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Zatézové testy ve sportovni mediciné | fyziologické testy reakce a adaptace ¢lovéka
Katedra: kineziologie, modul: - , studium: Ph.D.

prof. MUDr. Jan Novotny, CSc.

Uvod

Vazeni studenti, tato e-learningova studijni opora byla vytvorena
v ramci inovace celého predmetu. Inovace spocivala také

-~ v nakupu modernich pomiicek, pristrojil, studijni literatury
D dostupné v univerzitni knithovné a v inovaci sylabu.

Financovani projektu Inovace a modernizace studijnich obor FSpS (IMPACT - FSPS), registra¢ni ¢islo
CZ.1.07/2.2.00/28.0221) realizovaného v obdobi leden 2012 az prosinec 2014 bylo zajiténo

z Operacniho programu Vzdélavani pro konkurenceschopnost.

V piipadé dotazd Vam radi odpovime i po ukonceni realizace projektu na impact@fsps.muni.cz.

Projektovy tym IMPACT

V online verzi je k dispozici videozaznam:

$MPaCT

(Zdroj: moderator: Zbynék Loucky, kamera a stfih: Jakub Dolezal)
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Jazykové verze tohoto materialu:

There is also available English language version named Stress Tests in Sports Medicine

[http://www.fsps.muni.cz/impact/stress-tests-in-sports-medicine/].

Uvodni slovo

Tento volitelny pfedmét je urCen pro studenty, jejichz zaméfeni vyZaduje znalost testl s fyzickou zatézi.
Jde o testy, které se pouzivaji ke zjistovani reakce a adaptace fyziologickych funkci ¢lovéka pfi
posuzovani schopnosti k pohybovému vykonu, pfipadné v diagnostice patologickych stavd.

Cile predmétu: Studenti ziskaji specialni hlubsi znalosti v oblasti fyziologickych zatézovych testl a budou
schopni vybrat spravny test a mérené veliCiny, planovat a organizovat jeho realizaci, interpretovat
vysledky.

Inovace predmétu spociva predevsim v komplexnim pojeti teorie zatézovych testl, v demonstracich
vybranych testl a ve vytvofeni elektronického studijniho materialu. Studenti by si méli osvojit obecné

principy vybéru a realizace téchto test(

Anotace inovovaného materialu

Predlozeny studijni material je zakladni informaci pro studenty predmétu Zatézové testy ve sportovni
mediciné. Poskytuje vysvétleni zakladnich pojmd, principy volby zatéZzovych testl a pravidla jejich
bezpelné realizace. PFinasi studentdim voditka pro interpretaci odezvy fyziologickych ukazateld. Jeho
soucasti je i prislusny seznam dalsi studijni literatury. Pfipojeny autotest, ovéfujici nové nabyté znalosti
studentem, poskytuje v pfipadech nespravnych odpovédi odpovédi spravné.

Cilem tohoto materialu je, aby studenti ziskali zakladni orientaci v problematice fyziologickych
zatézovych testd a v pfislusné odborné literature, aby si otevieli branu a vidéli, jaké dalsi znalosti by méli

mit v pfedmétu Zatézové testy ve sportovni mediciné. i.
. 4 v )4
Anotace inovovaného predmeétu
Cile predmetu:
Studenti budou znat a rozumét fyziologickym testlim reakce a adaptace ¢lovéka na télesnou zatéz
a budou schopni tyto znalosti aplikovat ve své disertacni praci. Dale budou schopni planovat, provadét
a vyhodnocovat zatézové testy v ramci vyzkumnych projekt(l za pouziti moderni $pitkové pfistrojové
techniky.
Inovace:

Obsah (sylabus)

Zatézové testy pfi pfirozeném zplsobu pohybu - pfi chlizi a béhu na bezpecném bézicim koberci
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v laboratofi (se sledovanim kardiorespira¢nich parametr odezvy organismu ¢lovéka; prolinani
s biomechanickymi parametry v ramci jinych prfedmét( doktorského studia). Volba, provedeni

a vyhodnoceni zatéZzového testu ve vyzkumném projektu studenta v ramci disertacni prace.

Forma vyuky

Nahrazeni vétSiny individualnich konzultaci pfednaskami, seminafi a praktickymi cvi¢enimi - provadéni

zatézovych test(.
Studijni materidly
V ramci inovace pfedmétu bude vytvofena e-learningova aplikace - pfiklady provadéni zatézovych testi:
spiroergometrie na béhatku, spiroergometrie na bicyklovém ergometru, spiroergometrie v terénu - béh,

spiroergometrie v terénu - kolo, spektralni analyza variability srde¢ni frekvence rovnéz bude

aktualizovana a doplnéna studijni literatura v knihovné.
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Obecna cast

Cile, podstata a vlastnosti
zatézovych testu

Cile zatézovych testl

e Zjistit funk¢ni (fyziologickou) schopnosti ¢lovéka a posoudit pripravenost k pohybovému

(sportovnimu) vykonu.

o V pripadé vyhledavani talentl pro sport jde o jednorazové vysetieni.
o V pfipadé posouzeni efektivity tréninku jsou srovnany vysledky alespon dvou testd -

pfed a po tréninkovém obdobi.

e Ziskat voditka pro fizeni intenzity tréninkové zdtéZe.
e Zjistit, tedy zda je stav organizmu a jeho funk¢ni schopnosti normalni - bez poruch (fyziologické)
nebo abnormni, s poruchou (patologické, nemoc) - posoudit druh a miru poskozeni a dysfunkce

orgdnii a systémii.

Podstata zatézovych testl

Fyzickou zdtéZi (podnétem, stimulem) vétsinou byva svalova prace (fyzikalni vykon po uréitou dobu).

Pro dosazeni uvedenych cilt je potfeba zjistit odezvu (reakci) organizmu na fyzické zatizeni a na zakladé

tohoto zjiténi je pak posuzovana i mira prizpiisobeni se zatézi (adaptace).

Existuji v3ak i testy, kdy stimulujicim podnétem k reakci organizmu je i jina zdtéZ fyzikdlné-chemickd nebo

zdtéz psychickd.

Test je komplexnim procesem zahrnujicim pfipravu, méfeni, zpracovani vysledkl a jejich vyhodnoceni

véetné interpretace.

4

Intenzita a doba zatizeni

Nastavenim intenzity a doby zatéze tuto zatéz davkujeme. Existuje mnoho variant - kombinaci.

Nastaveni se fidi:

e cilem testu,

e stavem a bezpecnosti testované osoby,
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e technickymi moznostmi zdroje zatizeni.
Intenzita zatéZe muze byt v pribéhu testu:

® nizka, stfedni, submaximalni, maximalni,
e stale stejna, stfidajici se,
® vzestupna, sestupna,

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

Intenzita zatéZe na bicyklovém ¢i veslaiském ergometru je vyjadiena vykonem [W] nebo silou - odporem

pedalil [N], na bézicim pase rychlosti jeho posunu [m.s™1] a sklonem [%, °].
Doba zatéZe je velmi rozmanita (od desitek sekund az po nékolik mésicd).

e V laboratofi
V laboratofi byva doba zatizeni relativné kratSi. Napf. pfedtestova zatéz pred hlavni ¢asti Vingate
testu trva 10 sekund.
Zatéze pfi ergometrii a spiroergometrii, s cilem zjistit maximalni hodnoty ukazatell transportniho

systému pro kyslik (HRmax, VO;max atd.), byvaji v trvani 6-20 minut.

e Vterénu
V terénu byva trvani zatéze relativné delSi. Odezva na specilni zatéZz muize byt sledovana i nékolik

hodin.

Existuji standardizované testy s ovéfenymi metodickymi postupy, kde je intenzita a doba zatizeni
stanovena. Nékteré priklady jsou uvedeny ve specialni ¢asti tohoto textu.
V nékterych pfipadech se sleduji ukazatele odezvy na zatéz i v pribé&hu nékolika dnd, napf. jaterni enzymy

pfed a po vytrvalostni zatézi, krevni tlak a EKG v pribéhu 24 hodin nebo nékolika dnl aZ tydne.
Vlastnosti testu
Zakladni vlastnosti (atributy) testd jsou dany:
e druhem a zpUsobem zatizeni,
e druhem, pfesnosti, stabilitou a spolehlivosti zptsob zjistovani (zobrazeni, méfeni) odezvy
organizmu na zatéz,
e zplsobem zpracovani vysledkd méfeni a jejich interpretaci.
Za vhodny povazujeme ten test, ktery je:
e pfisludny (specificky) a platny (validni) - skute¢né zjistuje to, co chceme zjistit,
e dostate¢né presny (precizni),

e dostatené nebo pfimérené citlivy (senzitivni),
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® s co nejmensi chybou,
e spolehlivy (reliabilni) - dava stejné vysledky pf¥i jeho opakovani,
e opakovatelny - lze jej opakované provadét stejnym zplsobem,

e objektivni - je co nejméné ovlivnén osobou testovanou i testujici.

Diagnosticka schopnost testu v mediciné mlze byt vyjadfena v procentech (%):

e citlivost (senzitivita): —Z2— 100
(TP+FN)
vy T . P W

e pfislusnost - pfizna¢nost (specifita, specificita): Ty * 100
e faleSna pozitivita: —£2— « 100

(TP4FP)
o faleSna negativita: —£X_ s 100

(TN+FN)

Vysvétlivky:

e TP (true-positives) - spravné pozitivni = pozitivni test a je prokazano onemocnéni.
e TN (true-negatives) - spravné negativni = negativni test a je vylou¢eno onemocnéni.
e FP (false-positives) - fale$né pozitivni testy = pozitivni test a je vylou¢eno onemocnéni.
e FN (false-negatives) - falesné negativni testy = negativni test a je prokdzano onemocnéni.

Zjisténi této schopnosti vyZzaduje provedeni dostatetného poctu zkoumanych testd a stoprocentné
pravdivou informaci o tom, zda je nemoc pfitomna nebo neni (vysledky jinych, jiz dfive provéfenych

platnych diagnostickych metod).
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Volba zatezoveho testu

Postup pfi volbé (vybéru) testu:

1. uvédomit si, co je cilem testu, kterého chceme dosahnout,

2. promyslet, ktery z ukazatelii (parametrui) testované vlastnosti clovéka je nejvhodnéjsi,

3. promyslet vlastnosti riiznych testii, druhy a zplsoby zatiZzeni, méfeni a vyhodnocovani
vysledka,

4. zvazit dalsi podminky realizace (prostorové, tasové, finan¢ni, organiza¢ni, personalni,
pfistrojové, materialni)

5. a vybrat vhodny test (pfiklady jsou v tabulce 1).

Cilem byva umysl zhodnotit urcitou funkéni schopnost testovaného ¢lovéka.

Napt.: Jestlize chceme hodnotit celkovou aerobni kapacitu, vybereme ukazatel maximdlni pfijem kysliku.
A ten lze zjistit prostiednictvim testu spiroergometrie.

Priklady volby testu a fyziologického parametru, ktery chceme sledovat a hodnotit, jsou v tabulce 1.

Oduvodnéni testu oznaCujeme také jako jeho indikaci.

Rozhodnuti musime udélat i ve véci zdroje a zplUsobu zatizeni.

U bézce je vhodnéjsi v laboratofi béhatko, u cyklisty bicyklovy ergometr. V terénu specificka zatéz, kterou
sportovec provadi v tréninku nebo soutézi.

Anaerobni prah, stanoveny napf. pfi plavani, je opravdu pouzitelny pro planovani plaveckého tréninku.

Coz o anaerobnim prahu plavce z bicyklové ergometrie se fici neda.
Musime rozhodnout, zda provedeme test v laboratofi, nebo v terénu.
Tab. 1: Pfiklady volby testu podle cile testu a fyziologického ukazatele, ktery chceme sledovat.

Cil (hodnocena schopnost) -> -> Méfeny ukazatel -> Zvoleny test
Aerobni kapacita (kapacita VO;max Spiroergometrie
transportniho systému pro kyslik) VO,max/kg

Celkova aerobni schopnost VO, max/FSA

(vytrvalostni) Kyslikovy polocas

1. ventila¢ni prah (ANP) Spiroergometrie

2. ventila¢ni prah (RCP)

LT, OBLA Ergometrie s méfenim
laktatu

W170, W170/kg Bicyklova ergometrie

s méfenim HR
Anaerobni schopnost (rychlostni) Maximalni kyslikovy dluh Spiroergometrie

Maximalni kyslikovy deficit
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Cil (hodnocena schopnost) ->

Odhad vydeje energie

pfi pfevazné aerobni zatézi
Autonomni nervova regulace
(aktivita parasympatiku

a sympatiku)

Odezva glykémie na zatéz

Odolnost jater vidi télesné zatézi

Reakce elektricke aktivity srdce
na fyzickou zatéz

Odezva TK na zatéz
Diagnostika pozatéZzového

priduskového astmatu

Vysvétlivky:

-> Méfeny ukazatel
Maximalni koncentrace

laktatu v krvi

Minutovy pfijem kysliku

Spektralni vykony HRV

a jejich hustota

Glykémie pfed a po zatézi

Koncentrace AST, ALT,
Bilirubin
EKG

K

Dechové parametry (VC,
FEV1, PEFR, VE

pfed a po zatézi

e V0O;max — maximalni minutovy pfijem kysliku

-> Zvoleny test

Test s maximalni zatézi
(ergometrie)
Spiroergometrie (nepfima
energometrie)
Spektralni analyza HRV
pfi ortoklinostatickém
testu

Glukometrie pfed,

pfi a po zatézi
Biochemické vySetfeni
pfed a po tréninku

Zatézovy EKG test

Zatézovy test TK
Spirometrie

pfed a po zatézi

e VO;max/kg - maximalni minutovy pFijem kysliku v pfepoCtu na 1 kg hmotnosti

o VO;max/FSA - maximalni minutovy pfijem kysliku v pfepoctu na m2 Zelni plochy (front surface

area)

e ANP - anaerobic threshold - anaerobni prah

e RCP -respiratory compensation point — bod respiracni kompenzace

e |T - lactate threshold - laktatovy prah

e OBLA - onset blood lactate accumalation - zatéz pfi zcela jasné a prudce se zvysujici koncentraci

laktatu

e HR - heart rate - minutova srde¢ni frekvence

o W70 - vykon pfi HR 170/min - nepfimy ukazatel télesné zdatnosti (miry adaptace

kardiovasuklarniho systému) na télesnou zatéz

e HRV - heart rate variability — variabilita srde¢ni frekvence

o Ortoklinostaticky test — test s posturalni zatézi - poloha vleze, vstoje a vleze

e ALT - alanin-amino-transferaza

e AST - aspartat-amino-transferaza

e EKG - elektrokardiografie
e TK —tlak krve

e FEVC - vydechova vitalni kapacita plic

e FEV{ - nevyssi jednovtefinovy vydechovy objem

e PEFR - nejvys$si vydechova rychlost (proud)
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e VE - minutova ventilace
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Zdravotni rizika zatézovych testu

Zatézovy test piedstavuje fyzickou zatéz pro rlizné organy a systémy organizmu.

Pfi mechanické praci ¢lovéka jsou svalové kontrakce provazeny reakci energetického metabolizmu,
neuroendokrinniho systému, transportniho systému pro kyslik, mineralniho a vodniho metabolizmu,

termoregulace apod.

a. U zdravého a dobfe adaptovaného clovéka by odezva méla byt bezproblémova a zatéz
ukoncena podle potieby testu nebo akutni fyziologickou unavou.

b. V pfipadé oslabeni (nemoci, dysfunkce) kteréhokoliv ¢lanku téchto funkénich fetézch
je zvysené riziko selhani a poskozeni tohoto ¢lanku a dalSich komplikaci. Tato

situace mize nastat pfed nebo az v pribéhu testu.

Ddvody neprovedeni testu — zdravotni kontraindikace
k zatéZzovym testum

Jsou to poruchy zdravi - nemoci, které by mohly byt v disledku zatéZzového testu zhorSeny, nebo by
mohly v kombinaci se zatézi prinést dalsi zdravotni komplikace.

Jsou to divody k neprovedeni zdtéZového testu. RozliSuji se absolutni a relativni kontraindikace.
e Absolutni

a. celkové akutni onemocnéni infekéni, hore¢naté (chtipka, angina atd.)
b. stav téZkého selhani dulezitych organt a funkci ohrozujici Zivot (akutni

srde¢ni infarkt, metabolicky rozvrat, vylerpani nadledvin, pfehfati apod.)

e Relativni

- onemocnéni, jejichz pridbéh byva proménlivy:

a. ve fazi (stavu) dobré kompenzace a uspokojivé é¢by test nemusi vést
ke zhorSeni zdravi a lze jej za urlitych podminek provést

b. ve fazi akutniho nebo i chronického zhorSeni stavu by test vedl ke zhorSeni
zdravi a nesmime jej provést, napf.: diabetes mellitus, astma bronchiale,

ischemicka choroba srdec¢ni, hypertenzni nemoc atd.

