto vysvétleni polemizuje. Uvadi, Ze zapojeni svall je u
plavani vyssi nez u béhu, presto je srdecni frekvence nizsi nez na ergometru [61]. U plavani
vSak mUzZe sehrat svou roli pozice téla a pasivni adaptace na vodni prostfedi doprovazena

shizenim SF.

2.1.2.2 Vnéjsi faktory

Kromé vnitrnich, fyziologickych faktor( se na ovliviiovani hodnot srdecni frekvence podileji i
faktory vnéjsi, faktory prostfedi. Tyto je zapotiebi brat v Uvahu u vSech terénnich testd,
zejména pri opakovanych mérenich ¢i zkouskach. Jejich vysledky opfené o hodnoty SF jsou
pak prevadény do tréninkové praxe.
Mezi vnéjsi faktory ovliviiujici hodnoty srdecni frekvence fadime:

- teplota a vihkost vzduchu

- nadmorska vyska

Teplota a vihkost vzduchu

Kazdy vykon je ovliviiovan teplotou okoli a vlhkosti vzduchu. Fyzicky vykon tak zavisi na
sloZitych chemickych reakcich probihajicich ve svalech, v nervovém systému apod. Tyto
chemické reakce jsou velmi citlivé na zménu teploty. Kazdd zména teploty vnitiniho
prostfedi md své dusledky. Pres plsobeni termoregulacniho systému organismu muize dojit

ke zménam teploty vnitfniho prostredi v disledku ¢innosti svalG a vnéjsi vysoké nebo nizké
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evvys

hodnoty (pfi daném zatiZeni) jsou spojeny s teplotou kolem 20 °C. Pfi shodnych podminkach,
pfi rizné teploté jadra liSici se o 1 °C, je rozdil SF 10 - 15 tepl za minutu. Nizsi teploty (nez
cca 12 °C) pusobi pokles SF a naopak vyssi teploty a vihkost (nad 25 °C) pUsobi na zvyseni SF
pfi stejnych intenzitdch jako pfi idedIni teploté pro vytrvalecky vykon, coz je 15-22°C. [33,
43]

Teplo

Teplota télesného jadra je jeden z faktor( ovliviiujici hodnoty SF. Tuto hodnotu ve své praci
zamérné manipulovali jeSté pred zapocetim fyzické prace v teple Gonzalez-Alonzo et al. [52].
Sedm probandl absolvovalo tfi faze na cykloergometru na urovni 60 % VO2max pti 40 °C.
Pred zapocetim testu na ergometru byla zvysena klidova teplota probandi ponofenim na 30
minut do vody 17, 34 a 40 °C teplé. Po deseti minutach vykonu byla zaznamenana SF na
urovni 140 + 5, 166 + 5 respektive 182 + 4 tepu za minutu. Autofi hypotetizuji, Ze SF stoupala
spolu se zvySovanim teploty v esofagu [62].

Jose a kol. [49] zaznamenali pfimou zavislost mezi SF a teplotou smiSené vendzni krve. Dalsi
hypotéza dokazuje, Ze zvySeni SF v horkém prostfedi muize byt aktivovdno v dusledku
svalového termoreflexu [63].

Adaptace organismu na praci v teple vede k aklimatizaci na teplo. Projevuje se zvySenou
efektivitou termoregulacnich mechanismu. Pfi stejné intenzité zatizeni ma jedinec nizsi SF.
Adaptace na vyssi teplotu zevniho prostfedi vznikd po 8 - 10 dnech expozice (je-li
dopliiovdna vypocena tekutina). Po opusténi teplého prostredi se adaptace po 2 - 3 tydnech

vytraci [64].
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Obr. 10. Vliv externi teploty na klidovou hodnotu SF [33]
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Béhem vykonu v chladnéjsim prostfedi jsou hodnoty SF podobné, anebo mirné nizsi nez pfi
vykonu v termoneutralnim prostredi. Presto je hodnota VO2 vyssi a SF nizsi, a mlze tedy
skutec¢né hodnoty podhodnocovat [49].

Graf na obr. 11. popisuje vysledek testu, kdy testovand osoba absolvovala ergometrické
zatézové vysetieni. Mezi testy byla zafazena pauza 4 dny, prvni test probihal s ochlazovanim
béhem testu, druhy bez ochlazovdni. Chlazeni bylo provadéno pomoci ventilatoru a pouzitim
navlhcené houby. Vnéjsi podminky byly rovnocenné s konstantni vihkosti vzduchu a teplotou
25 °C. Pracovni intenzita byla totoZna a zatéz trvala 60 min. Kfivka reprezentujici pokus bez
ochlazovani stoupala od hodnot 135 tepl za min., aZz k hodnoté 167 tepl za min. Kfivka

pokusu s ochlazovanim se udrzela na urovni 145 tepl za min [33, 43].

Obr. 11. Vliv ochlazovani béhem vykonu na hodnoty SF. [33]
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Kfivka na obr. 12. ukazuje zaznam hodnot SF 32letého zavodnika na trati pdlmaraténu.

Hodnota ANP = 172 tepU za minutu. Prvni polovina vykonu probihala na optimalni Urovni —

31



tésné pod urovni ANP. Po 40. minuté se spustila destova preharika, jejimz nasledkem bylo

snizeni teploty vzduchu a ptislusné snizeni hodnot SF [43].

Obr. 12. Zaznam k¥ivky hodnot SF na trati polovicniho maratdonu (viz text) [43].
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Nadmorska vyska
Vliv nadmorské vysky na hodnoty klidové SF a ulohu aklimatizace na proces navratu zvysené
SF k pavodnim hodnotdm ukazuje graf na obr. 13. Délka aklimatizace zavisi na nadmofrské
vysce, ve 2 000 m.n.m. vzrlsta hodnota klidové SF o 10 %, ve vyskach okolo 4 500 m.n.m. o

50 % puvodni hodnoty [33, 43].

Obr. 13. Vliv absolutni hodnoty nadmofiské vysky na hodnoty SF [33, 43]
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2.2 Maximalni spotieba kysliku (VO2max)

Termin, koncept a tim i paradigma ,,maximalni spotfeby kysliku“, také ,,maximalni aerobni
kapacity poprvé” uvadi Hill et al. [65], [66] a Herbst [67] ve 30. letech minulého stoleti.
Vymezuji je nasledujicimi postulaty

1 existuje horni limit prijmu kysliku

2 existuji individudlni diference v hodnoté VO,max

3 vysokd hodnota VO,max je nezbytnym predpokladem Uspéchu na stfednich a

dlouhych bézeckych tratich.
4 VO, max je limitovdno schopnosti kardiorespiracniho systému transportovat kyslik ke

svalim [68]

Hodnotu VO, max lze definovat jako maximalni mnozstvi z pfijatého kysliku, ktery je
organismus schopen vyuzit pro svalovou praci v rezimu aerobni produkce vyuzitelné energie.
Hodnota VO, max do zna¢né miry koreluje s histologickou skladbou kosterniho svalu, hlavné
s mnoZstvim ¢ervenych svalovych vldken [8]

Vyjadfuje se absolutné v litrech za minutu nebo relativné prepocitané na hmotnost
testovaného v ml/min na kg. Jeho hodnota je determinovana genetickymi dispozicemi,
mozZny nardst v ramci vytrvalostniho tréninku se uddva okolo 15-20% [69]. V praxi je tato
hodnota nejcastéjsi wvyuzivdna k hodnoceni Urovné vytrvalostnich schopnosti i
kardiorespiracni zdatnosti. Vyuzivdna je téz jako predikator vykonnosti pficemz nazor

fyziologl je k tomuto odmitavy.

Limitujici faktory drovné VO, max vymezuje Basset, [68]
- difdzni kapacita pulmonalniho systému
- maximalni srde¢ni vykon
- transportni kapacita krve pro kyslik
- charakteristiky  kosterniho  svalstva (periferni difuzni gradient, aktivita

mitochondridlnich enzymu, hustota kapilar)
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PricemZ mira podilu jednotlivych systém( na hodnoty VO2max, popripadé zvySeni téchto
hodnot vlivem tréninku je i v soucasnosti diskutovdna. Za dominantni je vSak povazovdna

schopnost kardiopulmonalniho systému transportovat kyslik [68].

Hodnotu VO2max lze vsak striktné vzato chdpat pouze jako maximalni potencial organismu
pro aerobni zpUsob ziskdvani energie. Jako samotny a jediny predikator vykonu ve
vytrvalostni discipliné neni vhodny [70]. Toto dokladaji také studie zalozené na srovnani
vykonnosti atletl s obdobnou hodnotou VO2max. Vysledky téchto studii ukazuji na odliSnou
vykonnost pfi shodném, ¢i srovnatelném VO2max [71], [72]. Obdobné vysledky pfindsi
srovnani vykonu atletl juniorského véku s dospélymi. Mladsi atleti s obdobnou hodnotou
VO2max nedosahovali vykonU atletd starSich [73].
Jako dalsi predikanty vytrvalostniho vykonu je zapotiebi vzit do Uvahy i hodnotu tzv.
»,anaerobniho prahu” i individudlni ekonomiku pohybové ¢innosti [68].
Hodnotu VO,max ovliviuji nasledujici faktory:

- vék

- pohlavi

- pohybové navyky

- dédicnost

- kardiovaskularnim klinickym stavem [74].

Vék - maximalni hodnoty jsou detekovany ve vékovém rozmezi 15-30 let. Poté progresivné
klesaji s rostoucim vékem. V 60ti letech je primérnd hodnota VO2max pfiblizné rovna
dvéma tretindam hodnoty ve véku 20ti let. Pokles Cini primérné 8-10% za kazdé desetileti v

rdmci ontogeneze a to jak u fyzicky aktivnich, tak inaktivnich jedinct [75].
Pohlavi - nizsi hodnoty VO2max u Zen jsou pfic¢itany mensimu objemu svalové hmoty, nizsi
hladiné hemoglobinu a krevniho objemu a mensimu tepovému objemu ve srovnani s muzi

[74].

Dédicnost — dédi¢nost ovliviiuje hodnotu VO, max [76],dals$i mozny narlst je mozny v rdmci

procesu stimulace komplexu vytrvalostnich schopnosti v rozsahu 15-20%.
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Fyzicka aktivita - ma dulezity vliv na Urovern VO,max . Po 3 tydnech na lGzku byl prokazan
25% pokles VO,max u zdravych muzd.

Pro stfedné aktivni mladé muzZe odpovida hodnoté VO,max 12 MET(, zatimco u osob
absolvujici aerobni trénink ve formé distancniho béhu mize VO,max odpovidat hodnoté 18 -

24 METs (60 aZ 85 ml kg™ min™) [74].

Kardiovaskularni klinicky stav — v pripadé klinického ndlezu v kardiovaskularnim systému,
tento ovliviuje hodnotu VO,max. Mira tohoto ovlivnéni zavisi na stupni diagnostikované
poruchy. VO,max je rovna souinu maximalniho srdeéniho wvykonu a maximalni
arteriovendzni diference kysliku. Vzhledem k tomu, srdecni vydej se rovnd soucinu
systolického objemu a srdecni frekvence, a protoze systolicky objem pouze zvysi na urcitou
uroven, VO,max pfimo souvisi se srdecni frekvenci. Maximalni arteriovendzni kyslikova
diference v prdbéhu cvi¢eni md fyziologickou hranici 15% aZ 17% objemu, a proto, je-li
maximalniho Usili dosazeno, miZe byt VO2max pouzito k odhadu maximalniho srdecni

vydeje [74].

2.2.1.1 VO;max - prumérné hodnoty u populace, normy, maximalni hodnoty

v

Tab. 4. Primérné hodnoty VO, max ( ml. kg™ .min*) u muzi a Zen v riznych vékovych

skupinach. Upraveno dle Fletschera [74].

Vék (r) | Muzi | Zeny

20-29 |43+7.2|36%6.9

30-39 |42+7.0|34+6.2

40-49 |4047.2|3246.2

50-59 |36+7.1|29+5.4

60-69 |3317.3|27+4.7

70-79 |29+7.3|27+5.8
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Tab. 5. Normy zdatnosti podle maximalniho p¥ijmu kysliku - VO,max (ml min kg™) [77]

. 18-25 26-35 36-45 46-55 56-65 65+
MuUZI

let let let let let let

vynikajici >60 >56 >51 >45 >41 >37
velmi dobra 52-60 49-56 43-51 39-45 36-41 | 33-37
nadprimeérna 47-51 43-48 39-42 35-38 32-35 29-32
prdmérnd 42-46 40-42 35-38 32-35 30-31 | 26-28
podprimérna 37-41 35-39 31-34 29-31 26-29 | 22-25
slabd 30-36 30-34 26-30 25-28 22-25 20-21

velmi slaba <30 <30 <26 <25 <22 <20

. 18-25 26-35 36-45 46-55 56-65 65+

ZENY

let let let let let let

vynikajici >56 >52 >45 >40 >37 >32
velmi dobra 47-56 45-52 38-45 34-40 32-37 | 28-32
nadprimérnd 42-46 39-44 34-37 31-33 28-31 25-27
pradmérnd 38-41 35-38 31-33 28-30 25-27 22-24
podprimérna 33-37 31-34 27-30 25-27 22-24 19-22
slaba 28-32 26-30 22-26 20-24 18-21 17-18

velmi slaba <28 <26 <22 <20 <18 <17

Nejvyssich hodnot VO,max na kilogram hmotnosti obecné dosahuji béZci, respektive
bézkyné na lyZich. Nasleduji orientacni bézci, cyklisté a triatleti. Hodnoty a zejména jejich
srovnani je zatizeno urcitymi limity vypovédni hodnoty vychazejici z odliSnych zatéZzovych

protokoll jednotlivych specializovanych pracovist.
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Tab. 6. Nejvy3si zaznamenané hodnoty VO,max (ml . min . kg') — muii

Zdroj: http://www.topendsports.com/testing/records/vo2max.htm

hodnota Jméno sport

96.0 Espen Harald Bjerke | béh na lyzich

96.0 Bjgrn Daehlie béh na lyZich

92.5 Greg LeMond cyklistika

91.0 Gunde Svan béh na lyzich

88.0 Miguel Indurain cyklistika

85.0 Lukas Bauer béh na lyzich

85.0 John Ngugi béh, vitéz OH na 5000m
84.0 Lance Armstrong cyklistika

82.0 Kip Keino béh, vitéz OH na 1500m

Tab. 7. Nejvy33i zaznamenané hodnoty VO,max (ml . min . kg™*) - Zeny

Zdroj: http://www.topendsports.com/testing/records/VO2max.htm

hodnota | jméno sport
78.6 Joan Bendit béh, vitézka OH v maratdnu
76.6 Bente Skari béh na lyzich
74 Charlotte Kalla béh na lyzich
72 Marit Bjoergen béh na lyzich
72 Toini Ronnlund béh na lyzich
71.2 Ingrid Kristiansen béh, maratén
67.2 Rosa Mota béh, maraton

Nejpresnéjsi postupy stanoveni hodnot VO,max jsou zaloZzeny na pfimém méreni s vyuzitim
spiroergometrie za vyuZiti obecného funkéniho vysetieni [8] Neptfimé metody s nizsi
vypovidaci hodnotou vyuzivaji predikénich rovnic na zakladé vysledkd vykonovych testd,
nebo dalsich fyziologickych parametrl (napf. hodnot SF, laktat apod.). Tato problematika je

podrobné rozpracovana v ¢asti prace vénované diagnostice vytrvalostnich schopnosti.
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2.3 Anaerobni prah

»Princip a pojeti anaerobniho prahu vznikly ve spojeni s klasickou teorii kyslikového deficitu a
kyslikového dluhu v Sedesatych letech pfi snaze o nalezeni bezpecné hranice zatéze bez
nadmérné slozky anaerobniho metabolismu [78]. Bylo zaloZeno na skutecnosti, Ze pfi
dlouhotrvajici zvySujici se zatézi v urcité chvili dochazi v pracujicich svalech k nedostatku
kysliku a to je pfic¢inou jednak zvysujici se produkce laktatu, jednak zmén v plicni ventilaci a
vyméné plynt [32]“ [43].

Analyzou kinetiky krivky laktatu pfi odpovédi organismu na zatizeni definovali v roce 1973
Wassermann a Mcllroy termin anaerobni prah jako hodnotu spotieby kysliku nebo hodnotu
intenzity pohybové cinnosti, pfi niz koncentrace laktatu v krvi zacina z klidové hodnoty
skokové nar(istat a zaroven jsou manifestovany vyrazné zmény v respiracni vymeéné plynu
[79]. Definice je zaloZzena na predpokladu, Ze vykon nad uréitou intenzitou iniciuje zapojeni
svalovych vlaken v anaerobnim reZzimu se souc¢asnou produkci laktatu.

Starsi koncepce vychdzely z premisy, Ze hladina laktdtu pfi prechodu z dominantné
aerobniho do dominantné anaerobniho hrazeni energie je asi 4,0 mmol/L. Soucasné
poznatky ukazuji, Ze koncentrace laktatu v kapilarni krvi ma pfi maximdlnim setrvalém
laktatovém stavu (MLSS) velkou variabilitu (2 — 8 mmol/L) a nema Zadny vztah ke zdatnosti
nebo sportovni vykonnosti [12].

Z hlediska energetického kryti pohybové Cinnosti jsou zatiZzeni na této Urovni hrazena z 90 %
aerobné a z 10 % anaerobné. Casova definice anaerobni prahu fikd, Ze jedinec je schopen
pracovat s touto intenzitou alesponi 20 min, vynikajici sportovci az 45 min. Z hlediska rozvoje
pohybovych schopnosti, ale irozvoje tzv. aerobni zdatnosti, pak tato intenzita znamen3d
nejoptimalnéjsi intenzitu zatiZzeni. Optimalnost je zde tfeba chdpat jako minimalizaci ¢asu
nutného pro rozvoj tréninku vytrvalosti.

»,Zatimco praktické aplikace vyuzivajici konceptu anaerobniho prahu se Uspésné rozsirovaly,
doposud nebylo podano uspokojivé teoretické vysvétleni tohoto jevu. To je do jisté miry
paradoxni situace, kdy v praxi existuje mnoho moznosti vyuZiti, at uz v oblasti sportovniho
tréninku, kdy je anaerobni prah jednim ze zakladnich voditek pro stanovovani zatézovych
pasem ¢i hodnoceni trénovanosti, v oblasti diagnostiky télesné zdatnosti, nebo v oblasti

medicinské pro diagnostiku stupné zavaznosti fady vnitinich onemocnéni a ordinaci vhodné
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pohybové aktivity a to vSe bez existence vérohodného a vsSeobecné prijimaného

teoretického vysvétleni tohoto fenoménu“ [32] .

Disproporce v teoretické oblasti doklada i terminologicky nesoulad spojeny s oznacenim
samotného anaerobniho prahu [43]. Placheta [80] sumarizuje rGznd oznaceni tohoto
parametru (s uvedenim autor( a roku):

¢ individudlni aerobni prah Keul et al. (1976) a Stegman et al. (1981)

e aerobné - anaerobni prahu Mader et al. (1979)

e aerobné - anaerobni pfechod Kindermann et al. (1979)

e pocatek akumulace krevniho laktatu ( onset of blood lactate accumulation) Sjodin a

Jacobs (1981)
e prvni a druhy anaerobni prah Davis et al. (1983) a Ghesquiere et al. (1982)

¢ individudlni anaerobni pfrechod Pessenhofer et al. (1983)

Pojem ,maximalni laktatovy setrvaly stav” (maximum lactate steady state, MLSS, nebo
MaxLass) a ,laktatovy prah“ (lactate threshold, LT) reflektuje skutecnost, Ze anaerobni prah
pfedstavuje Uroven intenzity pohybové cinnosti, kdy dochazi k rovnovaze mezi produkci
laktatu a jeho utilizaci [81].

Placheta [14] v souvislosti s definici anaerobniho prahu hovofi o predélu mezi prevainé
oxidac¢nim (,,aerobnim®) a oxida¢né —neoxidacnim (,,aerobné-anaerobnim) krytim
energetickych narok(. Uvadi pojmy stresovy prah a metabolicky pfechod a definuje je jako
Hurcity kratky ¢asovy Usek v pribéhu stupfiovaného zatizeni, kdy zacne prudce narustat podil
neoxidacni Uhrady energie spolu s kumulaci krevniho laktatu, provazenou témér stejnym
molarnim poklesem hydrogenuhli¢itanti i pH krve. Tato metabolickda acidéza vede k
hyperventilaci, ke sniZeni parcidlniho tlaku CO, v arteridlni krvi a k vzestupu objemu
vydychaného CO, ik vzrlstu poméru respiracni vymény“ [14].

Skinnera a Mclellan [82] popisuji tfi faze v pribéhu stupriovaného zatiZeni v zavislosti na
zpUsobu ziskdvani energie pro pokryti stupniujicich se energetickych pozadavkd organismu.
Tyto faze jsou vymezeny dvéma hrani¢nimi body. Dodavka energie v prvni fazi je hrazena
kompletné za vyuZiti aerobnich metabolickych procest. Aerobni prah, jak je oznacovan prvni
hrani¢ni bod, je charakterizovdn zvydenim hodnoty krevniho laktatu (2 mmol.l? ) a
disproporénim zvySenim poméru minutové ventilace a spotieby kysliku. Nastup treti faze
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oznacované jako anaerobni prah je vymezen charakteristickym bodem v odpovédi organismu
na vzristajici zatizeni, p¥i némZ se hodnoty krevného laktatu pohybuji okolo 4 mmol.I"* a

dals$im zvySenim poméru minutové ventilace a minutové spotreby kysliku [43, 82].

V soucasnosti je vzestup laktatu v krvi vysvétlovan nouzovou redistribuci krve, ktera vede
k nedostatecnému prokrveni jater. PFi zatéZi se tvori LA, ktery je pufrovdna prevainé
systémem plazmatického bikarbondatu. Vyssi intenzita pohybu je spojena s vyssi produkci
laktatu. Na urcité Urovni stupriovité zvySované zatéze vznikd nepomér mezi produkci a
utilizaci laktatu, coz vede k nelinedrnimu vzestupu koncentrace krevniho laktatu. Zatizeni na
této Urovni je pak nazyvano anaerobni prah. Bod, na kterém zacind stoupat hladina laktatu
v krvi, nemuUzZe podat informaci o vzniku anaerobniho metabolismu, protozZe laktat se tvofi, i
kdyZ je k dispozici dostate€né mnoizstvi kysliku. Za¢atek nelinedrniho vzestupu koncentrace
krevniho laktatu je ddn nepomérem mezi jeho tvorbou a odbouravanim, coz je zplsobeno
zménou krevni redistribuce pfi tézké zatézi. Vasokonstrikce splanchinické oblasti vede ke
snizeni perfuze jater, ve kterych je laktat castecné metabolizovdn. Dochdzi ke vzniku
obraceného koncentracniho gradientu pro laktat (laktat smérem do krve). Stejny proces
probihd i vintenzivné pracujicim svalu. Z vyssi hladiny laktatu nelze tedy usuzovat na start

anaerobniho metabolismu, ale pouze na to, Ze zatéz je intenzivnéjsi [83] [43].

Novy pohled na anaerobni prah pfinesl i nazev Stresovy prah. Ztraci privlastek anaerobni,
protoze:

- zlom kfivky respiracnich ukazatell v intenzité zatéZze odpovidajici anaerobnimu prahu
maji i lidé, ktefi nemohou vytvaret krevni laktat pro deficit enzym( anaerobni
glykolyzy [84];

- laktat je metabolizovan pracujicimi svaly, tudiz by mél pti nizké intenzité zatéze, po
pocateénim vzestupu, spisSe klesat, coz se ve skutecnosti nedéje;

- redistribuce krve v neprospéch jater vede k obracenému koncentraénimu gradientu
pro laktat - na niZsi zatézi je laktat produkovan nepracujicimi svaly a konzumovan

myokardem, pracujicimi svaly i jatry [43, 83].
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,V soucasném pojeti je nutné na hodnotu anaerobniho prahu hledét ne jako na konkrétni
bod, ale jako spiSe na pdsmo, v némz se anaerobni prah, |épe snad anaerobni pfechod,
nachazi“ [43].

»Je pozdé na to, navrhnout zménu nazvu anaerobniho prahu. PouZiti terminu je vSeobecné
rozsifeno, nejen ve védecké a klinické literature, ale také mezi trenéry, sportovci a fyzicky
aktivnimi osobami“ [85]. Nicméné, rlizné metody jak dekovat , kritickou” hodnotu intenzity
pohybové cinnosti, pro kterou se ne zcela stastné vzil ndzev anaerobni prah, prinaseji odlisné
vysledky. Proto je tfeba zohlednit, Ze tyto metody poskytuji pouze odhad, nebo aproximaci

anaerobniho prahu a k tomuto necht je prihlizeno [85].

2.3.1 Metody stanoveni anaerobniho prahu

RozliSujeme dva zdkladni metodické postupy, invazivni a neinvazivni.

a) Invazivni metody detekce anaerobniho prahu [43]

Invazivni, neboli metabolické urceni anaerobniho, presnéji laktdtového prahu (LT), je
zaloZzeno na exponencialnim vzrlstu laktatu (nebo poklesu prebytku bazi) spolu s rostouci
acidézou [80]. Cast autord podporuje Maderovu [86] koncepci laktdtového prahu
vymezeného kritickou hodnotou 4 mmol.I* Tato hodnota viak ne vidy koresponduje
s individudlnimi podminkami latkové vymény. Billat et al. [87] konstatuji, Ze ackoliv
pramérna hodnota LT je spojena s hodnotou 4 mmol.I", maze individualné kolisat v rozmezi
2,2-6,7 mmol.I"t. K obdobnym zavérim dochdzime i v ramci nasich méreni.

Individudlni charakteristiky a odliSnosti zohlednuje stanoveni ANP pomoci hodnoceni
prabéhu zavislosti laktatu na stoupajicim zatizeni. Jednim z moznych zpUsob( posouzeni této
zavislosti je grafické stanoveni (obr. 14). Obdobnym zplUsobem je mozné hodnotit i zmény

ubytku bazi [88].
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Obr. 14. Princip grafického stanoveni ANP hodnocenim zavislosti laktatu, resp. BE na

v bodé mimo rozsah hodnot charakteristickych pro danou skupinu (pfevzato, Bunc [88].)

BE[mvol/l]_ZoL LA[mmol/l} e
LA 18 phidhk

Podminkou vyuZiti metody linedrni regrese s priasecikem dvou primek je protokol s
minimadlné ctyfmi stupni zatéZe. Mira presnosti stoupd s poétem stupnll zatéze a tim i

poctem souradnicovych bodU [14].

Publikovany byly i metody vhodné pro stanoveni laktatového prahu u pacient( s limity ve
vykonnosti (ischemicka choroba srde¢ni aj.), kde je v rdmci zatézového protokolu nutné

absolvovat pouze tfi stupné [89].

Prestoze je koncept ANP a jeho stanoveni invazivnimi metodami Siroce rozsifen, v odborné
literature nalezneme i vyzkumné koncepty poukazujici na limity vypovédni hodnoty téchto

postupl stanoveni ANP. Pfedmétem diskuse jsou zejména nasledujici okruhy [90]:

- problematika subjektivniho posuzovani pribéhu zavislosti , laktatové kfivky” na
zatizeni;

- metodika odbéru krevnich vzorkd. Odbéry z arterialni, vendzni, smisené vendzni a
kapilarni krve bez ptihlédnuti k moznym diferencim hladiny laktatu (vzhledem ke
zdroji vzorku je diskutabilni);

- byl prokdzan znaény rozdil mezi mnozZstvim laktatu v periferni krvi a pracujicich

svalech [14, 91, 92];
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- hladina laktatu v krvi souvisi s mnoZstvim sacharid(l v téle, zejména pti opakovaném
vySetfeni je tfeba zhodnotit nutriéni chovani probandu;

- teoreticky spravné je testovat kazdy stupen zatéze izolované (s 1 — 2 dennimi
prestavkami), jediné tak Ize dosahnout rovnovazného stavu a zjistit hladinu laktatu
odpovidajici dané zatézi [93];

- v praxi nasleduji jednotlivé stupné zatiZzeni za sebou s nékolikaminutovymi
prestavkami. ProtozZe ¢asovy prinik laktatu do periferie trva nékolik minut, neni
jasné, pti jaké Urovni zatéze nastava kumulace laktatu. Casto je omezovan i pocet
odbér( laktatu, takze krivka prolozena témito body pfilis neodpovida skutecnosti

[93].

b) Neinvazivni metody detekce anaerobniho prahu [43]

V rdmci téchto metod hodnotime zmény nékterych respiracnich parametri nebo srdecni
frekvence v zavislosti na stoupajicim zatiZeni, popfipadé hodnotime zmény jejich vzajemnych
vztahU [88]. Vychazime-li ze zmén ve ventilaéné-respiraénich parametrech, hovofime o
ventilacnim prahu. Jeho detekce je zaloZzena na originalni koncepci Wassermana [79]. P¥i
zvysujici se intenzité pohybové Cinnosti se zvySuje doddvka CO,, coZ vede k hyperventilaci a
ke zméndm pfi vyméné plyn(l. Klasické neinvazivni stanoveni povazuje za ANP bod, kde
soucasné dochazi k nelinearnimu zvyseni ventilace a vydeje CO,, snizeni vyuzZiti kysliku, aniz
dojde ke snizeni % CO, a ke zvySeni respira¢niho kvocientu [88].

Dvou nebo tfislozkovych linedrnich matematickych modell Ize vyuZit k detekci ANP ze

zavislosti progresivné se zvysujici zatéZze a nasledujicich parametr(:

- minutovd ventilace (Vg);

- minutovy objem CO, (Vcoz);
- expirovany objem CO,;

- pomeér Vcoz a Voy;

- srdecni frekvence.

Podobné Ize pouzit dvouslozkovy linearni model pro popis zavislosti Vg na Vo, nebo Ve na
Vco2 [88].

Vyse uvedené vztahy jsou zndzornény na obr 15.
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Obr. 15. ,V zavislosti na vzristu Vo, stoupaji hodnoty Vi a V¢o, zpocatku témeér linearné.
Priblizné na urovni 60-70% VO2max dochazi k urc¢itému zlomu a oba parametry vzrustaji
rychleji nez Vg, soucasné dochazi po prechodném vzestupu i ke zietelnému poklesu
utilizace kysliku (Fio2 — Feoz )a k nahlému vzestupu ventilaéniho ekvivalentu (Ve / Voa).

