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1 UVOD

Cyklistika ma dlouholetou historii a jako kazdy sport si prochazela vyvojem. Tento
vyvoj byl podnécovan novym technologickym pokrokem, novymi tréninkovymi
metodami, vyvojem testovani vykonosti atd. Heller (2018) uvadi, Ze s testovanim
vykonosti se miizeme setkat jiz ve starovéku ovSem velky progres v této oblasti pfisel az
koncem 19. stoleti a postupné se formoval az do dne$ni podoby, kdy jsme schopni
s velkou pfesnosti vyhodnotit jednotlivé fyziologické procesy, které se v téle odehravaji,
pfiCemz tyto informace muizeme efektivné vyuzit jako zdravotni ukazatele nebo
v tréninkovém procesu.

Tato préce se zaobird prave testovanim vykonosti u cyklisti, jakoZto nastrojem pro
sledovani aktudlni kondice a dale také jako prostiedkem pro nastaveni dalSiho
tréninkového planu. Podnétem pro psani bakalarské prace bylo objasnit problematiku
tykajici se pravé zatézoveého testovani v cyklistice, dale provést vyzkum, ktery by
poukdzal na vykonost skupiny cyklisti a tyto vysledky porovnat s vysledky
profesionalnich cyklistt.

Cil prace jsem zvolil tak, aby bylo patrné, jakymi vykonnostnimi parametry
disponuji primérni vykonnostni nebo amatérsti cyklisté.

V teoretické Casti bakalatské prace se zaobiram predstavenim cyklistiky, procesem
zatézového testovani a v neposledni fadé fyziologickymi aspekty, které se v téle
odehravaji pfi zatézi. V praktické Casti prace byl proveden spiroergometricky test do
maxima (maximalni zatézovy test) na bicyklovém ergometru u skupiny cyklistd. V této
Casti se zaobirdm vyhodnocenim vysledkll s naslednym porovnanim téchto vysledka
podle vykonnostniho a vékového faktoru. V diskusi jsem se pokusil vysledky téchto
cyklisti porovnat sjinymi studiemi, které se zaobiraly testovanim profesionalnich

silni¢nich cyklisti.



2 PREHLED POZNATKU

2.1 Cyklistika

Vsechny cyklistické discipliny maji jedno spolecné, a sice pouziti jizdniho kola
DalSim charakteristickym rysem je cyklicky pohyb — Slapani. VSechny discipliny maji
spolecné rysy, at’ uz se jednd o cyklistiku drahovou, silnicni nebo v terénu, smyslem
téchto disciplin je v co nejkrat§im Case umistit se mezi ostatnimi zavodniky co nejlépe.
Pod cyklistiku spadaji jak rychlostni discipliny (silnicni a drahové cyklistika), tak i
terénni discipliny (MTB, cyklokros, downhill, biketrial, BMX, enduro). Pro vSechny tyto
discipliny je typicky kontinudlni typ zatéze (Bernacikova, Kapounkova, & Novotny,
2010).

2.1.1 Silni¢ni cyklistika

Silni¢ni cyklistika se fadi k individudlnim sportim, nicméné zavodnici jezdi
v tymech a plni v nich své role. Cilem je vzdy zvladnout danou trat’ v co nejkratSim case.
V cyklistice se setkdvame s riznymi typy zavodul. Jedna se bud’ o jednodenni zavody
(napft. Paris — Roubaix), ale i etapové zavody, které se déli na tydenni a tfitydenni (napf.
Tour de Alps nebo Tour de France). V silni¢nich zadvodech dominuje piedevsim
vytrvalostni vykon, popfipad¢é silové-vytrvalostni (Bernacikovd, Kapounkova, &
Novotny, 2010).

Etapy se dale d€li na zavody s hromadnym startem (vSichni z&vodnici startuji
zarovei), Casovky jednotlivell (zavodnici startuji samostatné) nebo tymové casovky (cely
tym jede pohromadg). Zajimavosti je, Ze profesionalni cyklisté dosahuji pramérné
rychlosti v etapach i 40 km/h (Bernacikova, Kapounkové, & Novotny, 2010).

Silni¢ni cyklistika je komplexni sport a obsahuje mnoho nekontrolovatelnych
proménnych faktorti, které mohou ovlivnit vykon jezdce, jako jsou naptiklad povétrnostni
podminky, nadmoiska vyska, smér vétru, tymova taktika atd. (Lucia, Hoyos, &

Chicharro, 2001).
2.1.2 Mountain bike (MTB)

Horské kola jsou pomérné¢ mlady druh cyklistiky a jsou fazena do sportl

individualnich (Bernacikovd, Kapounkovd, & Novotny, 2010). Horskd kola jsou



momentalné velmi populdrnim sportem a maji své zastoupeni také na olympijskych hrach
(Impellizzeri & Marcora, 2007).

Zavody na horskych kolech se jezdi prevazné v terénu. Dale miizeme zavody
rozdélit na jednodenni nebo seridlové. Horska kola maji také svoje discipliny, mezi které
patfi cross — country (XCO olympijské disciplina), maratony (XCM), plilmaratony nebo
také downhill, four-cross. Cilem je projet trat’ v co nejlepsim case. Vykon zde ovliviuji
koordinac¢ni a vytrvalostni schopnosti (Bernacikova, Kapounkové, & Novotny, 2010).

Pti zavodech se jezdci pohybuji ve vysoké intenzité, az 90 % maxima srdecni
frekvence, coz odpovida az 84 % VO.max. V zdvodech se jezdci pohybuji az 80 % casu
nad anaerobnim prahem. Z diivodu vysokého vykonu (az 500 W pii prudkych stoupanich)

je zde dulezity také anaerobni metabolismus (Impellizzeri & Marcora, 2007).
2.1.3 Somatotyp cyKklisty

Cyklistika patii ke sportiim, kde se mohou zuzitkovat v§echny druhy postav. Pokud
se jedna o vysoké jedince s vysokym zastoupenim svalové hmoty (190-205 cm — 80-90
kg), tak i zcela mali jedinci s vySkou kolem 160 cm a hmotnosti i 50 kg. Cyklisté se
somatotypem ftadi vétSinou do kategorie ektomorfnich mezomorfii s pomérné nizkym
zastoupenim télesného tuku. Vitalni kapacita plic se u téchto jedincti pohybuje vétsinou
v priméru o 15-20 % nad primérem bézné populace. Hodnoty se zde pohybuji mezi 4—
5 litry ve vykonnostni t¥id& a na vrcholové irovni hodnoty dosahuji az 6-7 litrti. Urovné
maximalni minutové ventilace dosahuji hodnot 135176 litri. Ve svalech jsou zastoupena
predevsim cCervend pomald oxidativni vldkna, kterd se vyznacuji vysokym objemem
mitochondrii v procentech a také vysoce aktivnimi oxidativnimi enzymy. Metabolicka
prace se pohybuje v oblasti aerobni, s Castymi vyskyty anaerobni tihrady v urcitych

castech zavodu (Winter, Jones, Davidson, Bromley, & Mercer, 2007).
2.1.4 Fyziologické aspekty cyklistiky

Z pohledu fyziologie lze vétSinu cyklistickych disciplin oznacit jako praci nizké a
stiedni intenzity s pfechody do submaximalni intenzity a nasledné dal§imi pfechody do
nizké az stfedni intenzity. Cyklistika jako takové nepatii mezi nejintenzivnéjsi sporty, ale
je potieba si uvédomit, ze vzhledem k velkému objemu kilometrti klade velké naroky na
nervosvalovy systém, kardiorespiracni systém, pasivni pohybovy aparat, ale pfedevsim

je zde dilezity energeticky metabolismus. ZalezZi na vice aspektech, jako je pohlavi, vék
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a hmotnost, nicméné v zavodni cyklistice se energeticky vydej pohybuje mezi 3000-7000
kJ/h. Je potieba brat v potaz to, ze na vykon a energeticky vydej ma vliv také technika
Slapani, posed jezdce a frekvence Slapani (Gregor & Conconi, 2000).

Nejvyznamnéj$i prvky z hlediska fyziologie urcuje uroven VOmax, ekonomika
pohybu (spotfebovany kyslik pfi urcité rychlosti pohybu a ovliviiuje ji technika Slapani),
uroven anaerobniho prahu a histochemické urceni kosterniho svalstva (Winter, Jones,

Davidson, Bromley, & Mercer, 2007).
2.2 Fyziologie sportovniho vykonu
2.2.1 Metabolismus

Pod pojmem metabolismus se skryvaji déje, které¢ v organismu slouzi pro tvorbu
latek a energie potfebné pro jeho funkénost. Dalo by se fici, Ze metabolismus mizeme
popsat jako chemickou pfeménu latek v organismu (Botek, Neuls, KlimeSovd, &
Vyhnéanek, 2017). V organismu probihaji dva pochody — anabolické¢ a katabolické
(Bernacikova, 2017).