Dlvody pferuseni testu

e U testovanych osob se v prlbéhu zatéze mohou objevit znamky selhani a zhorSeni dilezitych
Zivotnich funkci (krevni obéh, dychani, védomi atd.).

Rozpoznavame objektivni a subjektivni pfiznaky téchto zmén.
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o Objektivni

m nebezpelné a se zatézi se prohlubujici poruchy srde¢ni ¢innosti

m pokles krevniho tlaku, pFilis vysoky TK, nezvysujici se TK pfi vyssi zatézi
o Subjektivni
m bolest, duSnost, slabost, zavrat, vyCerpani

e Pfipadné se mohou vyskytnout i jiné zdravotni problémy, které jsou dlivodem k pieruseni testu

(kasel, uraz aj.).
Pfipravenost k feseni nahlych situaci
Pro efektivni FeSeni vzniklych zdravotnich problémd je nutna urcita pfiprava:

e Personalni zabezpeceni

Vysettujici personal musi byt vybaven znalostmi (vzdélani) a dovednostmi pro:

(¢]

indikace, kontraindikace a pferuseni testu

o bezpetné provedeni testu, véetné Fedeni nahlych pfihod (1. pomoc, kardiopulmonalni
resuscitace), potfebného transportu na jednotku intenzivni péce atd.

o organizace a fizeni testu

o pfiprava, spoluprace a komunikace s pacientem nebo klientem pfed, béhem a po testu

o tymova spoluprace

o davkovani zatézi

o sledovani reakce

o interpretace vysledk(

e Organizacni zabezpeceni - pfedem domluvena soucinnost zi¢astnénych osob, jejich jasné
kompetence a Ukoly, navaznost na dalsi zdravotni pracovisté, spojeni komunikace.
e Materialni zabezpeéeni - zdravotnicky material a pfistroje (tonometr, defibrilator atd.) pro prvni

pomoc a resuscitaci, pfipadné dalsi ukony.
Vyukovy audiovideomaterial Zdkladni postupy neodkladné resuscitace, Guidelines, 2005 (Zuchova, 2007),

je dostupny jako e-learningovy material Masarykovy univerzity

na http://is.muni.cz/do/1499/el/estud/fsps/ps07/1pomoc/texty/index.html =
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Zdroje zateze
Clovéka lze zatizit a stimulovat k reakci riiznym zp(isobem:

e aktivnim pohybem, kterého je dosazeno svalovou praci;
e zménou polohy téla (nap¥. head-up tilt table test, HUT);
e tepelné (chladové testy, napf. ponofovaciho reflexu);

e psychicky (mental stress test);

e chemicky (lékem - napt. atropin, acetylcholin atd.);

e nedostatkem kysliku (hypoxii);

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

Pohybova zatéz je spojena se svalovou praci (cyklickou a acyklickou) - svalovymi kontrakcemi riizného

druhu a jejich kombinacemi:

e koncentrickou, excentrickou

e dynamickou, statickou

Svalové kontrakce maji riznou silu a svalova prace riznou intenzitu.

Pohybova zatéz v laboratofi

V laboratofi jsou vytvofeny kontrolovatelné standardni podminky (teplota, vlhkost, proudéni vzduchu atd.),

coz umoznuje prfesnéjsi hodnoceni a lepSi interpretaci ziskanych vysledkd.
K fizeni pohybové zatéze slouzi zvlastni stroje:

e frgometry jsou specialni stroje s pfesné davkovatelnou mechanickou zatézi — odporem vaci
pracujicim svalim. Vy3etfované osobé je poskytovana moznost provadét méfitelny vykon [W]
po urtitou dobu [h:min:s] a vykonat tak praci [7=w+ . — cyklickou/acyklickou/linearni,

dynamickou/statickou, izokinetickou atd.

P¥iklady ergometri: bicyklovy, veslatsky, ru¢ni jednoklikovy (rumpal) nebo dvouklikovy, bézkaisky
ergometr a fada dalSich. Ergometry byvaji brzdény elektromagnetem.

v

e Zvlastni je béhdtko (treadmill). Béhatko poskytuje zatéz bézicim pasem (napf. 0-25 km/h)
a sklonem pro pohyb ,do kopce® (nap¥. az 30-35°).
e Existuji i daldi moznosti pohybové zatéze, napf. za pouziti stupinkd (vystupovaci test), schodu,

diepu (Ruffierdv test s 30 dfepy).
Vyhody a nevyhody bicyklového ergometru a béziciho pasu
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Vyhodou bicyklového ergometru je:

e mensi riziko padu testované osoby,
e minimalni pohyby jeho trupu poskytuji lep3i moznost méfeni a sledovani dllezitych ukazateld,

napf.:
o lepSi stabilita elektrod a obrazu EKG,
o lepSi moznost odbéru krve z usniho lald¢ku pro biochemické vysetieni,
o lep3i stabilita naustku nebo masky pro odbér a analyzu ventilovaného vzduchu pro vypocet
ventila¢né-respiracnich ukazateld,

o lepSi komunikace s testovanou osobou,

® U osob lépe zvladajicich jizdu na kole nez béh mize byt lépe dosazeno maximalnich hodnot

funkénich parametrd cirkulace, respirace a metabolizmu.

Nevyhodou bicyklového ergometru je:

e méné pfirozeny zpdsob pohybu, nez je chlize a béh,

e mensi pravdépodobnost dosazeni maximalni odezvy na zatéz v disledku zapojeni méné svald.
Vyhodou béZiciho pasu je, ze pro vétsinu lidi:
e poskytuje moznost pfirozenéjSiho pohybu - chizi a béh.

e v plipadé schopnosti bézet do vylerpani - zatizeni vice svalovych skupin vede k dosazeni

maximalnich hodnot ukazatel( fyziologické odezvy (HRmax, VO, max atd.).

Nevyhodou béziciho pasu je:

o vyS$3i riziko padu a zranéni,

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

mirné odlisna technika béhu ve srovnani s pfirozenym prostfedim venku ve volném prostoru,

u novackd - urcita potfeba naucit se bézet na pasu.

Pohybova zatéz v terénu

e Vyhoda spociva v tom, Ze poznavame, co se deje se sportovcem pfi jeho vlastnim vykonu
v tréninku nebo soutéZi (chlze, béh, jizda na kole, plavani, rizna cviteni a herni vykony atd.).

e Terénni testy v terénu - ve sportovnim prostiedi vyzaduji specialni pfistrojovou pfenosnou
techniku pro sledovani fyziologickych funkci. VétSinou jde o radiotelemetrické systémy s moznosti
pribézného monitoringu v laptopu nebo osobni zaznamniky s moznosti nasledného vyhodnoceni

dat v laptopu.
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Ukazatele odezvy na zatez

Odezva (reakce) organizmu na télesnou zatéz spociva ve specifickych zménach fyziologickych funkci

v pribéhu fyzického vykonu a bezprostiedné po ném.
Ukazatelem odezvy na zdté? je udaj o stavu fyziologické funkce organizmu, nikoliv Udaj o absolvované zatézi.

Sportovni vykon (délka nebo vyska skoku, ¢as béhu na 100 nebo 1500 m), (daj o intenzité nebo objemu
zatéze (béZecké rychlosti a ub&éhnuté vzdalenosti) nebo vykon na bicyklovém ergometru je podnétem,

ktery organizmus k reakci stimuluje.

Pfed zacatkem zatéze jiz mlZze jit o tzv. startovni stav. Ten nastava nékolik minut, az desitek minut pfed
oCekavanym testem. Prostfednictvim psychickych a neuroendokrinnich funkci se organizmus pfipravuje
na vykon. ZvySena aktivita sympatické ¢asti autonomniho nervového systému a zvySené mnozstvi jeho

mediator( zplsobi zrychleni a zesileni srde¢nich kontrakci atd.

V priibéhu zatézZe se zvysuje aktivita nervovéhormonalnich Fidicich systémd podporujici ¢innost
zapojenych svall. Uplatfuje se vliv sympatiku a endokrinnich Zlaz na energeticky metabolismus
(doplhovani zdroja energie ve svalech a dalSich tkanich). Télo také aktivizuje mechanizmy stabilizace
vnitiniho prostiedi (odstrafiovani pfebyte¢ného tepla, kompenzace aciddzy atd.). K tomu slouzi i zmény

v krevnim obéhu, dychacich funkcich aj.

Po zatéZi (zotaveni) nékteré funkce ve své aktivité po uréitou dobu pfetrvavaji, pak ustupuji a vice
se uplatfiuje Fizeni parasympatickou ¢asti autonomniho nervstva (také prostfednictvim nervus vagus),

ktera ma na starosti odstrafiovani Unavy - regeneraci sil sportovce.
K posouzenit odezvy na zatez a miry regenerace sil

se pouzivaji predevsim mérict pristroje, méné pak
A subjektivni hodnotici metody.

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

Objektivni méreni pfistroji mize byt zatizeno chybou.

Vybrané ukazatele jsou uvedeny dale ve specialni ¢asti.
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Specialni ¢ast
Subjektivni ukazatele

Pro lepsi vyjadfeni subjektivniho pocitu sportovcem (¢astenou objektivizaci) slouzi $kaly:
Pocit zateze
Borgova 3kala je od 6 do 20 (Tab. 2), Fosterova od 0 do 10 (Tab. 3). Experimentalné byly nalezeny

korelace ventila¢nich prahd (viz nize) k uréitym hodnotam: V Borgoveé 3kale stupef 13 vétsinou odpovida

arovni ventilaéniho anaerobniho prahu (VT2).

Pocit bolesti

Borgova 3kala je od 0 do 10 (Tab. 4).

Pouzivaji se i jednodussi analogové Skaly pro vyjadieni intenzity bolesti: od 0 do 6 nebo od 0 do 10.

Tab. 2 Borgova Skdla pro pocit zdtéZe (Borg, 1962)

Ciselna hodnota Slovni hodnota

6

7 velmi velmi lehka

8

9 velmi lehka

10

11 lehka

12

13 ponékud namahava (VT2)
14

15 namahava

16

17 velmi namahava

18

19 velmi velmi namahava
20

Tab. 3 Fosterova Skdla pro pocit zdtéZe s implementaci prvniho (VT1) a druhého (VT2) ventilatniho prahu (Foster
et al. 1996)
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Ciselna hodnota Slovni hodnota

0 klid

1 velmi lehka

2 lehka

3 mirna

4 ponékud namahava
VT1

5 tézka

6

- VT2

7 velmi tézka

8 velmi velmi tézka

9 blizko maximalni

10 maximalni

Tab. 4 Borgova skdla 0-10 pro pocit bolesti a dusnosti

Ciselna hodnota
0
0,5

O 00 N o0 I p W N B

=
o

*

(Test du parler)

Slovni hodnota
zadna

velmi velmi slaba
velmi slaba

lehka

stfedni

ponékud silna

silna

velmi silna

velmi velmi silna

maximalni

Je to test pro nalezeni nebo ovéreni urcité intenzity zatizeni organizmu pfi vytrvalostni (aerobni) zatézi:

S rostouci intenzitou zatéze (rychlost chlize apod.) se zvysuje ventilace a ¢lovék pfi urcité intenzité

pfestava byt schopen souvislého mluveni. V tom okamziku intenzita pfiblizné odpovida Urovni prvniho

ventila¢niho prahu.

Pit prretrvavajici unavé nebo pii nemoci se ztraci schopnost
souvislé reci jiz pri nizsi zatézi, pomalejsim pohybu atd.
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Dynamometricke ukazatele

Maximalni svalova sila

Maximalni svalova sila(Fmax - force; N). napf. nejvy3si dosazena sila zaznamenana pfi statické nebo

dynamické praci s maximalnim usilim v pribéhu ¢asu na dynamometru (silova k¥ivka).

Dynamicky vykon

Dynamicky vykon - jednou opakovatelné maximum (1-RM; kg) - maximalni zavazi, které jiz nejsme

schopni zvednout dvakrat po sobé.
Wingate test
Wingate test (podle institutu Wingate ve mésté Netanya v Izraeli, obrazek 1)

Wingate test je tzv. anaerobni test se Slapanim na bicyklovém ergometru maximalnim Usilim po 30 sec.

Jako zatéz je nastaven konstantni odpor pedall. Mezi hlavni hodnocené ukazatele patfi:
Maximalni vykon (Pmax; Wmax; W), primérny vykon (Mean power; W) a celkova prace (W - work; J).

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

testovaciho anaerobniho vykonu.

Wingate test

Max.wkon 1350 W, Stied.wkon 928 W; Min.wkon 660 W,
Index tinaw 51%

1600
1400

— 1200
1000
800
600
400
200

Vykon (W

0 5 10 15 20 25 30 35
Cas (s)

OBR.1VYSLEDKY WINGATE TESTU
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Zdroj: archiv autora

Index w170

Index W170(W170; W, W.kg 1) je vykon, napt. na bicyklovém ergometru, ktery jsme schopni podat pfi SF
170.min’L,

Jeho vys$i hodnoty jsou znamkou dobré adaptace obéhového systému na vytrvalostni zatizeni (tzv.
télesna nebo aerobni zdatnost).

NiZz$i a nizké hodnoty jsou znamkou nizké Urovné adaptace na zatéz nebo pretrvdvajici inavy ¢i nemoci.

U osob, vétSinou star3ich, které nedosahuji SF 170, mdze byt stanoven a hodnocen Index W1s5qg nebo

W130, tj. vykon pfi SF 150 nebo 130 za min.
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Kardiovaskularni ukazatele

Minutova srdec¢ni frekvence

(SF, TF - tepova frekvence, HR - heart rate, f 4 - frequency of heart; t.min'l)

Srdecni frekvence by méla byt méfena snimanim elektrickych impulzl srdce — sporttesterem nebo
elektrokardiografem (EKG, viz niZe). MéFeni tepu palpaci na zapésti nemlzeme povazovat za méfeni
srdecni frekvence, protoZze se kazdy tep srdce nemusi prenést do periferie krevniho obéhu.

Pripadné nepravidelnosti SF sporttester dobfe neodhali. Vhodnym prostifedkem k diagnostice poruch

srde¢niho rytmu je EKG (viz nizZe).

Relativné snadné méfeni SF pfi zatéZi sporttesterem ji ¢ini ¢asto pouzivanym indikatorem intenzity
zatizeni srdce a krevniho obé&hu (cirkulace). Jako ukazatel zatizeni energetického metabolizmu je SF

0 néco méné spolehliva. Srde¢ni frekvence mlze byt u zdravych lidi vztazena k urcitému pfijmu kysliku;
Uzce s nim koreluje. Prostfednictvim SF mdze byt pfiblizné vyjadiena intenzita zatizeni energetického

metabolizmu organizmu na Urovni laktatového prahu nebo ventila¢niho prahu.
Klidova srdecni frekvence

Snizena SF pod 60 se oznacuje za bradykardii, zvySena nad 90 za tachykardii.

Klidova srdeéni frekvence je u bézné populace 60-75 t.min"L. U muzd je mirné nizéi nez u en. U osob
s vyrazn&jéi vrozenou vagotonii je kolem 45-60 t.min"1; u dospélych vrcholovych vytrvalostné

trénovanych sportovcd i kolem 35-45 t.min™l.

ZvySena SF je v pfipadé unavy, psychické — emocni zatéze, pfehfati, onemocnéni, urcité poruchy srde¢niho

rytmu.

Zatezova SF

Pro skute¢né spravné individualni posouzeni zatizeni srdce (a krevniho obéhu) je potfeba zatéZovou
srde¢ni frekvenci (SF zatéz) vyjadrit v relativnim ukazateli, to znamena ve vztahu k vlastni funkéni
kapacité: Pfepocte se na procenta maximalni srdeéni frekvence (%SFmax) nebo v procenta maximalni
srdeéni rezervy (%MSR). Sto procent MSR je rozdil mezi maximalni a klidovou srde¢ni frekvenci: MSR =
SFmax - SFklid.

Vypocet relativnich ukazatel(l zatéze srdce je nasledujici:

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

Napfiklad pfi zatézové tepové frekvenci 150, maximalni SF 210 a klidové SF 58 jsou pfislusna procenta

zatizeni srdce tato:

%SFmax = (150/210)*100 = 71,4 %
%MSR = ((150-58)/(210-58))*100 = 60,5 %

Jiz tésné pred télesnou zatézi, v tréninku, sportovni soutézi nebo ¢asto i pfi zatéZzovém testu v laboratofi,
se srdecCni frekvence zvySuje v ramci startovniho stavu, kdy aktivizujici se sympatikus pfipravuje
organizmus na nadchazejici fyzicky vykon. Je potfeba o tom védét, aby mirné vyssi SF v klidu”

pred vykonem (napf. 110 tepl/min) nebyla zbyte¢né povazovana za znamku nedostate¢ného odpocinku
nebo nemoci.