Oblast zlomu v pribéhu kfivek odpovida tzv. ventilaénimu ,,anaerobnimu” prahu“ [14].
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Na ventilacni odpovédi organismu neni zavisla tzv. metoda V-slope, ktera vychazi ze vztahu
alveoladrniho VCO; a alveolarni VO, . Metodou dech po dechu je zjistén pomér VO, a VCO, pfi
stfedni Urovni zatéze. Produkce CO, je vyhodnocena oproti spotifebé O, a pomoci pocéitadové
analyzy uréime nejnizsi a nejvyssi hodnoty linearni slozky vztahu VCO, — VO, Matematicky
model urci regresni pfimku pocatecni a koneéné ¢asti kfivky a najde bod jejich zkFizeni. Tento
bod odpovida ANP a definuje spotfebu O,, nad kterou je CO, tvoren pufrovanim kyseliny

mlécné [94].

c) Vztah meazi invazivnim a neinvazivni uréenim anaerobniho prahu [43]

Prestoze vyzkumnici v souéasné dobé pouzivaji ke stanoveni ANP obou metod, tedy jak

laktatového, tak ventilaéniho prahu, vztah mezi nimi je stale kontroverzni [95].
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Pfinosna je prace Hagbergova z roku 1981 [84], ve které autor poprel plvodni klasickou
hypotézu o vztahu mezi zvySenou produkci laktdtu a soucasnymi, timto zvySenim
zpusobenymi, zménami ve ventilaéné-respiracnich parametrech.

Ve studii na pacientech s McArdlovym syndromem (enzymatickym defektem svalové
fosforylazy, kde tito pacienti nemohou katabolizovat svalovy glykogen, a proto u nich
nedochdzi k produkci laktatu) prokazal, Ze zlom ve ventilaéni odpovédi na zatéz existuje
v nezménéné formé i u nich (viz obr. 16.) a Ze tedy to, co béZiné nazyvame ventilacni prah,
vlibec nezdvisi na mnoiZstvi laktdtu vzniklého ve svalech a poklesu pH krve. Toto zjiSténi
potvrdilo, Ze plvodné prokazovany korelacni vztah mezi ventilaénim prahem a laktatovym
prahem je ndhodny a tyto dva fenomény nejsou pri¢inné podminéné [84].

Podobné poznatky prezentovali dalSi autofi ve smyslu diskutabilni, pfipadné nulové

ekvivalence stanoveni ANP metodami invazivnimi (LT) a neinvazivnimi (VT) [96-98].

Obr. 16. Prubéh vzestupu hladiny krevniho laktatu u pacientd s McArdlovym syndromem
a kontrolni skupinou v pribéhu kontinualniho progresivniho zatiZeni (upraveno podle [99])
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Komparativni studii metod slouzicich k detekci anaerobniho prahu vypracoval Bunc aj. [88].
Srovnal invazivni a neinvazivni metody stanoveni ANP vychdzejici ze sledovani kinetiky
laktatu, ventilacné-respiracnich ukazatel( a také z hodnoceni kinetiky srdecni frekvence.
Dospél k zavéru, Ze vSechny postupy stanoveni ANP kromé metody popisujici zavislost
ventilacnich objem( a VCO; na stoupajicim zatiZzeni nevykazuji rozdilné vysledky hodnot ANP,

pokud je splnéna podminka aerobniho zatézovani. Vysledky vSech hodnot stanoveni ANP se
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nachazely v intervalu mezi krajnimi hodnotami, jeZz poskytla metoda stanoveni ANP ze

evvs

(nejvyssi hodnoty).

Podobna zjisténi uvadi ve své praci Wyatt a kol. [100]. V meta-analytické studii (61 studii) byl
zjistovan vztah mezi laktatovym a ventilaénim prahem a maximalni spotfebou kysliku
s nasledujicimi zjisténimi:
- maximalni ptijem kysliku neni dobrym predikatorem laktatového a ventilacniho
prahu;
- LT aVTjsou podobné;
- méfici technika mlZe ovlivnit hodnotu VT;

- Uroven zdatnosti ovliviiuje hodnotu LT.

Objektivitu stanoveni ventilac¢niho a laktatového prahu zkoumal Gladden [101]. Byla zjiSténa
nizka objektivita mezi vysledky jednotlivych posuzovatell a nizkd a nevyznamnd korelace.
Také byla zaznamendna nizka ekvivalence mezi vysledky obou zpUsobl stanoveni
anaerobniho prahu.

Vyzkumy publikované v této souvislosti s otdzkou ekvivalentnosti invazivniho a neinvazivniho
stanoveni anaerobniho prahu vykazuji zndmky znacné Sife nazorli a hypotéz vztahujici se
k této problematice. Nejen ekvivalentnost, ale i samotny koncept anaerobniho prahu,
metodika jeho stanoveni, interpretace ziskanych dat i fyziologicky podklad tohoto fenoménu

je stale predmétem diskuse.

Neinvazivni testy pro stanoveni ANP

Conconiho test
Na zdakladé testovani vrcholovych cyklistd pfinesli védci charakteristicky popis krivky
zavislosti srdeé¢ni frekvence na intenzité stupnovaného zatiZeni ve tvaru S, kdy je linearni
zavislost charakteristickd pouze pro submaximalni hodnoty a pti nizSim a zejména pfi vysSim
zatizeni vykazuje odklon od linearity. Horni bod odklonu od linearity vztahu srdecni
frekvence a intenzity Cinnosti je podle Conconiho totozny s hodnotou ANP [19] (obr. 17.)

Detailnéji se tomuto testu vénujeme ve vyzkumné &asti prace.
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Obr. 17. Conconiho princip, prevzato [43]

SF ‘r Rod deflaye

Stanoveni ANP dle vykonu v terénnim testu
e Testované osobé je predepsano absolvovat hodinovy, popf. 10km béh maximalni
intenzitou se zaznamenavanim hodnot SF. Primérna hodnota pak ma korespondovat

s hodnotou ANP. Test je ur€en pro trénované sportovce [102].

e Doporucujeme zatizeni v trvani 8-12 min, absolvované maximalni intenzitou. V praxi
to znamend napt. béh na vzdalenosti 2 000-3 000 m. Intenzita zatizeni na Urovni
anaerobniho prahu pak odpovidda 90 % pramérné intenzity — rychlosti pohybu

v tomto testu. [103]

Odhad urovné ANP z maximalni srdecni frekvence

Hodnoty odklonu srdecni frekvence od linearity se pohybuji v rozmezi mezi 87 a 92 %
maximalni srde¢ni frekvence a odpovidaji ventilacnimu prahu [31]. Toto pasmo je nezavislé
na zdatnosti, pohlavi a véku. Plati pouze to, Ze vyssi hodnoty plati pro déti a mladez a dolni
hodnoty pro dospélé jedince.

Pfi praktickém poutziti se nedopustime velké chyby, pouzijeme-li pro stanoveni SF na Urovni
anaerobniho prahu hodnoty 90 % maximalni SF. Problémem se potom stava pouze stanoveni
SF max. Ktomuto ucelu, doporucujeme zatizeni v dobé trvani okolo 4 min, absolvované

s maximalni intenzitou pohybu" [103].
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2.4 Ekonomika pohybu

Vyjadfuje vztah mezi spotfebou kysliku a intenzitou pohybu. Je typicky definovana jako
energetickd poptavka organismu pfi dané submaximalni intenzité pohybové cinnosti. Je
mérena pomoci stanoveni spotifeby kysliku v setrvalém stavu (steady-state) a koeficientem
respiracni vymény. Nejcastéji je vyjadiena v ml O, na kg télesné hmotnosti za jednotku ¢asu
(min) pfi zvolené mite intenzity pohybové aktivity (rychlost v kmh™, respektive vykon ve W).
VétSina vyzkum( se zabyva ekonomikou béZeckého pohybu. Stanovuje se v ramci
laboratorniho vySetifeni s vyuzitim béhatka, prestoze bézecky pohyb na béhdatku neni zcela
presnou analogii béZzeckého pohybu v terénu [104] .

Analogicky lze stanovit ekonomiku pohybu na rGznych ergometrech (cyklisticky, rumpalovy
apod.)

VétSina autorll pokladd ekonomiku pohybu za vrozenou vlastnost, kterou lze mirné
zdokonalit, ale ne podstatnym zplUsobem zménit [8] Faktory ovliviujici béZzeckou ekonomiku

vSak nejsou Cisté biomechanické [105]. Lze je rozdélit dle Saunderse [104] do téchto skupin:

e Fyziologické faktory

e Somatické faktory

e Biomechanické faktory
e Tréninkové metody

e Endogenni faktory

Ekonomika pohybu roste s vékem, mladsi jedinci diky tomu vykazuji mensi anaerobni
rezervu, kterd je limituje v aerobnich testech oproti starsim jedincim pfti stejné hodnoté

VO,max [106].

Prekvapivy fakt v ramci studie vlivu pohlavi na droven ekonomiky pohybu publikoval Glace,
et al. Uvadi, Ze béZecka ekonomika je dalezitym faktorem vykonu u elitnich atletd, ne vsak u
atletek. Porovnavali bézeckou ekonomiku u elitnich a vykonnostnich atletl a atletek. Elitni
atleti vyuzivali o 6% méné kysliku oproti vykonnostné slabsim atletlim. Obdobny rozdil nebyl

nalezen mezi elitnimi a vykonnostnimi atletkami [107].
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Somatické parametry

Model idedlni somatické stavby pro optimalni vytrvalecky vykon je predmétem fady studii.
Idedlem jsou nizké hodnoty BMI, gracilita, kterd pasivné zvysuje relativni hodnoty VO2max.
Dllezitd je zejména Stihlost a délka dolnich koncetin. Vzdalenost segmentu dolnich koncetin
od kycelniho kloubu (osa pohybu) je pfimo Umérna mire vlivu hmotnosti téchto segmentl na
spotiebu kysliku a ekonomiku pohybu. Stihlost dolnich koncetin, zejména lytek je podle
mnoha studii pravdépodobné jednim z hlavnich vysvétlujici prevahu vychodoafrickych bézcu

na vytrvalostnich tratich [108].

Biomechanické faktory

Kromé mechanickych faktorl, kam patfi napf. reakce podlozky, mizeme do této oblasti
zaclenit problematiku bézecké techniky. Jeji jednotlivé aspekty se podileji na Urovni bézecké
ekonomiky. Patfi sem délka kroku, frekvence a jejich vzajemny pomér, charakteristiky
doslapu na podlozku, apod.

Stabilita délky kroku je vysledkem dlouhodobého tréninku. Obecné plati pozitivni vztah mezi

kvalitou bézecké techniky a urovni ekonomiky pohybu [108].

Flexibilita

Touto problematikou se zabyva rada studii, neni vSak zcela zfejmé, jaka je optimalni mira
flexibility pro maximalni miru ekonomicnosti pohybu. Ukazuje se vsak, Zze z rady casto
doporuc¢ovanym zdravotnim cilovym zénam) ma pozitivni vztah k ekonomice bézeckého
pohybu.

Nadmérna flexibilita (diagnostikovana testem ,sit-and-reach) muZe negativné ovlivnit
béZeckou ekonomiku [109] [110]. Pozitivni vztah mezi ekonomikou a nizkou flexibilitou bo¢ni
rotace stehen v kyclich byla prokdzadna u vykonnostnich distanc¢nich bézct [111].

Zavér, ze strecCink nemad vliv na béZeckou ekonomiku, je vysledkem prehledové studie
zahrnujici vysledky celkem 24 studii [112]. Grasgruber uvadi zavér, Ze ,nejekonomicté;jsi
vytrvalci se vyznacuji vyssi tuhosti a silou svalstva lytek, ale vétsi poddajnosti ve stehennim

svalu“ [113].
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Tab. 8. Biomechanické a somatické faktory ve vztahu k lepsi ekonomice béhu [114]

Faktor Optimum pro lepsi ekonomiku béhu

Vyska pramérna, nebo mirné podprimérna (muzi)
a mirné nadpriimérna (Zeny)

Somatotyp prevazujici ektomorfni nebo mezomorfni
komponenta

télesny tuk nizké %

morfologie dolni koncetiny

distribuce télesné hmoty blize ke kycelnimu

kloubu
Panev Uzka
délka chodidla Podpriimérna

délka kroku

pfirozena, odpovidajici potrebé bézce,

aplikovana po dlouhou tréninkovou dobu

Kinematika

v vev

vice ostry Uhel v kolennim kloubu

mensi rozsah pohybu ale vétsi thlova

rychlost plantarni flexe pfi odrazu

pohyb pazi bez nadmérného rozsahu

Kinetika

nizké hodnoty reakce podlozky

elasticka energie

efektivni vyuziti akumulované elastické

energie

béZecky podklad

stfedni poddajnost

bézecka obuv

lehk3, ale velmi dobfe tlumena

Endogenni faktory

Vedle klimatickych podminek a nadmorské vysky vyrazné ovliviiuje ekonomiku pohybu i
odpor vzduchu. Mnoizstvi energie, které musi atlet v terénnich podminkach vynalozit na
prekonani odporu vzduchu, stoupd s rychlosti béhu. Vysledky studii zkoumajici tento faktor
se lisi. Podle nich béZci na stfedni traté musi vynalozit 8% [115] respektive 4% [116] z

celkového vydeje energie na prekonani odporu vzruchu. U maraténcu klesa tento podil na
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2% [116]. Tento fakt je v ramci zatéZového testovani na béhatkovém ergometru
kompenzovan jeho sklonem. Podle studie Jonese a Dousta je vhodny 1% sklon béhatka jako
kompenzace chybéjiciho odporu vzduchu oproti terénnim podminkam [117].

Mezi endogenni faktory patfi i hmotnost pouZité obuvi i typ obleCeni. Tyto faktory také

mohou negativné ovlivnit mechanickou efektivitu béhu [108].
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3 Vytrvalostni schopnosti déti a mladeze

Stanoveni miry adaptace na zatéz u déti je ve srovnani s dospélymi obtizna, protoze na jeji
ukazatele plisobi soucasné dva faktory s obdobnym plisobcem, a sice rlst a vyboj na jedné
strané a na druhé vliv tréninku a pohybové aktivity [8].

Co se tyka fyziologické odpovédi na zatiZeni, neni rozdilu mezi dospélymi a détmi. V ramci
studie s prepubertalnimi chlapci, ktefi se neucastnili pravidelného sportovniho tréninku, ale
v ramci spontanni pohybové aktivity se dostate¢né pohybovali v pfirodnim prostredi, bylo
vSak prokazano, Ze neexistuji podstatné kvalitativni rozdily mezi reakci déti a dospélych na
zatizeni vytrvalostniho typu. Détsky organismus je schopen fyziologickym zplsobem
zvladnout vytrvalostni zatizeni a ma dostatek moZnosti, jak ekonomicky produkovat

potfebnou energii. Reaguje a chova se pfriblizné tak, jako trénovany dospély [8, 118].

Vyvoj jednotlivych slozek aerobni zdatnosti v priibéhu ontogeneze
1) Maximalni spotfeba kysliku

U netrénovanych jedinc se maximalni spotifeba kysliku zvySuje po celou dobu skolni
dochazky [93]. U chlapct do 16, u divek do 13 let. U divek v obdobi adolescence nasleduje
obdobi stagnace hodnot. V priméru jsou hodnoty VO,max u chlapcl po celou dobu
ontogenetického vyvoje vyssi nez u divek. Ve véku 10 -12 let dosahuji hodnoty divek 85-90%
pramérnych hodnot chlapc. Po zménach doprovazejici stadium pubescence klesa tato
hodnoty k 70% [106, 119]. Absolutni hodnoty VO,max jsou v pozitivnim vztahu k mnoZzstvi
aktivni télesné hmoty a vySce postavy [120].
Relativni hodnoty VO,max jsou pomérné stabilni pro chlapce v prepubescentnim a
pubescentnim obdobi ontogeneze. U divek to plati pro vékové rozpéti 5-10 let, poté nastava
pokles zpUsobeny narlistanim pohlavné specifického mnozstvi télesného tuku [121] [120]. U
pravidelné trénujicich chlapcl relativni hodnoty VO,max stoupaji, u pravidelné trénujicich

divek tato hodnota nekles3, ale stagnuje [119].
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V ramci diagnostiky je vhodnéjsi u détské populace hovofit o Udaji VOzpeak, NebOt ziejmé
vlivem motivace velké procento déti ( 30- 50 %) [121] v zatéZovych testech nevykazuje platé
nutné k potvrzeni detekce hodnoty VO,max

Hodnoty VO,max na kg hmotnosti jsou u mensich déti vyssi nez u dospélych. Tento fakt
znamena, Ze mensi dité vydava pfi pohybu vice energie na kg hmotnosti nez vétsi déti nebo
dospély. Je to zpusobeno jednak vy$sSim metabolismem, v rdmci kterého je zahrnuta i
rastova slozky, ktera se podili asi 10 %. DalSimi faktory jako nezralé Fizeni motoriky, kratsi
koncetiny a jiné neznamé faktory zpUsobuji nizsi pracovni Ucinnost oproti dospélym. Hlavnim
rozdilem oproti dospélym je mensi zdvislost aerobni vykonnosti na rozsahu pohybové

aktivity [8].

Obr. 18. Maximalni aerobni vykon ceskych chlapctu a divek béhem ristu vztazeny na kg

hmotnosti (prevzato [8]cit [93])
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2) Anaerobni prah

Neni mnoho praci, které jsou primarné zaméreny na detekci anaerobniho prahu primarné u
détské populace. Zajimava zjisténi prezentuje studie Borenhama[120]. Uvadi, Ze zlepseni ve
vytrvalostnim béhu je pravdépodobné vice ovlivnéno zménami na Urovni anaerobniho prahu

a ekonomiku pohybu nez zvySenim hodnoty VO,max.

3) Ekonomika pohybové ¢innosti

Tato slozka aerobni zdatnosti stoupa s narlstajicim vékem. Starsi jedinci vykazuji vyssi
aerobni rezervu oproti mladSim pfi vykonavani shodnych pohybovych aktivit. Toto je
zplUsobeno vyssi Urovni pohybové ekonomiky. Tento rozdil v aerobni rezervé je
pravdépodobné pri¢innou lepsSich vykonl v aerobnich testech starSich jedincd oproti

mladsim, byt se shodnou urovni relativnich hodnoty VO,max [106].

Celkové je vytrvalostni vykonnost déti funkéné omezovana nizsi ekonomikou dychaciho
a obéhového systému (vyssi tepova dechova frekvence pfi relativné stejném zatizeni) a
drivéjSim pfechodem na anaerobni uvolfiovani energie (na nizsi absolutni Urovni vykonu).
Tyto nedostatky jsou kompenzovdny relativné vysokou hodnotou maximalni spotfeby
kysliku, rychlejsi aktivitou aerobniho metabolismu na zadatku zatizeni a dlouhodobou

akceleraci morfologickych a funkénich zmén [6].

V pribéhu ontogeneze zaznamenavame ve vytrvalostni vykonnosti prvni vyraznéjsi prirtistky
vytrvalosti jak u chlapcq, tak u divek v obdobi mladsiho Skolniho véku. Do zhruba dvanactého
roku Zivota jsou rozdily v pfirGstcich vykonnosti u obou pohlavi nevyrazné. Po tfinactém roce
Zivota u chlapct pokracuje ptirozend tendence narlstu vykonnosti do obdobi adolescence. U
divek naopak dochdzi ke stagnaci nebo i k poklesu vykonnosti (obr 19). Tento stav ma
obdobné pficiny jako vySe uvedena stagnace hodnot VO,max Tedy postpubescentni zmény
funkéni proporcionality a jednak vyraznymi zménami ve zplsobu Zivotniho stylu po ukonceni

Skolni dochazky (Ubytek dostatecné pohybové stimulace [2].
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Obr. 19. Pfiblizna kfivka vykonnosti ¢s. mladeze v testu béh po dobu 12 min. Pfevzato [2]
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Senzitivni obdobi pro dynamickou vytrvalostni schopnost je ve 14-15 letech, u chlapct pak
dale v16 a 17 letech. Pro statickou vytrvalostni schopnost svalll pletence ramenniho je
optimalni rozvoj v 11-13 letech a mezi 15. a 17. rokem. Pro stehenni a lytkové svaly je to vék
11-13 let, pro svaly btisni 9-11 let. ,Ze vSech literarnich poznatk( vyplyva, Ze se zavére¢nym
rozvijenim globalni vytrvalosti (aerobni) je mozné zacit v 7 letech. Dlraz pak klast na rozvoj
v obdobi pubertdlni akcelerace a to jak u chlapc(, tak i divek. Zdmérny rozvoj anaerobni

vytrvalosti ma byt zalozen na aerobnim zakladu a mél by byt zahajen v 16-17 letech” [6].

Hypoteticky model senzitivnich obdobi pro rozvoj jednotlivych typld vytrvalostnich

schopnosti publikoval Belej [122] a Zapletalova [123]. Viz tab. 9.
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Tab. 9. Senzitivni obdobi pro rozvoj vytrvalostnich schopnosti. Upraveno dle [122].

Vék (roky)
Vytrvalost 8 9 |10|11|12|13|14|15|16| 17| 18
Globalni X X[ X | X | X|X
silova X | X | X
staticko -
silova X | X | X|X
rychlostni X| X | X

Tab. 10. Senzitivni obdobi pro rozvoj globalni vytrvalostnich schopnosti. [123].

Pohlavi | Senzitivni obdobi (roky) | Zdroj

CH/D | vyvojové neutralni Winter 84 [124]
CH 7-8 Semetka 82 [125]
D 7-9

CH/D 7-11 Havlitek 96 [123]
CH 7-9, 14-16 Moravec 90 [126]
D 7-11

Neni-li vytrvalostni vykonnost naddle stimulovana systematickym tréninkem, dochazi po 25.
roce Zivota i muzl prirozenému Ubytku vykonnosti. Na druhou stranu, pfi dostatecné a
systematické zatézové stimulaci vytrvalostnich schopnosti nemusi v rozmezi 20 az 50 let k

podstatnému poklesu Urovné vytrvalostnich schopnosti dojit [2].

Geografickou variabilitu vykonl populace ve véku 7-18 let v ramci metaanalytické studie
zkoumal Tomkinson (2007) [127]. Hrubd skoére z 1185656 vysledk(l vytrvalostniho
¢lunkového béhu na 20 m v ramci baterie Eurofittest byla prevedena z- skére. V pfipadé
nedostupnych zdrojovych dat byla pouZita metoda Monte Carlo. Celkové nejvyssich vykonu

bylo dosazeno probandy ze severni a stfedni Evropy. Vysledky prace potvrzuji vztah
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vykonnosti a socio-kulturnich faktorl, stejné jako postaveni pohybovych aktivit a sportu v
narodnostnim povédomi [127]. V tabulce 11 je uveden vazeny prlmér z-skoér(i pro test

Vytrvalostni ¢lunkovy béh na 20 metra.

Tab. 11. VaZeny pramér z-skére, standardni chyba z- skére a velikost vybéru pro

Vytrvalostni ¢lunkovy béh na 20m. [127].

chlapci divky
z SE n z SE n

Belgie +0,11 | 0,01 9375| -0,02 0,01 9229
Ceska republika +0,43 0,06 224| +0,73 0,08 215
Estonsko +0,91 0,02 2461| +1,05 0,02 2774
Finsko +0,53 0,05 511| +0,73 0,04 598
Francie +0,46 0,02 3535| +0,39 0,02 3385
Island +0,65 | 0,02 3960 +0,94 | 0,02 3681
Italie -0,15 0,02 2322 | -0,48 0,02 3217
Litva +0,69 0,02 764 | +0,58 0,02 837
Madarsko -0,01 0,02 428| +0,38 0,02 885
Némecko +0,17 0,05 497| +0,15 0,04 480
Nizozemsko -0,09 0,02 1021| -0,18 0,03 853
Polsko -0,17 | 0,01 37249| -0,13 0,01 36496
Recko -0,42 0,01 3070| -0,51 0,01 2997
Slovensko +0,16 0,02 2445| +0,10 0,02 1858
Spanélsko +0,02 | 0,01 7090| -0,05 | 0,01 7012
Svycarsko -0,26 0,02 1588| -0,40 0,02 1589
Turecko -0,20 0,10 72

V. Britanie (Sev. Irsko) +0,20 0,02 2274| -0,08 0,02 2365

57



4 Vék vrcholné vykonnosti ve vybranych vytrvalostnich disciplinach

Nasledujici udaje jsou vysledkem statistického zpracovani vysledkt ME, MS a OH v rozpéti let

1970 — 2007, které publikoval ve své praci Vobr [128].

Tab. 12. Vék vrcholné vykonnosti atlettii muza ve vybranych bézeckych disciplinach [128]

400m | 800m | 1500m | 3 km 5 km 10 km | Maraton

N 214 213 213 123 90 90 90
min (roky) 18,3 18,9 20,4 | 19,8 18,5 19,5 22,4
max (roky) 330 | 354 | 351 344 | 36,2 37,5 40,2

pramér (roky) | 24,4 24,6 25,4 26,2 26,1 26,3 29,4

SD (roky) 2,8 3,0 2,9 2,9 3,9 3,9 4,0

Tab. 13. Vék vrcholné vykonnosti atletek Zen ve vybranych bézeckych disciplinach [128]

400m | 800m | 1500 m 3 km 5 km 10 km | Maraton

N 213 211 210 126 39 63 72
min (roky) 17,3 19,0 18,4 | 18,7 18,2 15,4 21,8
max (roky) 370 | 370 | 447 | 386 | 364 | 328 38,5

primeér (roky) 25,8 24,5 27,3 27,0 25,7 26,3 29,5

SD (roky) 3,3 3,9 4,7 4,2 4,0 3,9 3,8
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5 Diagnostika vytrvalostnich schopnosti

Problematikou diagnostiky vytrvalostnich schopnosti se zabyvdme s ohledem na zaméreni
vyzkumné Casti této prace. V této stati se pokouSime systematizovat dostupné testové
nastroje. Dostupnd literatura uvadi celou fadu testl a mnoZstvi variant plivodnich testovych
protokol(l. K dispozici je také mnoZstvi predikénich rovnic, markantni je toto napft. u predikce
maximalni spotfeby kysliku. Tyto jsou vazdny na konkrétni vyzkumy u konkrétnich
vyzkumnych soubord.

Podle naseho ndzoru je nutné zaméfit vyzkumnou praci ne toliko na tvorbé novych
motorickych testll, ale k presnéjsi standardizaci, objektivizaci a postizeni miry reliability a
variability stavajicich testd a testovych systémi. V ramci sekularnich trendd je nutné
vénovat se otdzkam zpresnéni norem.

Ve vétsi mire se vénujeme testim vytrvalostnich schopnosti v rdmci ceské unifikované
baterie Unifittest 6-60. Tyto jsou dle naSeho nazoru vhodné pro testovani zakladni motorické
vykonnosti v oblasti globalnich vytrvalostnich schopnosti u déti i dospélych jak v rémci Ceské

republiky, tak v rdmci evropského prostoru.

Na uroven vytrvalostnich schopnosti usuzujeme z vysledk( standardizovanych motorickych

testl a funkcnich zkousek. Tyto diagnostické nastroje Ize systematizovat dle rlznych kritérii:

- prostredi testovani (kde testujeme)
- Ucel testovani (co testujeme)
- pohybovy obsah testovani (jak testujeme)

- co hodnotime (vykon nebo reakci organismu na zatizeni).
Pri¢emz toto rozdéleni neni vyéerpdvajici, mize byt dale ¢lenéno na jednotlivé subsystémy a
je treba také pocitat s faktem, Ze i jednotlivé testy lze fadit soucasné do vicero takto
vymezenych kategorii.

Podle mista testovani rozdélujeme testy na terénni a laboratorni.
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V praxi je vyuZivdno predevsSim terénni méreni, které je u vykonnostnich sportovcl
zpfesfiovdno a doplfiovana laboratornimi mérenimi, které ve formé funkénich testl pokryva
oblast vytrvalosti [9].

Testy a funkéni zkousky terénni jsou proveditelné v pfirozeném prostredi. V prevdiné mire
maji charakter vykonovych testll. Prostfednictvim dosazeného vykonu a jeho srovnanim s
normativnimi Udaji diagnostikujeme uroven vytrvalostnich schopnosti. Vyhodami tohoto
typu méreni a testovani jeho vétsi dostupnost oproti laboratornim vysetfenim. Lze jej
realizovat u velkych skupin probandl a vysledky jsou pfimo vyuZitelné v tréninkovém
procesu. Nevyhody vyplyvaji za charakteru prostfedi, v némz se testovani odehrava, tedy v
ovlivnéni reliability testovani, napf. klimatickymi faktory.

Testy a funkcni zkousky laboratorni jsou vazany na prostfedi specializovanych pracovist. V
laboratornich podminkach prostrednictvim zatéZzovych testli mérime charakter, velikost a
typ funkénich zmén v organismu, které jsou stimulovdny vytrvalostnim zatizenim. Mezi
vyhody laboratornich vysetfeni patfi standardni podminky vysetfeni, které jsou jednou z
nezbytnych podminek pro vysokou reliabilitu testovani, dale pak moznost snadnéjsi detekce
a snimani biologickych markert a urceni fyzikdlniho vykonu. Mezi nevyhody pak patfi vyssi
cena, omezend kapacita a z¢dsti obtiznéjsi vyuZitelnost, zvlasté neodpovida-li charakter
pohybové Cinnosti testovani pohybovému obsahu sportovni - pohybové aktivité testované

osoby. Prikladem je testovani bézcl nebo plavcl na cykloergometru.

Nékteré testy miZzeme vyuzit jak v laboratornich, tak terénnich podminkach. Prikladem je
Conconiho test. PUvodné terénni test [19], |ze vyuZzit i v rdmci laboratorniho vysetieni jako
protokol zatézového testovani s detekci spirometrickych hodnot. Oproti terénni formé tak
mulzeme sledovat stanovit hodnotu VO,max a ostatnich kardiorespiracnich parametr( [43].
Teoretickému konceptu Conconiho testu a jeho aplikacim se vénujeme ve vyzkumné ¢asti

prace.

V ramci diagnostiky vytrvalostnich schopnosti Ize motorické testy délit na testy vykonové a
zatezové. Skore vykonovych testl vyjadruje vysledek samotné pohybové Cinnosti, ktera byla
obsahem testu. Skére zatézovych testl je vyjadienim velikosti odezvy organismu na zatizeni,
které bylo obsahem testu. Sem fadime i funkéni zkousky. Jednodussi varianty téchto testu

jsou pristupné ve sportovni i pedagogické praxi [129] . Ndrocnéjsi a komplexni funkéni
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zatézové vysetreni vyZzaduji specifické vybaveni i odbornou obsluhu v rdamci laboratofi
funkéni zatéZzové diagnostiky.
Nékteré testové protokoly mohou byt vyuZity soucasné jako zatézovy i vykonovy test.

Urcujici je, jaké parametry v ramci testovani sledujeme a hodnotime.

5.1 Hodnoceni a normovani skore testl

Transformace hrubych skére na standardni je principem, v jehoz ramci Ize vykony
interindividualné srovndvat a hodnotit. Normy Ize konstruovat ve formé normativné, nebo
kriterialné vztazenych standardu.

Normativné vztaZené standardy - jsou konstruovany na zdkladé statistického principu
normality rozdéleni Cetnosti a vychazeji z rozsdhlych a reprezentativnich Setfeni v dané
populaci. Pfi tomto hodnoceni srovnavame individudlni testovy vysledek s vysledkem
populace vrstevnika.