2.2.2 Energeticky metabolismus svali

Svaly potfebuji energii, aby se mohly kontrahovat pii zatézi. Svaly berou energii
z adenosintrifosfatu (ATP), ktery se v nich nachazi, ale ne ve velkém mnozstvi. Pokud
dojde k jeho vycCerpani, dochazi k resyntéze z ostatnich zdrojii. Mezi ostatni zdroje ve
svalu patii kreatinfosfat (CP) a také svalovy glykogen. Dalsi ulozisté glykogenu se
nachazi v jatrech, ale sval dokaze taktéz resyntetizovat ATP za pomoci energie z tuki.
Podle typu zatiZzeni vyuziva organismus rtizné cesty energetického kryti (Bernacikova,

2017).
2.2.3 Aerobni procesy

Aerobni spalovani je reakce metabolismu, pii které dochdzi k uvolnéni energie za
pomoci kysliku (v jeho pfitomnosti). Tyto procesy jsou podloZeny kapacitou organismu
pfijimat kyslik ze vzduchu (difuzni kapacitou plic) a prepravit jej do funk¢nich svald, kde
se uskuteciiuje tzv. aerobni Stépeni a resyntéza ATP. Je déno, ze ¢im vySsi intenzita
zatiZeni, tim svaly potfebuji vice kysliku. Na zaklad¢ toho dochazi nasledné k naristu
srde¢ni a dechové frekvence, podle dané intenzity, az do samotné¢ho limitu (Dovalil,

2009).
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2.2.4 Anaerobni procesy

Pokud je intenzita pohybu takovd, Ze organismus nedokaze dodavat svalim
potfebny objem kysliku, zacinaji v resyntéze ATP dominovat anaerobni procesy. Energii
poté zajistuji procesy ATP—CP a anaerobni glykolyza. Uvolnéni energie se uskutecniuje
tfemi provazanymi a na sob¢ zavislymi systémy. Ve sportovnim tréninku se tyto systémy

oznacuji: ATP—CP systém, LA systém a Oz systém (Dovalil, 2009).
2.2.5 ATP-CP systém

U ATP-CP systému dochdzi anaerobni cestou (bez kysliku) k zisku energie
(Bernacikova, 2017). Kdyz dochazi ke Stépeni ATP, v ten stejny moment se aktivuje
reakce pro resyntézu ATP v rezervach svalovych vldken kreatinfostatu (CP). Zdroj miize
vystacit na 10-15 sekund prace v maximalni intenzité. Potenciondl tohoto systému je
podminén vrozenymi predpoklady (rychla svalova vlakna) a taktéz trénovanosti (Dovalil,
2009). Botek et al. (2017) vSak uvadi, Ze tento systém pievazuje pouze v cca prvnich 2

sekundéch intenzivni svalové prace a poté jeho podil vyrazné klesa.
2.2.6 Oxidativni systém

Je to fetézec biochemickych reakci, pfi némz dochézi k resyntéze ATP aerobni
cestou (za ptitomnosti kysliku). Glykogen (glukéza) i volné mastné kyseliny jsou zde
zdrojem energie.

Pii fyzické aktivite, ktera trva déle nez 1 minuty, se Oz systém stavd dominujicim
dodavatelem energie. Je nutno fici, Ze systém funguje velmi ekonomicky a z celkového
hlediska mtize dodavat velké mnozstvi energie za jednotku ¢asu, nicméné o néco méne
nez predchozi dva systémy. Intenzita fyzické ¢innosti zde byva nizsi, ale pietrvava po

delsi dobu v ramci desitek minut az hodin (Dovalil, 2009).
2.27 LA systém

Jedna se zde také o chemickou reakci, kde se ATP obnovuje z glykogenu (glukozy)
anaerobni cestou (bez pfisunu kysliku). Pfi tomto procesu ve svalech vznika laktat ¢ili stl
kyseliny mlé¢né (Bernacikova, 2017).

Tento systém ma ulohu hlavniho energetického kryti pii fyzickych aktivitach, které
dosahuji téméetf maximalni (submaximalni) intenzity po delsi ¢asovy tsek, nez umoznuje

pokryvat ATP-CP systém (Dovalil, 2009).
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Botek et al. (2017) uvadi, Ze tento systém pii porovnani s aerobni tvorbou ATP
jedna se o rychlou, ale neefektivni cestu uvolnéni energie pro resyntézu ATP. Tato
metabolickd draha dosahuje jiz svého maxima po 5 sekundich a v nékolika dalSich
sekundéch je udrzovana vysoka troven. Po 30-40 sekundach se, ale tato u€innost ztraci a
pfi maximalni intenzité je udrzitelnd do 60 sekundach.

Placheta (1999) upozoriiuje na fakt, ze jednotlivé systémy od sebe nemiizeme
izolovat, protoze tyto systémy tvoii jeden metabolicky systém, ktery plisobi od samého
zacatku fyzické aktivity. PfiCemz zastoupeni jednotlivych zdroji energie zavisi

predevsim na délce trvani a intenzité zatizeni, jak je vidét z obrazku 1.

Io/ol 4
100
r
\
&
: .............................. aerobni fosforylace
1 E
1
1
1
50 —:
1
1
1
\
................. anaerobni glykolyza
F . e ATP-CP
0 SIEA
2 5 I/ 60 240 [s}

Obrazek 1 Zapojeni energetickych systémt a jejich pfiblizny podil na produkci

energie pii jednorazové vysoce intenzivni praci (Lehnert et al., 2014).

2.2.8 Typy svalovych vlaken

V lidském téle se nachdzi rGzné typy svalovych vlaken, které se rozlisSuji
specifickymi vlastnostmi. Svalovych vldken jiz zname pies 30 typt, ale v praxi uzivaime

pouze tfi typy — pomalé Cervené svalové vlakno, rychlé Cervené vldkno a rychlé bilé
vlakno (Placheta, 1999).

Pomalé cervené svalové vlikno
Pomalé cervené vldkno je typické tim, Ze ma dobrou odolnost vii¢i unavé a také

vysokou aerobni kapacitu. Anaerobni kapacita u ¢erveného svalového vldkna je diky
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témto vlastnostem nizkd a nema predpoklady k tomu produkovat velkou svalovou silu
(Bernacikova, 2017). Tudiz je idedlni k vykondvani dlouhodobé aktivity s nizsi

intenzitou, jako je naptiklad vytrvalostni béh ¢i cyklistika (Placheta, 1999).
Rychlé ¢ervené vlikno

Rychlé Cervené vldkno oplyva podobnymi schopnosti jako vldkno pomalé. Ma
sttedni odolnost vii¢i inavé a aerobni kapacitu. Oproti tomu je anaerobni kapacita vysoka
a je mu umoznéno vykonavat velkou svalovou silu (Silbernagl, 2004). Z toho vyplyva, ze
ji uplatiiujeme piedevs§im pro vyssi rychlost a vetsi silu svalovych kontrakei pfi zatiZent,
az pfi submaximalni intenzité, kterd je provdzena anaerobnim a aerobnim zpiisobem

doplnéni energie (Placheta, 1999).
Rychlé bilé vlakno

Rychl¢é bilé vlakno se od predeslych dvou lisi zejména rychlou unavitelnosti a
nizkou aerobni kapacitou. Jeho velky klad se nachéazi v tom, Ze ma nejvyssi anaerobni
kapacitu a je mu umoznéno vykonavat velkou svalovou silu (Silbernagl, 2004). Tento
druh vlédkna je tim padem urcen k silovym a rychlostnim vykoniim s maximalni
intenzitou, jako je napfiklad sprint nebo skoky do délky (Placheta, 1999).

Ktery z typt svalovych vldken pfevazuje, je piedevsim dano geneticky a jejich podil
je individualni. Svalova vlikna se aktivuji podle zatizeni svali. Cim vetsi velikost

intenzity, tim vice se aktivuji rychla vlakna (Bernacikova, 2017).
2.3 Zatézova diagnostika ve sportu

Smyslem zatézové diagnostiky je vySetfeni fyziologickych a patologickych reakci
organismu a jeho adaptace na rtizné druhy zatizeni, at’ uz jako celku nebo jednotlivych
organovych systémil (Placheta, 1999).

Podle Hellera (2018) mé funkéni diagnostika diky svym principlim,
standardizovanym metodam, zptisobim vyhodnoceni a naslednou interpretaci vysledkt
zakladni misto v kvalifikované diagnostice. Podstata zatézovych testli miize spoc¢ivat také
v tom, Ze zjistime odezvu (reakci) organismu na fyzickou zatéz a na zékladé toho je
nasledné zjiStovana adaptace organismu na danou fyzickou zatéz pro naplnéni

stanovenych cilti sportovce (Novotny, 2017).
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2.3.1 Zacatky testovani

KdyZ se podivame zpatky do historie, miizeme si vS§imnout, Ze jiz ve starovéku
dochazelo k hodnoceni vysledkt tréninkti chlapcti v antické Sparté v 8. stoleti pf. n. 1.
Nasledné se setkavame s odhady vykonnosti a zdatnosti i v nasledujicich staletich,
pfedev§im pro hodnoceni fyzické zdatnosti napiiklad v armadé nebo jinych fyzicky
naro¢nych profesich (Heller, 2018).

Teprve na konci devatenactého stoleti zacaly vznikat prvni motorické a vykonové
testy v USA a pocatky funk¢ni diagnostiky zatéze jakozto laboratorniho vySetfovani
vykonnosti a zdatnosti se datuji taktéz ke konci devatenactého stoleti. Naptiklad v roce
1897 se podafilo ve Francii zkonstruovat prvni bicyklovy ergometr, ktery byl brzdény
mechanicky a nésledné se postupem casu vyvijel az do dnesni podoby, kdy je brzdén
elektromagneticky (Heller, 2018).

Co se tycCe anaerobni zatézové diagnostiky, ma také jiz dlouhou tradici. V roce 1913
zavedli do praxe Benedict a Cathcarty kratkodobé testy maximalniho vykonu na
bicyklovém ergometru. Koncem dvacatych let dvacatého stoleti se diky Francisi Gano
Benedictovi a Hansu Murschhauserovi podafilo prosadit ndzor, Ze kyslikovy dluh a
maximalni spotieba kysliku jsou hlavni dva faktory, které limituji vykon clovéka, tudiz
je muzeme oznacit za prukopniky v oblasti méteni vydeje oxidu uhli¢itého a spotieby

kysliku pfi zatézi (Heller, 2018).
2.3.2 Vyznam zatéZové a funkéni diagnostiky ve sportu

Hovotime-li o uloze zaté¢zové funkéni diagnostiky ve sportu, je tieba zdlraznit, ze
podle Evropské charty sportu, ptijaté v roce 1992, se sportem rozumi vSechny formy
télesné Cinnosti, které, at’ jiz prostfednictvim organizované ucasti ¢i nikoli, si kladou za
cil projeveni ¢i zdokonaleni télesné a psychické kondice, rozvoj spolecenskych vztahti
nebo dosazeni vysledkl na vSech trovnich. Z globalniho pohliZzeni na sport se zatézova
diagnostika upfednostiiuje predev§im pro vySetfovani vykonnosti a zdatnosti jedince
(Heller, 2018).