S rostouci intenzitou zatéze se SF zvySuje. V pribéhu lehké, stfedni az submaximalni intenzity zatéze SF
dobfe s touto intenzitou koreluje. Je v8ak tfeba pocitat s tim, Ze pfi zatézi stupfiované do maxima SF

u vétsiny sportovcll po dosazeni maximalni hodnoty stagnuje, pfestoze se zatéz i nadale zvySuje

(Obr.2 a 3).

Po skonceni zatéze SF klesa. Strmost poklesu srdecni frekvence se odviji od intenzity a objemu pfedchozi

zatéze. PFi vétsi Unaveé po vétsi zatézi klesa SF pozvolnéji.

Nezvykle vy3$si srde¢ni frekvence pfi urcité (stejné) zatézi mize byt projevem pretrvavajici
sympatikotonické aktivity nebo nizsi parasympatotonické aktivity, pretrvavajici zvysené unavy (akutni
nebo chronické), a to nedostatecné regenerace sil, pfi nékolikatydennim nahlém preruseni tréninku
(,abstinen¢ni syndrom sportovce®), piehfati, u probihajiciho infekéniho nebo jiného onemocnéni (srdce,
autonomniho nervového systému). Vysoka SF v klidu nebo pfi standardni zatézi muize byt i poruchou

srde¢niho rytmu (tachydysrytmie), napf. pfi fibrilaci sini a komorové tachykardii (vice viz dale u EKG).
Zvlast vyrazné az extrémni zpomaleni SF (bradykardie) je pfi tzv. ponofovacim (diving) reflexu.

Pti podrazdéni chladovych receptort kize predlokti a obli¢eje ponofenim do studené vody (pod 10 °C)

se spousti vagovy zpomalujici reflex. U citlivych osob tak mtize poklesnout SF i pod 30 t.min™1! Nékdy
dochazi az k nékolikasekundovym zastavam srdce; neni vyloucena Uplna asystolie a smrt! Proto tento

test je rizikovy a mél by se délat postupné: Nejprve pozorovat reakci na ponofeni predlokti.
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Zavislost srdecni frekvence na vykonu
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OBR.2 ZAVISLOSTSRDECNI FREKVENCE NAVYKONU
Zdroj: archiv autora
( A
_

OBR.3ZAZNAM SRDECNI FREKVENCE (HORNT KRIVKA) SPORTTESTEREM PRI BEHU V KOPCOVITEM TERENU.DOLNT KRIVKA ZOBRAZUJE
VYSKU TERENU
Zdroj: archiv autora

Variabilita srdec¢ni frekvence

(VSF, HRV - heart rate variability)

Variabilita SF je periodické kolisani (oscilace) srde¢ni frekvence v pribéhu ¢asu. Jeji vypocet je zalozen
na méfeni ¢asu, ktery uplyne mezi dvéma R kmity na elektrokardiografickém zaznamu (interval R-R), mezi
dvéma sousednimi normalnimi tepy srdce. Zkraceni intervalu je pfi vy3si SF, prodlouzeni pfi nizsi SF.
Specialni software analyzuje kolisani této ,tep po tepu” vypoctené srdec¢ni frekvence. Hlavnimi ukazateli

VSF jsou:
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e spektralni vykon (P - spectral power; ms 2)

o spektralni vykonova hustota (PSD - power

spectral density; ms2.Hz'1).

Tyto ukazatele se vyhodnocuji standardné pro tfi

frekven¢ni pasma oscilaci intervall R-R: velmi nizké

frekvence (VLF - very low frequency), nizké frekvence

(LF - low frequency) a vysokeé frekvence (HF - high L )

frequency), Posuzuji se také poméry spektrélnich OBR.4SYSTEM PROANALYZU VARIABILITY SRDECNI
FREKVENCE VARIACARDIO TF4-VPRAVO HRUDNI PAS
vykond a hustot v uvedenych frekvenénich pasmech S ELEKTRODAMI AVYSILACKOU,VLEVO PRIJIMAC

Zdroj: archiv autora

vzajemné. Ve sportovni mediciné se vypocitavaji
hodnoty VSF z kratkodobych ¢asovych Usek( -

pfiblizné z intervalu 5 minut v klidu vleZe a 5 minut vstoje; to je vzdy alespon 300 tept (intervalt R-R).

Chlapec, vék 9 rok

. J

OBR.5POHLED NAMONITOR SYSTEMU VARIACARDIO S GRAFICKYM ZAZNAMEM VYPOCTENYCH SRDECNICH FREKVENCI,TEPPO TEPU“VLEZE
AVSTOJE
Zdroj: archiv autora

Analyza VSF pfinasi zajimavé informace o stavu aktivity autonomniho nervového systému (ANS) -

parasympatiku a sympatiku:

e Vy33i hodnoty P a PSD v pasmu VLF, a zvlasté LF je znamkou vy3$si aktivity sympatiku.
Sympatikus dava srdci pokyny ke zrychleni relativné méné Casto. Vysoka aktivita sympatiku
je v dobé akutni Unavy, vy$si aktivita sympatiku muze byt také znamkou sympatikotonické faze

chronické unavy - pfetrénovani nebo celkového zanétlivého onemocnéni.
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e Vy3$i hodnoty P a PSD v pasmech HF mohou byt znamkou vy33i aktivity parasympatiku (vagu)
po Uspésné adaptaci na vytrvalostni zatéz. Pfechodné mohou byt tyto vy$3i hodnoty také znamkou
parasympatické faze pretrénovani.V tomto frekvenénim pasmu se také projevuje silnéjsi vazba SF
na dechovou frekvenci.

e Velmi vysoké hodnoty P a PSD ve v3ech pasmech soutasné mohou byt projevem vyrazné poruchy
srde¢niho rytmu, napf. pfi fibrilaci sini, ¢etnych supraventrikularnich nebo ventrikularnich

extrasystol anebo blokady vedeni vzruch( v srdci.
Vysledky analyzy VSF mohou pomoci:

e Pfi posuzovdni miry akutni inavy (pfevaha sympatiku, mensi aktivita parasympatiku).

e P¥fi diagnostice fdze pretrénovdni:

o Uvodni faze pfetrénovani je provazena pretrvavajicimi projevy vy3si aktivity sympatiku.
o V pfechodné fazi mohou byt projevy instability autonomni nervové regulace (rozmanité
projevy vlivu sympatiku i parasympatiku neodpovidajici fyziologickym potfebam).

o V pozdéjsi fazi mohou byt v rizné mife pfitomny projevy vlivu parasympatiku.

K interpretaci vysledkd analyzy VSF a rozliSeni jednotlivych fazi pretrénovani je nutno vzit
v Uvahu také ostatni informace o sportovci a vysledky dalSich vy3etrfeni.

e U podezieni na ,,abstinenéni syndrom sportovce” pri nékolikatydennim ndhlém preruseni tréninku.

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

sdruzuji vySe uvedené ukazatele ,klasické™:

e index vagové aktivity(VA - vagal activity),
e index sympatiko-vagové rovnovahy (SVB - sympatho-vagal balance)

e celkové skore (TS - total score).

V dlouhodobém sledovdni sportovce je pak zvyseni TS hodnoceno jako zvyseni vykonnosti ANS, zvyseni VA jako
vzestup aktivity vagu a zvyseni SVB jako posun aktivity ANS smérem k vagu.

Posuzovani miry Gnavy s vyuzitim VSF je také soudlasti nékterych sporttestert (napt. Polar RS800). Jejich
slabinou je méfeni v pouze 3minutovych Usecich, které nedovoluje spravny vypoclet ukazatelll VSF

v pasmu VLF a také presny vypocet pasma LF. Proto jsou zavéry tohoto vySetfeni méné spolehlivé

a presné. Slovni hodnoceni stavu Unavy a regenerace sportovce timto sporttesterem je v tabulce 5.

Tab. 5 Slovni hodnoceni stavu sportovce sporttesterem (Polar RS800)

,Good Recovery® stav velmi dobrého odpocinku

»,Normal State” normalni stav odpocinku

L1raining Effect” stav pfiméfené Unavy po tréninkové zatézi
.Steady State” setrvaly stav, jeSté dostatecny odpocinek
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,Stagnant State” stagnace adaptace, nedostatecny odpocinek

,Hard Training” znacna Unava po tézkém tréninku
,LOverreaching” velké pretizeni, pfilis velka Unava
»Sympathetic Overtraining” sympatikotonicka faze pretrénovani
»Parasympathetic Overtraining” parasympatikotonicka faze pretrénovani

Krevni tlak

(TK, BP - blood pressure; 1 mmHg =1 torr = 1,333 mbar = 133,3 Pa)
Krevni tlak je hydrostaticky tlak v krevnim fecisti.

Rychle se méni v prabéhu kazdé faze ¢innosti srdce (systola vede k jeho zvyseni a diastola ke snizeni).
Proto se pfi jeho méfeni rozliduje systolicky tlak (STK, SBP - systolic blood pressure) a diastolicky tlak
(DTK, DBP - diastolic blood pressure). Navic je ovlivnén odporem krevniho fe¢isté, pruznosti cév. Rigidni

stény tepen zvysuji systolicky tlak.

Bézné se méfi nepiimo tlak v pazni tepné a vyjadfuje se ve starych navyklych jednotkach — milimetrech
rtutového sloupce (mmHg), i kdyzZ se klasické rtutové tonometry jiz prakticky nepouzivaji. Na zacatku
méfeni se nafoukne tlak vzduchu v manZzeté nad ofekavanou hodnotu STK a pak se vzduch pomalu
vypousti. V okamziku objeveni se zvuk( tepu je zaznamenam STK a v okamziku zmizeni zvukovych
projevd tepu se zapie hodnota DTK. Stfedni arterialni tlak (SAT) integruje STK a DTK a vyjadfuje miru
tlakového zatizeni tepen i srdce. Jeho vypocet: SAT = (STK+2DTK)/3.

Je potfeba pocitat s tim, Ze i tlak v klidu se mize ménit v prlibéhu nékolika sekund,a to i o0 10-20 mmHg.
Proto by mélo byt méfeni provadéno nékolikrat po sobé, za standardnich podminek. Abnormni hodnoty
krevniho tlaku mohou byt zjistény pf¥i méreni v noci nebo jen mimo volny den. Proto je v nejistych

pfipadech vhodné monitorovat tlak dlouhodobé - i nékolik dnd a noci.

V klidu pred zatézi by mély byt v zavislosti na véku a pohlavi normalni hodnoty STK 100-120 mmHg
a DTK 60-80 mmHg. U mladSich jedincd a Zen byvaji tlaky nizsi. Zjisténé vyssi nebo naopak nizsi STK a SAT

mize byt souldsti syndromu pfetrénovdni - v sympatikotonické fdzi vyssi, v parasympatikotonické fdzi nizsi.

Tésné pred zatézi se mlze STK, SAT i DTK mirné zvysit jako soucast sympatikotonické aktivace organizmu

(startovni stav).

V pribéhu zatéze STK a SAT vyznamné rostou a po zatézi klesaji. Diastolicky TK se s dynamickou zatézi
mirné snizuje, nebo je stejny anebo se mirné zvysuje. Pfi statické zatézi se zvysuji STK, SAT i DTK.
Zatézoveé tlaky zdviseji na intenzité zdtéZe. U STK to mohou byt hodnoty i 180-240 mmHg, (vyjime¢né

i vice, 260 mmHg). V pfipadé DTK muze byt pokles az na neméfitelnou hodnotu nebo zvy3eni az na 90-
120 mmHg. Vy33i hodnoty (STK nad 240 a DTK nad 120 mmHg) byvaji znamkou poruchy regulace TK

ve smyslu hypertenze. Je to divod k pferuseni zatéze, aby nedoslo k prasknuti tepny a krvaceni.
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Neocekavané nizst hodnoty STK a SAT pri zatézi nebo
snizent tlaku s rostouct zatezi jsou znamkou pretizeni

_ myokardu nebo vasomotorické poruchy regulace TK. Normalni
&) tlaky pii zatéi jsou v obrazku 4.

Virazné snizeni systolického TK a SAT (napr. pod 90—100
mmHg) miize byt soucasti selhani krevniho obéhu — cirkulac¢niho
soku. Pri dobré reakci srdce se zrychli srdecni frekvence, ale pulz
je slaby (nitkovity), jsou poruchy kognitivnich funkci, poruchy
veédomi. Pricinou miize byt dehydratace, prehrati pii narocné
vytrvalostni zatézi v horku, se ztratami tekutin.

Po zatézi se STK u zdravého clovéka docela rychle snizuje a klidovych hodnot mize dosahnout jiz

za nékolik minut. Strmost poklesu zdvisi na pfedchozim objemu zdtéZe, na dobé, po kterou potiebuje
organizmus udrZet vyssi pritok krve regenerujicimi svaly. Tlak také snizuje vyssi teplota téla. Po svalové
praci, ktera ma termogenni ucinek, jsou aktivovany termoregulacni mechanizmy - kozni vazodilatace

a poceni. V dobé jiz pokroCilého odpocinku se STK i SAT diky uvedenym mechanizmiam a plsobeni
parasympatiku velmi ¢asto snizuji pod hodnotu pred zdtézi. (Je to také princip lé¢ebného ulinku dynamického

vytrvalostniho cviéeni na pacienty s vysokym krevnim tlakem.)

Snizeni STK vstoje tésné po zatézi mlize byt projevem razantniho poklesu aktivity sympatiku a srde¢ni
frekvence. Snizeni STK vstoje po postaveni mize byt projevem neurovegetativni dystonie. V obou

pfipadech mize nasledovat porucha védomi rizného stupné.
Pozndmka: Neurovegetativni dystonie je porucha pfimérené aktivity dvou fidicich ¢dsti autonomniho nervového

systému - sympatiku a parasympatiku. V dobé klidu by méla prevlddat aktivita parasympatiku, v dobé zdtéZze pak

aktivita sympatiku.
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Systolicky krevni tlak pii zatézi

— 1_25
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OBR.6 SYSTOLICKY TLAK(STK;*2S MMHG) PRI TELESNE ZATEZI NABICYKLOVEM ERGOMETRU U ZDRAVYCH MUZU A ZEN
Zdroj: archiv autora

Elektrokardiogram

(EKG, ECG - electrocardiogram)

Elektrokardiogram je zobrazeni elektrické aktivity srdce v pribéhu ¢asu (viz Graf. 5). Odhaluje pfipadné
poruchy rytmu a repolarizace myokardu. Z ¢asu t (s), ktery uplyne mezi dvéma R kmity (R-R interval)

je vypocltena minutova srde¢ni frekvence (SF = 60/t).

OBR.7 DVA KOMPLEXY ELEKTROKARDIOGRAFICKE KRIVKY
Zdroj: archiv autora
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Vysvétlivky: vina P - depolarizace sini, kmity QRS - depolarizace komor, vina T - repolarizace komor.
Srdecni dysrytmie

e Respira¢ni ,arytmie”v klidu je normalni - fyziologicka. S nadechem se SF zrychluje, s vydechem
zpomaluje. U zdravych lidi je to znamka klidového stavu po dostatecném odpocinku.

o Neékteré srdecni dysrytmie v klidu vleZe, napt. ojedinélé komorové extrasystoly, mohou byt projevem
vyrazné vagotonie u odpolatého zdravého, vysoce vytrvalostné trénovaného sportovce.

e Klidové dysrytmie vS8ak mohou byt i znamkou velmi vazného onemocnéni srdce. Napf. bloky
elektrického vedeni srdcem vyssiho stupné mohou byt pfiznakem ischemické choroby srdecni,
kardiomyopatie. Cetné a polymorfni komorové extrasystoly provazeji myokarditidy nebo
kardiomyopatie (nap¥. arytmogenni dysplazii pravé komory).

e Srdeclni dysrytmie pfi télesné zatézi jsou znamkou nefyziologické elektrické instability myokardu
pfi jeho zatiZeni. Byvaji pfiznakem onemocnéni myokardu (myokarditidy, kardiomyopatie a jiné).

e Srde¢ni dysrytmie po mensi zatéZi (napf. prudky pokles SF nebo ojedinélé komorové extrasystoly)
mohou byt vyrazem prudkého ndristu vlivu vagu u zdravého trénovaného sportovce nebo Clovéka
s vyraznéjsi (vrozenou) vagotonir.

e Srde¢ni dysrytmie (zvlasté tachydysrytmie, ¢etné extrasystoly) po zatéZi vsak mohou byt znamkou

pretrvavajiciho pretizeni myokardu, ischemie myokardu, kardiomyopatie apod.

U zdravého clovéka se mohou objevit jen nékteré ojedinélé obCasné poruchy rytmu pouze v klidu a po zdtézi.