Normativné vztazené hodnotici stupnice jsou standardem v oblasti motorického testovani.
UmoZniuje srovnani populaci a monitorovani sekuldrnich trend(. Jejich kritika se objevuje v
souvislosti s konceptem zdravotné orientované zdatnosti a problematikou motivace pro
motoricky oslabené jedince. Takto konstruované normy mohou snizovat motivaci a
odrazovat zejména jedince s podprimérnou urovni motorické vykonnosti, ktefi ale jinak
splfiuji vykonnost poZzadovanou ze zdravotniho hlediska, tedy adekvatni v jiném kontextu. V
ramci tohoto konceptu jsou zavadény kriteridlné vztaZzené standardy, které urcuji minimalni
uroven zdravotné orientované zdatnosti, kterd je nutna pro udrzeni zdravi a minimalizaci
rizika vzniku hypokinetickych onemocnéni [120].

Modifikaci normativnich hodnoticich stupnic vyZaduje i hodnoceni ve sportu, nebot
maximalni sportovni vykony jsou pfilis vzdaleny od aritmetického priméru populace. Pfi
konstruovani téchto bodovacich stupnic se vychazi z principu ,zakotveni” nikoliv uprostred,
ale ke konci, tedy blizko rekordu. Nemaji linedrni, ale progresivni pribéh a byvaji vétSinou
1000 bodové. Progresivni stupnice tak lépe zhodnoti vysledky blizici se k rekordu [2].
Alternativou kriteridlné vztazenych standardi muze byt stupnice regresivni jako stimul ke

zvySovani podprimeérnych vykonu.
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5.2 Vykonové testy - déleni dle ucelu

Moznym kritériem déleni vytrvalostnich testl je dle jejich ucelu. Tedy jaky subsystém
komplexu vytrvalostnich schopnosti je testovan. Vychazime ze struktury uvedené v prechozi

Casti prace a dle ucelu rozdélujeme testy:

- lokalni statické vytrvalosti
- lokdlni dynamické vytrvalosti

- globalni vytrvalosti.

5.2.1 Testy lokalni statické vytrvalosti

Nékterd télesnd cviceni, stejné tak, jako fada pracovnich cinnosti, jsou charakterizovana
pfevahou statické prace. Typickym prikladem jsou vydrZe, kdy rychlost pohybu je nulova,
svalstvo pracuje v rezimu izometrické kontrakce a fyziologické mechanismy, které jsou
pri¢inou vzniku Unavy, maji jiny princip nez u prace dynamické. Pti kvantifikaci je uplatfiovan
jeden univerzalni pfistup: je stanovena velikost odporu, proti kterému pulsobi testovana

osoba co moznd nejdéle. Méfime Cas a testové skle je vyjadieno v sekunddach [129].

Priklady testl

Vydrz ve shybu:

Test je zarazen pro divky od 15 let a Zeny do 30let v Unifittestu (6-60) a pro obé pohlavi ve
véku od 5 do 25 let ve Fitnessgramu.

Charakteristika - zjiStuje vytrvalostni staticko-silovou schopnost pazi a pletence ramenniho.
Pomticky - dosazna hrazda, stopky, zZidle.

Provedeni - TO provadi maximalni vydrz ve shybu nadhmatem, brada nad Zerdi, do zakladni
pozice je mozné TO vysadit, nebo zacinat ze Zidle. Test konci, klesne-li brada pod uroven
Zerdé. Méfime s prfesnostina 1s.

Hodnoceni - méfi se ¢as vydrze v sekundach do ukonceni testu.

Reliabilita rg.,=0,93 (Zeny)[130] [129] 0,92 (muzi) [130]
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Test je zarazen jako test druhé priority Eurofittestu pro dospélé (18 — 65). Je shodny s tim,
ktery je soucasti Unifittestu 6 — 60 nebo Eurofittestu pro mladez. Na rozdil od téchto testu se
zde provadi uchyt podhmatem. Normy s ohledem na zdravotné orientovanou télesnou

zdatnost a pro kategorie osob stfedniho a starSiho véku nebyly vypracovany.

Vydrz v zaklonu v sedu pokrémo:

Charakteristika - zjiStuje vytrvalostni staticko-silovou schopnost flexor( kycelniho kloubu a
bfisniho svalstva.

Pomlcky - pevna podlozka, pomocnik, stopky.

Provedeni - TO provadi maximalni vydrz v sedu pokrémo, v zaklonu 40°, chodidla cca 30 cm
od sebe, pomocnik pfidrzuje chodidla TO na podlozce.

Hodnoceni - méfi se ¢as vydrze v sekundach do ukonceni testu.

Reliabilita rg,,=0,88 [129]

Vydrz v hrudnim zaklonu v lehu na bfise (,, Trunk Lift“)

Charakteristika - zjiStuje vytrvalostni staticko-silovou schopnost a pohyblivost extenzor(
trupu. Soucast testové baterie Fitnessgram od r. 1992 [131].

Popis - K provedeni tohoto testu je potfeba pravitko dlouhé min. 30,5 cm a vhodnd
vodorovna podlozka. Vychozi poloha: Testovany lezi na bfiSe, paze jsou natazeny, zasunuty
pod stehna a dlané se dotykaji stehen.

Provedeni cviku - Testovany provede pomalu zaklon z vychozi polohy, pohled sméfuje
dopredu, zak se diva na znacku v Urovni oc¢i. Nesmi dochazet k zdklonu hlavy smérem vzhiru
a ke zveddani nohou z podlozky, pficemz nohy nepfidrzujeme.

Hodnoceni - méfi se ¢as vydrze v sekundach do ukonceni testu.

Reliabilita rs.,=0,85 -0,99 [130]
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5.2.2 Testy lokalni dynamické vytrvalosti

Exaktni méreni této schopnosti pomoci pfristrojli je obtizné, v praxi jsou tedy ponejvice

vyuzZivany motorické testy. Pohybovy obsah je zaloZen na zméné polohy téla, jeho casti

popfipadé presunu nacini v prostoru. Doporucovany jsou zakladni pohybové akty, které

nejsou pro testované osoby nové a nejsou technicky naroéné [129].

Podle Mékoty a Blahuse [129] se pfi konstruovani téchto testll a jejich kvantifikaci se

uplatiuji tyto hlavni principy:

1

2

Zjistujeme maximalni pocet opakovani zadaného pohybového aktu, pricemz
pohybovd c¢innost ma cyklicky charakter. Frekvence opakovani neni v ramci
standardizace testu predepsdna, testovana osoba voli individudlné. Hmotnost zatéze
pod 40% maxima je indikator lokdIni dynamické vytrvalosti, hmotnost vyssi jak 80%
maxima odpovida diagnostice dynamické silové schopnosti. Pfiklad: Shyby, kliky,

prednosy, apod.

Testovy Cas je pevné stanoven a zjiStujeme pocet opakovani. Mensi velikost
pfekonavaného odporu a delsSi stanovend c¢as testu odpovida diagnostice
vytrvalostnich schopnosti. Naopak test s vysSSi hmotnosti bfemene a kratkym
¢asovym limit je indikatorem silovych schopnosti. Pfiklad: Test leh-sed po dobu 2

min.

Pevné stanoven je pocet opakovani a méfime ¢as nutny k jeho realizaci. Charakter
zadani je opét urcujici, zda se jedna o diagnostiku vytrvalostnich, nebo silovych

schopnosti. Priklad: Deset opakovani cviku dfep jednonoz.

Pevné stanovena je frekvence pohybu a v ramci diagnostiky méfime cas nebo
zaznamendvame pocet opakovani. Testovani je ukonéeno v okamziku odmitnuti, tedy
testovand osoba jiz nemlze ddle vykonavat stanovenou pohybovou c¢innost,
popripadé nedokaze udrZet predepsanou frekvenci cvi¢eni. Priklad: Laboratorni

ergometrie.
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5 Diagnostika odezvy organismu na stanovenou pohybovou zatéZz. Z rozdilu hodnot
nameérenymi pred a po vycerpdvajici praci lze nepfimo kvantifikovat na
diagnostikované schopnosti. Pfiklad: Dynamometrie. Tento princip neni v

diagnostické praxi pfilis rozsiren.

Opakované shyby:

Test je zartazen pro chlapce od 15let a muZe do 30let v Unifittestu (6 — 60), soucdsti
Fitnessgramu byl v letech 1987-2005 [131].

Charakteristika- zjistuje vytrvalostni dynamicko-silovou schopnost flexor(l paze a pletence
ramenniho.

Pomiuicky — doskoc¢nd hrazda (primér zerdi 2 — 4 cm).

Provedeni - TO provadi maximalni pocet opakovani shybl nadhmatem ze svisu, pricemz
musi dodrzovat krajni polohy (v horni poloze brada nad Zerd, v dolni poloze propnout lokty).
Hodnoceni - pocet ukoncenych a spravné provedenych shyb.

Reliabilita rs,,=0,94 [129]

Modifikované shyby - poloha Sikma- pro divky a Zeny (Unifittest) .

Charakteristika - zjistuje vytrvalostni dynamicko-silovou schopnost flexor( paZe a pletence
ramenniho.

Pomticky - nizka hrazda ( 1m nad podlozkou), stopky.

Provedeni - TO provadi maximalni pocet opakovani shybl nadhmatem ze svisu lezmo,
pficemZz musi dodrZzovat krajni polohy (v horni poloze brada nad Zerd, v dolni poloze
propnout lokty), toporné drzeni téla a ¢asovy interval (prfestavka) mezi jednotlivymi shyby
nesmi byt delsi nez 3 sec.

Hodnoceni - maximalni pocet opakovanych shybd.

Reliabilita rg,,=0,88 [129]

Shyby ve svisu lezmo:

Test je zarazen pro vSechny vékové kategorie a obé pohlavi ve Fitnessgramu.

Charakteristika - zjistuje vytrvalostni dynamicko-silovou schopnost flexorli paZe a pletence
ramenniho.

Pomticky - nastavitelna hrazda, paska umisténda 18 cm pod hrazdou.
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Provedeni - tzv. Vermontskd modifikace shyb(. K provedeni testu je nutna nastavitelna
hrazda, rozsah provadéného pohybu je vymezen pdskou umisténou 18 cm pod hrazdou. V
tomto prostoru se sleduje pohyb brady.

Hodnoceni - Jedno opakovani pfi pfitazeni brady od pasky smérem k hrazdé.

Reliabilita rea,=0,72 — 0,95 [132]

Kliky ve vzporu lezmo:

Charakteristika - zjistuje vytrvalostni dynamicko-silovou schopnost extenzor( pazi a pletence
ramenniho.

Pomucky - pevna podlozka

Provedeni - TO provadi maximalni pocet opakovani klik(i s dodrzovanim krajnich poloh, tzn.
propinat paze v horni poloze a s hrudnikem tésné k podlozZce v dolni poloze.

Hodnoceni - maximalni pocet opakovanych klikd.

Reliabilita rg,,=0,85 [129]

90° kliky:

Test je zarazen jako preferovany pro vsechny vékové kategorie a obé pohlavi ve
Fitnessgramu.

Charakteristika - zjistuje vytrvalostni dynamicko-silovou schopnost extenzorl paZi a pletence
ramenniho.

Provedeni - kliky se provadi ve vzporu lezmo, ruce v Sifi ramen, lokty jdou postupné od téla
do koncové polohy s uhlem 90°. Provadi se maximalni pocet klik(i ve stanoveném tempu (1
klik za 3 vtefiny).

Hodnoceni - maximalni pocet klik(i ve stanoveném tempu.

Reliabilita rqp=0,96 (MuZi) 0,98 (Zeny) [130] 0,99 (Chlapci) 0,94 (Divky) [133]

Modifikované kliky ve vzporu kle€émo (pro zeny):

Charakteristika - zjistuje vytrvalostni dynamicko-silovou schopnost extenzor( paZi a pletence
ramenniho.

Pomticky - pevna podlozka.

Provedeni - TO provddi maximalni pocet klik( s dodrzovanim krajnich poloh, tzn. propinat

paze v horni poloze a hrudnikem tésné k podloZce v dolni poloze.
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Hodnoceni - maximalni pocet klikd.

Prednozovani v lehu na zadech:

Charakteristika - zjistuje vytrvalostni dynamicko-silovou schopnost extenzor( pazi a pletence
ramenniho.

Pomucky - mékka podlozka, stopky, pomocnik.

Provedeni - TO provadi vleze na zadech srukama v tyl opakované ndsledujici cyklus -
pfednoZeni napnutymi dolnimi koncetinami do uhlu 90° a spusténi zpét v co nejvyssim poctu
opakovani po dobu 30 s. Pomocnik ptidrzuje TO lokty na podloZce.

Hodnoceni - maximalni pocet pfednozeni za 30 s.

Reliabilita rea=0,80 [129]

Opakovany Bench-press

Charakteristika - zjistuje vytrvalostni dynamicko-silovou schopnost extenzor( paZi a pletence
ramenniho.

Pomiicky - ¢inky o hmotnosti 16 kg pro Zeny a 36 kg pro muze, metronom urcujici 60 uderu
za minutu, posilovaci lavice.

Provedeni - TO lezi na zddech a pazemi zveda ¢inku o dané hmotnosti z polohy na prsou do
napjatych pazi podle uderli metronomu. Snazi se provést maximalni pocet zvednuti Cinky
v daném rytmu. Pokus konci, kdyz TO nezvedne ¢inku nebo neudrzi zadany rytmus.

Hodnoceni - maximalni pocet opakovanych zdvih(i do ukonceni pokusu.

Leh — sed opakované

Test je zatazen pro vSechny vékové kategorie a obé pohlavi v Unifittestu.

Charakteristika - zjistuje vytrvalostni dynamicko-silovou schopnost flexor( kycelniho kloubu
a brisniho svalstva.

Pomticky - mékka podlozka, stopky.

Provedeni - TO zaujme zadkladni polohu leh na zadech pokrémo, paze skrit vzpazmo zevnitf,
ruce v tyl, sepnout prsty, lokty se dotykaji podlozky. Nohy jsou pokréeny v kolenou v Ghlu 90°,
chodidla od sebe ve vzddlenosti 20 — 30 cm, u zemé je fixuje pomocnik. Provadi se co
nejrychleji maximalni pocet opakovanych sedd — leh( (lokty se dotknou kolen) za 60 s.

Hodnoceni - hodnoti se pocet spravné provedenych cykll za 60 s.
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K tomuto testu existuje fada vyhrad. Po urcité dobé (30 — 45 % celkového poctu predklon()
se pfi ném zapojuji kycelni flexory, dale dochazi ke kompresi patere. Poloha pazi vyvolava
hyperflexi krku a nepravidelny rytmus zpUsobuje trhavé pohyby. Testovana osoba se pak
Casto pazemi odrazi od podlozky.

Abdominalni svalstvo je maximalné zapojeno v prvnich 30-45° pohybu, dalsi ¢ast prebiraji
flexory kycle (iliacus a rectus femoris) [134].

U déti se zvétSenou bederni lordézou a slabym brisnim svalstvem, vlivem zapojeni tonickych
flexor( kycelnich kloubd, dochazi k podpore vzniku bolesti dolni ¢asti zad. Z téchto divod
doporucujeme bud' test nahradit nize uvedenym testem (Curl-up) nebo alespon zménit
polohu pazi tak, Ze budou zkfizeny na prsou. Oba navrhy pfedpokladaji zménu norem.
Vyzkumy dokazuji nizkou Uroven ekvivalence mezi testy Leh-sed opakované a Hrudnimi

predklony v lehu pokrémo (stupen asociace mezi 7-42% variance) [130]

Hrudni predklony v lehu pokrémo (Curl-up):

Test je zarazen pro vSechny vékové kategorie a obé pohlavi ve Fitnessgramu.
Charakteristika- - zjistuje vytrvalostni dynamicko-silovou schopnost bfisniho svalstva a
bedrokyclostehennich flexora.

Pomticky — podlozka (Zinénka), pasmo, kfida.

Provedeni — TO provadi z lehu pokrémo (uhel v kolenech 140°), ruce podél téla hrudni
predklony tak, aby silou bfisnich svall doslo k zvednuti horni ¢3sti téla a hlavy se sou¢asnym
posunem dlani po podloZce vpred v rozsahu 7,5 cm u déti ve véku 5-9 let a 11,5 cm u véku 10
a vice let. Trvani testu 1 minuta.

Hodnoceni - pocet predklon( za jednu minutu.

Reliabilita rea,=0,77 — 0,94 [130]

Obr. 20. Hrudni pfedklony v lehu pokrémo. Pfevzato [135]
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Test leh sed- opakované

Test je zarazen jako test prvni priority Eurofittestu pro dospélé (18 — 65).

Charakteristika - zjistuje vytrvalostni dynamicko-silovou schopnost bfisniho svalstva a
bedrokyclostehennich flexora.

Pomiicky - gymnasticka Zinénka nebo mékka podlozka (koberec).

Provedeni - osoba zaujme polohu v lehu na zadech, obé nohy jsou pokréeny, thel v kolennim
kloubu 90°. Pomocnik fixuje testovanému obé nohy. Prvni Groven 5 opakovanych predklon(
se provadi s natazenymi pazemi, dlané z(stdavaji na stehnech. Cilem je pfi kazdém predklonu
dosahnout konecky prstl obou rukou na stred pately. DalSi Uroven sestdva opét z péti
opakovanych predklont (sed(), ruce jsou vSak pfi tom zkfizeny a pfitisknuty na prsa, dotyk
stehen se déje obéma lokty. Posledni Uroven s péti opakovanymi cviky se odliSuje tim, zZe
testovany se drzi obéma rukama za usi“ (zadni ¢ast usnich lalGck) a obéma lokty se opét
dotykd stehen. Mezi jednotlivymi Urovnémi neni dovolena pauza, interval by nemél
presahnut ¢as nezbytny pro zménu cviku.

Hodnoceni - test se provadi ve 3 postupnych urovnich. Cilem je vykonat 5 opakovanych cvikd.
Pocita se pocet provedenych cvikd (5 — 7) v souhrnu vSech tfi Urovni (moZny vysledek v
rozmezi 0 — 15). Normové hodnoty jsou konstruovdny pro muze i Zeny a pochazeji z testovani
Svédské populace. Test dostate¢né neodliSuje jedince v celém vékovém rozmezi, spisSe
ukazuje na nizkou uUroven zdatnosti jedincu starSich 30 - 35let. Zvlasté pro mladsi a zdatné
jedince Ize proto doporucit variantu uzivanou v Eurofittestu pro mladez, to znamena hodnotit

maximalni pocet leh-sedl za dobu 30 sekund.

5.2.3 Testy globalni vytrvalosti

Pohybova cinnost, ktera je obsahem motorickych testd globdlni vytrvalosti musi splfiovat
tyto pozadavky:
- do prace jsou zapojeny velké svalové skupiny (svalstvo dolnich koncetin, nebo
hornich koncetin a zad),
- predpokldda se pohybova cinnost vysoké intenzity a dostate¢né dlouhd doba
vykonavani pohybové cinnosti, kterd odpovida definici vytrvalostnich schopnosti dle

casového kritéria [129].
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Cyklické pohybové cinnosti, které se uplatnuji, jako pohybovy obsah jednotlivych

motorickych testu Ize rozdélit na 3 zakladni typy:

1 Jednoduché fundamentdini lokomoce béh a chlze popf. prokladany béh s chizi.
Ptirozeny pohyb v terénnich podminkach (atleticka draha, pevny podklad) je v ramci
laboratorniho testovani simulovan béhem ¢i chizi na motorizovaném béhacim pasu.
Pti interpretaci i provadéni testd v laboratornich podminkach je potrfeba vzit do
uvahy, Ze béh popft. chlize na béhdtku neni zcela pfesné shodnd s pohybem v
terénnich podminkach. V laboratofi je nutné kompenzovat chybéjici odpor vzduchu,
ktery pusobi na bézcovo télo v terénnich podminkach. Velikost tohoto odporu stoupa
s rychlosti béhu. Kompenzace je dosazeno v laboratofi zvySenym sklonem béhatka,
obvykle 1% [117]. Zcela shodné nejsou ani biomechanické parametry béhu na
béhatku v porovnani s béhem na pevné podloZce. Vyhodu béhatka je moZnost
kombinace statické (sklon) a dynamické (rychlost) slozky zatéze. Tato vyhoda se vsak
mUze zdroven jako prekazka v rdmci interpretacni analyzy [61] a pfi srovnani vysledki

rdznych pracovist a zatéZovych protokold.

2 Vystupovdni na vyvyseny stuperi. Tato pohybova Cinnost je obsahem tzv. step-test(.
Intenzita je urCena vySkou stupné a frekvenci vystupovani, kterda je uréovana

metronomem popfipadé audio nahravkou s pozadovanou frekvenci vystup(.

3 Pohybovda aktivita na ergometru — v praxi je nejcastéji vyuzivan cyklisticky ergometr,
lze téz vyuzit rumpalovy nebo veslarsky ergometr. Vykon je méren ve wattech,
testovand osoba pohani svou silou setrvaénik, ktery je dle nastavené Urovné
zatézovani brzdén mechanicky nebo elektromagneticky. Do této kategorie mizZzeme
zaradit i simulaci pohybové ¢innosti plavani v bazénu se systémem protiproudu, jehoz
regulaci Ize ovliviiovat miru intenzity plavani testované osoby. Tato diagnosticka
metody neni oproti vySe zminénym masivnéji rozsifena pro svoji Uzkou specifiénost a

naroc¢né materialni vybaveni.

Vyhodou bicyklového ergometru oproti béhdatku jsou jednak niZsi pofizovaci ndklady,

mensi hluénost, vy$si bezpecnost a snadno davkovatelna zatéz (W/kg). Spotieba kysliku
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na submaximalni zatézi je malo zavisla na pohlavi a technice sSlapani. Diky ekvivalentni

velikosti spotfeby kysliku na 1 kg hmotnosti (10,8 az 12,3 ml) napfi¢ populaci je

pristrojové vybaveni snadnéji biologicky kalibrovatelné. Oproti béhatku vsak

zaznamendvame nizs$i hodnoty maximalni srdec¢ni frekvence i spotieby kysliku [61].

Dle obsahu zadani a principu stanoveni hrubych skére vykonovych testu Ize tyto rozdélit do

tfi zakladnich skupin.

1

Je zadana rychlost béhu a méri se ¢as od pocatku testu aZz do odmitnuti testovanou
osobou pokracovat v zadané pohybové cinnosti z diivodu Unavy. Zaznamenavame
ubéhnutou vzdalenost v metrech. Rychlost béhu muze byt konstantni v priibéhu
zahrnuje postupné zvySovani intenzity pohybové cinnosti az do odmitnuti. Pfikladem

je vytrvalostni ¢lunkovy béh na 20m.

Je stanoven pevny ¢asovy limit pro provadéni pohybové ¢innosti a méfime celkovou
prekonanou vzdalenost. Testovana osoba sama urcuje intenzitu pohybové Cinnosti.

Prikladem je dvanactiminutovy béh.

Je zaddna délka trati, kterou je nutné absolvovat zadanou pohybovou cinnosti
(nejcastéji béhem. Mérime cas, ktery je nutny pro zdoldni zadané vzdalenosti. Hrubé
skore lze dale prevadét na skére normované a odvozovat tak dalsi parcidlni ukazatele.
Prikladem je chlize na 2km nebo béh na 3km. Tato varianta testu je ve sportu

vyuzivana nejcastéji [129].

Protokoly pro béhatko - vykonové testy

Astrandiv protokol

Testovani predchazi 10 min rozcviceni.

Vychozi rychlost je 8,05 kmh™. (5mh™) Sklon 0%.
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Po prvnich 3 minutach testu je zvysen sklon na 2,5%. Poté kazdé 2 minuty je sklon navySovan

0 2,5%.

Test do odmitnuti, Zaznamendva se celkovy €as trvani testu.

Predikéni rovnice pro odhad urovné maximalniho pfijmu kysliku ma tvar:

VO,max = (dosaZeny cas . 1,444) + 14,99

Bruceho protokol byl piivodné publikovan v roce 1963 jako neinvazivni test pro pacienty s

chorobami srdce. Je vyuZitelny jako metoda stanoveni VO,max.

Protokol viz tab. 14.

Tab. 14. Protokol Bruceho testu. Upraveno dle

http://sportsmedicine.about.com/od/futnessevalanassesement/a/bruce_protocol.htm

Cas (min) | Rychlost (kmh™) | Sklon
00-03 2,74 10
03-06 4,02 12
06-09 5,47 14
09-12 6,76 16
12-15 8,05 18
15-18 8,85 20
18-21 9,65 22
24-27 10,46 24
27-30 11,26 26
30-33 12,07 28

Predik¢ni rovnice:

Pro muZe: VO,max = 14.8 - (1.379 x T) + (0.451 x T?) - (0.012 x T°)

Pro zeny: VO,max=4.38xT-3.9

T = dosazeny cas

Balkeho protokol

Stejné jako Bruceho protokol je plvodni urceni tohoto testu pro urceni peak VO, u kardiaka.
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Pro muZe je startovni rychlost stanovena na 5,3 kmh™ nulovy sklon je po 1 minuté zvy$en na
2%, pak kazdou minutu o 1%.

Pro Zeny je uvodni rychlost 4,8 kmh™ na 0% se zvySenim o 2,5% kazdé tfi minuty.

Muzi: VO, max = 1,44 T+ 14,99 [136]
Zeny: VO, max=1,38T+5,22 [137]

Testy globalni vytrvalosti v ramci unifikovanych testovych baterii

Testy globalni vytrvalostni schopnosti testové baterie Unifittest 6-60

a) béh po dobu 12 min
b) vicestuprniovy progresivni ¢clunkovy béh na vzdalenost 20 m.

c) chuze ¢i béhna 2 km

a) Béh po dobu 12 min (Cooperuv test)

Testovy protokol publikoval v roce 1968 Cooper v ramci vysledkl studie korelace mezi
vysledky jim navrZzenym terénnim bézeckym testem po dobu 12 minut a hodnotou VO2max
zjiSténou zdatéZzovym testem na béhdtku. Studie se zucastnilo 115 muzi, pfislusniku
americkych leteckych sil. Korela¢ni koeficient mezi obéma testy r, = 0,897 [138]. Nasledné se
test rozsifil jako spolehlivda metoda stanoveni kardiovaskularni zdatnosti a nahradil do té
doby ve Spojenych statech rozsifeny test na 600 yard(. Normy se liSi dle jednotlivych autord.
Predikéni rovnice odhadu maximalni spotreby kysliku ma tvar

VO>max = (22.351 x km) - 11.288

Tab. 15. Odhad VO,max (ml . min . kg*) z vysledki Cooperova testu [139]

Ubéhnuta vzdalenost VO, max

(m) (ml. min. kg'l)

3600 a vice 70
3400 67
3200 62
2800 55,5

2000 - 2400 45
2000 30
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Pavodni predikéni rovnice byla modifikovana a je uvadén ve vice variantach. Napf. Reimann

[140]: VO,max (ml/min/kg) = (0,9268 xm) - 11.3

Normy pro ceskou populaci publikovali v ramci Unifittest 6-60 Mékota a Kovar. Stabilitu
testu rgap = 0,92 uvddi Mékota a Blahus [129]. U netrénovanych jedincl se jevi jako
problematicka otdzka spolehlivosti a platnosti u tohoto testu, respektive je to obecny

problém u béhu na delsi vzdalenost [2].

Modifikacemi testu jsou formy béhu po dobu 15 (Balkeho bézecky test), 9, nebo 6 minut.
Predikéni rovnice Balkeho testu pro stanoveni VO, max maji tvar:

Dle Balkeho (1963): VO, =6.5+ 12.5 x ubéhnutych km [141].

Dle Horwella (1994) VO, = 0.172 x (ubéhnutych metr(i / 15 - 133) + 33.3 [142].

S vyuzitim odliSné pohybové C¢innosti za aplikace shodnych principl byly u nas publikovany
testové protokoly a castecné i normy testl ,dvanactiminutova jizda na kole” [143] a
,dvanactiminutové plavani“ [144], apod.

Podle studie Granta et al. ma tento test ve srovnani s dvéma dalSimi (progresivni ¢lunkovy
béh na 20m a submaximalni test na bicyklovém ergometru s predikci VO,max) nejvyssi
hodnotu korela¢niho koeficientu (r= 0,92; 0,86, respektive 0,76) ve vztahu k pfimému

zpUsobu uréeni VO2max s vyuZitim zatéZzové spiroergometrie na béhatku [145].

b) Vytrvalostni ¢lunkovy béh na vzdalenost 20 m. (Progresivni ¢lunkovy béh na 20 m, Multi

stage shuttle run, Beep test)

Tomuto testu se vénujeme detailnéji v rdmci této praci v jeji vyzkumné ¢asti. Test navrhl a
ovéril kolektiv pracovnikd Univerzity v Montrealu vedeny Legérem v roce 1982. Je soucasti
testové baterie EUROFIT (European motor fitness battery), kterd byla sestavena v roce 1986.
Je zarazen v unifikované testové baterii UNIFITTEST [146].

Test lze provadét v prostorach, které umoziuji béh "od cary k ¢are" na vzdalenost 20 m.
Testovana osoba opakované prekonava tuto standardni drahu zvysujici se rychlosti podle

vymezeného ¢asového signalu, ktery je reprodukovan z audio zafizeni. Test kon¢i, jakmile
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testovana osoba dvakrat po sobé nedobéhne danou hranicni ¢aru v daném ¢asovém signalu

(povolen je maximalni rozdil dvou kroku). K testovani je zapotiebi audio zaznam (CD,MP3).

Ceské normy v ramci testové baterie Unifittest 6-60 pro vékové rozmezi 6 a7 20 let stanovil

Mékota a Kovar (1996).

Modifikace testového protokolu je spjata se zménou délky predepsanych usekd (15 m

varianta v testové baterii Fitnessgram) nebo se zafazenim odlisné pohybové ¢innosti.

Plavani: vytrvalostni clunkovy plavecky test (v origindle Multistage Shuttle Swim Test)
vychdzi z principl vytrvalostniho ¢lunkového bézeckého testu. Standardizaci testu provedl
Rechichi, et al. (2000).

Testovana osoba plave mezi dvéma liniemi, které jsou od sebe vzdaleny 10m. Startovni
rychlost je stanovena na 0,9 m.s™. Tato je progresivné zvy$ovana pfiblizné kazdou minutu o
0,05 m.s™. Kromé expertniho stanoveni délky Usek na 10 m (z variant 8, 9 a 10) zkoumal
autor testu miru jeho reliability a validity. U vyzkumného souboru hracd (n =12, primérny
vék 16,3, s= 1,1) a hracek (n =13, pramér vék 21, s= 3,8) vodniho pdéla uvadi vysledky
koeficientu stability 0,98 a 0,98 respektive. Validita byla stanovena vzhledem ke kritériu
VO2max (0,773 a 0,854 respektive) a vykonu na 400m volny zplsob (0,938 a 0,925
respektive) [147].

Brusleni: variantu pro hrace ledniho hokeje (v originale Skating multistage aerobic test)
navrhl a ovéfil Leone, et al (2007).