Podstata zatézovych testli mize spocivat také v tom, ze zjistime odezvu (reakci)
organismu na fyzickou zatéz a na zdkladé toho je ndsledné zjisStovana adaptace organismu
na danou fyzickou zaté€Z pro naplnéni stanovenych cilti sportovce (Novotny, 2017).

V praxi se vyuziva zatézovych testli pro diagnostiku pohybovych schopnosti a

taktéZ pro hodnoceni stavu trénovanosti. Tyto testy se vétSinou uskuteciiuji ve
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specializované zatézové laboratofi anebo v terénu, kde je meéfeni provadéno ve
specifickych podminkéach daného sportu (Bernacikova, 2017).

Taktéz podle Hellera (2018) ma funkéni diagnostika diky svym principlim,
standardizovanym metodam, zpisobiim vyhodnoceni a nasledné interpretaci vysledkl

zakladni misto v kvalifikované diagnostice.
2.3.3 Vlastnosti zatéZovych testi

Bezpecnost, komplikace

Test nikdy nesmi ohrozit pacienta. Pti zatézovych testech se mortalita pohybuje
kolem 0,005 %, morbidita mezi 0,02—0,04 %, nicméné kvli skladbé vySetiovanych osob
(zdravi, pacienti) se tdaje rozchéazeji. Mezi hlavni komplikace, které mohou nastat, patii
arytmie, svalové trauma, Sok, srdeCni selhani, hypertenzni reakce, neurologické
problémy, nahla smrt (Pastucha et al., 2014).

Mezi zakladni vlastnosti zatézovych testd patii.
1. Jednoduchost, objektivnost
o Zatézové testy by mély byt predevsim jednoduché.
e Objektivita vysledki spociva ve vylouceni vlivii, které by mohly narusit dané
vysledky.
2. Reprodukovatelnost
e Variabilita naméfenych hodnot se odrazi v presnosti metody (u varia¢niho
koeficientu 8-10 % je variabilita dostatecna).
3. Validita testu (spravnost)
e Vlastnost daného testu pro udavani spravnych vysledk.
4. Spolehlivost (reliabilita)
e Tato vlastnost spo¢iva v moznosti opakovatelnosti testu pii velmi podobnych
vysledcich.
5. Senzitivita testu
e Senzitivita testu spociva v identifikaci pfitomné choroby, tzn. pocet
vySetfenych s pozitivnim vysledkem a onemocnénim (ergometrie 56-81 %).
6. Specificita testu
e Specifikum testu je vyloucit pfitomné choroby, tzn. pocet vySetfenych bez

onemocnéni s negativnim vysledkem.
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7. Predikéni hodnota

Tato hodnota urCuje spravnost testu a je determinovana specificitou,

senzitivitou a ptevahou choroby ve spolecnosti (Pastucha, 2014).

2.3.4 Obecné zasady pro zatéZovou funkéni diagnostiku ve sportu

Indikace zatéZové funkéni diagnostiky

Podle Hellera (2018) se indikacni oblasti v zatéZové diagnostice rozumi pifedevsim

sportovni oblast objektivizace vykonnosti a zdatnosti jedince. Definovani cilii pfitom

byva hlavnim kritériem — jaky typ zatéZzové diagnostiky zvolime, pro¢ volime takovou

metodu zatézové diagnostiky, v jakém rozsahu, ve kterych fazich ptipravy, co od danych

vysledkl o¢ekdvame a jakym zpisobem chceme zjisténé hodnoty vyuzivat.

Zate¢zovou funkcni diagnostiku vyuzivame u sportujicich predevSim kviili témto

faktorum:

1.

Diagnoéza slabych a silnych stranek jedince s pfihlédnutim na sport ¢i aktivity,
které dany jedinec provozuje, dale brat v potaz cile jedince, kterych by chtél
dosdhnout, ptficemz zaveéry vyplyvajici z funkéni diagnostiky se implementuji
do specialniho programu sportovce a slouzi také k prognéze dalsi vykonnosti
vySetfovaného sportovce.

Na zaklad¢ vysledki vyhodnotime ptisobivost tréninkového planu, abychom
mohli zjistit, zda tento tréninkovy ¢i rehabilitacni nebo rekondi¢ni plan plni
nasSe cile, zda se daii navodit Zadouci adaptaci a lepsi se dané ukazatele podle
ucelu planu.

Pomaha pii rozpoznéavani talenti nebo hodnoceni kondice pro sportovni soutéz,
tj. podili se svymi metodami a hledisky na selekci pro hlavni sportovni soutéze.
Navazuje na lékaiské télovychovné prohlidky pii hodnoceni zdravotniho a
funkéniho stavu jedince, taktéz by se dalo fici, ze v ramci télovychovného
1ékatstvi fesi jistym zplisobem klinické problémy pacientd.

Detekovat zdatnost a vykonnost jakozto deficitni slozky a zabezpecit
vychodiska exogenni podpory pro dosazeni kratkodobych cilii, které sméetuji ke
zvySeni ur€itych slozek vykonnosti a zdatnosti. Vysledky mohou byt taktéz
jistym ukazatelem pro pfipravenost po zranéni nebo nemoci ¢i jiném déle

trvajicim vypadku z tréninkového procesu.
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6. Vramci zatézové funkéni diagnostiky lze prohlubovat porozumeéni a znalosti
tykajici se adaptace a reakci organismu na trénink, pohybovou aktivitu nebo
sportovni Cinnost. Je dulezité, aby trenéfi pouZzivali vysledky diagnostiky
spravné a byly zohlednény v ptiprave sportovci. Nalez nékteré zménys, tj. narast
nebo pokles vybranych ukazateli ¢i kapacit, by mély byt monitorovany,
hodnoceny a vyuzity jak trenéry, tak sportovci. V navaznosti na zjisténé
vysledky z diagnostiky by méli tyto vysledky brat v potaz a piijimat je
pozitivng, pfi¢emz je dulezité na tyto vysledky reagovat s odhodlanim pracovat
na slabych strankach sportovce, které muze zatézova funkéni diagnostika
odhalit. Zatézové testovani muize ovlivnit klima u kolektivnich sporti a to

pfedevsim v pozitivnim slova smyslu (Heller, 2018).
Kontraindikace zatéZovych testii

Z pohledu lékatského se kontraindikace zatézovych testli deli na absolutni a
relativni, pficemz k absolutnim kontraindikacim se primarné fadi:
e akutni onemocnéni,
e zavazné poruchy srde¢niho rytmu,
e srdecni selhani,
e nestabilni angina pectoris,
e hypertrofické kardiomyopatie,
e maligni hypertenze,
e t¢zka plicni hypertenze,
o t¢zké neurologické defekty,
e plicni embolie.

Relativni kontraindikaci se predevsim rozumi obdobné oblasti postiZeni, poskozeni
ob¢hového a dychaciho systému nebo metabolickych poruch, ale s tim rozdilem, ze jejich
rizika a zavaZnost je na posouzeni odborného 1ékare. Ten musi ur¢it miru zadvaznosti a
pfipadny piinos zatéZzového vysetfeni pro daného jedince (Heller, 2018). Podle
Novotného (2017) ,,jsou to poruchy zdravi — nemoci, které by mohly byt v disledku
zatézového testu zhorSeny, nebo by mohly v kombinaci se zatézi ptinést dalsi zdravotni

komplikace.*
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2.3.5 Podminky provadéni zatéZovych testi

Faktory ovliviiujici vysledky

Mezi hlavni faktory, které mohou ovliviiovat vysledky a tim i validitu testu, patii
pohlavi, v€k, hmotnost, vyska, zdravotni stav, psychické faktory, zotaveni, dieta,
anamnéza, obuv a odév atd. Od vysetiujiciho 1ékaie se ocekava urcita znalost hlavnich i
vedlejsich ucinki 1€k, které by svym obsahem mohly narusit vysledky i prabéh testu.
Nekteii nemocni lidé uzivaji riznd farmaka, kterd mohou ovlivnit vySetfeni, z nichz
nekterd vysSetfeni neovlivni vibec, ale néktera pusobi na reakce kardiovaskularnich
hodnot napt. SF (Srdec¢ni frekvence), TK (Krevni tlak), EKG (Elektrokardiografie) aj. a
tato farmaka mohou vyvolat jisté zmény metabolismu i vnitiniho prostfedi. To znamena,
ze je potieba ptihlédnout k diagnoéze 1 k ciliim a na zaklad¢ toho je nutnosti zodpoveédné
rozhodnout bud’ o vysazeni nékterych 1é¢iv, anebo zachovat stalou medikaci. Napt. pokud
ma vySetfeni pfispét k prokazani koronarniho onemocnéni, je nezbytné vysadit vSechna
farmaka, kterd by mohla vést k ne zcela objektivnimu vysledku. Pokud budeme hodnotit
télesnou zdatnost, pracovni schopnost nebo vykonnost, miizeme je posuzovat jen tehdy,
pokud bude nezménénéd medikace, ktera je ptirozend pro denni rezim pacienta (Placheta,
1999).

Dale je potfeba mit na paméti, Ze k faleSn€ pozitivnim vysledkiim mohou také
pfispét nejenom léky aplikované proti kardiovaskularnim onemocnénim, ale také jiné
Iéky (antidepresiva, neurotika). K velmi Casto podavanym lékiim se tadi takzvané -
blokatory, jejichz psobeni muze snizit TK a SF, pfedevSim u fyzické zatéze. Zjisténé
skuteCnosti je tfeba brat v potaz pii provadéni zatézového testu, také pfi interpretaci
vysledkll a rovnéz u porovnéavani s referenénimi hodnotami (Placheta, 1999).