P¥i zdtézi by mél byt pouze pravidelny rytmus, sinusovd tachykardie.
Poruchy repolarizace myokardu

Nékteré poruchy repolarizace (napt. symetrickd hrotnatd negativni vina T, snizeni nebo zvyseni tseku ST)
mohou byt projevem ischemie myokardu. P¥i¢inou této ischemie mize byt strukturalni (ateromaticky plat)
nebo funkéni zGzeni koronarni tepny. Ischemie mize byt projevem pfetizeni myokardu (napf. pfi télesné
zdtézi) — vétSich narok( myokardu na prokrveni, které z néjakych divodud koronarni fecisté nemdze
zajistit. Soutasnou typickou znamkou ischemie myokardu byva také svirava bolest na hrudniku. Pokud
zatéz vzdy vyvola projevy ischémie, byva toto oznaCovano za typickou anginu pectoris. Pokud neni zatéz
vzdy provazena ischemii, je stav oznacovan jako atypicka angina pectoris. (Angina pectoris je bolest
hrudniku.) Ke spazmu koronarni tepny, a tedy i k ischemii myokardu m(Ze dojit také v télesném klidu.
Zavaznou formou ischemické choroby srdecni je infarkt myokardu. Jde o stav, kdy ischemicka srde¢ni tkan
je nenavratné znicena.

Asymetrickd negativni vina T mlze mit pficiny polohové, zanétlivé, toxické, nervové, juvenilni.

Dalsi poruchou repolarizace je prodlouZeni intervalu QT (vleZe v klidu nad 470 ms u muzl a 480 ms u Zen).
Jeho pFitinou mGze byt tézka hypokalémie, ktera byva provazena hypomagneziémii a hypokalcémii, napf.

po tézkém hladovéni, po zvraceni, prijmech, po diureticich.

Videoukazka zatézového EKG testu:

Vaulit™A Electrode placement for exercise ecg or ergospirometry according to IEC -
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http://www.youtube.com/watch?v=sc5edSb4cjI

RUITL NN
Zdroj: http//www.youtube.com/watch?v=sc5edSb4;l
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Spirometrické ukazatele

Spirometrie je metoda zjiStujici statické a dynamické dechové objemy vzduchu. Zméfené hodnoty
se nasobi faktorem STPD (Standard Temperature 0 °C and Pressure 760 mmHg, Dry) zohlediujicim
aktualni atmosféricky tlak a teplotu, aby bylo mozné srovnat vysledky ziskané za rliznych podminek. Jeho

hodnota byva kolem 1,09.

Expiraéni vitalni kapacita plic (FEVC - forced expiratory vital capacity) a
Maximalni volni ventilace (MVV - maximal voluntary ventilation) mohou byt snizeny v disledku vyrazné
unavy dychacich svalii po velmi intenzivnim tréninku s vyraznou hyperventilaci.

Jednovtefinovy usilovny vydech (FEV - forced expiratory volume in one second; 1),

Tiffenau index (pomér FEV{/FEVC; %) a

Maximalni vydechova rychlost (PEF - peak expiratory flow; Lsec™?) se p¥i zaté%i zvyiuji také diky
sympatikotonické bronchodilataci. Jejich zvySeni pfetrvava i po zatézi.

Kfivka pritok/objem je komplexnim grafickym ukazatelem dechovych funkci - inspiracnich i expiracnich.

Na ose x je ventilani objem (1), na ose y je pratok (l/s).
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Spiroergometrické ukazatele

Spiroergometrické ukazatele lze sledovat v laboratofi i v terénu.

Minutova ventilace (V, VE: Lmin ™)

Minutova ventilace (V, VE; Lmin1) je jednim ze P

zakladnich spiroergometrickych ukazateld. Je to
objem vzduchu, které prodychame za jednu minutu. Je
to soucin dechového objemu plic a dechoveé

frekvence (také se nasobi faktorem STPD). Klidové

hodnoty jsou u dospélych osob kolem 5-6 Lmin1.
Pro jeho spravné méfeni je potfeba kontrolovat
tésnost masky nebo naudstku a ucpavku nosu.
Ventilace mize byt negativné ovlivnéna nepfijemnym
pocitem, nesnasenlivosti a odporem méficiho zafizeni.
Maximalni hodnoty jsou ovlivnény mirou usili

sportovce.

(N

OBR.8 TRIATLONISTAS MASKOU AANALYZATOREM VZDUCHU
NA MERENT PRIJMU KYSLIKU ADALSICHRESPIRACNICH
UKAZATELU.ODBERKRVE ZBRISKAPRSTU NAVYSETRENT

LAKTATU

projev startovniho stavu. Zdroj: archiv autora

Mirné zvyseni (asi na dvojnasobek klidové ventilace)

lze pozorovat jiz tésné pred zapocetim zatéze jako

V pribéhu zatéZe je ventilace vyrazné zvysena (hyperventilace), koreluje s mirou zatéze (rychlosti béhu
apod.) a je odrazem zvysené potieby pfisunu kysliku pfi aerobnim ziskdvdni energie pro svalovou prdci. Pfi
dalsim zvySovdni intenzity zatiZzeni se ventilace zvysuje jesté strméji, aby umoZnila vétsi vydej oxidu uhli¢itého,
jenZ je souldsti mechanizmu kompenzace zdtéZové acidézy. Tim je vlastné ventilace komplexnéj$im
ukazatelem zatizeni energetického metabolizmu a vnitfniho prostiedi nez pouhy pfijem kysliku. Misto
zatatku strméjsiho narustu ventilace (bod zlomu) v zavislosti na pfijmu kysliku (nebo intenzité zatiZeni)
v pribéhu rostouci zatéze je pouzivan ke stanoveni tzv. ventilacniho anaerobniho prahu. Ventilace mize
dosahovat pfi maximalni zatézi dospélych muz( hodnot kolem 200 Lmin-1. Maximalni hodnoty jsou vys8i
u sportovce s lepsi adaptaci na vytrvalostni zatizeni (vé&tsi respiratni objem plic, vétsi sila a lepsi vyuZiti

dychacich svala).

Po skonceni zatéze ventilace klesa. Po maximalni zatézi a maximalni ventilaci byva navrat ke klidovym

hodnotam pfiblizné za 10-15 minut, o néco dfive nez, je tomu u pfijmu kysliku.

Neprimérend hyperventilace v klidu nebo pfi standardni zatézi je znamkou aktivity mechanizmu pro

kompenzace aciddzy - zvysenym vydejem CO;. (viz nize - Ukazatelé metabolické aciddzy).
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Zrychlené dychdni byva projevem hypoxie.

VentilacCni prah

Ventila¢ni prah: Zlom na kfivce zavislosti VE na télesném vykonu (na vykonu na bicyklovém ergometru,
na rychlosti béhu a pod.) nebo na aerometabolickém zatiZeni organizmu - na pfijmu kysliku (viz niZe). Pfi

urcité intenzité zatizeni zaCne VE stoupat strméji v dlisledku potieby vice vydychavat oxid uhlicity.

vvvvvv

Minutovy pFijem kysliku (VO; mLmin™t nebo Lmin™1)
Minutovy pfijem kysliku je vypocteny objem kysliku, ktery pfijmeme do téla na zac¢atku dychacich cest.

To je néco jiného nez spotieba kysliku, coZ je teoreticky objem kysliku, ktery spotfebuji nase periferni

tkané (svaly, mozek, jatra atd.). Tu neméfime. Pro posouzeni VO3 riizné velkych lidi je vypocten podil VO,

a hmotnosti (mL.min".kg™). Pro lepsi individualni posouzeni aerometabolického obratu je vhodné&jsi jej
vyjadrit v procentech maximalniho pfijmu kysliku nebo v nasobcich klidového ptFijmu kysliku (viz nize).
Vypocteny pfijem kysliku je jeSté vynasoben faktorem BTPS zohlednujicim aktualni astmosférické
podminky (BTPS - Body Temperature and Pressure, generally same as ambient, Saturated; hodnoty kolem
0,8638).

Klidové hodnoty VO, jsou kolem 3,5 mLmin'1, nap¥. u ¢lovéka s hmotnosti 70 kg to je 245 mLmin L.

Vyrazné zvyseni u zdravého ¢lovéka (napf.o 20-25 % a vice) miize byt znamkou jesté pretrvavajici
potfeby aerobni regenerace tkani po zatézi — pfi pretrvavajici unaveé. Vy3ssi klidovy pfijem kysliku v3ak
také maze byt projevem probihajiciho celkového zanétu - infekéniho nebo neinfekéniho, vy3si aktivity

Stitné Zlazy (hypertyredzy) nebo predavkovani latkami stimulujicimi metabolismus bunék.

Pri télesné zatézi se VO, linearné zvysuje s intenzitou zatéze. NeoCekavaneé vyssi VO , pfi lehké az
submaximalni zatézi, mGze byt projevem pfetrvavajici Unavy - nedostatetné regenerace sil, véetné

pfetrénovani nebo zdravotnich problémd (viz vyse - klidové hodnoty).
Maximalni VO, (VO;max)

Maximalni VO, (VO;max) je jiz velmi dlouho pouzivanym nejlep$im ukazatelem kapacity transportniho

systému pro kyslik — ukazatelem miry aerobni (oxidativni) schopnosti ziskavat energii pro pracujici svaly.
Jeho neocekavané snizeni mGze byt znamkou unavy, vcetné pretrénovdni. Maximalni hodnoty jsou

ovlivnény mirou usili sportovce.

Tab. 6 Maximdlni prijem kysliku (VO,max) u Spickovych béZcii vytrvalc
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Vykonnostni urover VOzmax (ml.kg-1.min-1)

Muzi Zeny
Svétova Spicka 80-90 70-80
Mezinarodni Uroven 70-80 60-70

Juniofi Juniorky
Narodni uroven 60-70 50-60
Mezinarodni uroven 65-75 55-65

Po zatézi: kyslikovy dluh

Kyslikovy dluh (O,-dluh, O,-debt, EPOC - excess post-exercise oxygen consumption); jde o splaceni

kyslikového dluhu, ktery vznika v pribéhu zatéze anaerobnim ziskavanim energie pro pracujici svaly. Tzv.

Cisty kyslikovy dluh je pFijaty objem kysliku bezprostfedné po zatézi po odecteni klidové VO,.

Zatézovy a pozatézovy pfijem O, je zvysen v dusledku oxidativné (aerobné) probihajici regenerace
energetického metabolismu, pfedevsim doplhovanim vycCerpanych zasob glukosy a glykogenu. Doba, po
kterou se tento VO2 dluh ,splaci®, zavisi na intenzité a objemu predchazejici zatéze. Po maximalni zatézi

to byva pfiblizné 25-30 minut.

Maximalni O,-dluh je ukazatelem anaerobni energeticko-metabolické kapacity. Napf. u vrcholovych

plavcd nabyva hodnot kolem 3-8 |, v zavislosti na mife trénovanosti, velikosti ¢lovéka (100-150 ml.kg'l)

a pohlavi. Koreluje s kyslikovym deficitem.

Metabolické procesy v dobé splaceni kyslikového dluhu Castecné pfispivaji k celkovému dennimu vydeji

energie. Soutasné studie popisuji vznik ,prodlouzeného O5-dluhu® (trvani 3-24 hodin) po cvitenich
vy$$i intenzity a minimalniho trvani: pfi submaximalni intenzité cvi¢eni (270%V0;max) trvajiciho
alespori 50 minut a p¥i supramaximalni intenzité (210 %V0,max) trvajici alespofi 6 minut. Kyslikovy dluh

tvofi pouze 6-15 % celkového Cistého piijmu zatéZzového kysliku. Nejsou vsak dikazy pro to, Ze by tzv.
prodlouZeny kyslikovy dluh vyznamné pfispival ke snizeni celkovych zdsob energie a éCbé obezity. Hlavnim

stimulem odbourdvdni tukd je kumulace vydeje energie v priibéhu cvicent.

Minutovy prijem kysliku je bézné pouzivan jako ukazatel
energetické efektivity aerobniho vykonu — ui¢innosti pohybu
x ¢lovéeka, napr. tzv. ekonomiky behu.

Niz$i prijem kysliku (niz$i potieba ziskavani energie) pii uréité rychlosti béhu (16 km.h'l) znamena lepéi
ekonomiku. Slovni hodnoceni je v tabulce 7. Pro hodnoceni ekonomiky lze pouzit relativni ukazatel, a to

minutovy pfijem kysliku v pfepoCtu na 1 km.h"1 rychlosti béhu. To umozfiuje srovnani ekonomiky béhu

rznych rychlosti (Tab. 8).
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Pozndmka: NemiiZeme vsak jednoduse prenést zjisténé vysledky do tréninku na drdze, protoZe pfi tomto testu slo

0 béh na béhdtku v laboratofi bez odporu vzduchu a do mirného kopce.

Tab. 7 Hodnoceni ekonomiky béhu podle prfijmu kysliku pfi rychlosti béhu 16 km.h-1a sklonu béhdtka 1%
do kopce (modifikovano podle Jones, 2007)

Prijem kysliku (ml.kg-1.min-1) Hodnoceni ekonomiky béhu
44-47 vyborna

48-50 velmi dobra

51-54 pramérna

55-58 slaba

Tab. 8 Hodnoceni ekonomiky béhu podle prijmu kysliku v pfepoctu na 1 km.h-1 rychlosti béhu a sklonu béhdtka
1% (modifikovano podle Jones, 2007)

Pfijem kysliku (ml.min-1.kg-1.km-1) Hodnoceni ekonomiky béhu
170-179 vyborna

180-189 velmi dobra

190-199 nadprdmérna

200-209 podprdmérna

210-219 slaba

Procento maximalniho prijmu kysliku (%V0;max)

Jde o ukazatel zatiZzeni aerobniho energetického metabolizmu, ktery je vztazen k ukazateli celkové

oxidativni kapacity. Umoziuje interindividualni srovnani osob s rozdilnym VO;max.

Jeho vypocet: %V0Oymax = ((VO,zatéz - VO ;klid) / (VO;max - VO 5klid)) * 100

Interpretace tohoto ukazatele je podobné jako u minutového pfijmu kysliku (VO,) - viz vyse.
Tepovy kyslik (TepO 7, 09/HR; ml)

Neocekavané nizsi hodnoty pfi standardni zatézi mohou byt znamkou pretizeni myokardu.

Tepovy kyslik je podil minutového prijmu kysliku a pfislusné minutové srdec¢ni frekvence. Je to odhad
objemu kysliku, ktery je vypuzen jednou srdec¢ni systolou do krevniho obéhu. Jeho maximalni hodnota
v pfepoCtu na kg hmotnosti je nepfimym ukazatelem funkéni kapacity myokardu. Maximalni hodnoty jsou

ovlivnény snahou sportovce.
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Nasobek klidového vydeje energie

(MET - metabolic multiple, multiple of resting metabolic rate)

Jeden MET je spotfeba energie v klidu vsedé v bdélém stavu. U dospélych osob odpovida pfiblizné 75
J.min? (p¥i piijmu kysliku 3,5 mLmin'l.kg™1). PouZiva se k vyjadieni metabolicko-energetické naroénosti

riznych pohybovych aktivit (Obr. 9a).

ZvySuje se v zavislosti na fyzické zatézi na nasobky jednoho MET: napi. 6 MET, 12 MET, 18 MET atd.
PouZiti tohoto ukazatele je podobné jako u minutového pFijmu kysliku (viz vy$e) nebo nepfimé

energometrie (viz nize).

Zavislost MET na rychlosti béhu

18
16
14
12
10

MET

8 10 12 14 16
Rychlost béhu (km.h-1)

OBR.9A ZAVISLOSTNASOBKU KLIDOVEHO VYDEJE ENERGIE (MET) NARYCHLOSTI BEHU
Zdroj: archiv autora

Nepfima energometrie (Indirektni kalorimetrie, E; J; J.kg'l)

Energeticky vydej v klidu, pfi lehké a stfedni zatéZi (prevdzné aerobni) je odhadnut vypoctem - jako soudin

pfijmu kysliku (VO5), energetického ekvivalentu pro kyslik (EEqO ;) a ¢asu (t), po ktery sledovany pohyb
trva:

E [kJ)]=VO, [l].EEQqO; [KJ.LU2] .t [min]

Energeticky ekvivalent pro kyslik je mnozstvi energie, které je vydano pfi pfijmu jednoho litru kysliku.
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Roste linearné s intenzitou zatiZzeni a pomérem respira¢ni vymény RER (viz nize). 0d 19,5 (pfi RER 0,7)
do 21,5 (pfi RER 1,0) - viz obr. 9b.

Pfiklad vypoctu energetického vydeje: E = 3,5.20,5.30 = 2153 [kl]

Po zatéZi je vydej energie vy$si nez v klidu pred zatézi (viz vysSe - kyslikovy dluh). Napf. 30 minut
po absolvovani maraténského béhu se zvysil vydej energie z 8,093 pied maraténem na 9,276 J.min"t.kg”

1km™ (v ptepo¢tu kg hmotnosti a km.h™? standardni testovaci rychlosti béhu), to je téméf o 15 %.