Testované osoba brusli mezi dvéma liniemi ve vzdalenosti 45 m. Uvodni rychlost je
stanovena na 3,5 m.s™ s pfirtstky rychlosti 0,2 m.s™ po kazdém dseku. Audio nahravka
zajistuje dodrZeni predepsaného tempa. Autofi na zadkladé Setfeni u 142 hracd a 31 hracek
ledniho hokeje stanovili predikéni rovnici maximalni spotreby kysliku v zavislosti k dosazené
maximalni rychlosti v testu ve tvaru:

VO,max) = 18.07 x (maximdlni rychlost) - 35.596 (r = 0.97, SEE = 3.01) [148]

Chodecky test je urcen pro seniorskou nebo oslabenou populaci, kdy prudké zmény sméru

mohou Cinit testovanym potize. Pohyb je realizovan po obdélnikové draze vyznacené
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barevné odlienymi kuZely. Uvodni rychlost je Fizenym audio signdlem zvy$ovana kaidé 3
minuty az po maximalni rychlost 7kmh™. Test je ukonéen v okamziku kdy proband nenf

schopen akceptovat predepsanou rychlost chlize [149].

Jizda na paraplegickém voziku je modifikaci uréenou pro paraplegiky. Pohyb se kond po
osmiuhelnikové draze, uzplsobené pozadavku na vhodny polomér otaceni pfi zméné sméru
(vice jak 90°). CtyFi hlavni sméry vyznacené dréhy jsou dlouhé 11 metr. Uvodni rychlost 6
kmh™ je stupfiovana o 0,37 kmh™kazdou minutu trvani. Standardizaci testu s predikci

maximalniho pfijmu kysliku zpracoval Vanderthommen [150].

Problematiku odhadu optimdlniho tempa béhu zejména v prvnich Usecich testu je vhodné s
probandy vyzkouset v rdmci zapracovani. U détské populace popt. u osob hendikepovanych
ve smyslu vnimani rytmu s ¢asovych struktur lze test vhodnou formou vizualizovat. Dostupné
jsou komeréni programy, s jejichz pomoci je mozné této specifické ¢asti populace pomoci s
dodrZzovanim predepsané intenzity pohybu. Akustické signdly odpovidajici standardizaci
testu jsou doplnény o grafické znazornéni pribéhu testu. Vizualizovat prabéh testu lze
pomoci dataprojektoru. Z vlastniho nepublikovaného vyzkumu mulzeme potvrdit efektivitu
toho postupu. Probandi vyuzili vizualizace v prvnich nékolika malo pfebézich, poté uz jim
dodrZovat casové uUseky necinilo problémy. Graficka forma zpracovani jednoho z téchto
program viz obr. 21.

Obr. 21. Graficky vystup software fy Bitworks - vizualizace provedeni progresivniho

¢lunkového béhu (dostupné z http://www.bitworks.enineering.co.uk)

e 4

wwew. bibworks-engineening.co.uk

Stage 1
P
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c) Test na 2 km chize. Z testu je mozno usuzovat na zdatnost probandl. K dispozici jsou
normy a to jednak pro chizi a jednak pro béh pro normalni populaci. Stanovené normy
zaroven ukazuji i na to, jakd zdatnost bude ndsledovat, kdyZ v urcitém vékovém obdobi
v mladi neni ani na Urovni hodnot podpramérnych. Uvedené normy predkladdme v tabulce

1.a2.

Testy globalni vytrvalostni schopnosti testové baterie Fitnessgram

Pro testovani globalni vytrvalosti (v originale je uveden termin ,aerobic kapacity”) obsahuje

testova baterie Fitnessgram tfi alternativni testy:

a) vytrvalostni ¢lunkovy béh (v origindle ,,PACER) — preferovany test, je konstruovan
obdobné jako vytrvalostni ¢lunkovy béh na vzdalenost 20 m z testové baterie Unifittest.
Fitnessgram navic obsahuje variantu s 15m vzdalenosti mezi obéma liniemi. Test je soucasti

baterie od r. 1992 [131].

b) béh na 1 mili (1,61 km). Test je soucdsti baterie od r. 1987.[131] Standardizace testu
predepisuje ubéhnout danou vzdalenost ,co nejrychleji“. Reliabilitu testu zkoumala tada
autord, sumarizaci vysledk( uvadi Safrit (1990) [151] a Cuerton (2008). Z jejich zavér( vypliva
vysoka hladina reliability (od 0,60 do 0,90), pficemz koeficient reliability vyssi jak 0,66 je
spojen s vékovymi kategoriemi 9 let a starSi. U mladsich déti jsou vysledky reliability vice
variabilnéjsi, dosahuji spiSe nizsich hladin. Toto autofi spojuji s nedostate¢nou motivace a s

problematikou strategie volby optimalniho tempa [152].

c) chiize na 1 mili (1,61 km). Test je soucasti baterie od r. 1999 [131]. Test - retest reliabilita

stanoveni hodnoty VO,max predikéni rovnici na zdkladé vysledk( testu u déti ve véku 14-18

(n=21) méla hodnotu 0,91 [152].
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Testy globalni vytrvalostni schopnosti testové baterie Eurofittest

Testova baterie Eurofittest (E) a jeji varianta Eurofittest for Adults (EA) obsahuje tyto testy
vytrvalostnich schopnosti:

1) 20m vytrvalostni ¢lunkovy béh (E) — obdobna variant jako v ramci Unfittestu 6-60

2) Chize na 2 km (EA):

Cilem testu je absolvovat co moznd nejrychlejsi chiizi vzdalenost 2km na rovném povrchu
(atleticka drdha). Zaznamenan je cas, srdecni frekvence po ukonceni testu, mérena je
hodnota BMI. Na zakladé namérenych hodnot je pomoci norem stanovena mira zdatnosti.

Na zakladé predikéni rovnice je mozné stanovit hodnotu VO,max.

VO,max (ml/min/kg) = 116.2 — 2.98 x dosaZeny cas (sec) —0.11 x SF — 0.14 x vék — 0.39 x BMI

5.2.4 Vystupové testy (step test)

Tyto testy predstavuji relativné jednoduchy a na vybaveni nenarocny diagnosticky nastroj
pro hodnoceni kardiovaskuldrni zdatnosti a prostfednictvim predikénich rovnic i odhad
maximalni aerobni kapacity (VO,max).

V |ékarské praxi byly tyto testy vyuZivany v minulosti jako orientacni ndstroj hodnoceni
odezvy na zatizeni, popfipadé k provokaci nékterych patologickych reakci. V soucasné dobé
mohou tomuto Ucelu poslouZit v ramci pracovist, ktera nejsou vybavena moderni technikou
[14].

Ve sportovni a tréninkové praxi a v ramci testovani parametr(i aerobni zdatnosti ve
sportovni praxi. Principem a zdkladni pohybovou d¢innosti jsou opakované vystupy na
vyvyseny stupen zatéZzovym mérenim odezvy organismu na zatizeni prostfednictvim srdecni
frekvence.

Brouha et al. [153] publikovali protokol a normy v souvislosti s vyzkumem Harvardské
laboratofe pro vyzkum dudnavy, odtud nazev Harvardsky. Plvodni testovy protokol
Harvardského testu predepisuje vystupy na stupen vysoky 50,8 cm (20 palcd) s frekvenci
vystupl 30 za minutu. Pokud neni testovand osoba po dobu 15 sekund schopna udrzet
predepsanou frekvenci vystupovani test je ukonéen. Maximalni doba trvani testu je 5 min.
Bezprostfedné po skonceni testu se TO posadi a v ¢ase 60 az 90 sekund je palpaci méren
kumulativni pocet srdecnich tepu. Toto je varianta tzv. ,kratké” formy testu. ,Dlouha“ forma

predepisuje dalsi méreni srdecni frekvence, opét kumulativné po dobu 30 sekund v ¢ase 120-
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150 sekund a 180- 210 sekund po ukonceni testu. Hruba skore testu jsou prevedena na

normovanou (Fitness index - F;) pomoci rovnic: [153].

.y 100.
F (kratka_ forma) = 00.5
5,5.5F,
S... doby vystupovani v sec. SF;... pocet tepll v ¢ase 60-90 sec po testu
100.S

F. (dlouha _ forma) =

2> SF, 4

Z:SFH_3 ...soucet tepl ve tfech 30 sec Usecich po testu (60-90s, 120-150s a 180-210s)

Tab. 16. Hodnoceni zdatnosti dle vysledkd Harvardského step-testu
Zdroj: http:www.topendsports.com/testing/test/step-harvard.htm

Hodnoceni | Fitness index
zdatnosti | (dlouha forma)
vysoka >90
dobra 80-89
nadpramér 65-79
podprimeér 55-64
nizka <55

Tyto normy vychazeji z pdvodniho vyzkumu Brouhy a slouzi k posuzovani Grovné zdatnosti

vojakUl. Pro nasi obecnou populaci nejsou dle Mékoty [129] pouzitelné.

Modifikovanou formu testu pro Zeny publikoval Sloan [154]. Validita testu ke kritériu

maximalni spotreby kysliku byla v naslednych studiich [155], [156] stanovena v rozmezi 0,6 -

0,8.

Pavodni Harvardsky protokol byl dalsimi autory v pribéhu let modifikovan a v soucasné

dobé je ¢astecné Ci plné standardizovana rada testovych protokoll (viz. tab. 16). Pfedmétem

modifikaci jsou délka zatizeni, vySka stupné, frekvence vystupovani, zplisob méreni srdec¢ni

frekvence po zatézi a tvar predikénich norem pro stanoveni maximalni aerobni kapacity.
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Modifikace Harvardského protokolu pro testovani ¢s. populace byla navrzena v roce 1963 Cs.

spolecnosti télovychovného Iékarstvi: VySetfovana osoba zacina test z vychozi pozice — jedna

noha na stupinku, druha na zemi. Vystupovani a sestupovani probiha tak, Ze proband nohy

na stupinku stfida. Jedna noha zUstavd vidy na stupinku. Na néj vystupuje vySetfovany

vzpfimené, nesmi si pomahat pfi vystupu rukama (napf. oporou o stehna). Doba vystupovani

je stanovena na 5 minut frekvenci 30 vystupli za minutu. Rytmus vystupu urcuje metronom s

frekvenci 60 uderd za minutu, vystupuje se na kazdy druhy uder. Vyska stupné je pro muZe a

dorostence 50 cm, pro Zeny a dorostenky 45 cm a Zactvo 30 cm. Srdecni frekvence se méfi v

sedé, a to vidy za 30ti sekundovy Usek prvni, druhé a tfeti minuty po ukonceni zatéze. [157].

Index zdatnosti (1Z) se vypocitd podle vzorce:

7 = Doba_cvi¢_v_sekundéach.100
> 3_hodnot _SF.2

K hodnoceni Ize vyuzit ndsledujici normy pro nesportujici populaci [158].

pod 55 bod - slaba télesna zdatnost
55-64 - nizky pramér

65—-79 - vysoky pramér

80— 89 - zdatny

90 a vice - velmi zdatny

pro sportujici populaci:

pod 80 bodl - méné vykonny
81-100 - stfedné vykonny
101-120 - dobte vykonny
121-140 - velmi dobre vykonny
141 a vice - vyborné vykonny

Percentilové normy uvadi Mékota [129]
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Vyhodou vystupovych testll je jejich snadna administrace, minimalni materialni vybaveni,
¢asova nenarocnost i fakt, Ze vystup na vyvySeny stupen patfi mezi pfirozené pohybové akty
Clovéka. K nevyhodam lze pfifadit jejich omezenou reprodukovatelnost, nepfesnou
kvantifikaci zatéze [14] a problém(m, které jsou obecné spojené s vyhodnocovanim srdecni
frekvence (citlivost na zdravotni stav, biorytmy, predchozi zatizeni, psychoemocni zatizeni
[159]. Z hlediska biomechanického jsou pfi vysSim stupni znevyhodnény osoby s nizsi
télesnou vyskou, u kterych musime pocitat s podhodnocenim jejich aerobni kapacity na

zakladé vysledkd vystupového testu [160].
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Tab. 17. Piehled vybranych modifikaci vystupového testu

Nazev testu Vyska Cas Frekvence | Méreni | Predikce Reference
stupné vystupovani | vystupu SF VOmax
cm (min) pocet/min
1-1:30
Har"ta;ft“ep 45 max 5 30 |2230| ° [153]
3-3:30
30 sec
T h 2
ecumse 03 3 24 po ano [161]
Step Test
testu
Queen's 15 sec
College 41.3 muzi 24 | (5-20
v 162
(McArdle) 3 Zeny 22 po ano [162]
Step Test testu)
15na
y k
Chester step | 15-30dle |do 80% SFimax s:ocilﬁl, v [163]
test urovné TO |nebo 14 RPE yv ) plbéhu [164]
kazdé 2
mino 5
2-50 zvyseni
Balke st . . , .
AlKE STeP | a3dou min. | do odmitnuti 30 ne ano [165]
test
02
Kanadsky 10 sec
. ,,HoTe 2x 20,3 3 . audio (5-15 ano (166]
Fitness” Step instrukce po
Test testu)
YMCA 3- 0-60
minute Step 30 3 24 sec po ne www.ymca.net
Test testu
Astrand- mui 40 15-30
Ryhming N 5 22,5 sec po ano [167]
zeny 33
Step Test testu
Katch-
5-20
McArdl
cArdle Step 40 3 24/22 | secpo | ano [168]
Test
testu
Kasch 60-75 [169]
30 3 24 sec po ne
Step test [170]
testu x4
»2 Minute individudl
Step in Place neni 2 ni ne ne [171]
Test”
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Posledni z uvedenych testd v tabulce 17 neni klasickym vystupovym testem. Je urcen pro tu
Cast populace, kterd nezvladne klasické vystupové testy. Predepsano je zdvihani nohou v
individualnim rytmu do vyse stfedu mezi patelou a hrbolem kosti kycelni. Tato vyska je

oznacena na zdi, proti niz testovana osoba cvici [171].

5.3 Funkcni (zatézoveé) testy

Na rozdil od motorickych test(, jejichz obsahem je vlastni testovana pohybova schopnost
spole¢né s elementy pohybové dovednosti je funkéni diagnostika zamérend na biologicky
zaklad testovanych skutecnosti, tj. funkénich a morfologicky determinant testované osoby.
Na rozdil od vykonovych testll je kromé vykonu monitorovdna a vyhodnocovana také reakce
organismu na zatiZzeni. Kromé diagnostiky Urovné vytrvalostnich schopnosti jsou tyto testy
vyuzivany v klinické praxi v ramci diagnostiky patologickych jevi a hodnoceni zdravotniho
stavu testovanych osob. Posuzujeme tedy odezvu a miru adaptace zdravych i nemocnych
osob na fyzické zatizeni [172]. Funkéni vySetfeni pro vrcholové a vykonnostni sportovce jsou
realizovana v ramci specializovanych pracovist. ,V poslednich letech se funkcni vysetfeni
provadi spiSe na pracovistich fakult télesné vychovy a sportu a pedagogickych fakult nez na

pracovistich medicinskych” [8].

Obecné predpoklady, z kterych tyto testy vychazeji:

1. Cim vy$$i Groven zakladni vytrvalosti ma testovand osoba, tim mensi zmény ve funkéni
odezvé organismu vyvola zatizeni v prlibéhu testu a tim rychleji se fyziologické funkce v dobé
zotaveni vrati ke klidovym hodnotam.

2. Cim vy88i Groveri zékladni vytrvalosti ma testovana osoba, tim vy$i jsou maximalni
hodnoty fyziologicky parametrl, které jsou ukazateli miry aerobniho metabolismu [129].

3. Cim niz3i hodnoty spotieby O, pfi submaximalnich hodnotach intenzitdch pohybu, tim

vyssi je ekonomika pohybu.
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Déleni zatézovych testu

Dle ucelu mGzeme délit zatézové testy v ramci funkéniho vysetieni na obecné funkéni
vysetreni a specidlni testy pro urceni trénovanosti [8]

Obecna funkéni vysetfeni jsou vhodna pro ta sportovni odvétvi, ve kterych je pozadovana z
hlediska optimalniho vykonu urcitd urovern obecné zdatnosti a kde aerobni kapacita
organismu neni hlavnim limitujicim faktorem pro konkrétni provozované sportovni odvétvi.
Test vychazi z metodiky Mezinarodniho biologického programu. Rozcvic¢eni je ndsledovano
testem vita maxima pro zjisténi maximalnich parametrd testovaného. Méreny jsou hodnoty
SFmax VEmax @ VO,max. Tento obecny test ukazuje na trénovatelnost, tedy schopnost
zvladnout cyklické vytrvalostni sporty. Nutné hodnota VO,max, pro vytrvalostni typy sport(
u muz{ je asi 75ml.min"t.kg™ télesné hmotnosti a 65 ml.min"*.kg™* télesné hmotnosti u zen [8]
Mezi speciadlni testy pro urceni trénovanosti fadime modelovou vytrvalostni zatéz, jejimz
principem je zafazeni submaximalni zatéze, ktery je svym charakterem blizka zavodnimu
zatizeni.

Do této kategorie patfi i v poslednich letech pravdépodobné nejcastéji provadéné zatézové
vySetfeni — urceni anaerobniho prahu [8]. Tomuto konstruktu se detailnéji vénujeme v ramci

vyzkumné ¢asti prace.

Podle mista provedeni Ize délit zatéZzové tesy na laboratorni a terénni. VétsSinou je provedeni
téchto testl vazano na standardni podminky laboratore. Za vyuziti specidlni mobilni
vySetfovaci techniky lze uskuteénit vySetfeni i v terénnich podminkach. Vyhodou je tak
autenti¢nost prostredi, ve kterém se poté odehrava i realny sportovni vykon. Tuto vyhodu
mlze na druhé strané eliminovat fakt horsi reproducibilta vySetfeni vlivem nestejnych
prirodnich podminek.

Konkrétni protokoly zatéZovych testl ovliviiuji ziskané vysledky. Rozhodujici ulohu pfitom
hraje intenzita, frekvence pohybd, trvani a typ télesné zatéze. Neexistuje protokol ve formé
,zlatého” standardu a jednotlivd odbornda pracovisté pouzivaji odliSné protokoly. Tato praxe
ma za nasledek existenci rozdilné vysledky, coZ ¢asto znemoznuje jejich srovnani [173].

Dalsi déleni zatézovych testl odvozujeme od pouzitého systému, s jehoz wvyuZitim

simulujeme terénni pohybovou aktivitu v kontrolovanych podminkach laboratofe. Ceskym
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standardem je bicyklova ergometrie, americkym vyuziti béhatka [174]. V soucasnosti se

vyuZziti , bipedni lokomoce” [175] na béhatku rozsifuje i v nasich podminkach.

Bicyklova ergometrie

Zakladni typy protokol( zatéZovych testl [14].

e jednostupnovy test — kontrolni metoda s délkou az nékolika desitek minut
e stupnovany test —s prestavkami (1-2 min prestavky napf. pro odbér krve)
e stupnovany test — bez prestavek (angl. ,step” test)

e test s kontinudlnim zvySovanim zatéze (angl. ,ramp test”)

e kombinovany test (rlzné varianty vySe uvedenych test()

e specialni protokoly (napt. test W170)

Z nasi zkuSenosti potvrzujeme zavéry Radvanského [61], Ze ergometr pro vysetreni
vrcholovych sportovcli musi byt konstruovan tak, aby v maximu bylo moZzné pracovat na
zatézi 600 — 700W. Maximalni hodnoty namérena na naSem pracovisti v rdmci stupriovitého

protokolu od 60 W (30W kaZzdou minutu) byly na drovni 700 W po dobu 1 min

Klikova ergometrie

Protokoly jsou obdobné jako u bicyklové ergometrie, medicina jej vyuzivd u motoricky
hendikepovanych pacientll. Ve sportovni praxi je vhodny pro zatézové testy pro sportovni
odvétvi, jejichz pohybovy obsah je determinovan pohybovymi schopnostmi hornich konéetin

(plavani). RozliSujeme jednoklikovy (rumpal), nebo dvouklikovy ergometr.

Mezi dalsi typy ergometr( lze zaradit napf. veslafsky, bézkarsky apod. Snahou je vidy

maximalni pfiblizeni skuteénému charakteru pohybové aktivity sportovce.

Pohyblivy pas (,béhatko”)

Volitelné prvky motorizovaného béhatka jsou rychlost pasu (dle jednotlivych modell cca do
30 kmh™), a nastaveni sklon (aZ do 35°) Konstrukce t¥i zakladnich typd protokol(i vychazeji ze
zpUsobu zvySovani intenzity zatiZzeni v pribéhu testu. Podle tohoto kritéria rozliSujeme tyto
zatézové protokoly:
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sklon pasu je neménny, zvysuje se rychlost

e neméni se rychlost, zvySuje se sklon

e zvysSuje se rychlost pasu i sklon.
Dalsi parametry urcujici charakter jednotlivych zatéZovych testll jsou: Délka trvani
jednotlivych stupnd zatéze, dvodni rychlost béhu, vzestup intenzity v kazdém nasledujicim

stupni zatizeni.

U zatéZovych testll se vétSinou télesna zatéz zvysuje postupné od velmi lehké pres stfedni po
maximalni. BEhem testu se sleduje reakce vybranych funkcnich fyziologickych ukazateld (viz
tab. 18). Postup vysetfeni vSak neni unifikovdn. PFi vyuZiti bicyklové ergometrie je zatéz
obvykle zvySovana ve vztahu k hmotnosti téla: napt. pocatecni zatéz je 0,5 (zeny) nebo 1,0
(muzi) W na kg, zvySuje se po 0,5 (1,00 W na kg. Modifikace vychazi ze zkusenosti
konkrétniho pracovisté a vysettujiciho a z odhadu schopnosti vySetfované osoby.[93]. Odhad
vykonnosti je mozné provést na zakladé vstupni anamnézy nebo podle Urovné zakladnich

fyziologickych parametr(i ve fazi rozcvi¢eni pred samotnym testovanim.

Tab. 18. Vybrané funkéni parametry hodnocené v priibéhu zatézového vysetieni

Srdecni frekvence

Dechova frekvence

Dechovy objem

Dechova rezerva

Minutova ventilace

Vyuziti kysliku

Ventila¢ni ekvivalent pro kyslik

Prijem kysliku

Spotreba kysliku

Tepovy kyslik

Vydej oxidu uhli¢itého

Pomér respiracni vymény

Respiracni kvocient

Hladina krevniho laktatu
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Trvani jednotlivych stupni zatéze

Trvani zatéZe na kazdém stupni zavisi na ucelu testovani. Obvykle je dostacujici doba tfi
minut na kazdém stupni, kdy je zhruba dosaZzeno rovnovazného stavu. Na konci kazdé treti
minuty se provadi registrace fyziologickych parametr(. Jsou-li sou¢asné sledovany parametry
vymény dychacich plynli nebo ventilace, mlze byt trvani zatéze na kaidém stupni
prodlouzeno. Z(stdvd otdzkou, zda je vhodné provadét mezi jednotlivymi stupni zatéze
pauzu, ktera vede k urcitému zklidnéni a vyzaduje delsi inicidlni fazi na dalSim stupni zatéze.

[93]

Celkové trvani zatéZového testu

Kratkou dobu trvajici zatézové testy s rychlymi zménami v pfirGstcich intenzity jsou
ukonéeny drive, nez je ziskdn dostatek informaci. Naopak pfilis dlouhé testy, pocatkem na
vysSich intenzitach zatizeni nebo s malym zvySovanim zatéZe, konci predcasné pro
demotivaci nebo diskomfort vySetfovaného spojeny napfiklad s maskou nebo naustkem
spirometrické aparatury. VysSetfeni VO,max. u zdravych lidi umoZiuji nejlépe stupriované
zatézové testy, které jsou skonéeny mezi 6 a 12 minutou od zahajeni testu. OdlisSné hodnoty

VO,max_namérené pfi jiném trvani testu jsou viak zanedbatelné.[176]

5.4 Postupy stanoveni hodnoty VO,max

1. Metody pfimého stanoveni - diagnostika VO,max resp. VOjpeak
2. Predikéni rovnice na zakladé vysledk( vykonovych testu

3. Predikéni rovnice bez zatizeni

Ad 1. Primé stanoveni - spiroergometrie

Pfesnou hodnotu VO,max poskytne spiroergometrické vysetreni. V prabéhu stupriovaného
zatéZového testu jsou hodnoceny spiroergometrické parametry a hodnoty spotreby kysliku
pomoci analyzatorll. Obecna forma testu vychazi z metodiky Mezinarodniho biologického
programu [8]. Tato vysSetfeni neni v soucasné dobé jiz striktné omezeno na prostory
laboratore. Diky modernim mobilnim spirometrickym analyzatoriim jej moiné sledovat

hodnoty spotreby kysliku a dynamiku vymény plyn( pti zatézii v terénu [177].
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Ad 2 Predikéni rovnice na zakladé vysledkii vykonovych testi

U vétsiny testl globalni vytrvalostni schopnosti, at uz terénnich nebo laboratornich, stanovili
autofi, popf. dalsi vyzkumnici v ramci standardizace testu vedle reliability i koeficient validity.
V prevainé mire je vztahovdna ke kritériu maximalni spotieby kysliku. Predikénich rovnic
existuje celd fada, castokrat k jednomu testovému protokolu i mnoho jednotlivych
modifikaci. Tyto predikéni rovnice mohou poskytnout hrubou predstavu o maximalni aerobni
kapacité organismu, vZdy vSak musim brat zfetel jejich limity vypovédni hodnoty.

Srovndvaci studii hodnotici validitu sedmi testl vzhledem kritériu maximalni spotfeby kysliku
publikoval Grant et al. (1999). V praci byly srovndvany Test na pfimé uréeni VO,max, Bruceho
maximalni a Bruceho 85% test na béhatku, Astrand-Ryhmingliv test na bicyklovém
ergometru, Legerlv test, béh na 1, 5 mili, a Kanadsky Aerobni Fitness step test. VSechny
testy kromé posledniho uvedeného vykazaly koeficient validity 0,8 nebo vyssi. Bruceho test a

Astrand-Rhyming test vykazuji koeficient validity nejvyssi mezi zkoumanymi testy [178].

Ad3 Predikéni rovnice bez zatizeni
Vypocet z hodnot srdecni frekvence.
Odhad hodnoty VO,max vychdzejici z hodnot maximalni (SF,ax) a klidové (SFy;iq) srdecni

frekvence publikoval kolektiv danskych vyzkumnika [179].

SF. .

klid

VO, max(ml/min/kg) =15

5.5 Déleni testa dle pfevazujicich energetickych systému

Dalsi mozna systematizace testd motorickych schopnosti je podle tGcelu testovani vzhledem
ke trem energetickym systémUm zajistujici zdroj energie pro pracujici organismus, jak je
uvadi Powers a Howley [15].

- Testy ATP CP systému

- Testy glykolytického systému

- Testy aerobniho systému
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Diagnostika ATP-CP systému je spjata s problematikou rychlostnich, popf. explozivné
silovych schopnosti. Vzhledem k ¢asové definici rychlostni vytrvalosti (15-50 sec.) neni v tato
komponenta v rdmci konceptu vytrvalostnich schopnosti testovana. K dispozici je moznost
detekce kyslikového deficitu inicidlni faze. V pocatku lehké nebo stfedné intenzivni télesné
zatéze nalézdme vétsi pomér deficitu kysliku oproti jeho pfijmu u osob s vétsi kapacitou ATP-

CP [16].Toto méfeni je moZné realizovat v rdmci inicidlni faze spiroergometrického vysetreni.

Testy glykolytického systému jsou jiZ jednoznacné spjaty se systémem vytrvalostnich
schopnosti. Zastupcem testll typu tzv. all-out je Wingate test. Hodnocenym vystupem
tohoto testu je pocet otacek s prednastavenou zatézi Umérnou hmotnosti téla v pribéhu 30
sec usilovného Slapani na bicyklovém ergometru. Hodnocen je maximalni a pramérny vykon
pocitany z jednosekundovych interval(. Maximalni vykon je dosazen v prvnich 5 sekundach,
pramérny vykon je odrazem anaerobni kapacity organismu. Hodnocen je také tzv. index
unavy, ktery je generovan jako procentudlni podil poklesu vykonu mezi za¢atkem a koncem
testu. Z vysledku testu je moZné nepfimo odhadovat pomérové zastoupeni rychlych (lla, llib)

a pomalych (l) vldken [180].

BéZecka varianta tohoto testu je zndma pod nazvem ,BéZecky anaerobni sprintersky test” v
originale Running Anaerobic Sprint Test (RAST). Tento test fadime do skupiny intermitentnich
testl. Testova procedura predepisuje 6 sprinterskych usekl na vzdalenost 35 metr(i s 10ti
sekundovymi prestdvkami mezi jednotlivymi sprinty. Je méren ¢as (optimalné automaticky
¢asovymi branami) na kazdém sprinterském Useku. Pomoci vzorce Vykon = 1125 x télesnd
hmotnost/ &as’ je vypotitan vykon na kazdém jednotlivém useku. Obdobné jako u Wingate
testu je mozno stanovit index Unavy, maximalni, minimalni a prGmérny vykon. Test — retest
korelacni koeficient 0,88 a signifikantni korelaci k vysledkiim Wingate testu (maximalni
vykon r=0,46; priimérny vykon, r = 0,53; index Unavy r = 0,46) uvadi ve své studii Zagato et

al. [181].

Obdobnou variantu vyuziva Mezindrodni fotbalova federace FIFA v ramci testovani
rozhodcéich kopané. Test FIFA pro rozhoddéi a asistenty je uvadén pod nazvem ,FIFA High-
Intensity Fitness Test”. Provedeni testu spociva v absolvovani 6x 40m sprintu s intervalem

odpocinku mezi useky 90 sec. Je zaznamenan cas v kazdém béZzeckém useku. FIFA v ramci
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kvalifikacnich test( predepisuje absolvovat kazdy z Sesti Usek( ve stanoveném limitu, viz.

tab. 19.

Tab. 19. Normy testu pro rozhod¢i FIFA testu , High Intensity Fitness Test”

(pfevzato http://topendsportscom/trstiny/tests/fifa-interval-1-htm)

Muzi/droven

Casovy limit (s)

Mezindrodni rozhodci 6,2
Mezinarodni asistent 6,0
Narodni rozhod¢i 6,4
Narodni asistent 6,3
Zeny/Uroven

Mezindrodni rozhodci 6,6
Mezinarodni asistent 6,4
Narodni rozhodci 6,8
Narodni asistent 6,6
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VYZKUMNA CAST

V této Casti prace predkladame dvé studie zamérené na diagnostiku vytrvalostnich

schopnosti.

I
Stanoveni anaerobniho prahu s vyuzitim motorického testu

Vytrvalostni ¢clunkovy béhu na 20 m. a Conconiho metodiky
1.

Vytrvalostni ¢lunkovy béh na 20 metrt - limity vypovédni

hodnoty stavajicich norem.
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1. Uvod
Vytrvalostni ¢lunkovy béh na 20 m je standardizovanym testem pro diagnostiku

vytrvalostnich schopnosti. Principem testu je postupné zvySovani intenzity pohybu (béhu) do
vita maxima. Zvy$ovani intenzity je uréeno audio signdly. Radime jej mezi vykonové testy,
hodnoceni a normy jsou zaloZzeny na dosazeném vykonu v testu.