Prostiedi
Mezi hlavni ukazatele prostfedi patii relativni vlhkost, teplota, tlak a také denni

doba a proudéni vzduchu (Placheta, 1999).
Metodické podminky

K témto podminkam fadime druh zatizeni, protokol, funk¢ni a technickou troven
pfistrojového vybaveni, polohu téla, zkuSenost personalu, variabilitu méfenych parametrti

atd. (Placheta, 1999).
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Laborator

Prostfedi by mélo byt klidné (pokud mozno co nejméné lidi), optimistické, zajiSténa
moznost cirkulace vzduchu (klimatizaci), teplota 18-22 °C (minimalné vSak 16 °C a
maximalné 24 °C), relativni vlhkost 60 %. Technické vybaveni, pokud mozno, co nejvice
moderni, bezpecné, zcela funkcéni, pravidelné¢ kontrolované a kalibrované. Mezi
bezpecnostni opatieni se fadi signalizacni zafizeni, okamzité spojeni s ARO (Anestnebo
koronarni jednotkou, defibrilator, lehatko s pevnou podlozkou, kyslikova tlakova lahev
s maskou, vozik nebo nositka, plus zakladni Iéky pro prvni pomoc s popisem a ulozenim,
jako napftiklad adrenalin, atropin, nitraty a jiné (Placheta, 1999).
Personal

Lékat musi byt vzdy pfitomen u kazdého vySetieni pacienta a udrzovat s nim staly
kontakt. Kdyby doslo k nahlé ptihodé, zistava s pacientem a fidi resuscitaci. Je dulezité,
aby pacient byl odpocaty pred testem (den pfedem bez zadné vétsi fyzické namahy),
pacient by mél byt sezndmen s vyznamem a pribéhem vysetfeni. Minimalné€ dvé hodiny
pted testem by nem¢l pit kdvu ani jist a dvanact hodin pfed zat€Zovym testem by nemé¢l
pit ani koufit. Léky smi uzivat pouze po konzultaci s doktorem, dale by m¢l mit vhodnou

obuv a odév pro dany test (Placheta, 1999).
Postup pred vySetienim

Provedeme prohlidku prostiedi a ptistroji z divodu jejich funkénosti a také proto,
aby pacient mohl podat co nejleps$i vykon. Lékat, ktery zodpovida za prib¢ch testu,
odebere anamnézu, procte si pacientovu dokumentaci, uskute¢ni fyzikdlni vySetfeni,
vyhodnoti klidové EKG a nasledné také zékladni zivotni funkce (srde¢ni frekvenci a TK).
Pacient je poucen znovu od sestry, kterd nachysta kizi pro pfipevnéni elektrod, pfipevni
EKG elektrody, pfipne manzetu pro meteni krevniho tlaku, nastavi pacientovi bicyklovy
ergometr, poptipad¢ seznami pacienta s pouzivanim b&haciho pasu. Pokud je soucasti
testu spiroergometrie, nasadi se pacientovi maska nebo vyzkousi dychani s naustkem

(Pastucha, 2014).
Sledovani béhem zatéze

Béhem zatéze 1¢ékair provadi klinické sledovéani (bledost, opoceni, poruchy
védomi...), sleduje a hodnoti subjektivni vnimani zatéze (Borgova skala), sleduje TK a
SF sleduje kiivku EKG, hodnoti dechovou frekvenci, dale dle druhu testu sleduje

respiracni parametry nebo provadi méfeni laktatu v krvi (Pastucha, 2014).
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Ukonceni zatéze

Jde o zdsadni moment vétSiny vySetfeni, protoze podléha bezpecnosti pacienta na
jedné strang, ale také naplnéni cile testu na stran€ druhé. Pokud je test ukoncen pfilis brzo,
mize se tak narusSit validita testu a z toho vyplyvajici kvalita vySetfeni, protoZze zcela
nebylo dosazeno pozadované intenzity zatéze a nebylo dosazeno ptislusnych reakci, které

jsou podminkou pro splnéni cile testu (Placheta, 1999).
Postup po ukondeni zatéze

Vysetieni pokracuje dale i po ukonceni zatéze (predevsim fyzické). Pokracujeme
v monitorovani EKG a métfeni TK alespont 9—-10 minut pii vySlapani, poptipadé chiizi.
Nasledn¢ umoznime pacientovi zotaveni bud’ nulovou zatézi, kterou absolvoval (chtize,
Slapani), nebo v absolutnim klidu. Déle zhodnotime vysledky a interpretujeme je

pacientovi i s komentafem danych vysledki (Placheta, 1999).
2.3.6 Déleni diagnostickych testii

Déleni podle mista konani

Terénni testy jsou predev§im praktické, jednoduché, ¢asové nenarocné, mizeme
testovat vice lidi najednou (soubor pacienti, tfida), pohyb, ktery hodnotime, byva velmi
Casto jednoduchy a ptirozeny, pokud mozno stejny jako v tréninku (identicky pohybovy
stereotyp). Mezi nevyhody terénnich testi miize patfit nepfesné mefeni, neumoznuji ndm
méfit nékteré parametry, a nestalé okolni podminky. Piikladem mtize byt Coopertv test.
Nevyhodou laboratornich testi muze byt jina pohybova zatéz, nez je pfirozend pro
daného sportovce, proto je dilezity prenos vysledkli do konkrétnich podminek dané
discipliny. Zjisténa vykonnost je v n€kterych pfipadech horsi nez skutecna (pacient ma
strach zneznamych podminek). Nejcastéjsim piikladem testu je spiroergometrie

(Pastucha, 2014).
Déleni podle velikosti zatéZe

Maximalni zatéZové testy provadime tak dlouho, dokud pacient nedosahne svého
maxima, tzn. maximalni tepové frekvence nebo plato ve spotiebé kysliku. Paklize pacient
ukonci test diive, naméfené hodnoty nebudou odpovidat jeho maximu. Tento druh testu
je predevsim ukazatelem pro aerobni kapacitu vysetfované¢ho. Pokud je dosazeno plato

ve spotiebé kysliku a respira¢ni vyménny koeficient je (RQ)> 1,15, volime protokol tak,
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aby test nepfesahoval casovou délku 12 minut (nasledné nastava svalova tnava)
(Pastucha, 2014).

Submaximalni testy vyuzivame pfedevSim pro situace, kdy riziko spojené
s maximalnim testem by bylo pro testovaného pfili§ vysoké nebo pokud se jedna o sériové
testovani. Hlavni kritérium pro urceni submaximalniho testu je dosaZeni 70 % SF nebo
85 % SF vypocitané ze SFmax pro dany vék. U kazdého jedince dochdzi k velké
vede k nepiesnému vysledku celého testu (Pastucha, 2014).

Supramaximalni testy pouzivame predevs§im pro testovani anaerobni vykonnosti.

Typickym ptikladem je zde Wingate test (Pastucha, 2014).
Déleni podle metabolickych pochodi

Anaerobni testy, které poukazuji na schopnosti vyuziti neoxidativnich
(glykolytickych) pochodli. Smyslem testu je za kratkou dobu dosdhnout maximalni
intenzity (Pastucha, 2014).

Aerobni testy pouzivame pro hodnoceni schopnosti organismu vyuzivat predevsim
oxidativnich energetickych metabolickych pochodl (spiroergometrie) (Pastucha, 2014).

Podle Hellera (2018) se nejcastéji v praxi vyuziva sledovani adaptaci a reakce
organismu na dynamické zatizeni, tzn. sledovani kardiovaskularnich zmén, oblast
ventilacni a respiracni, biomechanické a metabolické zmény. Dale také uvadi, ze miizeme
sledovat odezvu organismu na statické zatiZzeni (naptiklad handgrip — test), psychofyzické
(kombinace fyzické a psychické zatéze u pracovnikli narocnych profesi), chladové
zatizeni (baroreflexni aktivita u plavcl), poptipadé hypoxické zatizeni (pouzivané u

horolezc).
2.3.7 Testy pouzivané v cyklistice

V cyklistice se vétsi ¢ast vykonu odehrava v aerobni zéng, proto se klade diraz
pfedevsim na testy aerobni, zejména tedy maximalni aerobni testy a testy anaerobniho
prahu. V cyklistice se tolik nepfisuzuje hodnota VOomax jako rozhodujici parametr, na
rozdil od jinych vytrvalostnich sportti, i kdyZ je tato hodnota taktéz dtlezitd. OvSem zcela
zasadni je hodnota maximalniho (wattového) vykonu, kterého cyklista dosahne v zavéru
aerobniho testu. V cyklistice se pouziva standardizovany ramp test na bicyklovém

ergometru zvySovany do maxima (Heller, 2018).
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Anaerobni testy

Anaerobni ptedpoklady (rychlostné-silové schopnosti) posuzujeme na zakladé
anaerobnich testll. Casto vyuZivané anaerobni testy jsou napiiklad: Wingate test,
dynamometrie, vyskokova ergometrie (Bosctv test) (Bernacikova, 2017).

Wingate test

Test provozujeme zdsadné na izokinetickém bicyklovém ergometru. Jedinec $lape
na bicyklovém ergometru maximalnim Usilim a doba testu je 30 sekund. U tohoto testu
se hodnoti predev§im maximalni dosazeny vykon, index unavy a celkova prace. Test je
uréeny pro vyhodnoceni ATP—CP systému a LA systému — rychlosti (Bernacikova,

2017).
Aerobni testy

Vytrvalostni schopnosti jedince hodnotime pomoci aerobnich testd. Hlavni
fyziologické faktory, které limituji vykon vytrvalostniho charakteru, jsou maximalni
ptijem kysliku (VO;max), ekonomika pohybu (Slapani na kole), urovenn anaerobniho
prahu (ANP). Casto pouZivané jsou aerobni testy: maximalni piijem kysliku, hodnoceni
ANP, test W170 (Bernacikova, 2017).