Zavislost energetického ekvivalentu pro kyslik (EEqOZ2) na
pomeru rtespiracni wmeény (RER)

T Tuky

SacharidyT

21,2
20,8
20,4

20

EEqO2 (kJ.min-1)

19,6
065 07 075 08 08 09 095 1 1,05 RER

OBR.9B ZAVISLOSTENERGETICKEHO EKVIVALENTU PRO KYSLIK(EEQO ) NAPOMERU RESPIRACNI VYMENY (RER)

Zdroj: archiv autora

Pomér respira¢ni vymény (R, RER - respiratory exchange ratio)

Pomeér respiracni vymény je podil VCO, a VO5. Plati pro vyménu plyn0 v plicich. Ukazatelem vymény

plynd v bufice periferni tkané (napt. svalové) je respiratni kvocient (RQ); nikdy nepfekro¢i 1,00. RER =

RQ pouze v rovnovazném stavu. Protoze RER je funkci VCO,, plati i pro né&j podobna interpretace (viz

vyse — minutovy vydej oxidu uhli¢itého).

V klidu pfed zatézi je RER u odpocatého a nehladovéjiciho ¢lovéka kolem 0,65-0,75.Je mirné vyssi

pfi hladovéni nebo nedostatecné regeneraci, kolem 0,80-0,90.

PFi zatéZzi: Na zacatku lehké zatéze muze byt i nepatrny pokles (kolem 0,60-0,70. Pfi stfedni zatézi vsak
zaCne mirné narlstat, az dosahne hodnoty 1,00 je VCO2 = VO,. Nékdy je tento okamzik a pfislusna
intenzita zatéze pouzit pro stanoveni ventila¢niho anaerobniho prahu®. Na konci stuprfiované zatéze
do maxima nabyva RER hodnot pfes 1,00, kolem 1,10-1,20, a je3té mirné stoupa i po maximalni zatézi,

napf. na hodnoty az kolem 1,30-1,60. Maximalni hodnoty jsou ovlivnény snahou sportovce.
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Jeho zatéZové hodnoty pomahaji odhadnout podil tukl a sacharid( jako zdrojl energie - viz vyse

(obrazek 9b).

Po zatézi postupné klesa ke klidovym hodnotam s podobnou dynamikou jako pozatézovy pfFijem kysliku
(viz vy3e). Vyssi hodnoty nez klidové svéd(i pro probihajici aerobni regeneraci energetickych zdsob a kompenzaci
metabolické aciddzy. Maximdlni pozdtéZové hodnoty a také doba, kdy je opét dosaZeno klidovych hodnot, jsou
zdvislé na objemu a intenzité predchdzejici zdtéze, na velikosti metabolické aciddzy, pfipadné na zplisobu

regenerace (pasivni nebo aktivni odpocinek aj.).

Minutovy vydej oxidu uhli¢itého (VCO»; mLmin'! nebo Lmin1)

Minutovy vydej oxidu uhlicitého mize byt mirné vyssi i v klidu pfi hladovéni. Vydychdvdni CO; je soucdsti
systému kyseliny uhlicité a oxidu uhlilitého kompenzujiciho metabolickou aciddzu, at uz vznikla hladovénim
nebo intenzivni télesnou zdtéZi. U zdravého odpocatého a nehladovéjiciho Clovéka je mirné nizsi nez pfijem
kysliku. Pomér vymeény téchto dvou plynu vyjadiuje respira¢ni kvocient (viz vy3e). Maximalni hodnoty

jsou ovlivnény snahou sportovce.
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Biochemicke ukazatele

Glukoza

Glukoza - koncentrace glukozy v krvi = glykémie (Glu; 3,3-6,5 mmol.l-1)
Glukoza je zdrojem energie pro bunky, véetné svalovych.

Ve svalech a jatrech je také ulozena ve formé glykogenu. Pfi a pifedevsim po intenzivnéjsi namaze

je v jatrech syntetizovana i z laktatu (viz nize).

Klidova koncentrace také znac¢né kolisa v Case, napf.i o 1-1,5 mmol.l-1 za 30 sekund. Koncentrace

je velmi ovlivnéna hladovénim, stravou, pitim. O udrZeni jeji stability se staraji regulacni endokrinni
systémy (inzulin, glukagon a dal3i).

Pri fyzické zatézi se, v disledku jejiho vyuziti jako zdroje energie, jeji koncentrace v krvi mirné snizuje

a kolisa. PFi intenzivni a dlouhodobé zatézi se jeji zasoby vylerpavaji a pfi soutasné nedostatecnosti jeji
produkce jeji koncentrace dale klesa, napf. na 2-3 mmol.l-1 - rozviji se hypoglykémie.

Pfi i po zatézZi je jeji koncentrace velmi zavisla na syntéze ze sacharid( dodanych vyZivou a suplementy.
Svoji roli hraji funkce travici soustavy - traveni a vstiebavani, které jsou pfi zatézi omezeny, mimo jiné

v dusledku redistribuce krve a hormonalnich regulaci.

Laktat

Laktat - koncentrace soli kyseliny mlé¢né v krvi (La; 0,63-2,44 mmol.l-1)

Kapka krve pro zjisténi koncentrace laktatu se vétSinou odebira z udniho lalt¢ku nebo bfiska prstu.
V tom pripadé jde o odebrani vzorku tzv. kapilarizované krve, jejiz slozeni se blizi krvi arterialni. Ta ma
0 néco nizsi koncentrace laktatu nez krev z koncetinovych zil, ktera sbira krev ze svalll a je$té nebyla

zpracovana v jatrech a ledvinach.

Poznamka: Okamzik odbéru krve na stanoveni maximalni koncentrace laktatu musi respektovat dobu,
po kterou se laktat dostava z jeho mista produkce (svalu) do mista odbéru (usni laltcek, prsty rukou).
Tato doba muze byt kolem 2-3 minut; kolisa také v zavislosti na dosazené intenzité zatéze, véku atd.
Zalezi na villi ¢lovéka, jak se dokaze pfinutit k maximalnimu vykonu. Mély by byt zachovany vzdy stejné
podminky testu a odbéru, véetné télesného klidu po skonéeni zatéze. Hodnoty koncentrace laktatu jsou

znacné individualni. Spravnéjsi je zjistit rozdil mezi maximalni koncentraci laktatu a jeji hodnotou v klidu

pred zatézi.
Jeho koncentrace v krvi se s intenzitou zatéze zvySuje narlistem objemu anaerobniho ziskavani energie.
Maximalni koncentrace laktatu pfi a po zdtéZi s maximdlnim usilim do vyclerpdni kolem jsou kolem 18-24
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mmol.l'? (Tab. 9).

Vyrazné sniZeni maximdlni koncentrace byvd projevem unavy, je soucdsti syndromu pretrénovani.

Tab. 9 Nejvyssi koncentrace laktdtu po riznych pohybovych aktivitdch

Pohybova aktivita Laktat (mmol.l-1)
Sjezd na lyzich 121
Slalom 14,1
Obfi slalom 15,4
Max. vykon - bicyklovy ergometr 20,1
Béh 3x1000 m s max. usilim 20,3
Béh 5x50s sprint max. rychlosti 24,2

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

Je to Cas, za ktery klesne koncentrace laktatu na polovinu po skonceni zatéze.
Jeho opakované stanoveni md vyznam pro posouzeni miry tnavy sportovce. Jeho prodlouzeni, proti pfedchozimu

vySetfeni, miZe byt zndmkou nardstajici unavy nebo zacinajiciho onemocnéni.
Laktatova kfivka

je to grafické vyjadreni nardstu koncentrace laktatu v krvi v zavislosti na zvysujici se zatézi (rychlost
béhu apod.). Slouzi ke stanoveni tzv. laktatového prahu a bodu obratu (viz nize).

Jejich opakované stanoveni md vyznam pro posouzeni miry unavy sportovce. Jejich posun k nizsi zdtézi (pomalejsi
béh apod.), proti predchozimu vysetreni, muze byt zndmkou nardstajici inavy nebo zacingjiciho onemocnéni. Ma

podobny vyznam jako respiracni prah.

Ketolatky acetoacetat (3-20 mag.l-1), aceton, kyselina beta-hydroxy-maselna (beta -OH-butyrat) jsou
produktem oxidativniho metabolizmu lipidd, které jsou zdrojem energie v klidu a pfi lehké zatézi. V krvi
se jejich koncentrace zvySuje napft. pfi intenzivnéjsi zdtéZi s nedostatecnou zdsobou nebo vyuzitelnosti glukdzy

jako zdroje energie.
Parcialni tlak kysliku

Parcialni tlak kysliku v arterialni krvi (Pa0O5; 10,67-13,33 kPa; 15-23 objemovych procent - vol%)

Je snizen pfi nedostatku kysliku v organizmu (hypoxie).
Parcialni tlak oxidu uhliciteho

Parcialni tlak oxidu uhli¢itého v arterialni krvi (PaC 05; 4,7-6,0 kPa).

Relativni sniZeni je projevem reak¢ni hyperventilace v hypoxickém prostiedi.

Str.39/82



Saturace hemoglobinu kyslikem

Saturace hemoglobinu kyslikem (Sa05; 95-100 %).
U zdravého ¢lovéka ani pfi vylerpavajici vysoce
intenzivni zatézi by neméla klesnout pod 95%.
Existuje také neinvazivni méreni pomoci pulzniho
oxymetru (Obr. 10).

Klesa v hypoxickém prostiedi nebo také

pfi respiratnim onemocnéni a tézké anémii.

P¥i poklesu na 90-94 % (pfechodné ve vysce 1500-

2500 m nad mofem) jesté nedochazi k zavazné

hypoxii tkani.
OBR.10 PULZNT OXYMETR-SNIMACNA MALIKU,DISPLAY
. v s NA ZAPESTI
Ukazatele oxidacniho stresu

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

evyv s

jako jsou bilkoviny, lipidy, DNA a dal3i. Vznikaji tak napf. lipoperoxidy. Oxidaci lipoprotein(

nitrobunéénych membran se poskozuji bunécné organely i buriky samotné.
MéFeni ukazatell oxida¢niho stresu ve sportovni mediciné je zatim jen v ramci vyzkumu. Problémem
je znacné kratky poloc¢as volnych radikall. Proto se pouZivaji pro ,méfeni“ oxida¢niho stresu nepfimé
metody:
Méfeni probihajici aktivity antioxida¢nich systémii organizmu

e superoxid-dismutazova aktivita (SOD)

e katalazova aktivita (CAT)

e glutathion-peroxidazova aktivita (GPx)

Méfeni produkti oxidacniho stresu

e v krvi: lipoperoxidy, malondialdehyd (MDA), hyperlipoprotein(

e ve vydechovaném vzduchu: tékavé uhlovodiky - etan, propan
Zvyseni produkce RONS a nasledné ukazatell oxidacniho stresu je pfi intenzivni télesné zdtéZi, zvldsté

nad urovni anaerobniho prahu. Volné radikaly poSkozuji leukocyty, erytrocyty, myocyty kosternich svalll

a myokardu a dalsi bunky.
Ukazatele acidobazické rovnovahy
Koncentrace vodikovych kationtd v arterialni krvi (H* - hydrogenium; 44,7-45,5 mmol.L™)
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Vodikové kationty jsou podstatou acidozy. PFi rozvoji zatéZzové metabolické aciddzy je hlavnim zdrojem

H* metabolizmus adenosin-tri-fosfatu (ATP-lyza).

Zaporny logaritmus koncentrace vodikovych iontd v arterialni krvi (pH), (potencial vodiku; 7,35-7,45).

Pri zdtéZové metabolické acidéze pH klesa pod hodnoty 7,35, napt. az na hodnoty kolem 7,1- 6,9. pH,
narlsta jako projev rozvoje respiracni alkaldzy pfi hyperventilaci, napr. v hypoxickém prostredi ve vysoké

nadmorské vysce.

Ubytek zasaditych latek v krvi (BE - base excess; 1-2 mmol. L 1) je mnoZstvi bazi, které organismus pouzil
ke kompenzaci acidozy. Tyto hodnoty maji podobnou dynamiku pfi a po télesné zatézi jako koncentrace
laktatu, ale dosahuji asi 0 1-2 mmolL.l'l vy$ich hodnot. Maximalni jsou kolem 22-26 mmol. 1.

Pro posouzeni intenzity zatiZzeni energetického metabolizmu pfi fyzické zatézi ma podobny interpretacni
vyznam jako laktat (viz vy3e). Lze také vytvofit kfivku zavislosti BE na intenzité zatéze a stanovit tzv. BE

prah.
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Endokrinologické ukazatele

Rustovy hormon

Rustovy hormon (STH, GH - grow hormon, GF - grow factor; dospéli 46-465 pmol.l '1; 1-10 pg.l'l)

je hormonem adenohypofyzy s vyraznym anabolickym efektem (regenerace) - podnécuje napt. syntézu
katabolicky efekt.
K jeho mirnéjSimu zvySeni dochazi pomaleji pfi zdtézi nizké az stredni intenzity a po zdtézi.

Antidiureticky hormon

Antidiureticky hormon (ADH - adiuretin, vasopresin) je hormon zadniho laloku hypofyzy; vede
ke konstrikci aferentnich cév ledvinnych glomeruld, tim omezuje tvorbu moci, diurézu. Uplatfiuje

se v mechanizmu Setfeni vodou v pribéhu fyzické zatéze.

Adrenokortikotropin
Adrenokortikotropin (ACTH; mezi 8.a 10. hodinou dopoledne 4-22 pmol.L™) je stresovym hormonem

adenohypofyzy. Uvolnuje se do krve pfi fyzické i dusevni zdtéZi (stresu). Stimuluje uvolhovani hormonu

kdry nadledvin - kortikoidy (viz niZe).

Thyreotropin

Thyreotropin (TSH - thyreostimula¢ni hormon; do 10 mU.L™1) je hormon adenohypofyzy; uvolriujici se také

pfi stresu a stimulujici aktivitu Stitné zlazy.

Hormony stitné zlazy

Hormony §titné 2lazy (T3 - tri-jod-thyronin, T4 - tetra-jod-thyronin) jsou stresové hormony stimulujici

katabolizmus - vyCerpdvdni energetickych zdsob. Tim zvysuji prijem kysliku.

Kortikoidy

Kortikoidy jsou stresové hormony kdry nadledvin a sympatické ¢asti autonomniho nervového systému.
Jejich zvySeni je znamkou probihajici reakce organizmu na zdtéz, stres.

e Mineralokortikoid aldosteron stimuluje zadrzovani Na+ v ledvinach, a tim i vody v téle.
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e Glukokortikoid Kortizol (v plazmé 250-650 nmol.l'lg 0,55-2,76 pmol.d'l; 20-100 pg.24h'1)
zvysuje koncentraci glukézy v krvi, k tomu vyuziva aminokyseliny z bilkovin = v tom smyslu pdsob/

katabolicky; pfitom stoupa vylucovani mocoviny.

Koncentrace kortikosteroidl nadledvin se zvy3uje jako projev aklimatizace na vysokou nadmorskou vysku.

Renin
Renin (1-3 ng.ml1.h1) je ledvinny hormon podporujici konverzi angiotenzinu, latky zvy3ujici krevni tlak.

Katecholaminy

Stimuluji metabolizmus bunék.

Katecholaminy (do 5,5-72 nmol.l'}; 2-26 pg.24h'1) jsou typické stresové hormony. Jsou to mediatory

sympatické ¢asti autonomniho nervového systému.

Jejich mnozstvi v krvi je vy$Si v prabéhu zatéze - koreluje s intenzitou zatizeni. Pomalejsi pokles je po vétsi

zatézi.

e Adrenalin (do 55 nmol.d?; do 10 pg.24h™1)
e Noradrenalin (do 590 nmol.d; do 100 pg.24h™1)

Inzulin
Inzulin (29-181 pmol.l'L; 4-25 mU.I'Y) je hormon slinivky b¥i¥ni (pankreatu) podporujici vstup glukézy
do bunék, a tim jak jeji spalovani, tak jeji pfeménu na zasobni glykogen. SniZuje koncentraci glukézy

v krvi — vede k hypoglykémii.

Tim je dan jeho pfevdzné anabolicky ucinek po zdtézi. V pribéhu lehké a stiedné intenzivni zdtéZe jeho

koncentrace v krvi klesd.

Glukagon

Glukagon (20-100 ng.l-171) - rovnéz hormon pankreatu - je antagonistou inzulinu. Jeho aktivita

je stimulovana hypoglykémii. Vede k hyperglykémii.

evvs

Erythropoetin
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Erythropoetin (EPO) je hormon ledvin, ktery stimuluje tvorbu novych ¢ervenych krvinek (erytropoézu).

Vysoké koncentrace byvaji pfiznakem snahy organizmu adaptovat se na hypoxické prostredi, napf. ve vysokych

nadmofskych vyskach. Vrchol vyplaveni EPO nastava v no¢nich hodinach.
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Termodynamickeé ukazatele

Vnitfni télesna teplota

Vnitini télesna teplota (t; °C - stupné Celsia). Bunky téla potiebuji pro svoji ¢innost teplotu 35-41 °C.
Télesné jadro ma teplotu 36,5-37,5 °C. Normalni klidova teplota ¢lovéka v podpazni jamce je o néco

nizsi - priblizné mezi 36,3 a 36,9 °C.