Conconiho test ma obdobny pohybovy vzorec pribéhu testu, tedy postupné zvySovani
intenzity pohybu do maximalnich hodnot. MlZeme jej zaradit mezi funkéni zkousky, nebot
prostfednictvim SF hodnotime odpovéd organismu na zatiZzeni. ZvySovani intenzity pohybu je
predepsdno v rdmci standardizace testu, pficemz k dispozici je vice variant testového
protokolu. Vystupem testu je hodnota anaerobniho prahu (ANP) kterou Conconi ztotoziuje s
hodnotou srdecni frekvence (SF), ve které je porusen dosud linearni pribéh vztahu SF /
intenzita zatiZeni.

Pfedmétem naseho zkoumani je ovéreni moznosti vyhodnotit kinetiku SF v ramci testu
Vytrvalostni ¢lunkovy béh na 20 metr Conconiho metodou. Nasledné pak ovéfit moznost
detekovatelnosti hodnoty anaerobniho prahu vyjddieného hodnotou SF z vysledk(
vytrvalostniho ¢lunkového béhu.

Vedle téchto ukoll chceme v ramci teoretickych vychodisek detailnéji sumarizovat poznatky

a vysledky dosavadni vyzkumu v této oblasti.

2. Teoreticka vychodiska

2.1. Conconiho test

Brooke aj. [1] v r. 1968 a Brooke a Hammley [2] v r. 1972 konstatuji, Ze vztah meazi
intenzitou télesného zatizeni a prisluSnou hodnotou SF neni v celém rozsahu linedrni. Na
zakladé testovani vrcholovych cyklistll charakterizuji kfivku zdvislosti SF na intenzité
stupfiovaného zatizeni ve tvaru S, kdy je linearni zavislost pouze u submaximalnich hodnoty
a pfi nizSim a zejména pfi vy$sim zatizeni manifestuje odklon od linearity.

V ndvaznosti na tyto poznatky a na zakladé vlastnich vyzkum r. 1982 predstavuje Conconi
[3] koncept moznosti vyuziti zmén v kinetice SF uréeni horniho bodu odklonu od linearity
vztahu SF a intenzity ¢innosti k alternativnimu stanoveni hodnoty anaerobniho prahu (ANP).
Testovano bylo 210 trénovanych béZc — vytrvalct. Uvodni rychlost bézeckého testu byla

stanovena v rozmezi od 12 do 14 km.h-1 . Rychlost byla zvySovana postupné kazdych 200 m
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o 0,5 km.h-1 az do maximalni rychlosti, kdy jiz dals$i zvySeni nebylo mozné. SF byla
zaznamendvana kazidych 50 metr(. Z grafického vyjadreni zavislosti SF na stuprujici se
rychlosti béhu je patrny odklon kfivky od linearity, oznaceny Conconim jako ,bod deflexe”

(obr. 1).

Obr. 1. Conconiho text — princip viz text, prevzato [4]

SE 5 Rod daflexe

ANP byl uréen nestandardni metodou, coZ v budoucnosti pfispélo k ¢astecné kritice
Conconiho principu. Hodnoty krevniho laktatu byly stanoveny u 10 bézcl pfi Sesti stupnich
zatiZzeni, pficemz 3 stupné odpovidaly rychlostem pod individudlni hodnotou na trovni bodu
deflexe a 3 stupné nad touto hodnotou. Délka kazdého stupné zatizeni byla 1200 metr(
s 15minutovym zotavnym intervalem. Krevni vzorek byl odebran 5 minut po ukonceni

kazdého stupné [4].

Vysledky takto stanovené hodnoty ANP a hodnoty ziskané pomoci Conconiho testu
vykazovaly tésnou zavislost (r = 0,99; n = 10). Z téchto zjisténi Conconi vyvozuje hypotézu, Ze
pro uréeni ANP lze vyuzit jako alternativni neinvazivni metodu zaloZenou na principu odklonu
hodnoty SF od linearity pfi kontinudlnim stupnovaném zatizeni [3].

Pro fyziologické zdlGvodnéni této skutecnosti cituje Conconi studie Pendergasta aj. [5], ktery
dokdzal, ze priristek VO, nad ANP je nizsi neZz prislusné proporcionalni zvyseni intenzity
¢innosti. Conconi predpokladd, zZe zvyseni rychlosti nad ANP je z¢asti zavislé na VO, a srdecni
frekvenci, a proto i zvySeni rychlosti nad ANP neni doprovdzeno stejnym zvySenim SF jako

v submaximalnich intenzitach [4].
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V roce 1996 Conconi modifikoval zplisob provedeni testu. Hlavni zmény oproti plvodnimu

predpisu jsou [6] :

2.1.1.

pfirtstky rychlosti maji plynuly charakter na rozdil od protokolu vyuZivajici zvySeni

rychlosti ve stupnich;

narlst rychlosti je uréen shodnymi c¢asovymi uUseky na case, nikoliv na fixni

vzdalenosti;

od startovni rychlosti (déti a nesportovci 4 - 5 km.h™, sprintefi 5 -7 km.h™*, vytrvalci 8
- 12 km.h™") se zvyduje rychlost béhu postupné (,ramp fashion®), nérist intenzity

pohybu (vyjadien v hodnotach SF) vSak nesmi prekrocit hodnotu 8 tep(i za minutu.
Metody stanoveni bodu deflexe srdecni frekvence (BDSF) [4]

1) Vizualni zhodnoceni a detekce BDSF

Nejdostupnéjsi, snadno proveditelna a nejcastéji vyuzivand metoda [7-10]. Ne vidy je
vsak bod odklonu evidentni. Z toho mohou rezultovat nékteré chybnd urceni BDSF

[9, 11].
2) Matematické modelovani

Ve snaze zobjektivizovat detekci bodu deflexe byla vypracovana celd fada metod pro
jeho matematické urceni. Jsou vyuzivany logistické funkce [3, 12, 13] , regresni
techniky — jednoduché linedrni regrese [14-16], srovnavaci linearni regresni modely
[10, 17-19] nebo rovnice tretiho stupné regresni kfivky [17] a monosegmentalni,

exponencidlni a bisegmentalni logaritmické analyzy [20].
3) Regresni analyza

Pracuje s koncepty obou prahu, tj. aerobniho a anaerobniho prahu. Nejcitlivéjsi
metoda urceni deflexniho bodu. Tato metoda je vyuZivdana pro vyzkumné ucely,

mensi je jeji prakticky vyznam [21].
4) Matematické metody

pro uréeni stupné a sméru odklonu od linearity [21]. Metoda vyuZiva druhy stupen

polynomického vyjadreni bodu deflexe [22-27].
5) Vyuziti dynamickych neuralnich sitovych model( [28].
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2.1.2. Protokoly pro Conconiho test

2.1.2.1. Terénni varianty

Originalni testovy protokol [3], jehoZz pohybovym obsahem byla béZzeckd lokomoce, byl
nasledné doplnén fadou dalSich, které byly modifikovany pro cyklistiku [29, 30], plavani [8],
veslovani [31], béZzecké lyZzovani, brusleni a chiizi [29]. VSechny tyto terénni testy vychazeji z
plvodniho konceptu a jsou zaloZeny na hodnoceni SF pfi progresivni stupfiované zatézi pfi

fixni vzddlenosti jednotlivych Usekl v pribéhu testu [21].
2.1.2.2. Laboratorni varianty

Laboratorni testové protokoly umoZnuji |épe kontrolovat standardizované podminky
testovani. V prvni fazi byly vypracovany testovaci postupy a protokoly pro bicyklovou
ergometrii [9, 12, 16, 19, 24, 25, 27, 32-40] s kadenci fixni [9, 18, 34, 41], nebo subjektivné
stanovenou [12, 13, 17, 19, 24, 25, 27, 33, 35, 36, 39, 42, 43] . Pavodniho principu
kontinualniho zvySovani zatéze vyuziva i béhatkova [7, 15, 32, 38, 39, 44], veslarska [16, 30] a
ruéni ergometrie [45]. Na rozdil od terénniho testovani je vétSina laboratornich protokolt
zaloZena na principu konstantnich Casovych useki, které vymezuji jednotlivé segmenty
zvysSujici se zatéze. Presto nalezneme i laboratorni protokoly s fixnimi vzddlenostnimi

parametry [46], [21].

Tab. 1. Pfehled vybranych terénnich bézeckych protokolii Conconiho testu [4]

Conconi et al.[3] Start 12 - 14 km.h* zvy3eni rychlosti 0,5 km.h™ kazdou minut.

Ballarin et al. [47] Start5- 7 km.h* zvyseni rychlosti kazdych 100 m.

Tomakidis, Leger [10] | Start 9 km.h zvyseni rychlosti o 1 km.h™* do 14 km.h™, poté

zvydeni 0 0,5 km.h™*

Tomakidis, Leger [20] | Start 9 km.h* rychlost i jeji zvySovani je fizeno signaly

z magnetofonové kazety™.

Petit et al. [13] Start 10,3 km.h™* zvyZeni rychlosti kazdych 200 m.

Vachon et al. [48] Start 10 - 14 km.h* zvy3eni rychlosti 0 0,5 km.h™ po 200 m.
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,Dva zakladni typy testovych predpisl, které se pouZivaji pfi diagnostice a detekci BDSF lze
rozdélit na protokoly s konstantnimi ¢asovymi Useky a protokoly s konstantni vzdalenosti.
Protokoly zaloZzené na konstantnich Usecich predepisuji zvySovani intenzity pohybové
¢innosti v pravidelnych, stejné dlouhych a prfedem stanovenych casovych segmentech.
Naopak protokoly zaloZzené na konstantni vzdalenosti predepisuji zvySeni intenzity na

konstantnich Usecich o stejné délce” [4].

Konstantni vzddlenost jednotlivych usek( byva pouzita jako vysvétleni existence a vyskytu
BDSF. ProtozZe délka useku je fixni, zmensuje se zejména v poslednich Usecich ¢as potiebny
k jejich absolvovani. Zaroven se progresivné snizuje moznost organismu a jeho
kardiovaskuldrni soustavy uc¢inné se adaptovat na zvysujici se zatéz. Tato skutecnost je brana

v potaz pfi objasfiovani vyskytu BDSF [49].

Na druhou stranu, kardiovaskularni adaptace na zvysujici se zatéz, neni-li prirtstek rychlosti
vy$si nez 0,5 km.h™, je efektivné nastolena v rozmezi od 10 do 20 sekund. Sou¢asné Vachon
et al. [48] zaznamenava setrvaly stav (+ 2 tepy za minutu) od 15 do 30 sekund pfi pouziti

Conconiho protokolu.

Zda se, ze typ pouzitého testového protokolu ovliviiuje moznost BDSF detekovat. Stupen
deflexe krivky SF je vysoce zavisly na typu pouZzitého protokolu [23]. Napfiklad Vachon et al.
[48] uvadi 100%ni uspésnost pfi stanoveni BDSF pfi vyuziti Conconiho protokolu v terénnich
podminkdch (n = 8) oproti 50%ni UspéSnosti pfi laboratornim testovani s vyuZitim

béhatkového ergometru (n = 4).
2.1.3. Validita Conconiho testu

Dle Conconiho [3] reprezentuje hodnota SF v deflekénim bodé hodnotu ANP. Validita
detekce ANP z BDSF je vSak stale diskutovana. Kritériem pfi hodnoceni validity Conconiho
testu je ANP, ktery vSak mUzZe byt stanoven vicero metodami, napf. hodnocenim dynamiky a
urovné hladiny laktatu, nebo ze sledovani ventilaCné-respirani odpovédi organismu na
zatiZeni. Ekvivalentnost téchto dvou postupl pri stanoveni ANP je stale predmétem diskuse
(viz kap. 2.2.3). V nasi studii vyuzivdme jako referenéni metodu (zlaty standard) stanoveni
ANP z ventilacné-respiracnich parametrl tj. ventilacni anaerobni prah. K nému vztahujeme
miru ekvivalence nami navrieného postupu stanoveni ANP. Z tohoto dlvodu se ddle

nezabyvame moznym kritériem, kterym je ANP stanoveny z laktatovych parametri. Toto je
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téma je vSak v odborné literature podrobné rozpracovano([3] [16] [29] [31] [34] [10, 20, 39]
[46] [48] [50].

2.1.3.1. Ventilacni anaerobni prah jako kritérium validity Conconiho testu [4]

Petit et al. [13] srovnavaji hodnoty na urovni deflexniho bodu s ANP detekovanym metodou
zmén ve ventilacni odpovédi organismu s vysokym koeficientem korelace (0,95; n = 11) a bez
signifikantni odlignosti. (Rychlost na Grovni BDSF 16,3 + 2,1 km.h™ vs. rychlost na urovni
ventilaéniho prahu 16,4 + 2,3 km.h™.) Podobné vysoce signifikantni vztah byl zji§tén i pro

srdecni frekvenci (178 + 7,7 pro BDSF vs. 180 £ 9,9 tep za minutu pro ventilaéni prah) [13].

Podobné vysledky uvadi i Bunc [19] s vysokou hodnotou korelaéniho koeficientu mezi
vykonem na drovni BDSF a ventila¢niho prahu (224,16 + 21,68 W respektive 220,00 + 23, 47

W; r=0,938; p <0,01, n =17; netrénovani mladi muzi).

Oproti tomu Zacharogiannis a Farally [7] uvadéji, ze rychlost, VO, a procenta maximalni
SF na urovni BDSF, jsou signifikantné vyssi neZ tyto hodnoty na urovni ventilaéniho prahu u

trénovanych bézca.

Francis et al. [51] nenalezli vlaboratornich podminkach za vyuZiti bicyklového
ergometru bod BDSF. Ventilaéni parametry vSak zlom v linearnim prdbéhu zdvislosti na
stoupajicim zatiZzeni vykazaly. Testy byly provadény u 9 netrénovanych osob. Zatéz byla
stanovena na 100 W a inicidlni frekvence Slapani 50 otadcek za min. byla zvySovédna do
vyCerpani kazdych 30 sec. o 5 otacek, coz odpovidalo vzestupu vykonu 11,1 W kazdych 30

sec. Autori nedoporucuji tento test aplikovat u pacientd. [51]

Baraldi et al. [52] u 70 déti ve véku od 7 do 14 rok( porovnavali hodnoty ANP
namérené na béhatku na zakladé charakteristickych zmén ventilacné-respiraénich
parametrd a BDSF. Korelac¢ni koeficient vysledku obou metod stanoveni dosahl hodnoty 0,8,
coz je podle autord dostatecny dukaz validity jednodussi Conconiho metody. | u déti tedy
predstavuje Conconiho test relativné jednoduchy a nendrocny postup posouzeni

vytrvalostnich schopnosti [52].

Mahler a Rostan [53] nasli tésnou korelaci hodnot intenzity na urovni ANP zjiSténou
Conconiho testem na béhacim koberci a subjektivné pocitovanou zatézi podle Borga (RPE).
Tento vztah nebylo mozno uréit u 15 % vySetfenych pro nemoznost stanoveni bodu deflexe

z pribéhu krivky zavislosti SF na intenzité zatéze [53].
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Bunc a Heller [37] urdili vyznamnou korelaci tepového a ventilaéniho prahu u
nesportujicich muzl stfedniho véku za jiz vySe zminénych podminek modifikovaného
Conconiho testu. Inicidlni zatéz byla 40 W kazdou minutu byla stupfiovana o 20 W. Prah
nebylo mozZné stanovit u 7 % testovanych. U ostatnich byl zjiStén tepovy prah na drovni 87 —
90 % SF max. Pokud nelze stanovit tepovy prah, je mozno jej odhadem umistit do intervalu

87 — 90 % maximalni SF [37].

Carey [54] vylucuje praktickou vyuZitelnost Conconiho testu, prestoze mezi hodnotami
SF na urovni ANP v Conconiho testu a pfi spiroergometrickém vysetfeni s vyuZitim metody V-
slope nenalezl signifikantni odliSnost (t = 1.07; p = 0.30; n = 22). Pfi¢inou je podle autora
nizka hodnota korela¢niho koeficientu (r = 0.458), vysoka chyba odhadu (high standard error

of estimate = 10.7 t.min™) a vysoka celkova chyba (total error = 16,7 t.min™) [54].
2.1.3.2. Predikéni validita

Predikéni validitu Conconiho testu zkoumal Petit et al. [13]. Stanovil BDSF a pfislusné udaje
vztahujici se k rychlosti béhu na uUrovni ANP pomoci matematického modelu. Tyto vystupy
pouzil k predikci vykonu v béZeckém zavodu na 10 kilometra. Predikované ¢asy na zakladé
vysledk(l Conconiho testu pozitivné korelovaly se skute¢né dosazenymi cCasy (r = 0,98; p <
0,01; n = 17), prestoze casy byly signifikantné odlisné. Zdroj nepresnosti byl zpUsoben
charakterem zavodu (20 000 bézc() a nasazenim pouze 11 béZcd z testované skupiny. Tito

béZci nevykazali signifikantni diference v ¢asech (0,1+0,5 min.)
2.1.3.3. Bod deflexe a steady state

Diskutovana validita bodu deflexe vzhledem ke kritériu, jimz je hladina ANP, muiZe byt
posilena v pfipadé prokazani pozitivnich korelaci mezi BDSF, vyjadieném hodnotou SF,
popripadé intenzity cinnosti, a obdobnymi udaji charakterizujici intenzitu cinnosti

v rovnovazném stavu (steady state, maximal lactate steady state) [4, 55].

Conconi et al. [3] porovnal rychlost béhu na drovni ANP s primérnou rychlosti béhem
soutéze. Zaznamenal signifikantni korelaci mezi testem a zdvodem na 5000 m [20,15 + 1,15
vs. 19,13 + 1,08 km.h* (r=0,93; n=31)], maraténem [17,4 + 1,14 vs. 18,85 + 1,15 km.h™ (r=
0,95; n = 55) ] a zdvodem na jednu hodinu [18,65 + 0,92 vs. 18,7 + 0,98 km.h (r=0,99; n =

31) ]. Stejné tak Droghetti et al. [29] vykazuje signifikantni korelaci mezi rychlosti jizdy na

108



bicyklovém ergometru na urovni BDSF a vykonem v Sestnactikilometrovém simulovaném

zavodé (r=0,93; n=11).

Bunc, Hofmann a Gaisl [56] testovali probandy (n = 7) na bicyklovém ergometru
stupfiovanym zatizenim 10 W.min™ aZ do subjektivniho vy¢erpani. ANP byl stanoven podle
Conconiho metody. Dale absolvovali 2 testy trvajici 20 min. s konstantni zatézi. Nejprve test
s intenzitou o 10 % niZsi neZ byla stanovena intenzita ANP. VSechny ventilaéni, laktatové a
EMG ukazatele vykazovaly charakteristiky steady state pribéhu. Druhy test s intenzitou o
10% vysSi nez zjiSténd hodnota ANP, nedokoncil Zadny z proband(. Primérnd doba preruseni
byla 10 min. Tyto vysledky ukazuji, Ze ANP stanoveny Conconiho metodou muZe urCovat
maximalni setrvaly stav, pfi kterém je moZno realizovat dlouhodobé zatizeni bez

kontinualniho vzestupu vétsiny funkénich a biochemickych ukazatelt [4, 56].

Hofman et al. [33] sledovali hodnoty hladiny laktatu v krvi, minutové ventilace a spotieby
kysliku a povrchovy elektromyograf zatizenych svalovych skupin u netrénovanych studentek
(n = 16). Tyto parametry sledovali v pribéhu 20minutové cykloergometrie na zatézi
odpovidajici zatiZzeni na drovni o 10% nizsi nez byla hodnota zjisténého BDSF Conconiho
metodou. VSechny hodnoty vykazovaly stabilitu v pribéhu testu a test byl dokoncen vsemi
testovanymi subjekty. PFi vy$Sim zatizeni (10% nad stanovenou hodnotu bodu deflexe),
vsechny parametry vykazovaly kontinudlni narlGst (kromé elektromyogramu) a Zadny

z testovanych probandud nebyl schopen dokondit 20ti minutovy test [4].

Bodner et al. [35] publikovali data z vyzkumu, kdy zatiZili skupinu trénovanych cyklistd 10 a
15minutovou setrvalou zatézi na Urovni ventilaéniho prahu. Hodnoty SF a minutové spotieby
kysliku ztéchto testd nevykazovaly signifikantni rozdil oproti hodnotam ziskanych
prostrednictvim Conconiho testu [Conc. test: (168,7 + 6,9 tepli za minutu; 3,90 + 0,56 l.min-!
respektive); 10 min. zatéz: (164,3 + 10,4 tepl za minutu; 3,60 £ 0,58 l.min 1 ); 15 min. zatéz:

(166,4 + 11,9 tepl za minutu; 3,71 £ 0,54 l.min '1)[4].

Hofmann et al. [57] detekoval hodnotu ANP modifikovanym Conconiho testem u dvaceti
kajakard. Dale diagnostikoval funkéni parametry pfi zatiZzeni steady state. Hodnoty SF na
urovni BDSF a dosazené v pribéhu steady state testu ve dvandcti pripadech vysoce pozitivné
korelovaly (r = 0,882; p < 0,001) a nevykdzaly signifikantni odliSnost. Padesat osm testu

potvrdilo, Ze neni signifikantni rozdil mezi hodnotou SF deflekéniho bodu a steady state testu

109



(170,5 + 8,3 tepli za minutu, respektive 169,0 + 8.3 tepll za minutu). Hladina laktatu v krvi pfi

steady state testu byla stanovena na urovni 4,2 £ 0,9 mmol.I™.

Ve studii Jonese a Dousta [46] pouze jeden proband ze sedmi byl schopen absolvovat
tficetiminutové zatizeni na rychlosti 0,14 km.hod™ rychlosti odpovidajici hodnoté BDSF
z Conconiho testu. Hladina laktatu u vSech proband( kontinualné vzrlstala k hodnoté 8,1 +
1,8 mmol.I'" a zavére&na uroveri hodnot SF dosahovala 99 % maxima. Oproti tomu viech 7
probandl bylo schopno absolvovat tficetiminutovy test rychlosti odpovidajici zatizeni 0,14
km.hod™ pod rychlosti stanovenou na hladiné laktatového prahu (kone¢na Groveri hladiny

laktatu byla 2,4 + 0,5 mmol.I"") [46].

Obdobny vysledek byl zaznamendn ve studii Bourgoise a Vrijense [58] pfu pouZiti
veslarského ergometru. Pouze Ctyti z deseti veslarll dosahli cilovy ¢as ve tficeti minutovém
testu na Urovni vykonu odpovidajici BDSF. Sest veslaf(i nebylo schopno test dokongit. Pouze
u jednoho veslare odpovidaly parametry koncentrace laktdtu v krvi charakteru setrvalé

zatéze, u ostatnich tyto hodnoty kontinualné stoupaly v priibéhu testu.[58]

V roce 2005 v odpovédi na kritiku konceptu vztahu BDSF a Urovni setrvalého stavu publikoval

Conconi et al. data z pfipadové studie (viz obr 2.).

Obr. 2. V levé casti grafické znazornéni Conconiho testu s vyznacenym BDSF pied pokusem
o rekordni jizdu v cyklistické ,hodinovce”. Vpravo zaznam rychlosti (0) a SF(e) béhem

hodinové jizdy. Ujeta vzdalenost Cinila 50.644 km. Prevzato [4, 59]
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Je predmétem diskuse, zda disparity spojené s koncepci validity konceptu deflekéniho bodu
jsou spojeny s metodou stanoveni bodu deflexe [33], nebo diferencemi, které jsou spojeny

s odliSnymi protokoly pro detekci anaerobniho, respektive laktatového prahu [48].
2.1.4. Reliabilita Conconiho testu

Problematikou reliability Conconiho testu se zabyvala Fada studii. Cast z nich potvrzuje
vysokou reliabilitu testu, zatimco jiné zaznamendvaji reliabilitu nedostate¢nou.

Problémem se jevi samotna existence a urceni bodu deflexe. Nékteré studie vykazuji 100%ni
uspésnost pfi stanoveni deflexniho bodu [3, 16, 47, 60-63], zatimco jiné poukazuji na
nemoznost uréeni tohoto bodu [51]. Mezi obéma krajnostmi nalezneme fadu studii, které
prokazuji moznost uréeni bodu deflexe s vétsi ¢i mensi Uspésnosti. Procentualni pocet
uspésnych stanoveni ,regulérniho” BDSF se pohybuje 93 % [37], 89% [39], 85,9 % [24], 75 %
[64], 73% [65] 72% [9], 68% [17], 66,7 % [66], 57 % [43], 56 % [67], 53 % [16] , 40 % [11] po
31 % [68]. Vtabulkdch 2. a 3. jsou sumarizovany testy s Uspé&Snym, (tab. 2.) respektive

neuspésnym stanovenim BDSF (tab. 3.).
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Tab. 2. Vyzkumy s tspésnym provedenim Conconiho testu [4, 6]

Autor

Podminky testu

Testovani

Argentieri et al.

cykloergometr

zkuSeni cyklisté

Aro et al. béhatko trénovani béici
Baraldi et al. béhatko déti

Cameron et al. bazén plavci
Chwilkovski et al. bazén plavci
Droghetti veslarsky ergometr veslari

Ennis cykloergometru zkuseni cyklisté
Gaisl et al. béhatko, cykloergometr | déti

Herren et al. béhatko, draha studenti TV

Hofmann et al.

cykloergometru

sport. studenti

Howald draha studenti TV

Jakob et al. béhatko, zadvodni drdha | nespecifikovano
Kispert et al. béhatko profesionalni atleti
Maffulli et al. béhatko trénovani béici
Monod et al. bazén plavci

Pokan et al. cykloergometru sport. studenti
Probst et al. cykloergometru studenti TV, cyklisté

Zacharogiannis et al.

béhatko

trénovani bézci
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Tab. 20. Vyzkumy s netspésnym provedenim Conconiho testu [4, 6]

Autor Podminky testu Testovani

Coen et al. cykloergometr, draha tenisté

Coen et al. draha trénovani béici
Francis et al. cykloergometru netrénovani

Heck et al. cykloergometru standardni populace
Jakob et al. béhatko, draha nespecifikovano
Kruger et al. Zebrikovy ergometr nespecifikovano
Kuipers et al. cykloergometr,béhatko |vytrvalci

Melton et al. Zebrikovy ergometr paraplegici

Ribero et al. cykloergometru trénovani

Sumisin et al. Zebtikovy ergometr netrénovani

Tiberi et al. béhatko béZci na stfedni traté
Tomakidis et al. |terén elitni béZci

Van Handel cykloergometr,velodrom | soutézni cyklisté

Stabilita Conconiho testu

Nékteré vyzkumy potvrzuji vysokou spolehlivost opakovaného méreni vyjadienou vysokou
hodnotou korelaéniho koeficientu 0,95 pfi testovani metodu test-retest. Conconi ve své
primarni studii zaznamenal vysokou spolehlivost (n = 147), ovSiem nekvantifikoval data.
Vysokou spolehlivost dokumentuji i studie Maffuilliho aj. [69] s hodnotou korela¢niho
koeficientu test-retest 0,97 u hodnot bodu deflexe vyjadieném srdecni frekvenci. Ballarin aj.
uvadéji hodnotu 0,95 (bod deflexe vyjadieny hodnotou SF) a 0,88 (bod deflexe vyjadieny
hodnotou kritické rychlosti). Bodner uvadi, Ze test-retest korelace deflekéniho bodu ziskand
matematickym modelovanim vykazuje hodnotu 0,84 (p < 0,001) pro srde¢ni frekvenci a 0,95
(p < 0,001) pro vykon ve Wattech [12]. Status [70] uvadi hodnoty r = 0,95 pro test-retest
hodnot SF na urovni bodu deflexe a r = 0,88 pro hodnoty rychlosti na Urovni bodu deflexe (n
=31)[4].

Diskutovana je otazka, do jaké miry mize typ zatéZového protokolu ovlivnit spolehlivou

opakovatelnost Conconiho testu [4].
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Ekvivalentnost

NejcastéjSimi ekvivalentnimi testy, jimiz se urcuje hodnota ANP, jsou stanoveni hladiny
laktatu v krvi, pfipadné charakteristiky ventilacné-respiracnich parametrd v zdvislosti na
stoupajicim zatizeni. Nestandardni metodu stanoveni ANP pomoci sledovani zmény laktatu
pouZzil ve své praci Conconi [3], coZ se také stalo v dalSich letech predmétem kritiky a diskuzi,
zda hodnota BDSF reprezentuje hodnotu ANP. Conconi udava korela¢ni koeficient mezi
obéma zplsoby stanoveni ANP r = 0,99.

Nejucelenéjsi soubor celkem jedenacti v praxi pouzitelnych metod pro uréeni ANP, véetné
Conconiho testu, prezentoval ve své praci Bunc [71]. Jeho zavéry prokazuji, Ze vSechny
zkoumané metody stanoveni ANP mimo dvouslozkového modelu popisujici zavislost

ventilace, respektive objemu CO, na stoupajicim zatizeni, jsou navzajem ekvivalentni [4].

Objektivita

Ve snaze zvysit objektivitu pfi stanovovani deflexniho bodu se vedle standardni metody,
jakou je klasické vizualni hodnoceni, objevuji nové moderni postupy zaloZzené predevsim na
matematickém modelovani a zapojovani vypocetni techniky do procesu detekce bodu
deflexe (viz ¢ast 2.3.1). OdliSnostmi v urceni deflexniho bodu rlznymi hodnotiteli a
porovnanim s vysledky ziskanymi matematickou analyzou testu se zabyvali ve své praci
Ballarin aj. [72]. 65 vysledkl Conconiho testu v grafické formé bylo predloZzeno k posouzeni a
k urceni bodu deflexe Sesti posuzovatellm s rGznou urovni zkuSenosti pfi vyhodnocovani
tohoto testu. lJejich vysledky byly porovnany sdaty ziskanymi zvyhodnoceni testu
poclitacovym programem. Zavéry studie dokazuji, Ze vizudlni analyza poskytla srovnatelna
data s pocitatovym vyhodnocenim. Pouze méné zkuseni hodnotitelé méli v nékterych
pfipadech problémy s pfesnym urcenim deflekéniho bodu [4].

Odlisné zavéry prezentoval Carey [11], ktery nalezl signifikantné vyznamny rozdil pfi uréeni
BDSF, jednak mezi tfemi hodnotiteli navzdjem a jednak mezi subjektivnim hodnocenim a
pocitatovym zpracovanim. Ve svych zavérech doporuéuje pro stanoveni bodu deflexe

vyuzivat specidlni pocitacové vyhodnoceni. [4, 11]
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2.1.5. Fyziologicka podstata deflekéniho bodu kinetiky SF

Fyziologickd pficina manifestace deflek¢niho bodu SF v pribéhu stupriované zatéie neni
dosud znama [4]. Diskutovany jsou pouze domnélé priciny, jako je mezisifnova funkce

myokardu, vliv katecholamint a neuralniho systému, respektive vliv drasliku [21].