Test W170

Timto testem hodnotime celkovou vykonnost jedince na bicyklovém ergometru.
Principem a zéroven cilem testu je zjistit, kolik wattl (W/kg) dokaZze testovany jedinec
udrzet pti hodnoté SF 170 tepti/min. Primérné vykony se zde pohybuji u muzi okolo 2,6
W/kg a u zZen je to 1,8 W/kg. Vrcholovi cyklisté dosahuji hodnot i 4 W/kg, v Zenském
sportu byly zaznamenany hodnoty okolo 3,2 W/kg (Bernacikova, 2017).

Laktatovy test

Laktatovy test se pouziva k testovani vytrvalostnich sportovcl. PfedevSim se
pouziva u cyklistii a bézcl. Provadi se bud’ do maxima nebo pouze do submaximalni
zatéze. Standardné se postupné navysuje zatéz, kazdy dalsi stupen zatéze s konstantnim
odporem se poté udrzuje minimalné 3 a vice minut. Nasledné nastane ustaleni ventilacni
a metabolické odezvy na zatéz. Hodnota laktatu se odebira na konci kazdého stupné bud’
z biska prstu, nebo usnich lalickt. Zde se laktat objevuje v kapilarni krvi. Pro ptesné
stanoveni laktatu vyuzivame metody suché chemie (POCT) pomoci ,,prouzku® nebo

naslednym stanovenim v laboratofi (Hrabal, 2019).
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V tréninkové praxi je dilezitym ukazatelem vykonnosti kromé VOomax a

maximalni srdecni frekvence také mnozstvi laktatu v téle béhem zatéze (Ploszczyca et
al., 2020). Maximalni laktatovy setrvaly stav je definovan jako nejvyssi intenzita cviceni,
kterou lze udrZet pfi zachovani konstantni koncentrace laktatu. U laktatového testu v
cyklistice se intenzita zatéZze po dobu testu méni. OvSem cilem testovaného je udrzet
konstantni kadenci Slapani. Nejprve je intenzita niz$i a postupné se navysuje (Maclntosh,
Esau, & Svedahl, 2002).
Prokazala to studie (Spengler, Knopfli-Lenzin, Birchler, Trapletti, & Boutellier, 2000),
ktera vyvratila fakt, ze problémy s dychaci soustavou jsou zapii¢inéné samotnymi
dychacimi svaly. Schopnost udrZzovat nejvyssi mozny vykon bez vyrazného zvyseni
laktatu ma silny prediktivni vyznam pro vytrvalostni vykon. Srde¢ni frekvence na Grovni
laktatového prahu je Casto pouzivana trenéry a sportovci k definovani tréninkovych zén
a usili béhem zavodéni (Dumke, Brock, Helms, & Haff, 2006). Carmichael (2021),
zakladatel a hlavni trenér CTS (Carmichael Training System), si je védom chyb, které
cyklisti, kteti se chtéji zlepSovat, délaji. Fyziologie ¢loveka je nedilnou soucasti tréninku
a je hlavnim ukazatelem zdatnosti naseho téla. Proto si zaklad4 na tom, aby se nahravala
veskera data z tréninki a na jejich zakladé dochéazelo k upravam trénink.

Tvorba laktatu je zavisla na druhu pohybu. Existuji vSak dva sporty, které jsou od
pohledu velice odlisné, ale ve vysledku jsou si bliz nez jiné. Cyklistika a béh maji velice
blizké néroky na laktat a je to kvili podobné srde¢ni frekvenci, spotiebé kysliku a plicni
ventilaci béhem zatéze (Fontana, Boutellier, & Kndpfli-Lenzin, 2009). Ovsem u vSech
sportl plati stejné pravidlo a tim je, Ze trénovani vytrvalostni sportovci maji nizsi koneény
obsah laktatu v krvi nez netrénovani (Popov et al., 2010).

Laktatovy test se v poslednich letech stal také nedilnou soucésti pro zkoumani
aerobni zdatnosti u triatlonistd. Doposud se méfila aerobni zdatnost pfedevS§im maximalni
spottebou kysliku (VO2max), ovSem v poslednich letech bylo zjisténo, ze VO, neni
idedlni volbou hodnoceni aerobni zdatnosti u kombinovaného sportu, jako je triatlon
(Scott, M., Scott, T, & Kelly, V. 2016).

Spiroergometrie

Spiroergometrie je jeden z nejvyuzivangjSich zatézovych testl, spolu s testem pro
zjisténi laktadtové kiivky. Spiroergomicky test ma za kol zjistit uroven
kardiovaskularniho systému a oxidativni kapacitu kosterniho svalstva. Spotieba kysliku

zaujima dilezité postaveni pfi vykonnostni diagndze. DalSimi vyznamnymi veli¢inami,
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které se Casto diagnostikuji, je laktat a srde¢ni frekvence. Moznost organismu pfijimat
kyslik uruje maximalni spotfeba kysliku, nasledn€¢ organismus piedd kyslik do
pracujicich svali. Maximalni spotieba kysliku poukazuje také na moznost vyuziti kysliku
ve svalech (Sekera & Vojtéchovsky, 2008).

Pfi samotném spiroergometrickém testu je vyuzivan bud’ behaci pas, nebo
bicyklovy ergometr. Pied testem je zapotiebi vySetfit probandliv, zhodnotit indikaci a
nasledné vybrat protokol, ktery by mél byt adekvatni a spravny. V pribéhu testovani je
sledovéna tepova frekvence, probanduv stav, EKG, krevni tlak a jizZ zminéné respiracni a
ventilacni parametry, které se hodnoti pomoci rychloanalyzatorti. Analyzatory se uzivaji
pro komparaci sloZeni atmosférického vzduchu a vydechovaného vzduchu. Digitalné se
pak vyhodnocuji zmény plynii. Cely proces a jeho parametry mize proband sledovat v
prabéhu vysSetfeni na digitalni obrazovce. Po ukoncenti testu, jehoz konec rozhodne 1ékar,
pfichazi na fadu jeho vyhodnoceni. Mimo vyhodnoceni je také srovnavani hodnot, které
se ziskaly testem, s referencnimi hodnotami, stanoveni poZadovanych parametrt
vykonnosti a je urCovan anaerobni prah probanda (Pastucha, 2014).

Tento test je vhodny opakovat nékolikrat ro¢né, aby se mohlo sledovat, jak se
adaptuje probandiiv organismus na tréninkové zatizeni v riiznych fazich roku (Sekera &
Vojtéchovsky, 2008).

Bicyklovy ergometr

Podle velikosti odporu je zjistén vykon probanda. Odpor je dén brzdénim
(mechanickym, elektromagnetickym) Slapadel a frekvenci otacek. Bicyklovy ergometr je
jeden z nejvice uzivanych ergometra, které se vyuzivaji v zatézové diagnostice. Vyhody
bicyklového ergometru jsou dostupnost, stabilni pozice pro ptipevnéni elektrod pro EKG,
neni zde dilezitd hmotnost probanda (vhodné i pro obézni probandy), miizeme vyuzit i
variantu v leze, vhodné pro probandy s ortopedickou poruchou, velkou obezitou nebo
nestabilitou. Nevyhoda testu miize spocivat ve vysoké inavé a zakyseleni svali dolnich
koncetin, coz miize znemoZznit dosazeni maxima. Oproti béhacimu pasu byva dosazené

VO;max na bicyklovém ergometru o 10-20 % nizsi (Pastucha, 2014).
2.3.8 Hlavni sledované parametry

Vykon mizeme hodnotit bud’ na bézeckém pase (V-velocity; [km./h]) a sklon pasu

(%), nebo na bicyklovém ergometru (P — Power [W]) a maximalni vykon (Pmax; [W]).
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Pro nés jsou diilezité predevsim parametry, které ukazuji na zatizeni respiracni a krevniho

ob¢hu — srdce.
Respiracni parametry
Minutova ventilace

Minutova ventilace (V, VE [I/min]) je urCena soucinem dechového objemu a
dechové frekvence (minutova ventilace = dechovy objem x dechova frekvence) (Kittnar,
2020). Patti mezi dilezité spiroergometrické ukazatele. Jednoduse by se dalo fict, Ze je
to objem vzduchu, ktery jsme schopni prodychat za jednu minutu. Hodnoty v klidu se
pohybuji u dospélych osob kolem 5—6 1/min. Pii maximalnim zatizeni jsou hodnoty vyssi
(200 1/min) u vytrvalostnich sportovct (vétsi sila a lepsi uziti dychacich svald, vétsi

respiracni objem plic) (Novotny, 2017).
Ventila¢ni préh

Prvni a druhy ventilaéni prah (VT1 a VT2). VTI1 se stanovi v okamziku, kdy
dochazi ke strmému naristu ventilatniho ekvivalentu pro kyslik (VE/O2). VT2 se
stanovuje pii druhém nartistu ventilaéniho ekvivalentu pro oxid uhli¢ity (VE/CO.). Druhy
prah oznaujeme jako bod respiratni kompenzace. Prahy je mozné vyjadrit
odpovidajicim vykonem, poptipadé¢ rychlosti béhu nebo srde¢ni frekvenci (Struhar et al.,

2019).
Ventilacni ekvivalent pro kyslik (VE/VO»)

Tento parametr poukazuje na obsah vzduchu, ktery musime prodychat, abychom
spotiebovali 1 1 Oz. Ventila¢ni ekvivalent pro kyslik je také ukazatelem efektivity

dychani. Pii maximalnim vykonu se hodnota pohybuje kolem 30-35 1 (Botek et al., 2017).
Minutova spotieba kysliku a minutovy vydej oxidu uhli¢itého

Tyto parametry jsou konecnym vysledkem stanoveni a analyzy celkového mnozstvi
téchto dvou plyni ve vydechovaném vzduchu a naslednym vypoctem jejich vzajemného
rozdilu od celkového mnozstvi plynd ve vzduchu, ktery pfijimame. Je dalezité stanovit
pramér v ¢asovém intervalu (napt. 10, poptipadé 30 sekund) pro tyto hodnoty, protoze
dech po dechu zacinaji oscilovat.