Hypertermie (rektalni teplota nad 41 °C)

Zvyseni teploty je projevem energeticko-metabolické aktivity pracujicich kosternich svald, srdce a jater.
Bezprostfedné po intenzivnim vytrvalostnim vykonu, napf. tfihodinovém plaveckém tréninku v bazéné
s teplotou vody 26-27 °C, mlze byt teplota kolem 37,7 °C.

Télesnou teplotu zvySuje vy3$si teplota prostiedi (nad 30 °C), tepelna izolace odévem a sniZend kapacita
chladicich mechanizmii termoregulace (omezend tvorba a odparovdni potu). Vliv horkého prostiedi zvysSuje
proudéni vzduchu. Odpafovani potu brani vysoka vlhkost vzduchu (nad 60-70 %). Ochlazovani kdze

se zméni v ohfivani, pokud teplota prostiedi je vy3si nez teplota kize, kolem 33-35 °C.

Prehrati byjua také soucasti syndromu schvdcent pri fyzickém
pretiZeni.

Dobfe trénovany atlet, adaptovany na fyzickou zatéz v prostredi s vysokou teplotou, miize kratkodobé

tolerovat teplotu do 41,5 °C.

Znamkou lepS3i termoregulace je rychlejsi a mohutnéjsi poceni.

Vyssi teplotu, asi 0 0,5 °C, mivaji téhotné Zeny. Tyto Zeny (i plod) jsou vice ohroZeny piehfatim.
Hypotermie

O hypotermii hovotime pfi poklesu teploty télniho jadra pod 35 °C.

Snizeni teploty nastava pfedevsim v chladném prostfedi s nedostatecnou tepelnou izolaci, pfi vycerpdni
energetickych zdsob vedouci k omezeni svalové termogeneze a pfi vétSich ztratach tepla kazi

(vazodilatace). Vliv chladu prostfedi je potencovan proudénim vzduchu (nebo vody) a vlhkosti.

Riziku podchlazeni jsou vystaveni plavci ve studené vodé. Voda ma 30x lepsi teplovodivé (ochlazujici)

vlastnosti nez vzduch.
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Povrchova teplota kize [°C]

Teplotu lze méFit kontaktnimi teploméry (termometry) nebo zjistovat pomoci infratervené termografie.

Priimérna teplota kiiZe je 33 °C.

Zvyseni teploty kliZe v blizkosti pracujicich svall je projevem predevsim energeticko-metabolické aktivity
a vétsiho prokrveni pracujicich svalt (Obr. 11). Pravoleva asymetrie teplot je znamkou asymetrie zatizeni

nebo prokrveni svall. Svaly vytvareji teplo p¥i své aktivaci, kontrakci, regeneraci i relaxaci (Obr. 12).

Ko#ni teplota nad stehenimi svaly a drsnatinami holennich kosti 25-letého
muZe piied a po 10 min b&hu na b&hatku 10 km/h

33
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OBR.11 ZVYSENI TEPLOTY KUZE VOBLASTI KVADRICEPSU PO 10 MINUTACH BEHU NA BEHATKU
Zdroj: archiv autora
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OBR.12 TERMOGRAMY LEVE PAZE PRED APO TRENINKU VRCHOLOVEHO PLAVCE.JE ZRETELNE ZVYSENI TEPLOTY KUZE V OBLASTI
DELTOVEHO SVALU ATRICEPSU PO TRENINKU
Zdroj: archiv autora
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Anaerobni prah (La, v-r)

Definice a podstata prahu

Placheta definoval v r. 2001 anaerobni prah (stresovy prah, metabolicky pfechod) jako predél mezi
prevazné oxida¢nim a oxida¢né-neoxidacnim krytim energetickych naroka.

Jde o Casovy Usek v pribéhu stupriovaného zatizeni:

1. Nejprve se zatne zvySovat podil neoxida¢ni Ghrady energie, kumulovat se (zvy$ovat)
krevni laktat a snizovat mnozstvi hydrogenuhli¢itand (HCO3-) a pH krve
(metabolicka acidoza). To ma za nasledek hyperventilaci zvyseni VCO2,R a V/VO2
(neroste V/VCO2); PETCO2 je konstantni. Jde vlastné o izokapnickou kompenzaci
metabolické aciddzy.

2. Pozdéji, s narlstajici zatézi, se zatne zvySovat V/VCO?2 a snizovat PETCO2 - jde

0 znamky respira¢ni kompenzace metabolické acidozy.

mezi pfevazné aerobnim a pfevazné anaerobnim ziskavanim energie, je uritym zplsobem zpochybnéna
a nejista. Dlvodem je prokazana skutecnost, Ze pfi zvySujici se intenzité zatéze se vedle anaerobni
glykolyzy (produkujici laktat) souc¢asné rozviji aerobni ziskavani energie (zdrojem energie je vedle

glukdzy také laktat, ktery konvertuje na pyruvat).

Termin ,anaerobni prah® vyjadiuje zfetelné zmény respira¢nich a metabolickych ukazatel, a to

pfi vyrazneé se rozvijejici anaerobni glykolyze s narlstajici intenzitou zatéze.

Pojmy laktatovy prah a ventila¢ni prah vyjadiuji dynamiku sledovanych ukazateld, tj. laktatu nebo

ventilace.

Dlvody stanoveni prahu

e Hodnoceni aerobni schopnosti — poskozeni funkéni schopnosti transportniho systému pro kyslik,

vletné srdce, napf. u kardiologickych pacientd (Tab. 10), ale i sportovcd.

Tab. 10 Hodnoceni funkéni schopnosti aerobni schopnosti transportniho systému pro kyslik

u kardiologickych pacientd (Weber, 1988)

Tiida Poskozeni VOzmax(SL) (mLl.min-1.kg-1) VO2ANP (ml.min-1.kg-1)
A Nulové - nizke 20 14

B Mirné - stfedni 16-20 11-14

C Stfedni - tézké 10-15 8-10
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Trida Poskozeni V02max(SL) (ml.min-1.kg-1) VO2ANP (ml.min-1.kg-1)

D Tézké 6-9 5-7
E Velmi tézké 6 5
Vysvétlivky:

VO,max(SL) - nejvyssi pfijem kysliku v testu s omezujicim faktorem (symptom limited), kdy neni

jisté, zda se dosahlo maximalni hodnoty; VO;ANP - pfijem kysliku na Urovni anaerobniho prahu.

e Hodnoceni pripravenosti k aerobnimu (vytrvalostnimu) vykonu sportovce - predikce vykonu, napf.
béh na 5 km a vice (Tab. 11).

Tab. 11 Hodnoceni pfipravenosti k béZeckému vytrvalostnimu vykonu (predikce)

BéZecka vytrvalost Rychlost pfi ANP
Velmi slaba <9 km/h

Slaba 9-12 km/h
Dobra 12-14 km/h
Velmi dobra 14-16 km/h
Vytrvalci 16-20 km/h
Spi¢kovi vytrvalci > 20 km/h

e Hodnoceni ucinnosti aerobniho (vytrvalostniho) tréninku

Po efektivnim vytrvalostnim tréninku se posune anaerobni prah doprava, do vyssich intenzit

zatizeni.
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OBR.13 LAKTATOVA KRIVKA PRED APO 6 MESTCICHVYTRVALOSTNIHO TRENINKU
Zdroj: archiv autora

Planovani a fizeni aerobniho a anaerobniho tréninku

Urleni voditka pro fizeni intenzity pohybu neboli vymezeni pasem (zén) tréninkové intenzity. Napf. podle

Jonese (2007) byly stanoveny tréninkové zony pomoci LT a LTP (Tab. 12).
Tab. 12 Tréninkové zény a pfechody mezi nimi (podle Jonese, 2007)

Tréninkova zéna ,E* (easy running): lehky béh, asi do 16 km.h-1

Pfechod: laktatovy prah (Lactate threshold)

Tréninkova zéna ,S* (steady running): vytrvaly béh, asi 16-18 km.h-1

Pfechod: laktatovy bod obratu (Lactate turn-point)

Tréninkova zéna ,T* (tempo running): tempovy béh, asi 18-19 km.h-1

Prechod neni definovan. (pfi 80% HRmax?)

Tréninkova zéna ,1“ (interval running) - rychly béh pfi aerobnim intervalovém tréninku, rychlost
nad 19 km.h-1

Pozndmka:
Priklady rychlosti se vztahuji k trénovanym Spickovym bézcim. HR (heart rate) - srdelni frekvence. Aerobni

intervalovy trénink je na HR 80-100% HRmax (viz vyse).

Laktatovy prah

U ,laktatového prahu® je ¢asto problém s terminologii. Podle mnoha autord jde o intenzitu zatéze
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pFi prvnim zvydeni hodnot laktatu nad klidovou hodnotu (kolem 1-2 mmol.l'}; lactate threshold). Ale
podle jinych autor( je tato intenzita zatéZe oznacovana za ,aerobni prah® Tito pak pod ,anaerobnim
prahem® rozuméji spise vyssi intenzitu zatéZze, kdy zadina jiZ zcela nepochybny pfechod ve strmy

a nezvratny narGst laktatu (laktdtovy bod obratu - Lactate turn-point) pii jeho hodnotach kolem 2-4

mmol.l'Y. Mnozi autofi tyto dva laktatové prahy oznatuji jako prvni a druhy laktatovy prah (LT1 a LT2).

Zacdtek hromadéni laktdtu v krvi (Onset blood lactate accumulation - OBLA) ma reprezentovat nejmensi

intenzitu zatéze, pfi niz zatina narlstat koncentrace laktatu a jiz nedochazi k zadnému jejimu poklesu.

Existuje metoda jeho stanoveni pii koncentraci 4 mmol.l'}, kterou nedoporutuji, nebot nerespektuje

interindividualni rozdily.

Problém pfinasi rozdilna koncentrace laktatu v krvi pfi rlizném trvani urcitého stupné zatéze. Pfi delSim

trvani zatéze stejné intenzity je koncentrace laktatu vy3$si. Napf. pfi tfiminutovém trvani to mohou byt

4 mmol.l'L, ale pfi tficetiminutovém trvani jiz 6 mmol.l"L.

Pro nejvyssi intenzitu zatéze, pfi niz se jeSté dosahne ustaleni koncentrace laktatu, byl vytvoren termin
nejvyssi rovnovdzny stav laktdtu (Maximal lactate steady state - MLSS). Asi by byl zajimavy pro nalezeni

zavodni rychlosti v maratonu. Pro jeho stanoveni je potieba provést test s alespofi péti stupni zatéze

(napf. rychlost béhu 14-15-16-17-18 km.h™1), ptitemz kazdy stupef trva 25-30 minut. Koncentrace
laktatu se méfi kazdych 5 minut. Takovy ¢asové naro¢ny test (2:30 h) je vSak pro béznou sportovni praxi

tézko pouzitelny.

Stanoveni laktatového prahu

Laktdtovy prdh (LT - Lactate threshold; Jones, 2007) je dobrym prediktorem dlouhodobého vytrvalostniho
vykonu, napf. maratonského béhu. Je vyjadien rychlosti béhu na zacatku prvniho zvyseni koncentrace

laktatu v krvi nad zakladni hodnotu (baseline). Pfislusné koncentrace se pohybuji nékde mezi

1 a 2 mmol.l'1. v naéi praxi jsme tento zlom, nizéi prah, neprokazali.

Laktdtovy bod obratu (LTP - Lactate turn-point; Jones, 2007) je prediktorem o néco krat$iho vytrvalostniho

vykonu (b&h na 10 km aZ palmaraton). Je vyjadren rychlosti béhu pti zietelném nahlém a udrzitelném, jiz

nezvratném zvydeni koncentrace laktatu v krvi (pfiblizné kolem 3-5 mmol.l'}). Tento zlom, vy&&i prah,

je v praxi skute¢né stanovitelny (Obr. 14).

Nas postup stanoveni laktatového prahu demonstruje obrazek 14.
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OBR.14 STANOVENI LAKTATOVEHO PRAHU
Zdroj: archiv autora, 2012

Ventilacné-respiracni prah

Na kfivce zavislosti ventilace na zatézi lze Casto najit dva zlomy. Za prvni ventilaéni prah (VT1) se povazuje
takova intenzita zatéze, pfi niz zacina strméjsi narust ventilaéniho ekvivalentu pro kyslik (EqO5;
VE/VO,), ale jesté bez prudkého narlstu ventilaéniho ekvivalentu pro oxid uhli¢ity (EqCO5; VE/VCO>).

,Druhy ventilaéni prdh (VT2)“ je vy$$i intenzita zatéze, pfi niz dojde k prudkému narlstu obou ukazatel(.
Podobné lze stanovit tzv. prvni ventilacni bod obratu (First ventilatory breakpoint - VB1) v okamziku zacatku
prudkého narudstu zavislosti ventilace na pfijmu kysliku a Druhy ventilani bod obratu (VB2 Second
ventilatory breakpoint - VB2) v okamziku zacatku prudkého nardstu zavislosti ventilace na vydeji oxidu

uhlic¢itého.
Pti stanoveni ventilacnich prah( rliznymi metodami soucasné, zjistujeme ¢asto rozdilné vysledky.

ZvySeni ventilace s nardstajici intenzitou zatizeni je nutné pro zvysujici se naroky na pfisun kysliku

i pro potfebu vydychat vice oxidu uhli¢itého.

Ke zvySeni vydeje oxidu uhli¢itého dochazi jednak v disledku zvySeného obratu aerobniho metabolismu,
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ktery jej produkuje, jednak v souvislosti s potfebou kompenzovat metabolickou acidozu (pufrovaci

systém kyseliny uhli¢ité a oxidu uhli¢itého).

Stanoveni ventilacne-respiracniho prahu

Respirani anaerobni prah je takova intenzita zatéze, pfi niz dochazi k ur¢itému zlomu v zavislosti

respira¢nich funkci na zvysujici se intenzité zatéze (vykon na ergometru, rychlost béhu apod.).

RER-AT: Anaerobni prah je urcen v okamziku prevyseni vydeje oxidu uhli¢itého nad prijmem kysliku
(VCO2/V02 < 1,0; RER - respiratory exchange ratio).

Vslope-AT: Anaerobni prah je urten na zacatku prikrého nardstu vydeje oxidu uhli¢itého v zavislosti

na pfijmu kysliku.

EqO2-AT: Anaerobni prah je v okamziku za¢atku nezvratného nardstu ventila¢niho ekvivalentu pro kyslik.
Ventila¢ni ekvivalent pro kyslik (EqO2, VE/V02) je mnozstvi vzduchu, které musime vdechnout, abychom

ziskali jeden litr kysliku.

Posun respiralniho prahu do vyssi intenzity zdtéZe (doprava na ose x) je zndmkou zlepSeni kapacity energetickych

oxidativnich funkci, efektivniho vytrvalostniho tréninku, a také dobré regenerace organizmu.

evvs

regenerace, zhorseni aerobni schopnosti, akutniho onemocnéni nebo soucdsti syndromu pfetrénovani.
V poslednich letech se rozliduji dva ventila¢né-respira¢ni anaerobni prahy na rizné Grovni (viz obrazek):

1. ventila¢ni prah: zlom s naslednym vyraznym zvy3ovanim kfivky ventila¢niho
ekvivalentu pro pfijem kysliku (VE/VO2) v zavislosti na zvysujici se zatézi. Tento
prah byva také nazyvan jako ,anaerobni prah®

2. ventilaéni prah: zlom s naslednym vyraznym zvySovanim kfivky ventilatniho
ekvivalentu pro vydej oxidu uhli¢itého (VE/VO2) v zavislosti na zvysujici se zatézi.
Tento prah asi odpovida urovni bodu respiracni kompenzace (RCP - respiratory

compensation point).
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OBR.15VENTILACNI EKVIVALENTY PRI ZATEZOVEM TESTU
Zdroj: archiv autora

Vysvétlivky:
VE/V02 - ventila¢ni ekvivalent pro kyslik, VE/VCO2 - ventilacni ekvivalent pro oxid uhlicity, G — stupen
zatéze na béhatku (rychlost béhu m.s1). Na ose x je ¢as (min). Tmavozelena svisla ¢ara oznatuje 2.

ventilacni prah.

Tzv. aerobni prah, ktery by mél udajné vyjadfovat intenzitu zatéze, pfi niz se zalina rozvijet aerobni
ziskavani energie pfi stupfiované zatézi, se jevi z pohledu fyziologie zatéZovych testl jako
nedetekovatelny, protoZe pfechod od klidového do zatéZzového aerobniho ziskavani energie je velmi

pozvolny.