Funkce myokardu [4]
Prvni fyziologicky racionalni zdGvodnéni zmén v linearité odpovédi kinetiky SF na progresivni
zatézovani vyvodil na zakladé svych pozorovdni Pokan et al. [36]. Jeho hypotéza uvaZzuje o
vztahu mezi bodem deflexe SF a funkci myokardu. Tato byla vyjadfena jako leva ventrikularni
erekéni frakce (LVEF), stanovena pomoci radionuklidové ventrikularni scintigrafie. LVEF
dosahla svych nejvyssich hodnot pfed dosazenim maximadlnich hodnot vykonu a souvislost
s bodem deflexe SF byla vyjadiena parametry r = -0,637; p<0,01. Ten ¢asovy usek v prabéhu
testu, kdy se hodnota LVEF mirné zvysila nebo ustalila po bodu zlomu, byl interpretovan
jako myokardialni funkce charakteristickd pro deflexni bod SF. Linedrni pribéh kfivky SF,
ktery demonstroval znacné snizeni hodnot LVEF ve vysSich hladinach zatizeni, byl
interpretovan jako souvisejici snizend stresoveé zdavisla myokardialni funkce [21, 36].
Také vékové diference mohou souviset s odliSnym rezimem LVEF a smérem ¢&i stupném
deflexe. Vyzkum Hofmanna et al. [42] ukazal, Ze starSi muzi (50 + 10 let) vykazuji vétsi
zvysSeni LVEF a systolického objemu za urovni laktatového prahu nez muzi mladsi (23 + 2
roky). Skupina mladsich muz vykazala regulérni deflexni bod krivky SF oproti starSim
muzlm, u nichZ byl detekovan inverzni charakter v bodé deflexe. Srde¢ni vykon byl zvétSeny
u obou skupin, pficemz u starSich muzd mdzZe jit o zvySeni SF i na konto potieby
kompenzovat ztraty v myokardidlni funkci souvisejici s vékem [42]. Vékové ovlivnéni vyskytu
bodu deflexe, jeho sméru a typu je mozné, nikoliv jednoznacné. Bunc a Heller [37] detekovali
bod deflexe SF u vétsiny testovanych muzu starsiho véku (51,8 + 5,4 let), zatimco Hofmann
et al. vyhodnotili kompletni linedrni odpovéd SF na progresivni zatizeni u 6,2 % a inverzni
odpovéd u 7,9 % probandl charakterizovanych jako ,,mladi, zdravi dobrovolnici“ [24].
Fyziologické limitace v odpovédi zatéZe na Urovni hodnot LVEF a SF mohou mit souvislost
s katecholaminovou senzitivitou myokardu [41].
Pokanova studie [22] odhalila inverzni pribéh v bodé deflexe u pacientl, ktefi prodélali

infarkt zadni stény myokardu. V téchto pfipadech hodnota LVEF vyznamné vzrostla mezi
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laktatovym prahem a maximalnim vykonem. Zvyseni LVEF o vice jak 5% je spojeno s inverzni
odpovédi kfivky SF na drovni deflexniho bodu. Smér a stupen deflexe je tak v této studii
spojovan s kvalitou levé ventrikularni funkce. Vyzkumy Fostera et al. [73] naznacduji, Ze
inverzni pribéh v bodé deflexe u pacient(l se stabilnim koronarnim srde¢nim onemocnénim
mohou byt kompenzacnim mechanismem pro udrZovani srde¢niho minutového objemu
v pfipadé levé ventrikuldrni dysfunkce.

Rozdil mezi jedinci s a bez deflekéniho bodu kfivky SF (BDSF) Ize pozorovat i v deflexnim
bodé LVEF (LVEFDB). ZvySeni LVEF na urovni LVEFDB je vice vyrazné u osob bez DBSF. U
probandd (n = 8) sregulérni BDSF a vykon na urovni DBSF byl v signifikantnim vztahu
k srdecni frekvenci a vykonu na urovni LVEFDB (r = 0,628 respektive 0,884; p < 0,001). Déle
zde byla nalezena signifikantni korelace mezi vykonem (r = 0,878; p < 0.001) a srdecni
frekvenci (r = 0.690; p < 0.05) na urovni laktdtového prahu (194.2 + 32.7 W a 163.5 + 5.8
tepll za minutu, respektive) a hodnotami na urovni LVEFDB (182,6 + 31,7 W a 157,2 + 11,08
tepl za minutu, respektive) [41]. Pro vysvétleni vztahu mezi BDSF a laktatovym prahem
vyslovuji autofi studie hypotézu, Ze zvySeni glykolytickych mechanism( odpovédnych za
BDSF souvisi s intrisinickou funkci srdce. Omezeny srdecni vykon zddvodu snizeni
myokardialni funkce nad urovni ANP mize pfispét ke snizeni mnoZstvi VO,. [41] Toto snizeni
vyZaduje silnou aktivaci glykolytickych zdroj ziskavani energie pro nasledujici pfirastky

prace [21].

Vliv katecholaminti a hladiny drasliku [4]

Hypoteticky vliv katecholaminl na mechanismus vzniku deflekéniho bodu v pribéhu
stupniovaného zatiZeni je odGvodriovan faktem, Ze tyto latky jsou spojovany s tachykardickou
odpovédi srde¢niho systému béhem vykonu [27]. AvsSak ¢asovy pribéh hladiny adrenalinu
(epinefrinu) a noradrenalinu (norepinefrinu) srovnany s prlibéhem regulérniho a inverzniho
charakteru deflexniho bodu u 21 probandl béhem cykloergometrie nevykazoval zadny
signifikantni vztah. Pti stejném vyzkumu byl zaznamenan signifikantni vztah casového
pribé&hu hladiny laktatu a Grovni adrenalinu (r = 0,723; p < 0,005). Uroven katecholamind
v plazmé se jevi jako nezavisla na vyskytu a sméru deflexe [21].

Mirnou modulaci v charakteru deflexe kfivky SF pod vlivem blokddy parasympatiku

zaznamenal ve svém vyzkumu Hofmann et al. [25]. Podle zavér( studie se jevi vliv
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parasympatiku jako jednoznacné vysvétleni manifestace bodu deflexe jako
nepravdépodobné. Tato hypotéza mUlZe byt podporovdna zjisténim, Ze SF pti télesné zatézi
odpovidajici 50 — 60 % maximalni hodnoty VO, neni pod vlivem vagovych vlivii [74].
Akcelerace SF je za touto hranici plné zprostfedkovdna vlivem sympatiku [21]. Nicméné
Pokanova zjisténi indikuji, Ze parasympatik ovliviiuje bod deflexe ktivky SF. Dvacet proband
pod vlivem blokddy parasympatiku v jeho studii demonstrovalo nizsi hodnoty faktoru kSF
(reprezentujici vice linearni prabéh nebo inverzni odklon v bodu deflexe) oproti kontrolni
skupiné oSetfené placebem. Jedinci, ktefi normalné vykazovali regulérni bod deflexe, pfi
blokadé parasympatiku demonstrovali vice linearni prabéh krivky SF. Ti, ktefi za normalnich
podminek vykazovali linearni pribéh, pod vlivem parasympatiku vykazali inverzni bod
odklonu vbodé deflexe. Strméjsi inverzni odklon od linearity vykazali ti, ktefi pfi

neblokovaném parasympatiku demonstrovali inverzni odklon od linearity (viz obr. 3.) [26].

Obr. 3. Prubéh krivky zavislosti SF na intenzité zatizeni v Pokanové studii (osa x ... SF, osa 'y
... intenzita zatiZeni, viz text) [26]

Prabéh krivky SF za normalnich okolnosti

SF - SF / SF -

SF e F - SF e

Priabéh krivky SF pti blokadé parasympatiku

Nesignifikantni vztah (r = -0,328; p = 0,051) mezi kSF a zménami v Urovni hladiny drasliku

mezi laktatovym prahem a maximalnim vykonem naznacuje, Ze draslik mudzZe hrat roli v

individualni odpovédi SF na progresivni zatizeni [75].
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Céstecny vliv hladiny K+ v krvi na vyskyt BDSF u elitnich cyklistd (n = 16) potvrzuje ve své

studii i Lucia [67].
2.2. Vytrvalostni clunkovy béh na vzdalenost 20 m (VCBy)

Test navrhl a ovéfil kolektiv pracovnik(l Univerzity v Montrealu vedeny Legérem v roce 1982
[76]. Je soulasti Evropské testové baterie EUROFIT (European motor fitness battery), a Ceské
unifikované testové baterii pro hodnoceni zakladni motorické vykonnosti mladeze a
dospélych, UNIFITTEST (6-60) [77], [78].

Pohybovym obsahem testu je béZzeckd lokomoce progresivné se zvysujici rychlosti, ktera je
fizena instrukcemi audio signalu. Testovana osoba opakované prekondva drahu 20 metrd do
odmitnuti resp. do okamziku, kdy testovand osoba dvakrat po sobé nedobéhne danou

hrani¢ni ¢aru v ur€éeném casovém signalu (povolen je maximalni rozdil dvou krok) [78]

Modifikace testového protokolu jsou spojeny se zménou délky predepsanych usekl (15 m
varianta v testové baterii Fitnessgram), nebo se zarazenim odliSné pohybové cinnosti.
Zpracovany byly testové protokoly pro plavani [79], brusleni [80], chGzi [81] i pro jizdu na

paraplegickém voziku pro handicapované osoby [82].

BéZecka varianta vytrvalostniho ¢lunkového béhu na 20 m (VCB,)

Pavodni testovy protokol publikovany Légerem (1982) predepisoval startovni rychlost béhu
na urovni 8 kmh™ s progresivnim zvysenim rychlosti o 0,5 kmh™ kazdé dvé minuty [76].
Modifikovany protokol zkracuje trvani jednotlivych c¢asovych Usek(l, na kterych dodrzuje

testovana osob stejnou rychlost na 1 min. Startovni rychlost je 8,5 kmh™ [83].
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Tab. 4. Rychlost béhu a doba trvani jednotlivych usekt testu VCB,o. Modifikovano dle [78].

Stav Rychlost Ekvivalentni bézecka Dil&i
(min) (kmh™) rychlglst ¢asovy Usek
(kmh™)
1 8,50 8,50 8,480
9,00 9,00 8,000
3 9,50 9,50 7,579
4 10,00 10,00 7,200
5 10,50 10,50 6,858
6 11,00 11,00 6,545
7 11,50 11,90 6,261
8 12,00 12,70 6,000
9 12,50 13,60 5,760
10 13,00 14,50 5,538
11 13,50 15,30 5,333
12 14,00 16,20 5,143
13 14,50 17,00 4,966
14 15,00 17,90 4,800
15 15,50 18,70 4,645
16 16,00 19,60 4,500
17 16,50 20,50 4,364
18 17,00 21,30 4,235
19 17,50 22,20 4,114
20 18,00 23,00 4,000

Normy pro ¢eskou populaci v ramci testové baterie Unifittest 6-60 pro vékové rozmezi 6 az

20 let publikoval Mékota a Kovar [77].

2.2.1. Validita testu VCB,, ke kritériu maximalni spotreby kysliku

Predikaci hodnoty VO,max z dosazeného vykonu ve VCB,o zkoumala fada studii s rozdilnymi
vysledky (viz tab. 5).

Validita VCB,g ve vztahu ke kritériu maximalni spotieby kysliku se pohybuje od hodnoty 0,71
(u déti ve véku 8-19 let) a 0,90 (u dospélych 18 — 50 let). Nizsi koeficient validity u détské
populace autofi prisuzuji vétsi interindividudlni variabilité vzhledem k rozdildm mezi

biologickym a chronologickym vékem [83, 84].
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Patrné jsou dva pristupy. Konstrukce vlastnich predikénich rovnic, nebo hodnoceni validity

plvodni predikéni rovnice stanovené Legérem et al. [83]:

Y=31,025+ 3,328 X— 3,248 A + 0,1536 AX

Y= VO, max (ml/kg/min)

X= maximalni dosazend rychlost (= posledni dosazena faze x 0,5 +8) (kmh™)

A= vék (pro dospélé od véku 18 r. se dosazuje konstanta 18)

Tab. 5. Prehled studii ovérujicich validitu VCB; ke kritériu maximalni spotieby kysliku

hodnoceni predikce,

Zdroj koeficient predikéni n v 3 rok tesotovarla populace,
. Muzi, Zeny pram. vék
validity
vykonnostni
[85] 0,93 9M 1987 vytrvalostni sportovci,
35,4r
[86] 0,92 36 M 38 7 1988 ndobrovolnici”,
’ 19-39r
5 studenti
[87] 0,72 22M 267 1992 12-15
[88] 0,91 16M 47 1993 singapursti studenti TV
podhodnocuje "young healthy males",
[89] 0,86 22M 1995 21T,
podhodnocuje,
[90] publikovana = 151005 2003 25,3 resp. 25,1 1.
zpresnujici predikéni
rovnice
stanoveni healthy males”
[91] zpiesiiujicich 110 M 2005 " Y ’
w s . 21,6
predikénich rovnic
signifikantné studujici sport. obor,
2 M 2
[(52] podhodnocuje 30 005 21,8r
[93] 26 2007 basketbalisté, 15 r.
neni signifikantni . .
rozdil (p>0,10) univerzitni studentky,
[94] o P> ! ieni| 322 2008 Indie,
P 21,9r
rovnice
[95] systematicky 117 2008 dobrovolnice
podhodnocuje

Shodné se strukturou vytrvalostniho vykonu i vykon v testu VCB,y neni zavisly pouze na

jediném parametru, v tomto pfipadé VO,max. Svou roli hraje i hodnota ANP, ekonomiky
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pohybu a v potaz je zapotiebi vzit i Uroven explozivni sily dolnich koncetin [93]. VCBy je
specificky jednak prudkymi zménami sméru o 180° a opakovanymi starty a dobéhy. Tato
specifika VCB,o do jisté miry odlisuji od ostatnich terénnich ,kontinualnich“ testl pro
diagnostiku vytrvalostnich schopnosti jako je 12min, popf. chlze na 2 km. Svym charakterem
pohybové cinnosti je tak test VCB,o vhodny pro testovani zejména sportovci, u nichz je
pohybovy obsah taktéZz charakterizovan prudkymi zménami sméru a rychlosti lokomoce z

klidu k maximalnim rychlostem.

Predikéni validitu ke kritériu ANP jsme v odborné literatufe nezaznamenali.

2.2.2. Reliabilita vytrvalostniho ¢lunkového béhu na 20m. (VCB,)

Stabilita
Koeficient reliability r . 0,89 stanovili autofi metodou test-retest u détské populace ( 6-16

let a 0,95 u dospélych 20-45 let [83].

Objektivita
Tuto vlastnost testu ovliviiuje z vnéjsich faktor(l objektivita posuzovatele (chyba ptisnosti Ci

benevolence pfi posuzovani korektniho plnéni standardizacnich podminek testu).
Ekvivalentnost

V ramci testové baterie Unifittest jsou k dispozici i dalsi dva testy vytrvalostnich schopnosti

ekvivalentni k testu VCBy. Jednda se o béh na 12 min a chdzi na 2 km.
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3. Metodika
V rdmci vyzkumu prokazujeme existenci BDSF jako fyziologického fenoménu. Problémové

situace, jez vyplyvaji z dosavadnich vyzkumu z vyzkum{ Ize shrnout do dvou zakladnich rovin:
- Samotna ,detekovatelnost” BDSF

- Ekvivalentnost hodnoty BDSF s hodnotou ANP diagnostikovaného paralelni referenéni
metodou”.

Jednim z UkolG nasi prace je ovérit obsahovou validitu testu, tedy zkoumat vztah BDSF
(daného vysledkem testu) a latentnim kritériem, tj. anaerobnim (ventila¢nim) prahem.
Pfedmétem naSeho zdjmu je tedy problematika mozZnosti jednoznacné detekce hodnoty
BDSF jako opakovatelného fyziologického fenoménu a jednotlivé aspekty reliability, tedy
stabilita a ekvivalence tohoto testového nastroje.

Pfijmeme-li hypotézu, Ze ventilaéni prah reprezentuje hodnotu ANP, pak lze v ramci
ekvivalentniho testu paralelné detekovat i validitu Conconiho testu vzhledem ke kritériu,
kterym je anaerobni prah, pfesnéji prah ventilaénim odvozeny na principu zmény v kinetice
vymeény dychacich plyn( v pribéhu stupriovaného zatizeni. V této souvislosti také hodlame

zhodnotit, zda je protokol testu VCB,o vhodny pro stanoveni hodnoty ANP.

Systémova formulace problému, formulace vyzkumného cile:
V' ramci naseho vyzkumu jsme chtéli ovéfit diagnostickou kvalitu testu, tedy
unidemenzionalni problém, pfi existenci vicero referencnich metod. Principem tohoto testu
je detekce manifestni proménné (deflexni bod SF v prlibéhu stupriované zatéze), z niz
usuzujeme na latentni proménnou (ANP). Ukolem je postiZeni asociaéniho vztahu, kde
vstupni proménou tvofi samotny test, kterym diagnostikujeme vystupni proménnou, kterou
tvori BDSF, respektive hodnota ANP jako latentni proménnd. Zaroven je tfeba postihnout
faktory, které prabéh a vysledek testu mohou ovlivnit, tj.:

- charakteristika proband( (vék, pohlavi, subjektivni stav, vyZiva, tekutiny, léky,

trénovanost, vliv biorytmu, otazka psychoemocniho zatizeni);

- podminky testovani (klimatické poméry, faktor biozatéze, apod.);

- problematika vyhodnoceni (expertni posuzovani);

- kvalita metody.
Kvalita, kterou diagnostikujeme je genericky dand existence hodnoty ANP vyjadiena SF.

Nasim zamérem je zkoumani asocia¢niho vztahu metodami popisné pozorovacimi.
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3.1. Cil, ukoly a hypotézy prace
Cilem prdace je ovéreni moznosti aplikovat Conconiho metodu stanoveni ANP na zaznam
kinetiky SF pfi stupfiovaném zatizeni podle standardizovaného protokolu testu , Vytrvalostni
¢lunkovy béh na 20 m.“
Ukoly prace

- vramci teoretickych vychodisek literatury sumarizovat historii a soucasny stav
vyzkum( v oblasti problematiky Conconiho testu a Vytrvalostniho ¢lunkového béhu
na 20 m.

- Vrdmcitestu , Vytrvalostni béh na 20 m“ ovéfit detekovatelnost bodu deflexe SF.

- Analyzovat typologii obraz( vysledkd Conconiho testu a v rdmci diskuse navrhnout
opatfeni keliminaci co moZnd nejvyssiho procenta nejednoznacnych vysledki
tohoto testu.

- Srovnat dosazené hodnoty SFmax v testu VCByy v rdmci zatéZového
spiroergometrického vysetieni na béhatku.

- Ovéfit moznost stanoveni BDSF v priibéhu VCB,g jako ekvivalentni metody pro uréeni
ANP a stanovit miru jeji ekvivalence ke standardni metodice detekce anaerobniho
(ventilaéniho prahu).

Hypotézy
H1

Bod deflexe SF bude detekovatelny ze zdznamu kinetiky SF testu VCB,, ve vice jak 80%
pfipadd.

H2

Mezi hodnotou SF na uUrovni BDSF dosazené v testu VCB,; a hodnotou SF na uUrovni ANP
dosaZené v zatéZzovém testu do vita maxima na béhatkovém ergometru nebude statisticky ani
vécné vyznamny rozdil.

H3

Mezi hodnotou maximalni SF dosazené v testu VCB,pa zatéZovym testem vita maxima na
béhatkovém ergometru nebude statisticky ani vécné vyznamny rozdil.

H4

Predpokladame vysokou miru reliability stanoveni ANP standardni metodikou (ventilacni

ANP) a navrhovanou metodikou hodnoceni kinetiky SF testu VCB,g Conconiho metodou.
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3.2. Vyzkumné a statistické metody

Méreni, pozorovani, statistické tfidéni dat a jejich zakladni statistické zpracovani. Ziskana
data z méreni obou skupin jsou data neparametricka, dichotomické povahy (BDSF detekovan
X nelze urcit) a vyjadfujeme je tedy na nomindlni stupnici. Parametricka data (SF, rychlost)
vyhodnocujeme na ekviintervalové stupnici.

Relevantni sledované proménné: pohlavi, vék trénovanost, stavu pretrénovani, nemoci,
medikament(, hydratace,

Relevantni nesledované neznamé proménné. Vliv individudlnich biorytm(. Psychoemocni

zatizeni. Nedetekovatelné vnitini fyziologické a psychické faktory ovliviiujici vykon v testu.

Ad H2 a H3) T-test pro nezavislé vybéry. Koeficient vécné vyznamnosti (effect size).

Ad H4) Numericka analyza vztahu obou metod: koeficient konkordance - popisna statistika
srovnatelnosti metod pro posouzeni, jak jsou dvojice méreni tésné rozlozeny kolem primky
dané rovniciy = x.

Grafickd analyza pomoci modifikace grafu rezidudlnich hodnot pro regresi (Bland-Altman(yv
graf). V ptipadé odhaleni trendu vrozdilech (x — y) je tfeba vypocitat korelaci mezi
hodnotami (x — y) a (x + y)/2 a jeji statistickou vyznamnost pro posouzeni proporcionalni

chyby. [96]
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3.3. Organizace testovani a metodika Setreni

Test Vytrvalostni ¢clunkovy béh na 20 m (VCB,o)

Zakladni sbér dat byl uskutec¢nén formou testovani v prlibéhu pripravné faze tréninkového
cyklu roku 2010. Probandi absolvovali na 40 m draze s umélym nesmekavym povrchem s
vyznacenymi 20m Useky test VCB,o podle plvodniho predpisu [77]. Probandi byli sezndmeni
s pribéhem testu prostfednictvim audio nahravky. VSichni probandi jiz v minulosti tento test
absolvovali, test je kazdoroCné vyuZivan v ramci pfipravy sportovniho klubu, jehoz byli
probandi ¢leny.

Kazdému testovani predchazelo 15minutové atletické rozcviéeni, zakoncené nékolika
sprinterskymi uUseky. Toto rozcvic¢eni bylo organizovano hromadné, ve stejné formé pro
vSechny skupiny proband( s moZnosti individualniho dorozcvi¢eni na zavér organizovaného
bloku. V ramci zapracovani byli probandi sezndmeni s obsluhou kardiotachometri S610i
S810i (Polar Electro, Kempele, Finland). Probandi byli motivovani oznamenim dosavadnich
nejlepsich vykonl ve skupiné a povzbuzovanim v zavérecnych fazich testu. Motivaci byla téz
pfitomnost kondi¢niho i hlavniho trenéra fotbalového klubu.

Zaznam hodnot SF a jednotlivych mezi¢ast v pribéhu testu byl provdadén za pomoci
kardiotachometrd Polar S610i S810i v 5sekundovém zdznamovém rezimu pro ukladani dat
SF. Probandi oznadili pouze start testu, dale jiz s kardiotachometry nemanipulovali. Pozdéji
byla ziskana data prevedena do pocitate a nasledné zpracovana a vyhodnocena pomoci
softwaru Polar Pro Trainer 5 (Polar Electro, Kempele, Finland). S vyuzitim tohoto software
byly dopocitany primeérné rychlosti na jednotlivych Usecich a stanovena hodnota SF na konci
kazdého minutového useku.

Vsichni probandi méli predchozi zkuSenost stestem i pouZitim a ovlddanim
kardiotachometru pouzitém pfi testovani. VSichni probandi byli sezndmeni s principem
testovani a jeho zamérem a vyuzitim, pficemz jim byl dan prostor pro vyjasnéni pfipadnych

nejasnych moment( vztahujicich se k pribéhu testu.
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Stanoveni ventilacniho prahu

Pro stanoveni ventilaéniho prahu byl vyuZit modifikovany [4] testovy protokol dle standardi
Hellera [97], ktery zahrnoval 10minutové rozcviceni, dale 2 tfiminutové Useky na rychlostech
10 a 12 kmh™ a poté stupfiovany test s inicialni rychlosti béhu na drovni 11,5 kmh™ se
sklonem béhatka 1 %. Z4té? byla stupriovana kazdych 150 metrd o 0,5 kmh™. Kontinualné
byly zaznamenavany, metodou dech po dechu, hodnoty ventilaéné-respiracnich parametrd
s vyuZitim analyzatoru Oxycon Delta (Jaeger, sub. of Viasys Healthcare, Germany). Pouzit byl
dvoucestny ventil s ndustkem a nosnim klipsem pro znemoznéni nosniho dychdni. Vydychany
vzduch byl analyzovdn pomoci O, a CO, analyzatoru ve spojeni s pocitacovym systémem.
Stejnym zplsobem bylo hodnoceno mnozstvi proventilovaného vzduchu analyzou dech po
dechu. Primérné hodnoty byly stanoveny z osmi dechovych cykld. Pfistroj byl kalibrovan
oproti znamym hodnotam interni kalibra¢ni metodou. Pomoci integrovaného softwaru (LAB
Manager 4.65e, Viasys Healthcare, Hoechberg Germany) byla stanovena kfivka zavislosti
ventilacnich objem0 Ve na stupnujicim se zatizeni. Metodou dvouslozkového linearniho
modelu byl uréen inflexni bod ventilacni kfivky. Tato hodnota byla asociovana s pfislusnou
hodnotou rychlosti béhu a posléze, po zpracovani dat systémem Polar Pro Trainer 5 (Polar
Electro, Kempele, Finland), i s pfislusSnou hodnotou SF.

Spiroergometrické vysSetfeni hraci absolvovali 1 tyden po absolvovani VCB,,. Tohoto
vySetfeni se zUcastnili ndhodné vybrani hraci (n = 18) ze skupiny probandd, u kterého bylo

mozno na zakladé analyzy kinematiky SF z VCB, uréit bod deflexe (n = 43)

Charakteristika vyzkumného souboru
Zakladni soubor tvofilo 52 probandd (pram. vék 20,1 r., SD = 4,96), vrcholovych hracl
kopané, kompletni A tym Gcastnika nejvyssi fotbalové soutéze CR a 2 tymy dorosteneckych
druzstev tohoto oddilu.
Vybérovy soubor pro spiroergometrické vysetreni tvofilo 18 hracu se shodnym fotbalového

klubu (prtm. vék 25,33 r., SD = 5,27).
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4. Vysledky

I. Vysledky testu VCB,, se zietelem na moZinost detekce bodu odklonu pribéhu SF od

linearity (BDSF)

Z celkového poctu 52 testll VCB,o bylo mozné urdit spolehlivé 43 jednoznacnych BDSF. V 11
dalSich pfipadech nebylo moino BDSF uréit. Pfehled jednotlivych typl pribéhu SF jsou

sumarizovany v tab. 6.

Tab. 6. Pfehled a jednotlivé typy prtibéhu SF v odpovédi na zatiZeni a mozZnosti detekce

BDSF
_— _— Pocet .
Charakter prabéhu SF v priibéhu VCB; v 4o Viz obr
pripadt
regulérni typ BDSF 43
linedrni pribéh v celém rozsahu zatizeni 4
nejednoznacény bod deflexe (vice variant interpretace) 4 6
BDSF je patrny, ale pravdépodobné neodpovidd ANP 2 7
BDSF je inflexniho charakteru 1 8
Obr. 4. regulérni typ BDSF (SF = 182)
TF / tepy za min.
210 4 # TF Rychl
J 01 146 08.50
02 150 09.00
200 4 03 153 09.50
- ™ 06 104 1080
1904 = o7 70110
T = 2 15 1250
180 10 188 13.00
] Pz eeiag)
170 4
160
150 4
i ||
140 1
130 . y : : :
1 9 1" 13 15 15 9
Rychlost / kmih
Wzorec pribéhu Kaorelagni faktor
TF =10.929 x rychl +50 r=0.997
Rychlost Odchylka Cas zotaveni
12.00 km‘h T2=145s
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Obr. 5. linearni pribéh zavislosti SF na intenzité v celém rozsahu zatiZzeni

TF / tepy za min.

210 H # TF Rychl
01 158 08.50
b 02 164 09.00
03 165 09.50
200 1 04 170 10.00
05 172 10.50
- 06 175 11.00
07 180 11.50
180 4 08 183 12.00
09 187 1250
) 10 191 13.00
11 184 13.50
180 4 12 196 14.00
4
170 -
160 4 =
150 4
140 T T T T T T
7 ] 1" 13 15 17
Rychlost / kmih
Wzorec pribshu Korela&ni faktor
TF = 6.855 x rychl + 100 r=0997
Rychlost Odchylka Cas zotaveni
14.00 km/h T2=110s
Obr. 6. nejednoznacny bod deflexe (vice variant interpretace)
TF / tepy za min.
210 # TF Rychl
i 01 148 08.50
02 156 09.00
200 4 03 166 09.50
o 04 173 10.00
1 = 05 175 10.50
06 183 11.00
180 4 L] 07 188 11.50
J
09 194 12.50
180 10 197 13.00
11 199 13.50
170 4
160
150 4 =
140 4
130 T T T T T T
7 9 1 13 15 17
Rychlost / km/h
Yzorec pribshu Korelacni faktor
TF =12.171 x rychl + 48 r=0.987
Rychlost Odchylka

11.50 km/h
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Obr. 7. deflexni bod je patrny, pravdépodobné vsak nekoresponduje s ANP

TF { tepy za min.

220 H # TF Rychl
01 171 0850
4 02 178 09.00
03 178 09.50
4 04 182 10.00
210 05 186 10.50
06 189 11.00
) 07 191 1150
08 195 12.00
200 5 09 197 12.50
i 11 201 13.50
12 202 14.00
180 4
180
170 1 -
160 T T T T T T
7 9 1" 13 15 17
Rychlost / km/h
Yzorec pribéhu Karelaéni faktor
TF = 6.000 3 rychl +122 r=0.994
Rychlost Odchylka Cas zotaveni
13.00 km/h TR=215s

Obr. 8. Bod odklonu je inflexniho charakteru

TF / tepy za min.

220 1

200

180 1

160

140 1

120

# TF

02 131
03 135
04 141
05 148
06 155
07 162
08 169
09 181
10 189
11 196
12 202

7 9 1
Vzorec pribghu Korelacni faktor
TF = 13.000 x rychl +12 r=0997

Rychlost Odchylka Cas zotaveni
12.00 kr/h T2=84s

Rychlost / km/h

Rychl

01 126 08.50

09.00
09.50
10.00
10.50
11.00
11.50
12.00
12.50
13.00
13.50
14.00

13 207 14.50
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Il. Srovnani vybranych vysledkul zatézového spiroergometrického vysetreni a testu VCByg

Tab. 7. Primérné maximalni a prahové hodnoty SF a rychlosti (poctu fazi) v obou testech

(béhatko a VCBy), n=18.

MAXIMA ANP
Béhatko | VCB 5o |Béhatko|VCB,o |Béhatko|VCB,, | Béhatko | VCB,q
Pocet v
v f470 SF SF Y BDSE SF SF
kmh™ |faze tmin? |[tmin? |kmh? |faze |tmin? |[tmin?
x 17,94 11,64 192,72 193,89 (13,50 5,42 |170,28* |174,56*
SD 0,68 1,34 7,68 6,41 0,55 1,28 15,00 5,04

v BDSF...rychlost na urovni bodu deflexe SF

* vécné vyznamny rozdil ... w® = 0,13

Ad H1:

Z celkového poctu 52 provedeni VCB,g byl BDSF jednoznacné identifikovan ve 43 pfipadech,
tj. 83%.