Mezi hlavni indikatory aerobni kapacity se fadi absolutni hodnota maximalni
spotieby kysliku ([I/min, ml/min]) a identicky ukazatel po piepocitani na jeden kilogram

hmotnosti (VO,max/kgO; [ml/min/kg]). Jedna se tedy o uplny ukazatel funkce celého
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transportniho systému pro kyslik. Dosazeni priméru alespont 1,1 RQ je skutecnym
kritériem pro maximalni spotfebu kysliku. Pokud tomu tak neni a neni dosazeno 1,1 RQ,
m¢él by byt tento idaj hodnocen jako vrcholna minutova spotieba kysliku (VOzpeak)
(Struhar et al., 2019).

VO je piijem ¢i spotieba kysliku nebo také mizeme fict celkové mnozstvi
spotiebovaného kysliku za minutu, uzivaji se relativni hodnoty, které se vztahuji na jeden
kilogram t€lesné hmotnosti [ml/kg/min] nebo taktéz na jeden kilogram hmoty tukuprosté,
ale mizeme se setkat také s absolutnimi hodnotami [1/min] (Heller, 2018).

Heller (2018) také uvadi, ze moderni terminologie vyhrazuje pojem ptijem kysliku
vymeéné dychacich plyni organismu a prostiedi, zatimco spotfebou kysliku se mini

spotteba kysliku v buiice perifernich tkani, nékdy oznacovana jako QOs,.
Maximalni spotfeba kysliku

Pfi vykonnostnim testovani se maximalni spotieba kysliku (VO.max) bere jako
oxidativn€ metabolické, maximalni a transportni schopnosti. Mizeme ji uvést v litrech za
minutu neboli jako absolutni hodnotu. Tuto hodnotu je vSak lepsi piepocitat na télesnou
hmotnost sportovce, nasledné je pak mozné mezi sebou srovndvat sportovce rtizného
zaméteni, a zvlasté srovnat vysledné hodnoty VO.max u daného sportovee v libovolnou
dobu béhem tréninkového cyklu. VO,max je predevsim ovlivnéno geneticky, avSak je
mozné tuto hodnotu trénovanosti posunout az o 20-25 % (Dovalil, 2009).

Maximalni ptijem kysliku (VO,max) pfedstavuje maximalni pouzity kyslik a je
omezen dodavkou kysliku a podléha omezenim centralni a periferni kardiovaskularni
kapacity a spotfeb¢ kysliku ve tkanich (Faria, Parker, & Faria, 2005).

Také muze byt ovlivnéno riznymi fyziologickymi faktory, jako je napiiklad obsah
hemoglobinu v krvi, velikost srdce, koncentrace aerobnich enzymi, typ svalovych
vlaken, ale také se da zna¢n¢ ovlivnit tréninkem (Friel, 2009).

U vrcholovych sportovet se individualni hrani¢ni Girovefi prakticky neméni. Cim
déle se udrzi nejvyssi dosazena procentualni hodnota VOomax, tim je jedinec trénované;jsi
a tim jsou lepsi jeho vytrvalostni schopnosti. Jak ukazuje tabulka 1, hodnoty u
vrcholovych sportovcll bézné dosahuji rozmezi mezi 70 a 80 ml/kg/min a Zeny maji v

praméru o 10 % méné nez muzi (Sekera & Vojtéchovsky, 2008).
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Tabulka 1. Hodnoty VO,max [kg/ml/min] u sportovcli rtiznych odvétvi (Vilikus,
Brandejsky, & Novotny, 2004)

Sport MuZzi Zeny
Béh —lyze 83 64
Béh — vytrvalostni 80 61
Cyklistika 74 59
Chlize zavodni 71 57
Béh — sprint 68 51
Plavani 67 55
Veslovani 62 50
Gymnastika 60 52
Vzpirani 56 -
Nesportovci 44 39
Laktat

Laktat jako takovy je tvofen sodnou ¢i draselnou soli kyseliny mlé¢né a zaroven se
odstépuje H'. Laktatdehydrogenaza (LDH) je enzym, ktery je zodpovédny za tuto reakci
(Botek et al., 2017). Laktat se v téle nachazi stale, protoze t€lo neustale pracuje a vyuziva
jak sacharidy, tak i tuky. Behem zvySené fyzické aktivity se zvysi vyuziti glykogenu,
pfi¢emz dochazi k narastu laktatu v krvi. Pokud se jedna o fyzickou aktivitu s nizkou
intenzitou, t€lo nema problém pfirozené laktat odbouravat, ale pokud se intenzita zatéze
zvysi na anaerobni troven, dochazi k hromadéni laktatu v krvi a télo jiz neni schopné tak

rychle laktat zpracovavat, pti¢emz dochdzi k tnav¢ jedince (Friel, 2009).

Laktatova kiivka

Laboratorni vySetteni laktatové kiivky dnes povazujeme za nejpiesnéj$i moznost
pro urceni aerobniho a anaerobniho prahu (Sekera & Vojtéchovsky, 2008). Laktatova
kiivka je grafické znazornéni odrazu intenzity zatiZzeni na produkci hladiny laktatu.
Vodorovna osa ptredstavuje velikost zatéze v rychlosti béhu m/s nebo zatéze ve wattech,
zatimco svisld osa predstavuje hladinu laktitu v mmol/l. Pokud tedy spojime body
predstavujici velikost obsahu laktdtu, dostaneme exponencidlni kiivku, ktera neni
linedrni. Tato kiivka pfedstavuje zavislost hladiny laktatu na zatézi (Hrabal, 2019).

Na této kiivce jsou zaznaCeny 2 body, které predstavuji aerobni a anaerobni prah.
Pro ptfesné urceni téchto bodi se pouzivaji rizné modely, jako je naptiklad D — max
model nebo Dickhuthuv model, které vice rozeberu v praktické ¢asti bakalarské prace.

Existuje taktéz Madertiv model, kdy aerobni prah se na tirovni hladiny laktatu odecte pfi
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hodnot¢ 2,0 mmol/l a ndsledné¢ anaerobni prah se taktéz odecte na hodnoté 4,0 mmol/l.
V dusledku toho je kiivka rozdé€lana na 3 Casti, tzn. ¢ast aerobni — smiSend — anaerobni
(Hrabal, 2019).

Dale mizeme na kiivce, kterd je zobrazena na obrazku 2, posuzovat jeji kvalitu,
¢imz se rozumi posun kiivky doprava nebo doleva, ihel oplosténi, sklon kiivky. Na
zaklade téchto kvalitativnich parametr miizeme pozorovat aktualni schopnost fungovani
v aerobni a anaerobni oblasti. Na téchto zjiSténich miizeme nastavit trénink tak, aby doslo
ke zvyseni vykonnosti v jednotlivych zonach (Hrabal, 2019).

Heart rate (bpm)

lactate (mmaol/l.) rel. Power (Watts/kg)
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Obrazek 2 Laktatova kiivka, na které osa x predstavuje vykon [W] a osay

predstavuje srdecni frekvenci [tep/min] plus také mnozstvi laktatu [mmol/1].

Kyslikovy dluh

Jedna se o splaceni kyslikového dluhu, ktery nastava pfi anaerobnim zajiStovani
energie pro fungujici svaly. Po odecteni klidového O bezprostiedné po zateézi od ptijatého
objemu kysliku se rovna ¢isty kyslikovy dluh (Novotny, 2017).

Kyslik je béhem zatéze a po zatézi zvySen kvili oxidativné (aerobné) fungujici
obnové energetického metabolismu, hlavné docerpavanim vycerpanych zasobnikl
glykogenu a glukozy. Od ptedchazejici zatéze a jeji intenzity se odviji délka doby, po
kterou se splaci kyslikovy dluh. Naptiklad po maximalnim zatizeni to byva ptiblizné i
25-30 minut. Doba maximalniho kyslikového dluhu zavisi na velikosti anaerobné —

metabolické kapacity, ve které je odrazena (Novotny, 2017).
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Respirac¢ni kvocient [RQ]

Je to pomér mezi vydejem oxidu uhli¢itého a spotiebou kysliku (RQ = CO2/ O»)
v bunikach perifernich tkéni (bilkoviny = 0,8; sacharidy = 1,0; tuky = 0,7). Pfi smiSeném
metabolismu je klidova hodnota RQ = 0,85 (Pastucha, 2014).

Pokud dochdzi k fyzické aktivité, hodnotu RQ neovliviiuje slozeni stravy, nybrz
pfedstavuje miru intenzity fyzické aktivity (obsah laktatu v krvi). Vysledky
spiroergometrie povazujeme za validni, pokud hodnota RQ dosahne hodnoty v rozsahu

1,1 —1,2 bez ohledu na trénovanost, pohlavi a vék (Botek et al., 2017).
Kardiovaskularni parametry
Tepovy kyslik

Tepovy kyslik je parametr, ktery zkouma ptiblizné mnozstvi kysliku, které je
srdcem vypuzeno jednou systolou do ob¢hu. Tento parametr je vyznamnym ukazatelem
fyzické zdatnosti jedince, jelikoz ukazuje jak kvalitu ob&hovych, tak respiracnich funkci
(Heller, 2018). Hovofime-li o maximalnim tepovém kysliku, jeden tep srdce rovna se
maximalni objem piijatého kysliku (Struhar et al., 2019). Tepovy kyslik znacime jak v
hodnoté absolutni, tak také v hodnoté relativni, kdy je vztazena na jeden kilogram télesné

hmotnosti (Heller, 2018).
Srde¢ni frekvence

U provadéni sportovnich aktivit dochazi v ukazatelich krevniho ob¢hu k vyraznym
zménam. Jednim z dilezitych ukazatel je srdecni frekvence (SF). Srdecni frekvence
reaguje na mnoho podnétli a je lehce ovlivnitelnd, jako napiiklad pti stresové situaci. Té€lo
reaguje na rozruseni a srdecni frekvence se zvySuje. Toto je Casté u predstartovnich stavii.
Pti uklidnéni se frekvence dostane zpét do pocatecnich hodnot a ¢im rychlejsi je navrat k
pocatecnim hodnotam, tim se ukazuje lepsi zdatnost jedince (Dovalil, 2009).