Z fyziologického hlediska by mohl byt popisovan také jakysi prah nebo pfechod z klidové acidobazické
rovnovahy do zatéZzové metabolické acidozy. Mohli bychom hovofit o prahu zdtéZové metabolické acidozy.
Jiz dfive se pouzival zlom na kfivce zavislosti Ubytku bazi (base excess — BE) nebo koncentrace

vodikovych iontl na intenzité zatéZe nebo pfijmu kysliku k nepfimému stanoveni ,anaerobniho prahu”.
Trénink by snad mél zlepSovat schopnosti sportovce kompenzovat metabolickou acidézu a zvysit vykon

na Urovni tohoto ,prahu”.

Bezprostfednim hlavnim zdrojem acidézy jsou kumulované kationty vodiku, které se uvolhuji pfi rozpadu

ATP, ktery byl ziskan jak aerobné, tak anaerobné.

Str.53/82



Testy aerobniho systemu

Testy jsou zaméfeny na schopnost svalu (typ vlaken | a lla) pfeménovat chemickou energii

na mechanickou, a to za spotieby kysliku.

Hlavnimi zdroji oxidativné ziskané energie jsou pfi nizké intenzité zatéze lipidy (mastné kyseliny

a triglyceridy), p¥i vy$3i karbohydraty (glukoza) a laktat.

vv _o

U bézcii testy slouzi ke zjiSténi acinnosti tréninku a prediktori bézeckého vykonu od béhu na 800 m az po
maraton (McArdle, Katch, & Katch, 2007; Powers & Howley 2007) :

e Maximdlni pFijem kysliku (VO,max) je dlouhodobé celosvétové uznavanym nejlepsim a standardnim
ukazatelem aerobni kapacity. Cim vy33i, tim lep3i.

Pozndmky:

Pro zjisténi VO,max je potfeba provést spiroergometricky test se stupriovanou zdtézi do maxima (do

vyCerpdni). Pro srovndni riizné velkych osob je potieba jej prepocitat na kg hmotnosti. Spiroergometricky
systém, obsahujici méfic ventilace a analyzdtor vydechového vzduchu pro zjisténi koncentrace kysliku,

oxidu uhlicitého a vypoclet odvozenych indikdtord, je financné docela ndrocny - kolem 0,5-1,5 mil. K¢.

vev s

koncentraci v nadechovaném a vydechovaném vzduchu a pocitdme jeho pfijem na vstupu do dychacich
cest. Vdechnuty kyslik neni uplné spotfebovdn, Cdst jej vydychdme v oxidu uhlicitém. Neméfime pfimo

jeho spotfebu v metabolismu tkdni.

Hlavnim kritériem stanoveni VO,max je dosaZeni jeho plateau VO, (jiz ddle neroste), pomocnym kritériem

je pomér vymény dechovych plynti (respiratory exchange ratio - RER) nad 1,10 a alespori 8 mmol.l™.

pozdtéZové koncentrace laktdtu.
Videoukazka spiroergometrie:

V(i1 Tube V02 max testing tutorial -

Zdroj: http://www.youtube.com/watch?v=1Ub _le HvL8

e ,Anaerobni prdah“ (ANP) - intenzita zatéZze, pfi niz se zane vice vyuZzivat anaerobni glykolyza
pro ziskani energie ve svalu. Osoby s lepSi aerobni kapacitou maji tento prah pfi vyssi rychlosti

béhu a vys3im %VO0;max.
o Stanovuje se jako zacatek nartstu koncentrace laktatu v krvi (laktdtovy prdh) nebo ventilace
(ventilaéni prdh) pii stupfiované zatézi.

o U netrénovanych sportovcd byva ,anaerobni prah® pfi intenzité aerobniho metabolismu
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na urovni 50-60% VO,max, u vytrvalostné trénovanych na 65-80, resp. 80-90% VO ;max.

e Kyslikovy polocas: Krat3i polocas (rychlejsi dosazeni poloviny nejvy$siho pFijmu kysliku ke konci

zatéze v testu) koreluje s maximalnim pFijmem kysliku a aerobni kapacitou.

Pozndmka: Zjistuje se pfi spiroergometrii s urcitou kontinudlni zdtézi (lehkou, stfedni, submaximalni, pfip.

maximdlni). Neni rutinné vyuZivan.

Poznamky:

e Vytrvalostni trénink posunuje laktatovy prah do vyssich rychlosti béhu (Noakes, 2003).
e VO;max je lepsim prediktorem vykond v béhu na 5-10 km nez laktatovy prah (Noakes, 2003).

e [aktdtovy prdh vyZaduje opakované odbéry krve v pribéhu zdtéze, vétsinou z usniho laliicku. Ke stanoven/i
ventilalniho prahu potfebujeme spiroergometricky systém.

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

e Pozndmka: PrestoZe byla nalezena statistickd korelace mezi intenzitou zdtéze na trovni ,Conconiho
anaerobniho prahu® a intenzitou na trovni ,druhého laktdtového prahu®, téZko se hledaji fyziologické
argumenty pro jeho stanoveni a aplikaci v tréninku sportovci. Srdelni frekvence s déle trvajici zdtézi
postupné roste, po pul hodiné stfedni zdtéze zfejmé roste vice neZ lakacidémie (koncentrace laktdtu

v krvi).

Testy mohou poskytnout vychozi idaje pro fizeni intenzity zatéze bézce v tréninku.

Voditkem intenzity mudze byt:

® % VOmax- tj. maximalni pFijem kysliku.

e % HRmax (HR - heart rate - srde¢ni frekvence) - pokud se jako tréninkové voditko pouziva %

z maximalni srdec¢ni frekvence. Jde o nejvyssi dosazenou srde¢ni frekvenci pfi zatézi do maxima.
Pozndmka: Maximdlni srdelni frekvenci lze zjistit také pfi dostatecné dlouhé (radéji alespori 6 minut)
stuprfiované zdtéZi do vylerpdni (stdle se zrychlujici béh do mirného kopce).

e % HRR (HRR - heart rate reserve - rezerva srde¢ni frekvence) - pokud se jako tréninkové voditko
pouziva % z maximalni srde¢ni rezervy (tj. rozdilu mezi klidovou a maximalni srde¢ni frekvenci).
Pozndmka: Klidovou srdecni frekvenci je potfeba Zzjistit po procitnuti rano, pfi dusevnim a télesném klidu
vleZe, nejlépe sporttesterem.

e [Laktdtovy prdh nebo ventilacni prdh.
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Testy glykolytickeho systemu

Produktem tohoto metabolizmu je laktat.

Testy jsou zaméfeny na schopnost svalt (pfedevsim typ vlaken lla) pfeménovat energii z glukdzy

na mechanickou bez spotieby kysliku (anaerobni glykolyza).

Testy slouzi ke zjisténi Gé¢innosti tréninku a prediktorti bézeckého vykonu na 200-1500 m (Powers &

Howley, 2007).

e Wingate test se provadi na bicyklovém ergometru. Plvodni test pfedstavoval konstantni odpor 7,5

N.kg'l, ktery se sportovec snazi pfekonavat s maximalnim usilim po dobu 30 sekund. V pribéhu
testu se zpravidla vykon postupné snizuje. Hlavnimi ukazateli funk¢ni (,anaerobni®) zdatnosti jsou:

prace vykonana za celych 30 sec, nejvys$si dosazeny vykon, primérny vykon a také ,index Unavy”

evyv s

Videoukazka Vingate testu:

Yﬂll Tllh P The Wingate Test =
Zdroj: http://www.youtube.com/watch?v=0s_mGLlY5eVA

Pozndmky:

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

o Existuje modifikace pro izokineticky ergometr, kdy sportovec za konstantnich otdcek zpoldtku
vyvine veétsi (a pozdéji s nastupujici unavou mensi) tlak na peddly. Vypocteny vykon také postupné
klesd, lze vypocist i vykonanou prdci a dal$i indexy. Trvdni testu je také 30 sec.

o Mdme zkusenosti s dalsi modifikaci testu (podle nepublikovaného sdéleni Plachety a DraZila)
pro bézny bicyklovy ergometr. Sportovci je nastavena maximdlni kontinudlni zdtéZz - vykon
(dévcatim kolem 4-5 W.kg'l) a chlapciim (5-6 W.kg™). Sportovec se snazi slapat co nejdéle. Méti
se ¢as. Byvd dosahovdno Casu 30 sekund aZ 3 minuty. Vypocte se celkovd prdce (vykon * ¢as

[I=W*s] a pfepolte na kg hmotnosti.

e Maximdlni akumulovany kyslikovy deficit (MAOD) - je ukazatel, ktery lze ziskat pfi kontinualni
maximalni zatéZi do vylerpani.Jde o sumu ,chybéjiciho® kysliku v dobé ,vytvareni kyslikového
dluhu®, a to od zacatku zatéze do okamziku dosazeni maximalniho pfijmu kysliku a ukonceni
zatéze.

Pozndmka: Lze jej zjistit pfi spiroergometrii s kontinudlni zdtézi do maxima. Problém je v odhadu sprdvné
rychlosti béhu, kterou musime na béhacim koberci nastavit. Vétsina systému nemd v programu jeho

vypocet. Nebyvd casto zjistovdn.

Str.56 /82


http://www.youtube.com/watch?v=Os_mGlY5eVA

e Maximdlni koncentrace laktdtu po 30 sec vylerpavajici zatézi, kterou sportovec absolvoval
s co nejvétSim usilim. Je logické, Ze vétsi kapacita anaerobniho glykolytického systému
vyprodukuje vice laktatu.
Pozndmka: Okamzik odbéru krve na stanoveni maximdlni koncentrace laktdtu musi respektovat dobu,
po kterou se laktdt dostdvad z jeho mista produkce (svalu) do mista odbéru (usni laltiCek, prsty rukou). Tato
doba mize byt kolem 2-3 minut; kolisd také v zdvislosti na dosaZené intenzité zdtéze, véku atd. ZdleZi
na vili sportovce, jak se dokdze pfinutit k maximdlnimu vykonu. Mély by byt zachovdny vZdy stejné
podminky testu a odbéru, véetné télesného klidu po skonceni zdtéZe. Hodnoty koncentrace laktdtu mohou
byt kolem 12-18 mmol.l'1 a jsou znacné individudlni. Sprdvnéjsi je zjistit rozdil mezi maximdini
koncentraci laktdtu a jeji hodnotou v klidu pred zdtézi. Odbér krve a méreni laktdtu je jiZ docela
standardni metodou u vysoce vykonnostnich a vrcholovych bézZct. Pofizovaci ndklady na pfistroj jsou

kolem 5 tis. K¢ a provozni ndklady na kaZdy odbér a méreni kolem 80 K¢.
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Testy ATP-CP systemu

Testy slouzi ke zjisténi Gé¢innosti tréninku a prediktorti béZzeckého vykonu na 60-400 m (Powers & Howley,

2007).

e Test sprintu na schodech: Z rozb&hu po roviné 6 m se vybéhne co nejrychleji do 9 schodd, méfi
se Cas na useku 3.-9.schodu. Hlavnim ukazatelem je podany vykon, ktery se vypocte takto:
Vykon [kg.m.s-1] = {Hmotnost [kg] * Vy3ka schodd [m]}/ Cas [s]

Po vynasobeni kg.m.s™1 konstantou 9,8 ziskame tdaj o vykonu ve wattech.

Vétsi vykon ukazuje na vétsi kapacitu ATP-CP systému.
Videoukazka testu na schodech:

Margaria Kalamen Stair Test~
) (il'{ Tube ' '
Zdroj: http://www.youtube.com/watch?v=EQO3p8r9Pr3l|

o Vertikalni vyskokovy test:. Jsou dva zcela odlisné zpUsoby:

o Pfi prvnim se jednoduse meéfi vyska vyskoku za pomoci jednoduchého mechanického zafizeni
(napf. vodorovné tycky) nebo znadek u stény.

Pozndmka: Pokud chceme srovndvat osoby riizné velikosti, je potreba vysku vyskoku (u dospélych
muzu kolem 40-50 cm) délit vyskou postavy nebo povrchem téla. Vyska vyskoku koreluje
s kapacitou ATP-CP systému.

o Druhy zplsob je pfistrojové naro¢ny. Na specialnim vyskokovém ergometru lze provést
méreni Casu, pfip. sily, kterou sportovec vyvine na podlozku u odrazu pfi jednom, dvou nebo
tfech vyskocich co nejrychleji provedenych za sebou (delsi test jiz ale pfesahuje
do testovani anaerobni glykolytické kapacity).

Pozndmky:

m  Pfj méfeni je potfeba uvést hmotnost a vySku sportovce. Z primdrnich dat se vypocte vysSka
vyskoku, vykon, pfip. zrychleni aj. Jejich velikost koreluje s kapacitou ATP-CP systému.
Pfistroj je relativné dostupny, protoZe jeho pofizovaci ndklady jsou kolem 17 tis. Kc.

m Ji7 delSi dobu je zndm vztah mezi vykonem a podilem pomalych a rychlych vidken
ve svalech urcitych vékovych kategoriich u dévcat i u chlapcd (Hamar a kol., 1992),
coZ ddvd velmi cennou moZnost hrubého odhadu vrozené dispozice k rychlostnim nebo

vytrvalostnim vykondm.

® Skok do ddlky z mista: Délka jednoho skoku koreluje se silou, kterou je nutno pfi odrazu vyvinout
a s mnozstvim ziskané energie ze systému ATP-CP.
Pozndmka: Pro porovndni riizné velkych osob je opét potreba vysledek pfepocist na vysku nebo hmotnost

nebo povrch téla.
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o Kyslikovy deficit inicidlni faze: U osob s vétsi kapacitou ATP-CP systému je na za¢atku lehké nebo
stfedné intenzivni télesné zatéze, pfi niz dojde ke stabilizaci pfijmu kysliku, vétsi pomér
kyslikového deficitu k pFijmu kysliku, nez je tomu u osob s leps$i aerobni kapacitou.

Pozndmka: Méreni se provddi v priibéhu spiroergometrie, s analyzdtorem vydechovaného vzduchu.
Vypocet neni standardni souldsti vyhodnocovaciho programu. V' praxi se toto vySetfeni provddi jen
sporadicky.

® Rychld komponenta (,alaktdtovd”) zotavovaciho kysliku: U osob s vétsi kapacitou ATP-CP systému
je zvétsen pomér rychlé komponenty (Uvodni strméjsi pokles pfijmu kysliku) k pomalé
komponenté zotavovaciho kysliku (kyslikového dluhu).

Pozndmka: Méreni se spiroergometrii. Vypoclet neni standardni souldsti vyhodnocovaciho programu.

V bézné praxi se toto vysetieni neprovddi.
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Odhad vydeje energie

Kosterni svaly - efektory aktivniho pohybu ¢lovéka - jsou mistem pfemény chemické energie (ATP atd.)

na energii mechanickou (pohyb) a tepelnou.

Dukazem tvorby tepla svaly je zvy$eni tepla v jejich blizkosti, které lze zméfit (Obr. 16) i zobrazit (Obr.

17).
Ko#ni teplota nad stehenimi svaly a drsnatinami holennich kosti 25-letého
muze pied a po 10 min b&hu na b&hatku 10 km/h
33
32
31
5‘_‘}‘ 20 ] quadriceps dx.
"%' - B - M.quadriceps sin.
T 29 —— Tuberositas tib.dx.
(] . L
[ ---=---Tuberositas tib_sin.
28
27
26
-9 0 5 10 15 20 25 30
Cas (min)
OBR.16 KOZNI TEPLOTANAD STEHENNI{MI SVALY PRED APO 10MINUTOVEM BEHU
Zdroj: archiv autora

Etoppaotin
=
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Pied tréninkem

e pwmELEy
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dﬂ

-

OBR.17 TERMOGRAMY LEVE PAZE PRED APO TRENINKU VRCHOLOVEHO PLAV CE.JE ZRETELNE ZVYSENI TEPLOTY KUZE V OBLASTI

DELTOVEHO SVALU ATRICEPSU PO TRENINKU
Zdroj: archiv autora
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Celkova mechanicka ucinnost svalové prace je pomér vykonané mechanické prace k celkové vydané
energii. Méni se s druhem svalové prace. Néktefi autofi ji odhaduji na 25 % p¥i dynamické praci (jizda

na bicyklovém ergometru), 50 % pfi izotonické kontrakci (zvedani bfemene). Pfi izometrické praci (drzeni
bfemene) sice neni vykonavan vzajemny pohyb télesnych segment(l v trojrozmérném prostoru a ¢ase,
avsak je vykonavana prace tim, Ze ¢asti téla plsobime na bfemeno v gravitaci Zemé. Takze ve skute¢nosti

neni tato pracovni u¢innost nulova.