Ad H2:
Mezi hodnotou SF na urovni BDSF dosazené v testu VCB,; a hodnotou SF na urovni ANP
dosaZené v zatéZzovém testu do vita maxima na béhatkovém ergometru je statisticky i vécné

vyznamny rozdil, (p = 0,18, w? = 0,13).

Ad H3:
Mezi hodnotou maximalni SF dosaZené v testu VCB,, a v zatéZzovém testu vita maxima na

béhatkovém ergometru neni statisticky ani vécné vyznamny rozdil (p = 0,63).

Ad H4:
Miru ekvivalentnosti stanoveni ANP standardni metodikou (ventilacni ANP) a navrhovanou

metodikou hodnoceni kinetiky SF testu VCB,o Conconiho metodou ma hodnotu r ¢, = 0,80.

Graficka analyza pomoci modifikace grafu rezidualnich hodnot pro regresi (Bland-Altman(v

graf) na obr 9.
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Obr. 9. Blance-Altmanuv graf charakterizujici porovnani metod stanoveni ANP z hodnot SF
na Urovni ANP ze zatéZového spiroergometrického vysetieni a hodnot SF koresponduijici s

BDSF v pribéhu testu VCBy.
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5. Diskuse

Problematika stanoveni ANP i jeho samotny koncept je ve svétovém pisemnictvi stdle Siroce
diskutovan. Existuje vice metod k jeho diagnostice, jejich ekvivalentnost neni vidy
jednoznaéna.

Predmétem diskuze je i jedna z metod k jeho urceni, tzv. Conconiho test. Na jedné strané je
zcela jednoznaéné prijiman, na druhé strané je odmitan &i jsou kritizovany jednotlivé aspekty
jeho podstaty. Jednim z dileZitych faktord, ktery je spojen s otazkami validity Conconiho
testu, je ne zcela objasnéna fyziologickd podstata deflexniho bodu priibéhu SF v zavislosti na

stoupajici intenzité zatiZeni. Jednim z uvazovanych fyziologickych mechanism( je mezisifiova
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funkce myokardu. Z literarnich pramen( vyplyva, Ze BDSF se signifikantné vyskytuje jako

biologicky fenomén a neni artefaktem, ktery ma vazbu na specificky zatéZzovy protokol [42].

K znac¢nému rozsifeni Conconiho testu pfispéla jeho neinvazivnost, relativni jednoduchost,
dostupnost a ¢asova i materidlni nenarocnost. O sile jeho rozsifeni hovofi i to, Ze se tento
test stal standardni soucasti rady testovacich hardware i software renomovanych firem (HP
Cosmos, Polar aj.). V relativni jednoduchosti provadécich pokynl testu je vSak skryta rada
problematickych faktor(, které mohou pfispét k nejednoznacnosti ziskanych vysledkd.
Moznym zdrojem chybovosti a nejednoznaénosti namérenych dat prispiva i fakt, Ze
mérenym fyziologickym parametrem je SF, tedy hodnota, kterd je velmi silné variabilni a
ovlivnitelna fadou faktor(, které neni vidy zcela naprosto presné identifikovat, kvantifikovat,
a tak je jako mozny zdroj chybovosti i eliminovat. Napfiklad psychoemocdni zatizeni, aktudlni
zdravotni stav jedince, vliv biorytmU apod.

Jako dalsi mozny zdroj obtizi pfi vyhodnoceni testu je existence fady testovych protokold,
které se v mnohych pfipadech od origindlniho testového predpisu lisSi. Samotni autofi ze
skupiny profesora Conconiho rozpracovali fadu testovych protokold pro mnoho dalSich
sportovnich odvétvi. | plvodni protokol pro atlety — béZzce byl dalSimi autory modifikovan.
Tyto alternativy pracovaly s odliSnou inicidlni rychlosti, délkou zatézového stupné, vyuzitim
béhatkového ergometru a jeho odlisnych sklonovych parametrid. Sdm Conconi po 12 letech
prepracoval plvodni testovy protokol (viz teoreticka ¢ast).

Dalsim mozZnym zdrojem disparity pfi vyhodnocovani je objektivita testu pfi hodnoceni
rdznymi hodnotiteli. Zkusenost posuzovatell s vyhodnoceni testového protokolu Conconiho
testu hraje vyznamnou roli.

Vedle fady modifikaci samotného testu existuje i fada nastroju pro vyhodnoceni. Vedle
klasické observacni metody je vyuZivana cela fada softwarovych nastroja a vyuzivaji se i zcela

netradiéni postupy jako napf. metoda Dmax [38].

Diskuse k H1

Vysledky testu VCB,, se zietelem na moinost detekce bodu odklonu priibéhu SF od
linearity (BDSF)

V prvni ¢asti testovani bylo mozno urcit BDSF u 83 % proband( (42 z celkového poctu 52).

Tato hodnota je obtiZzné srovnatelna s obdobnymi studiemi a jejich vysledky. Primarné jde
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toto jednoznacné na vrub pouzitému protokolu (VCBy), dale je faktem Ze obdobné studie
vykazuji znacny rozptyl, co se ty¢e miry Uspésnosti stanoveni BDSF a odlisné rozsahlym
souboriim probandid. K obdobnym udajiim jako v nasi studii dospéli ve svych vyzkumech
Rogers [88] a Lepretre [89].

V 11 pfipadech (17%) se nepodatilo BDSF detekovat. V nasich predchozich vyzkumech [4]
jsme detekovali problémové situace, které jsou pri¢inou neuspésnych stanoveni BDSF pfi

standardnim protokolu Conconiho testu. K témto situacim radime nasleduijici:

1) nedodrzeni poZzadovaného plynulého narustu rychlosti

2) prilis vysokd pocatecni rychlost

Tyto pri¢iny jsme eliminovali pouzitim protokolu VCB,o kde jsou tyto determinanty
jednoznacné urceny a v pribéhu testu kontrolovany prostifednictvim audio signalu. Toto

povazujeme za vyraznou vyhodu oproti originalnimu protokolu.

3) nedostatecny pocet Usekl

Podle puvodniho Conconiho predpisu je zapotiebi k vyhodnoceni minimalné 8 Useku. To pfi
200 metrovych Usecich odpovida celkové vzdalenosti 1 600 m a ¢asu 10 min pfi startovni
rychlosti 8 km.h?® v protokolu VCB,o tomuto pozadavku odpovidd hodnota 8 fazi. Tedy
minimalnimu ¢asu trvani testu 8 minut. Vzhledem k charakteru vyzkumného souboru, ktery
tvofili profesionalni vrcholovi sportovci, se tato problémova situace v nasem vyzkumu
nevyskytla. Primérny pocet dosazenych fazi v testu VCByg byl u skupiny 18ti probandu, ktefi
absolvovali i zatézovy spiroergometricky test 11,64 faze, SD. =1,34.

Toto mUze byt problémova situace u testovani déti ¢i méné zdatnych jedincl. Napt. 8 fazi by
méli podle norem testové baterie Unifittest dosahovat podprdmérni muzi a nadprimérné
Zzeny kategorie 18-20 let. Toto je vSak nutné provéfit i v ramci dalSich obdobnych Setreni
zamérenych na détské a mladeznické kategorie. Zde by poptipadé byla nutna korekce Gvodni

rychlosti testu.

4) Vliv tréninkového statutu
Hypotézu o vlivu Urovné zdatnosti a sportovniho zaméreni probandli na mozZnost

jednoznacné detekce BDSF a jeji opakovatelnost ve svych vyzkumech potvrdili Ribeiro [30] a
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Francis [78]. | nami zaznamenané vysledky naznacuji jistou souvislost v této oblasti. Spolu s
obéma autory mlZeme hypotetizovat, Ze méné trénovani jedinci mohou postradat vali k
praci ve vysSich intenzitdch a predcasné tak ukondit testovani, tj. pred anebo tésné po
dosaZeni urovné ANP. Oproti tomuto BDSF byl v dalSich studiich detekovan u pacient(i v
rehabilita¢nim obdobi po infarktu myokardu [43], a na druhé strané i homogenni skupiny
atletl vrcholové vykonnosti podobné nasemu vyzkumnému souboru vykazuji disparity pfi

urcovani BDSF [67].

Stejné jako problémové situace, i typologii odpovédi na stupfiované zatizeni pfi Conconiho

testu vyskytujici se v naSem vyzkumu lze systematizovat na:

a) linearni prabéh zavislosti SF na intenzité v celém rozsahu zatizeni
c) nejednoznacny bod deflexe (vice variant interpretace)
d) deflexni bod je patrny, pravdépodobné vsak nekoresponduje s hladinou ANP

e) bod odklonu je inflexniho charakteru.

ad a) Linedrni pribéh krivky SF

V zavislosti na progresivnim zatizeni v celém svém rozsahu (bez manifestace
deflexniho bodu) byl zaznamenan ve 4 pfipadech z celkového poctu 11 neuspésnych
stanoveni. Tato zjisténi koresponduiji s ndlezy publikovanych ve védeckych statich, kdy urcité
procento prabéhu vysledk Conconiho testu vykazuje linearni pribéh v celém svém rozsahu
[42]. Je obtizné stanovit a diskutovat pficiny tohoto jevu, zejména vzhledem k faktu, Ze
fyziologickd podstata deflexniho bodu nebyla doposud jednoznacné objasnéna. Uvazovan je
vliv blokady parasympatiku, starsiho véku, i patologickych stavi v oblasti myokardu (infarkt
zadni stény). Z nasich vysledkd mGzeme konstatovat, Ze procento tohoto obrazu prabéhu SF
se vyskytovalo ve vSech ¢dstech testovani (pilotni a ovérovaci studie, forma test-retest ) a
predpokladame tedy, Ze ani vliv zapracovani nehraji vyraznéjsi vliv pfi vyskytu, pfesnéji pri
snizeni poctd vyskytu tohoto fenoménu. Z nasi praxe mizeme potvrdit obdobny vyskyt
linedrni odpovédi organismu na zatizeni i v dalSich fyziologickych parametrech, ve kterych je

ocekavan deflexni ¢i inflexni priibéh (napf. VE).
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ad b) Nejednoznacny bod deflexe (vice variant interpretace)

V nasem vyzkumu se tento jev vyskytl ve 4 pfipadech z 11. Spolecné s predchozim
typem je to nejvyssi cetnost v souboru nedspésnych stanoveni.
Vysledky v tomto pfipadé nabizeji vice moZnosti interpretace, je nutné rozhodnout mezi
obvykle dvéma variantami vyhodnoceni. V téchto pfipadech je nutné k posouzeni vysledki
zvolit dalsi pomocné kritérium. Tim m(Ze byt vztah hodnoty ANP k SF.x - tedy Ze ANP se
nachazi v rozmezi 87 — 93 % maximalni SF [71]. Tento vztah je vSak platny pouze pro
trénované jedince. V Uvahu tak pfipadd dalsi evaluacni test ve formé souvislého zatiZeni,
nejméné 30 minut na uvaZovanych hladindch predikované SF odpovidajici uvazovanému

ANP.

ad c) Deflexni bod je patrny, pravdépodobné vsak nekoresponduje s hladinou ANP

Tento typ jsme zaznamenali ve dvou ptipadech z 11 neulspésnych stanoveni BDSF. V obou
pfipadech vyhodnotil automaticky software jako BDSF bod velmi blizky hodnoté SF,.x. Tento
pfipad poukazuje na nutnost podrobit ve viech pripadech automatické vystupy pocitacovou
aplikaci dalsimu expertnimu posouzeni. Je potfeba zhodnotit, zda proband skuteéné dosahl
svého maxima, anebo test ukoncil tésné po dosazieni ANP. V ramci homogenni skupiny
probandd, ktefi se Ucastnili naseho vyzkumu, toto nebyl problém, navic nam byly zndmy z
predchozich vysSetfeni individualni hodnoty SF..x. V pfipadé, Ze proband dosahl svého

maxima a BDSF odpovida témér této hodnoté, nelze takovyto zaznam objektivné vyhodnotit.

ad d) Bod odklonu ma inflexni charakter

V nasem vyzkumu se tento typ vyskytl v jednom pripadé z 11ti nedspésnych stanoveni BDSF.
Podobné pripady jsou zdokumentovany v nékterych studiich klasického provedeni
Conconiho testu, pficemz pfticiny inflexniho sméru odklonu od linearity jsou stéle
pfedmétem diskuse. Pro srovnani Hofman [24] uvadi ve své studii 9,7 % pfipad(l inverzniho
sméru deflexe (n =227 ,,zdravych mladych muzd,,).

Pticiny inverzniho odklonu od linearity jsou jednak spojovany s vyssim vékem probandU jako
kompenzace pravdépodobnych omezeni funkce myokardu souvisejici s vékem [42], zejména
s odliSnou senzitivitou myokardu k plsobeni katecholaminy [41]. Naproti tomuto Bunc a

Heller [37] detekovali regulérni pribéh u vétsiny starSich muzi (51,8 + 5,41 let).
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Dalsi mozna pricina zvySeného vyskytu inflexniho bodu odklonu je spojovana s patologickymi
stavy myokardu. V Pokanové [22] studii 89 % pacient(l po infarktu zadni stény myokardu
vykazalo inverzni odklon v pribéhu Conconiho testu. Podle Fosterovy hypotézy souvisi
vyskyt inverzniho odklonu od linearity u pacientl se stabilizovanym onemocnénim myokardu
s kompenzaénimi mechanismy pro zachovani srde¢niho objemu v pfipadé levé ventrikularni
dysfunkce [73].

Dalsi mozny aspekt, ktery ovliviuje vyskyt fenoménu inflexniho bodu, uvadi ve své
experimentalni studii Pokan [26]. 20 jedinct pod vlivem experimentdlniho osSetfeni ve smyslu
blokady parasympatiku vykazalo v Conconiho testu signifikantné vétsi inklinaci k manifestaci
linearni, respektive inverzni odpovédi na zatiZzeni v porovndni s kontrolni skupinou oSetfenou
placebem. Signifikantni vztah byl prokdzan mezi inverznim charakterem BDSF a snizenym

vykonem levé ventrikularni funkce u pacientt po infarktu myokardu [22].

Diskuse v rdmci hypotéz 2-4:

Mira ekvivalence obou postupl stanoveni ANP

Miru ekvivalence mezi obéma postupy stanoveni ANP a BDSF rgw=0,80. Vzhledem ke
kontinuité vyvoje zkoumani v oblasti problematiky ekvivalentnosti testll jsme i my primarné
vyuzili Pearsontv korelaéni koeficient pro vypocet této hodnoty. Vzhledem k tomu, Ze se
jedna o metodologicky problém porovnani dvou metod méfici shodny konstrukt, neni tento

postu zcela vhodny.

V rdmci porovnani obou metod byly namérené hodnoty posouzeny i z hlediska hypotéz o
pramérech obou souborl. T-test pro nezdvislé vybéry a hodnoty koeficientu vécné
vyznamnosti odhalil rozdilnost priimér( hodnot SF na Urovni ANP detekovanych zatézovym
vySetfenim a primérd hodnot SF odpovidajicim s BDSF pfi CVB,. To vSe pfi vysoké hodnoté
koeficientu ekvivalence. Jako zpresnujici ndstroj jsme vyuZili grafické znazornéni srovnani
obou metod pomoci Bland-Altmanova grafu (obr. 9), tedy metodou vhodnou pti porovndavani
vicero metod pro detekci jednoho konstruktu. Vysledky téchto matematicko-statistickych
postupl poskytly podklad pro detailnéjsi zkoumdni vysledk( ziskanych z pribéhu CVB,g

Pokud pfijmeme hypotetickou premisu, Ze ,zlatym standardem” stanoveni ANP je stanoveni
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ventilacniho prahu (viz metodologie prace), pak musime konstatovat, Ze hodnota ANP
uréend z BDSF testu VCB,o je nadhodnocena.

Tento zavér je obdobny jako zjisténi Zacharogiannise a Farallyho [7] ktefi uvadéji, ze rychlost
a procenta maximalni SF na Urovni bodu deflexe jsou signifikantné vyssi nez tyto hodnoty na

urovni ventilacniho prahu u trénovanych bézc(.

Pokud hodnotu ANP ztotoznime nikoliv s BDSF, ale s prvnim bodem pod timto zlomem (viz
obr. 10), projevi se toto vy$si mirou ekvivalentnosti mezi obéma metodami. Nikoliv v mife
korela¢niho koeficientu, ktery neni na toto citlivy, ale v sblizeni primérQ coz se projevi ve
vysledcich testu rozdilu priméru a effect size stejné tak jako v trendu Bland-Altamnova grafu
(obr. 11).

Po korekci vysledkli VCB,o o jednu fazi méné pod hodnotou BDSF nachazime vyrovnané

soubory z hlediska priméra.

Obr. 10. Postup urceni ANP: bod odpovidajici BDSF — 1 faze

TF { tepy za min.

210+ # TF Rychl
01 150 08.50
02 159 09.00
03 166 09.50
200 1 04 173 10.00
o
B 06 134 11.00
| | 07 187 11.50
1890 4 08 192 12.00
BDSF u 09 194 1250
1 1 10 195 13.00
180 1 ANP
170 4
160 1
150 1
140 T T v T T Y
8 9 10 1" 12 13 14 15
Rychlost / kmih
Yzorec pribshu Korelacni faktor
TF =13.543 x rychl + 36 r=0.996
Rychlost Odchylka Cas zotaveni
11.00 km/h T2=100s

Hodnota effect size takto modifikovaného uréeni ANP &ini w? = -0,02 a mezi obéma soubory

neni statisticky ani vécné vyznamny rozdil v primérné hodnoté stanoveného ANP.
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Obr. 22. Bland-Altmanuv graf po korekci hodnoty BDSF o jednu fazi
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Vysvétleni tohoto jevu neni jednoduché vzhledem k chybéjicim poznatkim o fyziologické
podstaté BDSF. Hrubé Ize spekulovat o jakémsi ,.zpoZdéni” v reakci organismu na stoupajici
zatizeni manifestovaném pravé srdecni frekvenci oproti rychlejsi reakci na stejné zmény ve
vnitfnim prostfedi manifestované ventilacné — respiraénimi parametry.

Pro praxi to znamena nutnost pfi vyhodnocovani kinetiky SF v pribéhu VCB,, ztotoznit s ANP
jednu fazi (1min) pfed manifestaci BDSF.

Jsme si védomi limitd vypovédni hodnoty dané velikosti a charakterem vyzkumného
souboru, dale je potfeba ziskané poznatky ovéfit na dalSich populaénich vybérech a ovéfit
test-retest reliabilitu vzhledem k problematické stabilité hodnot SF pfi opakovaném
testovani. Presto se domnivame, Ze uvedeny postup mulzZe byt vyuZit v ramci terénniho

testovani pro kvalifikovany odhad Urovné ANP vyjadfeného v hodnotach SF.

-----

pouziti obou metod a z vysledkd VCB,o, pri kterém je zaznamenavana SF, muUZeme
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vyhodnotit hodnoty SF... Toto ovsem za predpokladu Ze SF..« je dosazeno i v ramci

zatéZového spiroergometrického vysetreni vita maxima.

ProtoZe v testu je detekovana SF, je zejména v ramci vyhodnoceni ziskanych dat, ale i
pfipravé a organizaci a prabéhu testovani mit na paméti citlivost SF k vnéjSim i vnitfnim
faktor(im, které ji ovliviuji. Psychoemocni zatizeni tak napfiklad m{Zze SF ovlivnit az z 30%

(viz teoretickd ¢ast).

6. Zaveér

V nasi prdci jsme navrhli a ovéfili alternativni postup k uréeni ANP vyjaddieného hodnotou SF.
Vyuzili jsme stdvajici motoricky test na testovani vytrvalostnich schopnosti — Vytrvalostni
¢lunkovy béh na 20 m. V priabéhu tohoto testu zaznamendvdme kinetiku SF a jeji prlbéh
nasledné vyhodnocujeme pomoci Conconiho metody.

Hodnota SF, ktera odpovida jedné fazi ¢clunkového béhu pred manifestaci bodu odklonu od

linearity prabéhu SF v zavislosti na rychlosti béhu, koresponduje s trovni ANP.

139



7. Seznam literatury

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Brooke, J.D., Hamley, E.J., Thomason, H., The relationship of heart-rate to physical
work. J. Physiol. , 1968. 197: p. 61.

Brooke, J.D., Hamley, E.J., The heart-rate-physical work curve analysis for the
prediction of exhausting work ability. Med. Sci. Sports Exerc. , 1972. 4: p. 23-6.
Conconi, F., Ferrari, M., Ziglio, P.G., et al., Determination of the anaerobic threshold
by a noninvasive field test in runners. J. Appl. Physiol., 1982. 52: p. 869-73.

Hnizdil, J., Conconiho test - limity vypovédni hodnoty, in FTVS 2006, UK: Praha. p. 150.
Pendergast, D., Cerretelli, P., Rennie, D.W., Aerobic and glycolytic metabolism in arm
exercise. J. Appl. Physiol., 1979. 47: p. 754-60.

Conconi, F., Grazzi, G., Casoni, |., et al., The Conconi test: methodology after 12 years
of application. Int J Sports Med, 1996. 17: p. 509-19.

Zacharogiannis, E., Farrally, M., Ventilatory threshold, heart rate deflection point and
middle distance running performance. Sports Med Phys Fitness, 1993. 33: p. 337-347.
Cellini, M., Vitiello, P., Nagliati, A., et al., Noninvasive determination of the anaerobic
threshold in swimming. Int J Sports Med, 1986. 7: p. 347-351.

Ribeiro, J.P., Fielding, R.A., Hughes, V., et al., Heart rate break point may coincide
with the anaerobic and not the aerobic threshold. Int J Sports Med, 1985. 6: p. 220-4.
Tokmakidis, S.P., Leger, L., External validity of the Conconi's heart rate anaerobic
threshold as compared to the lactate threshold. 1988. 8: p. 43-58.

Carey, D.G., Raymond, R.L., Duos, A., Intra- and inter - observer reliability in selection
of the heart rate deflection point during incremental exercise: comparison to a
computer - generated deflection point. Journal of Sports Science and Medicine
(Electronic journal), 2002. 1: p. 115-121.

Bodner, M.E., Rhodes, E.C., Coutts, K.D., Reliability of a mathematical model to
reproduce heart rate threshold and the relationship to ventilatory threshold. Med Sci
Sports Exerc, 1998. 30 Suppl.: p. 320.

Petit, M.A., Nelson, C.M., Rhodes, E.C., Comparison of a mathematical model to
predict 10km performance from the conconi test and ventilatory threshold. Can J Appl
Physiol 1997. 22: p. 562-72.

de Wit, M.J.P., der Weduwe, C.J., Wolfhagen, P.J.J.M., et al., Validity of peak oxygen
uptake calculations from heart rate deflection points. Int J Sports Med, 1997. 18: p.
201-7.

Mahon, A.D., Vaccaro, P., Can the point of deflection from linearity of heart rate
determine ventilatory threshold in children? . Pediatr Exerc Sci, 1991. 3: p. 256-62.
Kuipers, H., Keizer, H.A., de Vries, T., et al., Comparison of heart rate as a non-
invasive determination of anaerobic threshold with the lactate threshold when
cycling. Eur J Appl Physiol, 1988. 58: p. 303-6.

Kara, M., Gokbel, H., Bediz, C., et al., Determination of the heart rate deflection point
by the dmax method. 1996. 36: p. 31-4.

Bunc, V., Hofmann, P., Leitner, H., Gaisl, G., Verification of the heart rate threshold.
Eur J Appl Physiol, 1995. 70(3): p. 263-269.

Bunc, V., Heller, J., Leso, J., Kinetics of heart rate responses to exercise. ) Sport Sci,
1988. 6: p. 39-48.

140



20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

Tokmakidis, S.P., Leger, L., Comparison of mathematically determined blood lactate
and heart rate 'threshold’ points and relationship with performance. Eur J Appl
Physiol, 1992. 64: p. 309-17

Bodner, M.E., Rhodes, E.C., A review of the concept of the heart rate deflection point.
Sports Med, 2000. 30(1): p. 31-46.

Pokan, R., Hofmann, P., Von Duvillard, S.P., et al., The heart rate performance curve
and left ventricular function during exercise in patients after myocardial infarction.
Med Sci Sports Exerc, 1998. 30: p. 1475-80.

Pokan, R., Hofmann P, Von Duvillard, S.P., Smekal,G., Holger, R., Tschan, H., et al., The
heart rate turn point reliability and methodological aspects. Med Sci Sports Exerc,
1998. 31: p. 903-907.

Hofmann, P., Pokan, R., von Duvillard, S.P., et al., Heart rate performance curve
during incremental cycle ergometry exercise in healthy young male subjects.

Med Sci Sports Exerc, 199729(6): p. 762-8.

Hofmann, P., Pokan, R., Lehmann, M., et al. Influence of parasympathetic blockade on
heart rate performance curve and blood lactate during incremental cycle ergometer
exercise. in The Way to Win: International Congress on Applied Research in Sports.
1994. Helsinky.

Pokan, R., Hofmann, P., Von Duvillard, S.P., et al., Parasympathetic receptor blockade
and the heart rate performance curve. . Med Sci Sports Exerc, 1998. 30: p. 229-33.
Pokan, R., Hofmann P, Lehmann M, et al., Heart rate deflection related to lactate
performance curve and plasma catecholamine response during incremental cycle
ergometer exercise. Eur J Appl Physiol, 1995. 70: p. 175-9

Ringwood, J.V., Anaerobic threshold measurement usinfg dynamic neural network
models. Computers in Biology and Medicine, 1998. 29: p. 259-271.

Droghetti, P., Borsetto, C., Casoni, |., et al., Noninvasive determination of the
anaerobic threshold in canoeing, cross-country skiing, cycling, roller and ice-skating,
rowing, and walking. Eur J Appl Physiol, 1985. 53: p. 299-303.

Conconi, F., Borsetto, C., Casoni, |., et al., Noninvasive determination of the anaerobic
threshold in cyclists in medical and scientific aspects of cycling., in Medical and
scientific aspects of cycling., E.R. Burke, Newsom, M.M., Editor. 1988, Human
Kinetics: lllinois. p. 79-91.

Droghetti, P., Determination of the anaerobic threshold on a rowing ergometer by the
relationship between work output and heart rate. Scand J Sports Sci 1986. 8: p. 59-62.
Maffulli, N., Sjodin, B., Ekblom, B., A laboratory method for non invasive anaerobic
threshold determination. ) Sports Med, 1987. 27: p. 419-23.

Hofmann, P., Bunc, V., Leitner, H., et al., Heart rate threshold related to lactate turn
point and steady-state exercise on a cycle ergometer. Eur J Appl Physiol, 1994. 69: p.
132-9.

Thorlund, W., Podolin, D.A., Mazzeo, R.S., Coincidence of lactate threshold and HR-
power output threshold under varied nutritional states. Int J Sports Med, 1994. 15: p.
301-4.

Bodner, M.E., Rhodes, E.C., Langill, R.H., et al., Heart rate threshold: relationship to
steady state cycling at ventilatory threshold in trained cyclists Med Sci Sports Exerc,
1999. 31(Suppl.): p. 1561.

141



36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49,

50.

51.

52.

53.

Pokan, R., Hofmann, P., Preidler, K., et al., Correlation between inflection of heart
rate/work performance curve and myocardial function in exhausting cycle ergometer
exercise. Eur J Appl Physiol, 1993. 67: p. 358-8.

Bunc, V., Heller, J., Comparison of two methods of noninvasive anaerobic threshold
determination in middle-aged men. Sports Med Training Rehabil, 1992. 3: p. 87-94.
Gaisl, G., Hofmann, P., Heart rate determination of anaerobic threshold in children.
Pediatr Exerc Sci, 1990. 2: p. 29-36.

Gaisl, G., Wiesspeiner, G., A noninvasive method of determining the anaerobic
threshold in children. Int J Sports Med, 1987. 8: p. 41-4.

Sallo, M., Anaerobic threshold in preschool children evaluated indirectly with the aid
of an incremental exercise in bicycle ergometer. Biol Sport, 1994. 11: p. 31-5.
Hofmann, P., Pokan, R., Preidler, K., et al., Relationship between heart rate threshold,
lactate turn point and myocardial function. . Int J Sports Med, 1994. 15: p. 232-7.
Hofmann, P., Pokan, R., Schmid, P., et al., Load dependent myocardial function and
heart rate performance curve in healthy young and older male subjects [abstract]. Int
J Sports Med, 1996. 17: p. S13.

Nikolaizik, W.H., Knopfli, B., Leister, E., et al., The anaerobic threshold in cystic
fibrosis: comparison of V-slope method, lactate turnpoints, and Conconi test. Pediatr
Pulmonol 1998. 25: p. 147-53

Jones, A.M., Doust, J.H., Lack of reliability in Conconi's heart rate deflection point. Int
J Sports Med, 1995. 16: p. 541-4.

Schmid, A., Huonker, M., Aramendi, J.F., et al., Heart rate deflection compared to 4
mmol *+ 1-1 lactate threshold during incremental exercise and to lactate during steady
state exercise on an arm-cranking ergometer in paraplegic athletes. Eur J Appl
Physiol, 1998. 78: p. 177-82.

Jones, A.M., Doust, J.H., The Conconi test is not valid for estimation of the lactate
turnpoint in runners. J Sport Sci, 1997. 15: p. 385-94.

Ballarin, E., Borsetto, C., Cellini, M., Patracchnini, M., Vitiello, P., Ziglio, P.G., Cononi,
F., Adaptation of the "Conconi test" to children and adolescents. Int J Sports Med,
1989. 10(5): p. 334-8.

Vachon, J.A., Bassett, D.R., Clarke, S., Validity of the heart rate deflection point as a
predictor of lactate threshold during running. J Appl Physiol, 1999. 87: p. 452-9.
Jeukendrup, A.E., Hesselink, M.K.C., Kuipers, H., et al., The Conconi test [letter]. . Int ]
Sports Med, 1996. 17: p. 509-19.

Parker, D., Robergs, R. A., Quintana, R., Frankel, C. C., Dallam, G., Heart rate
threshold is not a valid estimation of the lactate threshold. Medicine and Science in
Sports and Exercise, 1997. 29(5): p. Supplement abstract 1344,

Francis, K.T., McClatchey, P.R., Sumison, J.R,, et al., The relationship between
anaerobic threshold and heart rate linearity during cycle ergometry. Eur ) Appl
Physiol, 1998. 59: p. 273-7

Baraldi, E., Zanconato, S., Santuz, P.A, et al., A comparison of two noninvasive
methods in the determination of the anaerobic threshold in children. Int J Sports Med,
1989. 10: p. 132-4.

Mahler, P.B., Rostan, A., L” effort percu: Corrélation avec le seul anaérobie et utilitéé
dans un programme d’ entrainement. Schweiserische Zeitschrift fir Sportmedizin,
1990. 38(4): p. 187-191.

142



54,

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

Carey, D., Assessment of the accuracy of the Conconi test in determining gas analysis
anaerobic threshold. J Strength Cond Res., 2002. 16(4): p. 641-4.

Aunola, S., Rusko, H., Does anaerobic threshold correlate with maximal lactate
steady state? J Sport Sci, 1992. 10: p. 309-23.