Intenzita zatiZzeni energetického organismu v mife ventilacniho nebo laktatového
prahu muze byt vyjaddiena pomoci SF. Tepovou frekvenci 1ze méfit pomoci snimaci,
které zaznamendavaji elektrické impulzy srdce. MuZzou jimi byt sporttestery nebo
elektrokardiografy. Avsak méfeni srdecni frekvence pies zapésti se nepovazuje za
spolehlivé, jelikoz se nemusi pfesunout do krevniho ob¢hu kazdy tep srdce a casto

neodhali nepravidelnosti. Pro pouzivani pfi sportu je vSak dostacujici (Novotny, 2017).
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Maximalni srde¢ni frekvence

Maximalni srde¢ni frekvenci naméfime v intervalu po 20-30 sekundéch pii nejveétsi
dosazené zatézi. Muze byt také idedlni pro stanoveni tréninkové srdecni frekvence

(Struhar et al., 2019).
Vykon [W]

Timto ukazatelem sledujeme probandovi silové — vytrvalostni schopnosti. Paklize
spravné¢ davkujeme submaximalni z4téz, mlze sportovec v prubéhu testu dosdhnout
svého maximalniho wattového vykonu [Wmax]. Vykon urcujeme ve wattech, pficemz u
vyhodnoceni je tifeba brat v potaz pohlavi a vék daného probanda (Botek et al., 2017).

Tento parametr si nasel uplatnéni hlavné v cyklistice, protoze je mnohem
presn¢jSim ukazatelem nez srdecni frekvence. V moderni cyklistice prakticky vSichni
profesionalni zavodnici uz trénuji s wattmetrem.

Aerobni prah [AP]

Piedstavuje tepovou frekvenci, kterd odpovidd prechodu mezi metabolismem
smiSenym a aerobnim metabolismem bez O dluhu a bez tvorby LA. Charakteristika
smiSeného metabolismu je dana tvorbou laktatu ve fazi, kdy organismus stale zvlada
laktat odbourat a udrzet tak jeho hladinu ustalenou, tudiZ jeho hladina spolu s kyslikovym
dluhem neroste (Sekera & Vojtéchovsky, 2008).

V aerobnim prahu je sportovec schopen fungovat del§i casovy usek pii nizsi
intenzité nez v prahu anaerobnim, ktery je mozny udrzet kratsi dobu, ale jeho intenzita je
znacné vyssi (Friel, 2009).

Anaerobni prah [ANP]

Jedna se o moment, pfi némz znacné roste procento kryti energetickych potieb z
anaerobnich metabolickych procesti a dochazi tak k dysbalanci mezi odbourdvanim
laktatu a jeho produkci. Pro télo je velmi obtizné se vypotadat s timto metabolickym
jevem a dochdzi nasledné k unave a zakyseleni organismu. U anaerobniho prahu se tudiz
jednd o nejvyssi dosazenou intenzitu dynamické zatéze, kdy se v perifernim ob&hu
nehromadi laktat a organismus zvlada tento stav dlouhodobé (Botek et al., 2017).

Na trovni ANP se vétSinou pohybuje intenzita v zavislosti na trénovanosti jedince.
U amatérskych sportovcii €i lidi, co sportuji nepravidelné, se anaerobni prah vyskytuje v
rozmezi 60-70 % VOomax. U profesiondlnich a trénovanych sportovci se prah objevuje

pti 80-90 % VOomax (Friel, 2009).
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V nasledujici ¢asti bakalaiské prace budu rozebirat zatézové testy skupiny cyklisti,
jejich vyhodnoceni a porovnani. Z diivodu lepsiho porozumeéni praktické ¢asti jsem se
v prvni ¢asti prace snazil popsat vSechny dulezité informace, které jsou spjaté

s praktickou ¢asti tak, aby bylo mozné lépe porozumét dané problematice.
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3 CILE A VYZKUMNE OTAZKY

3.1 Hlavni cil

Hlavnim cilem bakalafské prace bylo vyhodnotit vysledky maximalniho
zatézového testu u skupiny cyklistl a porovnat tyto vysledky zhlediska véku a

vykonnosti.
3.2 Diléicile

Zjistit, zda a jakym zplsobem se 1i§i vybrané fyziologické parametry (SFmax,
VO;max, Pmax a dal$i) u podskupin daného souboru cyklisti z hlediska vékovych
kategorii.

Zjistit, zda a jakym zplsobem se 1i§i vybrané fyziologické parametry (SFmax,
VO,max, Pmax a dal$i) u podskupin dané¢ho souboru cyklisti z hlediska vykonnostnich

kategorii.
3.3 Vyzkumné otazky

Jakym zptsobem se budou lisit vybrané fyziologické parametry u skupin mladSich
a starSich cyklistd?
Jakym zplisobem se budou lisit vybrané fyziologické parametry u skupin cyklisti

vykonnostni a hobby urovné?
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4 METODIKA

4.1 Ukastnici

Vyzkumny soubor, jehoz popis zobrazuje tabulka 2, tvofilo ptivodné 20 cyklist
rizné vykonnostni urovné ve véku 16-52 let. Pocet tréninkovych jednotek byl 3-7 tydné.
Cyklisté byli testovani v ramci svych pravidelnych zdravotnich prohlidek. Dvé osoby
byly z analyz vyfazeny z diivodu nedosaZeni maximalnich hodnot béhem zvoleného
zatézového testu (kontrolovano dle RQ, ktery by mél byt vyssinez 1,1, a platd ve spotiebe
kysliku).

Tabulka 2. Charakteristika vyzkumného souboru (n = 18)

proménna M SD
Vek (roky) 34,00 10,53
Vyska (cm) 180,61 6,82
Hmotnost (kg) 79,67 10,81
BMI 24,37 2,43

Vysvetlivky: M — aritmeticky primér; SD — smérodatnéd odchylka

vvvvv

méteni bylo provedeno za specifickych podminek dané laboratote.
4.2 Testova procedura

Podklad pro tuto préci tvoii laboratorni vyzkum, pii kterém se v rdmci zdravotni
prohlidky méfila vykonost jednotlivych sportovc.

Kazdy z ucastnikli vykonal maximalni stupfiovany zatézovy test (spiroergometrie
do vita maxima). Celkové méteni jednotlivych osob zabralo 2 hodiny v jednom dni.
V laboratofi byly podminky pro vSechny osoby stejné (vlhkost, teplota). Testovani bylo
provedeno dle moznosti ve stejnou denni dobu pokazdé, tzn. od 14:00 do 16:00. Déle byli
méteni probandi dopiedu upozornéni, aby dva dny pfed méfenim omezili maximalni

fyzickou aktivitu na minimum a nijak neupravovali své zazité stravovaci ndvyky.
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4.2.1 Priabéh méfeni

Pied samotnym zacatkem testu provedl lékai klinické vySetfeni a nasledné byl
proband umistén na své kolo, které bylo upevnéno v piesné¢ kalibrovaném zatizeni
Cyclus2 (RBM, Inc., Leipzig, Germany) a byl pfipevnén tlakomér plus také 12svodové
EKG. Pouzitim vlastniho kola se snazime pfiblizit co nejvice tomu, aby sportovec mohl
pouzit materidl, na ktery je zvykly a dosahl tak svého maxima.

Pted zahéjenim ostrého testu proband absolvoval pétiminutovy warm-up (rozjeti)
sodporem 1 W/kg a kadenci vrozsahu cca 80-100 ot/min, zde se jednd hodné o
individualni pfistup. Nasledné byla nasazena dychaci maska, kterd byla pfipojena
k analyzatoru Ganshorn PowerCube Ergo pro méfeni spirometrickych hodnot. Po
dokonceni pétiminutové rozehiivaci faze byl zahdjen stupniovany zatéZovy protokol,
ktery se skladal ze tfiminutovych stupiii a inkrementem 0,5 W/kg. Inkrement byl
pfipocitavan k prvotnimu odporu 1 W/kg, kadenci zde musi testovand osoba udrzovat
minimalné 80 ot/min a vice. Na konci kazdého stupné zatéze byly zaznamenany aktudlni
meétené hodnoty. Konec testu urcil 1ékat nebo proband na zdkladé prudkého poklesu
kadence s neschopnosti navySeni, popiipadé¢ udrzeni, tzn. méné nez 80 ot/min. Na

obrazku 3 vidime prib¢h zatézového testu.

2dtez SF
w min)
300

400
280
260

320 240 32

220

240 180 24

160 120 16

f

80 60 8

i
0 3
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 9
min

Klid 2:04 Zatéz 24:26 Zotaveni 3:15 Celkovy ¢as 29:45

Tabulka hodnot ST@J +40ms

Cas Zatéz SF TK ST V5 A S D B R ES

mm:ss METs/W [/min] [mmHg] [mm]
Pred 2:04 6.0/77 102 - 0.8 0 0.0 0 0
Zatez1 3:00 6.1/77 107 - 0.7 0 0 0 0 O
Zatéz2 6:00 7.4/116 Gl 7 - 0.1 0O 0 0 0O
Zatez3 9:00 8.6/154 131 - -0.0 0 0 0 0 0
Zatez4 12:00 9.7/192 146 - -0.5 0O 00 0 O
Zatézh 15:00 11.7/231 158 - -0.6 0 0 0 0 0
Zatéz6 18:00 13.5/270 160 - -0.1 0 0 0 0 0
Zatez7 21:00 14.7/308 169 - -0.0 0 0 0 0 0
STMax 23:29  14.9/346 178 - -0.4 0 0 0 0O
Zatéz8 24:00 15.0/346 179 - -0.3 0 0 0 0 O
Zatéz9 24:26 15.2/385 182 - -0.6 0 0 0 0 0
Zotav. 1:00 12.8/77 132 - 0.8 0O 0 0 0O
Zotav. 3:00 12.8/77 111 - 0.4 0O 0 0 0O
Konec 3:15 12.8/77 102 - 0.0 0O 0 0 0 O

Obrdazek 3 Pribeh zatézového testu, kde jsou zaznaceny jednotlivé stupné zatéze, ke

kterym jsou ptifazené jednotlivé parametry vykonu
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4.2.2 Metodika vyhodnoceni individualnich prahu

Aerobni prah byl vyhodnocen na zdkladé¢ Dickhutova modelu, pficemz se
0,5 mmol.