K odhadu vydeje energie ¢lovéka pfi jeho aktivnim pohybu se pouzivaji riizné metody, napfiklad:
e nepiima energometrie
e méfi¢ tepelného toku klze

e piezoelektricka akcelerometrie

e energeticke tabulky

Nepfima energometrie

V piipadé ziskavani energie pfevazné aerobnim zplsobem v energeticko-metabolickém rovnovazném

stavu lze odhadnout celkové vydanou energii (E) na svalovou praci z pFijmu kysliku (VO5) a vyjadrit ji

v joulech (J):
E(kJ) ~ VO, [I] * EE4O,
P¥iklad: E = 1,5 [l] * 20,5 = 30,8 [kJ]

EEQO, je energeticky ekvivalent pro kyslik (mnozZstvi energie, které vydame pfi pfijmu 1 litru kysliku).

Kolisa mezi 19,8 a 21,2 kJ, podle intenzity zatéze, v zavislosti na vyménném poméru dychacich plynl

(RER). S nar(stajici intenzitou zatéze (napf. rychlosti béhu) se RER i EEqO zvy3uji (Obr. 18).

Zavislost energetického ekvivalentu pro kyslik (EEqQO2) na
poméru rtespiracni wmeény (RER)
= 21,2
£
£ 208
-
= 20,4
N ]
O
& 20
w
19,6
065 07 075 08 085 09 095 1 1,05 RER
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OBR.18 VZTAH ENERGETICKEHO EKVIVALENTU PRO KYSLIKAVYMENNEHO POMERU DYCHACICH PLYNU
Zdroj: archiv autora

Vysvétlivky:
EEqO; - energeticky ekvivalent pro kyslik

RER - vyménny pomér dychacich plynt (= VCO,/V0,)

Minutovy pfijem kysliku je pouZivan jako ukazatel energetické efektivity aerobniho vykonu - ucinnosti pohybu

¢lovéka, napf. tzv. ekonomiky béhu.

Nizéi prijem kysliku (niz$i potieba ziskavani energie) pii uréité rychlosti béhu (16 km.h™l) znamena lepéi
ekonomiku. Slovni hodnoceni je v tabulce 13. Pro hodnoceni ekonomiky lze pouzit relativni ukazatel, a to
minutovy pfijem kysliku v pfepo¢tu na 1 km.h"Irychlosti béhu. To umoZiuje srovnani ekonomiky béhu

riznych rychlosti (Tab. 14).

Pozndmka: NemiiZeme vsak jednoduse prenést zjisténé vysledky do tréninku na drdze, protoZe pfi tomto testu slo

0 béh na béhdtku v laboratofi bez odporu vzduchu a do mirného kopce.

Tab. 13 Hodnoceni ekonomiky béhu podle prijmu kysliku pfi rychlosti béhu 16 km.h-1a sklonu béhdtka 1 %
do kopce (modifikovano podle Jones, 2007)

Pfijem kysliku (ml.kg-1.min-1) Hodnoceni ekonomiky béhu
44-47 vyborna

48-50 velmi dobra

51-54 pramérna

55-58 slaba

Tab. 14 Hodnoceni ekonomiky béhu podle pfijmu kysliku v pfepoctu na 1 km.h-1 rychlosti béhu a sklonu béhdtka
1% (modifikovano podle Jones, 2007)

Prijem kysliku (ml.min.-1kg-1.km-1) Hodnoceni ekonomiky béhu
170-179 vyborna

180-189 velmi dobra

190-199 nadprimérna

200-209 podprdimérna

210-219 slaba

Meéric tepelneho toku na povrchu kuze
P¥enosny senzor (SensWear Pro Armband - obrazek 19) umistény suchym zipem na pazi, je doporu¢ovan
pro méfeni energetického vydeje pfi chizi, béhu, jizdé na kole atd., i pfi odporovém cviceni. Obsahuje

senzor tepelného toku, termické senzory, galvanicky senzor, akcelerometr a senzor tepové frekvence.
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Byly publikovany studie prokazujici jeho validitu
(Randall et al., 2003).

Akcelerometr

Akcelerometry, pfipnuté k pasu apod., reaguji

na zrychleni a zpomaleni osoby v gravitacnim poli
Zemé na principu piezoelektrického efektu (napf.
KenzGv kalorimetr nebo Caltrac — obrazek 20 a 21),

ve dvou nebo tfech smérech pohybu v prostoru. Jsou

vhodné pro chizi, béh, skoky a ¢innosti z téchto L J

zakladnich pohybii vychazejici (napt. fotbal, volejbal, OBR.19 SENSEWEAR PRO ARMBAND
Zdroj: http://www.dietistatrainer.it/images/armband.jpg?465
basketbal atd.).

Podle zadanych udajl o sledované osobé je vypocitavan energeticky vydej, a to po dobu nékolika minut,

az nékolika tydnl &i mésica.

Pouziti je vSak potieba zvazit. V pfipadé jizdy v auté napocita faleSné vice energie a pfi rovnomérném

pohybu pfi jizdé na kole faleSné méné energie.

tecoraer PLUS

(&

O0BR.20KENZUV POCITACKALORIT

Zdroj: http://www.suzuken-kenz.com/imgs/lifecorder_plus01.jpg
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OBR.21 AKCELEROMETR CALTRAC

Zdroj: http://bodyuse.info/wp-content/uploads/D o-You-Want-to-Know-How-Many-Calories-do-You-Really-Burn-Use-Caltrac-Calorie-Counter.jpg

Energetické tabulky

Na zakladé mnoha studii byly sestaveny Cetné tabulky, jez obsahuji Udaje o energetické narocnosti

raznych pohybovych aktivit. K tomu byly pouZzity metody nepfimé energometrie.

Vyuziti tabulek mlize byt soucasti tzv. chronometrdze, kdy pozorovatel sleduje osoby a zapisuje druh
pohybové aktivity po dobu jejiho trvani.

Tabulky je mozné vyuzit i pti ,dotaznikové metodé®, kdy si zkoumana osoba sama zapisuje, jaky pohyb jak
dlouho provadéla. Vyzkumnik tyto Udaje nasledné vyhodnocuje. Je zde v3ak vétsi nebezpeci subjektivniho
zkresleni udajt. Caste¢nym vylep$enim je uvadéni intenzity provadéné &innosti sledovanou osobou (napt.
ve CtyFstupfiové skale: nizka - stiedni - namahava - vylerpavajici), ktera je pak zohlednéna ve stanoveni

METU0 pro sledovanou ginnost.

V tabulkach jsou uvedeny primérné hodnoty urcitého vzorku populace. Proto je potfeba upozornit

na vysoké riziko faleSného vysledku pfi jejich aplikaci u jednotlivych osob, jejichz vydej energie je vzdalen
od priméru: U osob s velmi dobrou energetickou ucinnosti (lepsi technika pohybu u adaptovanych)

je vydej energie ve skute¢nosti nizsi. U osob méné Sikovnych (s horsi koordinaci zapojenych svalovych

skupin svald atd.) je skute¢ny vydej energie podstatné vy3si.

V téchto tabulkach je energeticky vydej vyjadien v joulech nebo kaloriich za ur¢itou dobu (napf. kJ.min-1)

nebo v METech, tj. nasobcich klidového vydeje energie.

Tab. 15 Energeticka narocnost nékterych pohybovych aktivit
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13,8 14
14,4 15
16 15
17.4 18
terén 9
na mistd 8
do =choda 15

Zdroj: Novotny,1999

Jeden MET je spotieba energie v klidu a to v sedé a v bdélém stavu.

MET - metabolic multiple, multiple of resting metabolic rate je nasobek klidového vydeje energie.

U dospélych osob odpovida pfiblizné 75 J.min™t

Pro vypocet energetického vydeje podle METU je potfeba METy pii pohybu vynasobit hodnotou

klidového vydeje energie.

Po stanoveni energetického vydeje za ¢asovou jednotku (vé&tSinou za 1 minutu) je pak celkovy vydej dan

(pfi prijmu kysliku 3,5 ml.mint.kg™d).

soucinem minutového vydeje energie a po¢tem minut doby, po kterou pohyb trval.

Vztah ukazatele energetické naro¢nosti (MET) a intenzity pohybu ukazuje obrazek 22.
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18
16
14
12
10

Zavislost MET na rychlosti béhu

8 10 12 14 16
Rychlost béhu (km.h-1)

OBR.22 ZAVISLOSTNASOBKU KLIDOVEHO VYDEJE ENERGIE (MET) NARYCHLOSTI BEHU
Zdroj: archiv autora
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Test variability srdecni frekvence

Analyza variability srdeéni frekvence (Heart rate variability, HRV) je detailni analyza délek RR intervall

se schopnosti odhalit poruchy neurovegetativni regulace ¢innosti srdce.

Jedna se o neinvazivni diagnostickou metodu pouzivanou v télovychovném lékafstvi, kardiologii,
diabetologii, onkologii, neurologii, neonatologii ¢i psychologii. Analyza HRV se vyuziva i v ¢asné
diagnostice toxické kardiomyopatie u pacientd lé¢enych napt. antracyklinovymi antibiotiky pro zhoubné
tumory, a to jak dospélych, tak u déti. Ukazatelé HRV jsou pouzivany v monitorovani zmén autonomnich

nervovych regulaci v pribéhu rlzné zatéze i u déti.

V péci o sportovce se zacina test uplathovat ve vice oblastech, napf. v regulaci sportovniho tréninku,

hodnoceni stavu Unavy a diagnostice pretrénovani, v hodnoceni adaptace na ¢asovy posun.

s Useky EKG nezobraz.
= e Pulst ¥ zaznamu : 1024
Datum @ 3.2.199! |:|EE|'{I=| iy Okno @ 32 |

R-R : 920 [ms] LCas : 0:03:00.13

SPEKTELM

[TEPOUA FREKUENCE
:

= 210 220 230 240 250 i 270 280 230 00| fRetn

A
a
Y
v

:

OBR.23 ZOBRAZENI PO SOBE JDOUCICHR-RINTERVALU SYSTEMEM VARIAPULSE TF3
Zdroj: archiv autora

Fyziologickeé faktory variability srdecni frekvence

Méfeni HRV a jeji interpretace je popisovana v fadé praci, z nichz ztejmé nerozsahlejsi a nejkomplexné&;jsi

je zprava pracovni skupiny Task Force of ESC and NASPE.
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Princip méfeni HRV: Srdecni frekvence se v pribéhu 24 hodin periodicky méni predevsim v zavislosti
na tonizaci SA-uzlu sympatickym a parasympatickym autonomnim nervovym systémem. Sympatikus

srde¢ni frekvenci zvySuje a naopak parasympatikus ji snizuje.

Uvadime zakladni piehled vybranych faktorti s periodickym vlivem na srdecni tep a pfiblizné frekvence
jejich uplatnéni:

e sympaticky autonomni nervovy systém (ve frekven¢nim rozsahu 0,07-0,15 Hz);

e parasympaticky autonomni nervovy systém (f = 0,2-0,5 Hz), 0 némzZ je znamo, Ze jeho zvyseny
tonus brani vzniku nahlé srde¢ni smrti, stejné jako zabrariuje vzniku komorové fibrilace srdce (4);

e respirace (f= 0,25-0,35) majici vliv na vznik respira¢ni dysrytmie, kdy v inspiriu srde¢ni frekvence
vzrlista, naproti tomu v expiriu tato klesa;

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

e chemorecepce (f < 0,07 Hz);

e cirkulujici katecholaminy (f= 0,03-0,07 Hz);

e termoregulace (f= 0,03-0,07 Hz);

e renin-angiotenzinovy systém (f < 0,04 Hz).

Ukazatele frekvencni analyzy variability srdeCni frekvence

Z vy3e uvedeného vyplyva, ze mGzeme pfi vySetfeni frekvenéni analyzou hodnotit 3 hlavni komponenty

(frekven¢ni pasma) srde¢ni frekvence:

e velmi pomalou frekvenci (VLF = 0,01-0,05 Hz), ktera se vztahuje k termoregula¢ni sympatické
aktivité cév, k hladiné cirkulujicich katecholamind a k oscilacim v renin-angiotenzinovém systému;
toto pasmo lze dobfe hodnotit z dlouhodobéjsich zaznami (alespon 60 minut), protoze jde
o oscilace v trvani az 100 s; pfi pofizovani pétiminutového zaznamu se od néj upousti;

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

e vysokou frekvenci (HF = 0,15-0,5 Hz), téZ ,respiratni vlinu’, korespondujici s periodicitou dychani

i s tonem vagu.

Zakladnimi parametry spektralni analyzy HRV jsou:

e vykonova spektralni hustota (PSD = power spectral density) [ms2.Hz'1]

e spektralni vykon (P = power) v jednotlivych pasmech VLF, LF, HF a celkovy vykon TP [ms?]
Vedle parametr( frekven¢ni analyzy se hodnoti také parametry ¢asové analyzy:

e RR interval - doba mezi dvéma sousednimi R kmity na EKG, coZ je vlastné pfevracena hodnota

tepové frekvence /s/
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e smérodatna odchylka RR intervalu (SDRR) [ms]

o pramér ¢tverch rozdild sousednich RR intervald (MSSD) [ms?]

TP (ms?)
VLF (ms?)
LF (ms?)

HF (ms2)
VLF (%)

LF (%)
HF (%)
LF (nu)
HF (nu)

PSD-VLF (ms2.Hz'1)
PSD-LF (ms2.Hz1)

PSD-HF (ms2.Hz'1)

SDRR (s)
SDRR (%)

MSSD (ms2)

RR (s)

HR (b.min1)

Tab. 16 Vybrané ukazatele variability srdecni frekvence

Celkovy spektralni vykon / Total spectral power = VLF+LF+HF
Vykon velmi nizké frekvence / Power of very low frequency
Vykon nizké frekvence / Power of low frequency

Vykon vysoke frekvence / Power of high frequency

Vykon velmi nizké frekvence / Power of very low frequency =
(VLF/TP)*100

Vykon nizké frekvence / Power of low frequency = (LF/TP)*100

Vykon vysoké frekvence / Power of high frequency = (HF/TP)*100
Vykon nizké frekvence / Power of low frequency = (LF/(TP-VLF))*100
Vykon vysoké frekvence / Power of high frequency = (HF/(TP-VLF))*100
Vykonova hustota velmi nizké frekvence / Power spectral density of very
low frequency

Vykonova hustota nizké frekvence / Power spectral density of low
frequency

Vykonova hustota nizké frekvence / Power spectral density of low
frequency

Smérodatna odchylka RR / Standard deviation of RR

Smérodatna odchylka RR / Standard deviation of RR

Pramér druhych mocnin diferenci po sobé jdoucich R-R intervall / Mean
of the sum of the square of differences between adjacent RR intervals
R-R interval

Srde¢ni frekvence /Heart rate
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OBR.24 PRIKLAD GRAFICKEHO VYSLEDKU ANALYZY HRV (OSA X-FREKVENCE,Y-VYKONOVA SPEKTRALNI HUSTOTA,Z-CAS)
Zdroj: archiv autora

ZpUsob a podminky vysetreni

VySetieni by mélo probihat v dopolednich hodinach, v klidnych vyhrazenych mistnostech s béznou
teplotou (22-26°C) a vlhkosti (40-60 %), bez pfitomnosti nezicastnénych osob. Nebyly pouZity zadné
tlumice hluku, ba ani zakryti oli nebo zatemnéni. Dychani spontanni, pfipadné regulované (podle
potifeby). Po 10 minutach zklidnéni vleze, kdy uz nedochazi k dalS$imu pozorovatelnému poklesu srdec¢ni
frekvence, méfit po dobu 5 minut 256 R-R intervall vleZe. Potom se méfena osoba béhem 2-3 vtefin
sama postavi a nadale z(stava v pfirozeném stoji bez jiné opory. Po 15tivtefinovém intervalu,

kdy se pfiblizné stabilizuje (zvy3ila a opét snizila) srde¢ni frekvence, jsou snimany a zaznamenavany,

po dalSich 5 minut, délky 256 RR intervall vstoje.

Pfistrojova technika a vypocet ukazateld HRV

K méfeni mdze byt pouZit napf. systém VariaPulse TF-3 nebo VariaCardio TF4 SimaMedia Olomouc (Obr.
25): Snima¢ ma na elastickém pase dvé integrované elektrody a infraterveny vysila¢ s dosahem 6 metr(.
Prijimac je soucasné PC interface. Pfislusny software umoznuje zobrazeni a archivaci prdbéhu srdec¢ni
frekvence (HR) v Case, provedeni spektralni analyzy rychlou Fourierovou transformaci a vypocet zakladni
statistické charakteristiky zvolenych usekl zaznamu - primeéry a smérodatné odchylky spektralniho
vykonu pro pasma velmi nizké frekvence (VLF: 0,01-0,05 Hz), nizké frekvence (LF: 0,05-0,15 Hz) a vysoké

frekvence (HF: 0,15-0,5 Hz). Seznam sledovanych ukazateld HRV je uveden v tabulce ¢. 16. Vzorkovaci
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frekvence snimani dat byla 500 Hz. r

OBR.25SYSTEM PRO MERENT AANALYZU R-RINTERVALU
VARIACARDIO TF4
Zdroj: archiv autora
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