Bunc, V., Hofmann, P., Gaisl, G. , Anaerobni prdh podle Conconiho urcuje maximalni
setrvaly stav. Acta Universitatis Carolinae B Kinanthropologica, 1994. 30(1): p. 43-56.
Hofmann, P., Peinhaupt, G., Leitner, H., et al. Evaluation of heart rate threshold by
means of lactate steady state and endurance tests in white water kayakers. in The
Way to Win: International Congress on Applied Research in Sports. 1994. Helsinki.
Bourgois, J., Vrijens, J., The Conconi test: a controversial concept for the
determination of the anaerobic threshold in young rowers. Int J Sports Med, 1998. 19:
p. 553-9.

Conconi, F., et al. (2005) Case study of one hour attempt. Journal of Sports Science
and Medicine, 95-102.

Pokan R, H.P., Lehmann M, et al., Heart rate deflection related to lactate performance
curve and plasma catecholamine response during incremental cycle ergometer
exercise. Eur J Appl Physiol, 1995. 70: p. 175-9

Michalek, J., ed. Sledovadni zdvislosti mezi srdecni frekvenci a ryhlosti béhu pri
Conconiho testu a béhu na urovni anaerobniho prahu u béZci na stfedni a dlouhé
traté,. Nové poznatky v kinantropologickim vyzkumu, ed. J. Pavlik. 1995, Paido: Brno.
Herren, D., Charrierre, I., Howald, H., Conconi - Test und anaerobe Schwelle.
Leichtathletik, 1988. 39(6): p. 184-186.

Kaldmae, P., Suurog, L., Some characteristic of Conconi test in childern with small
airway obstruction. Papers on Anthropology, 2001. 10: p. 108-116.

Rogers, K.L., Reybrouck, T., Weymans, M., et al., The relationship between heart rate
deflection and ventilatory threshold in children following heart surgery. . Pediatr
Exerc Sci 1995. 7: p. 263-9.

Lepretre, P.M., Foster, C.,Koralsztein, J.P., Billat, V.L., Heart rate deflection point as a
strategy to defend stroke volume during incremental exercise. J Appl Physiol, 2005.
98: p. 1660-1665.

Lucia, A., Carvajal, A., Boraita, A., Serratosa, L., Hoyos, J., Chicharro, J.L., Haert rate
dimension may influence the occurrence of the heart rate deflection point in highly
trained cyclist. Br J Sports Med, 1999. 33: p. 387-92.

Lucia, A., Hoyos, J., Santalla, A., Perez, M., Carvajal, A., Chicharro, J.L., Lactic acidosis,
potassium, and the heart rate deflection point in professional road cyclists. Br J Sports
Med, 2002. 36(2): p. 113-7.

Lucia, A., Carvajal, A., Perez, M., Boraita, A., Chicharro, T., Herat rate response during
incremental exercise in master runners. Japanese Journal of Physiology, 2000. 50(1):
p. 155-158.

Maffulli, N., Sjodin, B., Ekblom, B., A laboratory method for non invasive anaerobic
threshold determination. ) Sports Med, 1998. 27: p. 419-23.

Stathus, G., Sucec, A., The reliability of the heart rate deflection point (HRDP) and
running speed at the HRDP in male distance runners ) Appl Physiol, 1998. 52: p. 869-
73.

Bunc, V., Sprynarova, S., Heller, J., Zdanowicz, R., MoZnosti vyuZiti anaerobniho prahu
ve fyziologii prdce. Il. Metody stanoveni anaerobniho prahu. Pracov. Lék., 1984. 36(4).

143



72.

73.

74.

75.

76.

77.

78.

79.

80.

81.

82.

83.

84.

85.

86.

87.

88.

89.

Ballarin, E., Sudhues, U., Borsetto, C., et al., Reproducibility of the Conconi test: test
repeatability and observer variations. Int J Sports Med, 1996. 17: p. 520-7.

Foster, C., Spatz, P., Georgakopoulos, N., Left ventricular function in relation to the
heart rate performance curve. Clin Exerc Physiol, 1999. 1: p. 29-32.

Tulppo, M.P., Makikallio, T.H., Seppanen, T., et al., Vagal modulation of heart rate
during exercise: effects of age and physical fitness. Am J Physiol, 1998. 274 ((2 Pt 2)):
p. H424-9.

Hofmann, P., Seibert, F.-J., Pokan, R., et al., Relationship between blood pH,
potassium and the heart rate performance curve [abstract]. Med Sci Sports Exerc,
1999. 31(Suppl. ): p. 628.

Leger, L.A. and J. Lambert, A maximal multistage 20-m shuttle run test to predict VO2
max. Eur J Appl Physiol Occup Physiol, 1982. 49(1): p. 1-12.

Mékota, K., Kovar, R., et al., Unifittest (6-60). Manudl pro hodnoceni zdkladni
motorické vykonnosti a vybranych charakteristik télesné stavby mlddeZe a dospélych
v Ceské republice. Vol. 1. 1996, Praha: Pedagogicka fakulta Ostravské Univerzity.
Mékota, K., et al., Unifittest (6-60) Prirucka pro manudlni a pofitacové hodnoceni
zakladnimotorické vykonnosti a vybranych charakteristik télesné stavby mladeze a
dospélych v Ceské republice, ed. J. Chytrackova. 2002, Praha: UK FTVS. 65.

Rechichi, C., B. Dawson, and S.R. Lawrence, A multistage shuttle swimm test to assess
aeobic fitness in competitive water polo players. Journal of Sports Science and
Medicine, 2000. 3(1): p. 55-64.

Leone, M., et al., An on-ice aerobic maximal multistage shuttle skate test for elite
adolescent hockey players. Int J Sports Med, 2007. 28(10).

Revill, S.M., et al., The endurance shuttle walk: a new field test for the assessment of
endurance capacity in chronic obstructive pulmonary disease. Thorax, 1999. 54: p.
213-222.

Vanderthommen, M., et al., A multistage field test of wheelchair users for evaluation
of rfitness and prediction of peak oxygen consumption. Journal of Rehabilitation
Research and Development, 2002. 39(6): p. 685-692.

Léger, L.A,, et al., The multistage 20 metre shuttle run test for aerobic fitness. J Sport
Sci., 1988. 6(2): p. 93-101.

Léger, L. and C. Gadoury, Validity of the 20 m shuttle run test with 1 min stages to
predict VO2max in adults. Can J Sport Sci, 1989. 14(1): p. 21-6.

Paliczka, V.J., A.K. Nichols, and C.A. Boreham, A muti-stage shuttle run as a predictor
of running performance and maximal oxygen uptake in adults. Br J Sports Med, 1987.
21: p. 163-165.

Ramsbottom, R., J. Brewer, and C. Williams, A progressive shuttle run test to estimate
maximal oxygen uptake. Br J Sports Med, 1988. 22: p. 141-144.

Liu, N.Y., S.A. Plowman, and M.A. Looney, The reliability and validity of the20-meter
shuttle test in American students 12 to 15 years old. Res Q Exerc Sport, 1992. 63(4): p.
360-5.

Sproule, J., et al., Validity of 20-MST for predicting VO,max of adult Singaporean
athletes. Br ) Sports Med, 1993. 27(3): p. 202-204.

Grant, S., et al., A comparison of methods of predicting maximum oxygen uptake. . Br
J Sports Med, 1995. 29: p. 147-152.

144



90.

91.

92.

93.

94.

95.

96.
97.

Stickland, M.K., S.R. Petersen, and M. Bouffard, Prediction of maximal aerobic power
from the 20 m multi stage run test. Appl. Physiol. Nutr. Metab., 2003. 28(2): p. 272-
282.

Flouris, A.D., G.S. Metsios, and Y. Koutedakis, Enhancing tje efficacy of the 20 m
mutistage shuttle run test. Br ) Sports Med, 2005. 39: p. 166-170.

Cooper, S.M,, et al., The repeatability and criterion related validity of the 20 m
multistage fitness test as a predictor of maximal oxygen uptake in active young men.
Br J Sports Med, 2005. 39(4): p. 19.

Stojanovi¢, M.D., et al., Is the maximal oxygen consuption single best predictor of
shuttle-run test? Serb Sports Sci, 2007. 1(2): p. 67-73.

Chatterjee, P., et al., Validity of 20 metre multi shuttle run test for prediction of
maximum oxygen uptke in Indian female university students. Kathmandu University
Medica Journal, 2008. 6(2): p. 176-180.

Davies, R.C., A.V. Rowlands, and R.G. Eston, The prediction of maximal oxygen uptake
from submaximal ratings of perceived exertion elicted during the multistage fitness
test. Br J Sports Med, 2008. 42: p. 1006-1010.

Hendl, J., Pfehled statistickych metod zpracovdni dat. 2004, Praha: Portdl. 583.
Heller, J., Funkéni zatéZovd diagnostika a jeji aplikace ve sportu. Lékarské listy, 1997.
40: p. 10-12.

145



Vytrvalostni ¢lunkovy béh na 20 metri — limity vypovédni hodnoty stavajicich

norem.

Uvod

Hodnoceni zdkladni motorické vykonnosti v prostiedi Skolskych zafizeni je moZné realizovat
radou motorickych testll, pricemz preferovany jsou heterogenni baterie motorickych testa. V
ramci hodnoceni vykonnosti v oblasti vytrvalostnich schopnosti lze vyuZit néktery z
ekvivalentnich testll, které tyto baterie nabizi. Testovd baterie Unifittest 6-60 nabizi tfi
ekvivalentni testy.

Vyznam testovani vytrvalostnich schopnosti spatfujeme zejména s ohledem na vazbu na
problematiku zdravotné orientované zdatnosti, jehoZz je aerobni (kardiorespiracni)
determinanta zakladni komponentou [1, 2]. V ramci Setfeni v regionu Severoleského,
respektive Usteckého kraje byly v minulosti realizovany vyzkumy [3-6] , jejichi zavéry ve
shodé konstatovaly, Ze zdkladni motorickd vykonnost déti Severoceského regionu je
srovnatelnd s populaci Ceské republiky kromé vytrvalostnich schopnosti diagnostikovanymi
testem ,Vytrvalostni ¢lunkovy béh na 20m (VCB,o)“ [4]. PFiciny tohoto jevu néktefi autofi
pfisuzuji nizkému objemu pohybovych aktivit, mensi motivaci a hypoteticky dlouhodobému
pobytu v okresech se zhorSenou kvalitou ovzdusi [3].

Zamérem nasi studie je prostfednictvim testu VCB,p stanovit uroven vytrvalostnich
schopnosti 7akd ve véku 6 — 15 let v Usteckém kraji a s ohledem na ptedchozi a obdobna
testovani se vyslovit k vhodnosti stavajicich norem tohoto testu pro populaci Ceské mladeze

publikovanych v rdmci testové baterie Unifittest 6-60 [7].

Teoreticka vychodiska:

V rdmci ovéreni praktické vyuzitelnosti testové baterie Unifittest provedl Gajda (1992)
testovani 987 chlapcl a 1004 divek ve véku 7-14 let v Ostravském regionu. Vysledky této
studie byly vyuzity pro dpravu norem testu VCB,o PUvodni normy se ukazaly jako pfilis

,prisné”.
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Obr. 1. Grafické srovnani normovych skoére a skére namérenych v ramci ovérovaci studie
testu VCB, - divky. Originalni normy se jevi jako pfilis ,,pfisné“. Pfevzato [8]
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Obr. 2. Grafické srovnani upravenych normovych skére a skére naméienych v ramci
ovérovaci studie testu VCB,, - divky. Nové, upravené normy lépe koresponduji s

empirickymi daty. Pfevzato [8]
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Cil:
Cilem naseho Setfeni bylo pfispét k feSeni problematiky Urovné vytrvalostnich schopnosti ve
vybranych okresech Usteckého kraje a ke zpfesnéni normovych skére pro populaci $kolni

mldadeze ve véku 6-15 let v testu Vytrvalostni clunkovy béh na 20 m.

Ukoly:

1 Diagnostikovat u vybranych probandd Uroven vytrvalostnich schopnosti
prostiednictvim testu VCByg

2 Nameérena data porovnat s celostatnimi normami publikovanymi v ramci baterie
Unifittest 6-60 a s obdobnymi vyzkumy v této oblasti.

3 Jednorazové pruarezové testovani aerobni vykonnosti selektované populace a
srovnani s normami

4 Potvrdit, popfipadé korigovat vhodnost sou¢asnych norem.

5 Vramci diskuse zhodnotit hypoteticky vztah vykonnosti k zvySené imisni zatézi

zkoumaného regionu.

Metodika:

Diagnostika motorické vykonnosti - vytrvalostnich schopnosti

Pro testovani byl vyuzZit test VCByo [7, 9]. V souladu se standardizaci a provadécimi pokyny
testu bylo testovani realizovano v krytych télocvi¢nach a sportovnich halach pfrislusnych skol.
Pfred samotnym testem byl vysvétlen prdbéh a hodnoceni, jednak prostfednictvim audio
zdznamu a poté i praktickou ukazkou. Vysvétleny byly problémové situace — zplisob otacek,
rychlost béhu v poc¢atku testu i zpisob ukonceni testu. Byly zodpovézeny individualni dotazy.
Nasledovalo fizené rozcvi¢eni, v ramci kterého probandé absolvovali také Gvodni prvni
minutu testu, ve které si vyzkouseli optimalni tempo a seznamili se fidicimi signdly. Probandé
byli poté rozdéleni na dvé nebo tfi skupiny (s ohledem na pocet testovanych a velikost
prostor testovani). Jedna skupina absolvovala test, druha se organizacné podilela na zajisténi
testu - kontrola korektnich dosSlapd na vymezené linie. Testovani probihalo za ucasti
vyucujiciho TV a ¢lent vyzkumného tymu. V zavérecnych Usecich testl byli probandé slovné

povzbuzovani a motivovani s ohledem na maximalni mozny podany vykon. Pocet fazi byl
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bezprostiedné po ukonceni testu jednotlivymi probandy zapsan za spolutcasti ucitele TV do

pfipravenych seznamu.

Obr 3. Prostorové usporadani a organizace testovani dle [7].

Prostor testovani - hala, télocvi¢na
X X X x - kontrola

v v \ 4 v

tam
a 20m

zpét

A A A A

v
testované osoby rozestupy cca 1,5 m

=~

&
o

audio signal

Charakteristika zakladniho souboru a reprezentativnich vybérovych soubor(

Zakladni soubor tvofili zZaci prvnich a druhych stupnl zakladnich skol a prvnich ¢tyf ro¢nika
osmiletych gymnazii v Usteckém kraji. V&k proband(l byl v rozmezi 6 — 15 let. Byly zvoleny
jednoleté vékové skupiny v souvislosti s Ukolem prace srovnat namérena data s populacnimi
normami testové baterie Unifittest 6-60.

Ze zakladniho souboru jsme metodou dvoustupriového vybéru na zakladé dostupnosti
vybrali reprezentativni vybérové soubory. Oporou tohoto vybéru byla statistickd data
poskytnutd krajskym 8kolskym tfadem v Usti nad Labem. Procentudlni zastoupeni kategorii
Skolskych zafizeni (zakladni Skoly méstské a venkovské a osmiletd gymndzia) bylo
reflektovano pfi vybéru zkoumanych skol. Do vybéru nebyli zafazeni Zaci ze sportovnich tfid
a Zaci zdravotné oslabeni. Celkem bylo testovano 2702 déti, 1463 chlapct a 1239 divek.
Testovani probéhlo v letech 2010 a 2011.

Vyzkum byl realizovan v okresech Usteckého kraje.
Kritéria pro vybér zakladniho souboru a vybérového souboru byla nasledujici.

1 V navaznosti na predchozi vyzkumy [3, 6] realizovat vyzkum v panevnich okresech

severoceského regionu
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2 Metodou dvoustupniového pravdépodobnostniho vybéru na zakladé dostupnosti
vybrat reprezentativni vybérové soubory.
3 Zahrnout do vyzkumu probandy ve véku 6 -15 let s ohledem na mozZnost stanoveni

pfislusnych norem

V rdmci druhé ¢&asti vyzkumu, ve které byly pomoci testu VCB,, testovani clenové
selektovanych populaci, tvofili zakladni soubor:

a) studenti prvnich ro¢nikd obor s télesnou vychovou studujici na PF UJEP v Usti nad Labem
v letech 2010 a 2011. N =183 (120 muzQ, 63 Zen), prim. vék 20,615 r., SD 1,583.

b) 74ci sportovnich tfid ZS v Usti nad Labem se zaméFenim na atletiku a hokej. Tyto sportovni
tfidy maji rozsitenou dotaci na 5 hodin TV tydné. Bylo testovano celkem 119 déti, ve vékové

kategorii 11-13 let (N=62) a 13- 15 let (N=57).

Statistické metody

U vybérovych souborli byly zaznamendny anamnestické uUdaje a namérend data byla
popsana zakladnimi statistickymi parametry polohy a variability.

Pro matematicko — statistické zpracovani namérenych dat byl vyuzit v programu STATSTICA
ver. 9 (StatSoft Inc.) Chronologicky vék testovanych osob byl stanoven pomoci

predprogramovanych maker programu Microsoft Excel 2010.
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Vysledky
Ad ukol 1.

Tab. 1. Primérné dosaZené hodnoty (pocet fazi) testu VCB,o,

Chlapci Divky

n x SD n x SD
6,00-6,99 78 2,4 0,79 59 1,7 1,29
7,00-7,99 152 2,8 1,16 141 2,4 1,12
8,00-8,99 163 | 3,0 1,28 153 2,6 1,33
9,00-9.99 171 | 3,5 1,14 159 3,2 0,99
10,00-10,99 131 | 3,6 1,95 122 3,9 1,45
11,00-11,99 174 4,5 1,10 152 4 1,55
12,00-12,99 182 4,3 2,14 160 4 1,66
13,00-13,99 173 4,9 1,03 131 4,2 1,8
14,00-14,99 131 5,9 0.75 101 4,5 1,43
15,00-15,99 108 7,1 1,25 61 4,6 1,37
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Ad 2.
Obr. 4. Srovnani primérnych hodnot norem testu VCB,, (Unifittest) a namérenych

primérnych hodnot VCB,, dle vékovych kategorii- chlapci (tabelarni data viz tab. 1).
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Obr. 5. Srovnani primérnych hodnot norem testu VCB20 (Unifittest) a naméfrenych

primérnych hodnot VCB20 dle vékové kategorii-divky (tabelarni data viz tab. 1).
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Obr. 6. Srovnani primérnych hodnot norem testu VCB,, (Unifittest) a priimérnych hodnot

VCBy z dalSich vyzkumu - chlapci 12 - 13,99 r.

Chlapci 12 - 13,99 .

M Unifittest normy
B Suchomel 2009
m Sima 1998

B Hnizdil 2010

Chlapci 12 -13,99r.

Obr. 7. Srovnani primérnych hodnot norem testu VCB,, (Unifittest) a priimérnych hodnot

VCBy z dalsich vyzkumu - divky 12 — 13,99 r.

Divky 12 -13,99r.
6 ~
5 M Unifittest normy
4 B Suchomel 2009
i / m Sima 1998
1 M Hnizdil 2010
0

Divky 12 -13,99 r.
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Ad. ukol 4

Obr. 12. Grafické srovnani pramérnych hodnot upravenych normovych skére (modra) a

skére namérenych v rdmci vyzkumu (cCervena). Chlapci.
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Obr. 13. Grafické srovnani pramérnych hodnot upravenych normovych skére (modra) a

skére namérenych v rdmci vyzkumu cervena. Divky.
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Korigované normy vychazeji z pdvodnich, jsou v obou kategoriich a pfislusnych vékovych

intervalech snizeny v priméru o hodnotu 1,5 faze. V tabelarni hodnoté jsou soucasti prilohy
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Ad. ukol 5

Obr 14. Celkové emise zakladnich znetistujicich latek v Ceské republice v letech 1990-2009

Zdroj http://portal.chmi.cz/files/portal/docs/uoco/isko/grafroc/groc/gr09cz/kap11.html

1990

] 1850

1994 1205
1996 ] 944
1998 1438
802 ;000 225
2002 1228
2004 219
2006 ] 211
2007 217
2008 77

2009 |

1990
1094
1996
1998
Nox 2000
2002
2004
2006
2007
2008
2008

1990
1994
1996
1998
CO 2000
2002
2004
2006
2007
2008
2009

1275

0 200 400 600 800 1000 1200 1400 1600 1800
celkove emise [1000 t/rok]

Obr. 15. Emise oxidi dusik u v €R (r. 2008)

Zdroj http://portal.chmi.cz/files/portal/docs/uoco/isko/grafroc/groc/gr09cz/kap11.html
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Obr. 16. Emise tuhych latek u v CR (r. 2008)
ise oxi

Zdroj http://portal.chmi.cz/files/portal/docs/uoco/isko/grafroc/groc/gr09cz/kap11.html
Zdroj http://portal.chmi.cz/files/portal/docs/uoco/isko/grafroc/groc/gr09cz/kap11.html

Emisni hustoty tuhych latek ze ¢tverci 5x5 km, 2008

Obr.17. Em
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Emisni hustoty oxidu uhelnatého ze ¢tvercu 5x5 km, 2008
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hygienickych limitd, zejména v zimnich mésicich s inverznim rdzem pocasi, je charakteristicka
pro ostravsky region. Rozdil mezi regiony je v typu polutant( znecistujicich ovzdusi.

PfestoZe v priibéhu dekady od uvedenych vyzkum( doglo jak v ramci CR (obr 14), tak v rdmci
Severoceského regionu k poklesu imisni zatéze, zlistavaji jak Ustecky, tak Ostravsky kraj
Uzemimi s vyssi ekologickou zatéZzi ve sledovanych polutantech (obr 15-17) oproti jinym
regionim

Proti hypotéze o zdsadnim vlivu zhorSené imisni situace v Severoleském regionu na
vykonnost ve vytrvalostnim testu hovoti také fakt, Ze korekce norem Unifittestu (viz obr.1a
2) byl provedena na zakladé evaluacniho Setfeni Gajdy [11], které bylo téz realizovdno v
regionu s vyraznou imisni zaté%i. Presto jsou vysledky déti ze severnich Cech ze starsich
(Havel)[3] a novych (Suchomel)[4] Setfeni hluboko pod normami Unifittestu.

Cenné se v této souvislosti jevi Setfeni Suchomela [4] z Libereckého regionu. Tento neni ve
srovnani a krajem Usteckému a Ostravskému zasazen zvy$enou ekologickou zatézi. Pfesto i v
tomto regionu byly naméreny nizsi vykony v testu VCB,o oproti normdm Unifittestu.
Relativné Siroké vékové rozpéti zkoumané populace, které ve své praci zvolil Suchomel [4]
(12-13,99 r.) neumoznuje detailnéjsi porovnani populaci z obou regionl. Hrubé souhrnné
porovnani obou soubord (grafy na obrazcich 6.a 7.)

Viechny vysledky dosavadnich etieni (Sima 1998 [6] , Havel 1999 [3], Gajda 1999 [10],
Suchomel 2009 [4]) v¢etné nasSeho Setfeni v souhlasu ukazuji na podpriimérné vysledky ve
vSech kategoriich oproti normam Unifittestu. Tato zjiSténi se tykaji pouze oblasti
vytrvalostnich schopnosti testovanymi prostfednictvim testu VCB,g. V ostatnich motorickych
schopnostech byla autory potvrzena vhodnost stavajicich norem.

Faktor(, které tento stav ovliviiuje, je pravdépodobné celd fada. V Uvahu je nutné vzit otazku
sekuldrniho trendu v oblasti vytrvalostnich schopnosti. V fadé studii byl prokazan i snizujici
se objem pohybovych aktivit, coz se v kone¢ném dusledku mlze na celkovou uroven
vytrvalostnich schopnosti projevit. Vytrvalostni testy jsou také zatizeny uréitou chybovosti
vazanou na motivaci probandl, coZ je pfi hodnoceni rovnéz nutné vzit v avahu. Otazkou
mlzZe byt i vhodnost zvoleného testu, nékteré naSe dil¢i vyzkumy poukazuji na
problematickou stabilitu pouzitého testu.

,Prisnost” stavajicich norem je patrna i z ¢asti naseho Setfeni, ve kterém VCB,o absolvovali

probandé ze selektované populace. Jednak studenti prvniho roéniku s obory télesna vychovy
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KTV PF UJEP v Usti nad Labem, jednak #aci sportovnich t¥id s roz$ifenou dotaci hodin TV a

specializaci na atletiku a hokej. Empiricky model stavajicich norem je optimalni z hlediska

rozloZeni ¢etnosti pro hodnoceni pravé takovychto selektovanych populaci, tedy se zvySenou

urovni motorickych schopnosti oproti bézné populaci.

Podle naseho ndzoru je vSak potfebné stavajici normy revidovat. Pro pfipadnou korekci

téchto norem je viak nutné provést dalii $etfeni v dal3ich oblastech Ceské republiky.

V ndvaznosti na nase Setfeni predklddame navrh korigovanych norem, pficemzZ jsme si

védomi, Ze vzhledem k designu studie maji omezenou platnost. Lze je vSak jisté v ramci

hodnoceni vytrvalostnich schopnosti u obecné populace v Usteckém kraji.
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Pfilohal. Normy vytrvalostniho ¢lunkového béhu na 20m. Divky

Divky 6. Vytrv.él.
béh (min)
Vyrazné
podprimérny -0.25
Podprimérny 0.26-1.25
Primérny 1.26-2.25
Nadpramérny 2.26-3.25
Vyrazné
nadprimérny 3.26-
Divky 8. Vytrv.él.
béh (min)
Vyrazné
podprimérny -1.00
Podprimérny 1.01-2.00
Primérny 2.01-3.00
Nadpramérny 3.01-4.00
Vyrazné
nadprimérny 4.1-
Divky 10 r. Vytrv.él.
béh (min)
Vyrazné
podprimérny -1.50
Podprimérny 1.51-3.00
Primérny 3.01-4.25
Nadpramérny 4.26-5.75
Vyrazné
nadprimérny 5.76-
Divky 12'r. Vytrv.gl.
béh (min)
Vyrazné
podprimérny -1.75
Podprdmérny 1.76-3.50
Primérny 3.51-5.00
Nadprimérny 5.01-6.50
Vyrazné
nadprimérny 6.51-
Divky 14 r. Vytrv.gl.
béh (min)
Vyrazné
podpridmérny -2.00
Podprdmérny 2.01-3.75
Primérny 3.76-5.50
Nadprimérny 5.51-7.25
Vyrazné
nadprdmérny 7.26-

Divky 7. Vytrv.él.
béh (min)
Vyrazné
podprimérny -0.50
Podprimérny 0.51-1.50
Primérny 1.51-2.50
Nadpramérny 2.51-3.50
Vyrazné
nadprimérny 3.51-
Divky 9. Vytrv.él.
béh (min)
Vyrazné
podprimérny -1.25
Podprimérny 1.26-2.50
Prdmérny 2.51-3.75
Nadpramérny 3.76-5.00
Vyrazné
nadprimérny 5.01-
Divky 11 r. Vytrv.él.
béh (min)
Vyrazné
podprimérny -1.50
Podpriimérny 1.51-3.00
Primérny 3.01-4.50
Nadprdmérny 4.51-6.00
Vyrazné
nadprimérny 6.01-
Divky 13 . Vytry.él.
béh (min)
Vyrazné
podprdmérny -1.75
Podprdmérny 1.76-3.50
Primérny 3.51-5.25
Nadprimérny 5.26-7.00
Vyrazné
nadprimérny 7.01-
Divky 157. Vytry.él.
béh (min)
Vyrazné
podprdmérny -2.00
Podprdmérny 2.01-3.75
Priimérny 3.76-5.50
Nadprimérny 5.51-7.25
Vyrazné
nadprdmérny 7.26-
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Normy vytrvalostniho ¢lunkového béhu na 20m. Chlapci

Chlapci 6. Vytrv.¢l.
béh (min)
Vyrazné
podprimérny -0.50
Podpramérny 0.51-1.50
Primérny 1.51-2.50
Nadprimérny 2.51-3.50
Vyrazné
nadprimérny 3.51-
Chlapci 8. Vytrv.¢l.
béh (min)
Vyrazné
podprimérny -1.25
Podpramérny 1.26-2.50
Primérny 2.51-3.50
Nadpramérny 3.51-4.75
Vyrazné
nadprimérny 4.76-
Chlapci 10 . Vytrv.¢l.
béh (min)
Vyrazné
podpriimérny -2.0
Podpriimérny 2.01-3.50
Primérny 3.51-5.25
Nadprdmérny 5.26-6.75
Vyrazné
nadprimérny 6.76
Chlapci 12 r. Vytrv.gl.
béh (min)
Vyrazné
podprimérny -2.25
Podpramérny 2.26-4.00
Primérny 4.01-5.75
Nadprimérny 5.76-7.50
Vyrazné
nadprimérny 7.51-
Chlapci 14 r. Vytrv.gl.
béh (min)
Vyrazné
podprdmérny -3.00
Podpramérny 3.01-5.00
Primérny 5.01-6.75
Nadpriimérny 6.76-8.50
Vyrazné
nadprdmérny 8.51-

Chlapci 7. Vytrv.gl.
béh (min)
Vyrazné
podprimérny -0.75
Podpramérny 0.76-2.00
Pramérny 2.01-3.00
Nadpramérny 3.01-4.25
Vyrazné
nadpramérny 4.26-
Chlapci 9. Vytrv.gl.
béh (min)
Vyrazné
podprimérny -1.75
Podpramérny 1.76-3.00
Priimérny 3.01-4.50
Nadpriimérny 4.51-6.00
Vyrazné
nadprimérny 6.01-
Chlapci 11 r. Vytrv.¢l.
béh (min)
Vyrazné
podprimérny -2.0
Podpriimérny 2.01-3.75
Primérny 3.76-5.50
Nadprimérny 5.51-7.25
Vyrazné
nadpriimérny 7.26
Chlapci 13 r. Vytrv.gl.
béh (min)
Vyrazné
podprimérny -2.50
Podpramérny 2.51-4.50
Primérny 4.51-6.25
Nadprimérny 6.26-8.00
Vyrazné
nadpriimérny 8.01-
Chlapci 15 . Vytrv.gl.
béh (min)
Vyrazné
podprdmérny -3.50
Podpramérny 3.51-5.50
Primérny 5.51-7.25
Nadpriimérny 7.26-9.00
Vyrazné
nadprdmérny 9.01-
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Seznam zkratek:

ADP
AMP
ANP
ATP
BDSF
Ccp

LA

LT
MLSS

SD

SF
SFmax
SFklid
Fstab

TO
VCByo
VE

VO
VO,max

VT

adenosindifosfat
adenosinmonofosfat
anaerobni prah
adenosintrifosfat

bod deflexe srdec¢ni frekvence
kreatinfosfat

laktat, kyselina mlé¢na
laktatovy prah

maximalni setrvaly laktatovy prah
fosfatovy iont

smérodatnd odchylka

srdelni frekvence

maximalni srdec¢ni frekvence
klidova srdecni frekvence
korelacni koeficient stability

testovana osoba

vytrvalostni ¢lunkovy béh na 20 m.

ventilace
spotreba kysliku
maximalni spotreba kysliku

ventilacni prah
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