Anaerobni prah byl vyhodnocen na zékladé modifikovaného D-max modelu,
pfi¢emz na laktatové kiivce se anaerobni prah odecte v mist¢ maximalné vzdaleného od
spojnice, kterd predstavuje spojeni prahu na aerobni urovni s maximalni zaznamenanou

hodnotou laktétu.
4.3 Pouzité nastroje pri testovani

Pro vyzkum byly pouzity profesionalni kalibrované nastroje tak, aby vysledky byly
co nejpresnéjsi. Koncentrace laktatu byla méfena z kapilarni krve, kterd byla odebrana
z usniho lalticku.

V prvé tadé se vydesinfikoval usni lalicek prostredkem Spiritus 96 % (Galvex,
spol. s.r.o., Banska Bystrica, Slovenska republika). V druhé fazi se uskutecnil vpich do
usniho laliicku za pomoci lancety Merifeld (Paul Marienfeld GmbH & Co. KG, Lauda-
Konigshofen, Germany) a v posledni fazi byl odebran vzorek zafizenim Biosen C-line

Clinic (EKF-diagnostic GmbH, Barleben, Germany).
4.3.1 Biosen C-line Clinic

Tento piistroj je laboratorni analyzator a funguje na amperometrickém principu
s kombinaci senzoru, ktery obsahuje enzym laktat dehydrogendzu Princip je takovy, Ze
vzorek kapilarni krve se dopravi k senzoru piistroje, kde nasledn¢ dojde enzymovée
k pfeméné na kyselinu glukonovou a pyruvat, kdy soucasné€ vznika peroxid vodiku. Tento
vzorek je nésledné detekovan na elektrodé zatizeni. Na elektrodé dochézi k prichodu
proudu vlivem elektrochemického déje a tento proud je zcela ptiméteny hustote laktatu
ve vzorku. Aby bylo mozné vyhodnotit laktat v kapilarni krvi, je zapotiebi 20 pul vzorku,
ktery se odebira zuSniho lalicku ¢i konecku prstu. Tento vzorek krve se nasaje do
specialné upravenych kapildr a ve zkumavce s roztokem je stabilizovan. V nasledujicich
30 sekundach by se meéla objevit hodnota laktatu v rozsahu meéteni 0,540 mmol/l.
Vzorek byl nasledné fadné oznacen a uchovan ve zvlastnim boxu o teploté 1 °C. Na konci
testu byly vzorky z boxu vyjmuty a piesunuty do pfistroje Biosen C-line Clinic pro

vyhodnoceni. Kone¢ny vysledek koncentrace laktatu byl zapsan do zdznamového listu.
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4.4 Statisticka analyza

Pro vypocet a statistickou charakteristiku zjisténych hodnot byl zvolen program
Statistica 13.4 (Tibco Software). Primérem (M) a smérodatnou odchylkou (SD) byla
vyjadiena centrdlni tendence a variabilita jednotlivych hodnot. Pomoci t-testu pro
nezévislé soubory byla vyjadiena rozdilnost hodnot pfi porovnani zvolenych podskupin

a statisticka signifikace byla stanovena p <0,05.
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5 VYSLEDKY

5.1 Souhrnné vysledky

V tabulce 3 jsou uvedené hodnoty, které byly naméfeny a pomoci statistickych
vypoctu charakterizuji celou skupinu probandii. Vyhodnoceny byli parametry, které
vyznamné ovliviiuji  vykon cyklisty. Vyzkum byl zaméfen pifedevSim na

kardiovaskularni, spirometrické a vykonové ukazatele, které jsou uvedeny v tabulce.

Tabulka 3. Souhrnné vysledky skupiny testovanych cyklistii (n = 18)

Proménna M SD

SFmax (tep/min) 178,00 10,56
VO2max (ml/kg/min) 50,21 7,05
VO2max (I/min) 3,87 0,66
VEpeak (I/min) 150,98 17,40
RQ 1,21 0,08
VE/ VOz2 (I/min) 39,79 6,05
Pmax (W/kg) 4,26 0,54
P-AP (W/kg) 2,64 0,43
P-ANP (W/kg) 3,49 0,55

Vysvetlivky: M — pramér, SD — smérodatnd odchylka, SFmax — maximalni tepova
frekvence, VOomax — maximalni spotfeba kysliku v relativni hodnoté a absolutni
hodnote, VEpeak — nejvyssi hodnota minutové ventilace v pribéhu testu, RQ — respiracni
kvocient, VE/VO,— ventila¢ni ekvivalent pro kyslik, Pmax — maximalni dosaZeny vykon,

P-AP — vykon na trovni aerobniho prahu, P-ANP — vykon na irovni anaerobniho prahu
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5.2 Komparace podskupin rozdélenych dle véku

Pro porovnani byli probandi rozdéleni do dvou skupin podle véku. Prvni vékova
skupina byla do 35 let, kde byl pocet probandi n = 8, a druha vékova skupina byla nad
35 let (kategorie masters), kde byl pocet probandt n = 10. Timto rozd€lenim jsme chtéli
zjistit, zda mezi mladSimi a starSimi cyklisty budou ve zvolenych vykonnostnich
(fyziologickych) parametrech rozdily. Z tabulky 4 je patrné, Ze podsoubor starSich
cyklisti je o cca 10 kg t€z8i, coz je zcela zasadni pro vykon v cyklistice a s tim také

souvisi hodnota BMI.

Tabulka 4. Komparace vybranych vykonnostnich parametri u skupin cyklisti

rozdélenych dle véku

Promenma do35let(n=28) nad 35 let (n =10)
M SD M SD t p

Vyska (cm) 179,38 5,26 181,60 7,99 0,68 0,508
Hmotnost (kg) 74,13 5,41 84,1 12,20 2,14 | 0,048*
BMI (kg/m?) 23,10 2,37 25,38 2,05 2,19 | 0,044*
SFmax (tep/min) 185,12 8,66 174,00 9,55 2,56 | 0,021*
VO,max (ml/kg/min) 54,36 7,74 46,89 4,44 2,58 | 0,020*
VO,max (1/min) 4,00 0,59 3,76 0,71 0,79 0,443
Pmax (W/kg) 4,68 0,50 3,93 0,28 4,01 | 0,001*
P-AP (W/kg) 2,88 0,52 2,44 0,22 2,42 | 0,028*
P-ANP (W/kg) 3,83 0,62 3,21 0,29 2,81 | 0,012*
VEpeak (I/min) 149,79 14,76 151,94 20,00 0,25 0,803
RQ 1,22 0,11 1,21 0,07 0,17 0,867
VE/VO; (I/min) 37,82 4,54 41,37 6,84 1,26 0,227

Vysvetlivky: M — pramér, SD — smérodatna odchylka, t — hodnota t-testu, p — hodnota p,
BMI — body mass index, SFmax — maximalni srde¢ni frekvence, VO,max — maximalni
spotteba kysliku v relativni hodnoté a absolutni hodnot¢, Pmax — maximalni dosazeny
vykon, P-AP — vykon na urovni aerobniho prahu, P-ANP — vykon na trovni anaerobniho
prahu, VE — minutovd ventilace, RQ — respiracni kvocient, VE/VO> — ventila¢ni

ekvivalent pro kyslik. Statisticky signifikantni rozdily na hladin¢ p <0,05 oznaceny *.

Dale si také mlizeme vSimnout, Ze maximalni SF je o cca 11 tepi/min nizsi u

skupiny starSich cyklistl, coz je také jeden z faktorti negativné ovlivitujicich vykon u
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starSich sportovcll v porovnani s mladSimi. Markantni je rozdil ve prospéch mladSich
cyklisti také ve VOmax (cca o 16 %). Pokud se podivame na ventilacni ekvivalent, pak
ze statistického hlediska signifikantni rozdil nebyl nalezen, ale fakticky rozdil v praxi
mize znamenat, ze pii dlouhotrvajicim vytrvalostnim zavodu méa mladsi jedinec
efektivnéjsi dychani, coz miize znamenat pozdéjsi nastup unavy dychacich svala.
Statisticky vyznamné jsou rozdily v maximalnim vykonu a ve wattazi odpovidajici
intenzit€ zatizeni pii aerobnim a anaerobnim prahu, opét ve prospéch mladsi skupiny. Jak
je uvedeno v teoretické Casti, praveé parametry spojené s maximalnim vykonem (W/kg) a

s vykonem odpovidajicim anaerobnimu prahu jsou pro cyklistiku klicové.
5.3 Komparace podskupin rozdélenych dle vykonnosti

Pro porovnéni na zaklad¢ faktoru vykonnosti byli probandi rozdéleni do dvou stejné
velikych skupin na vykonnostni cyklisty (n = 9) a hobby (rekreacni) cyklisty (n = 9).
Probandi byli rozdéleni na zaklad¢é jejich ucasti v seridlech zavodi zaméfenych na
vykonnostni cyklistiku a hobby zavody, popi. podle vysledkii dosazenych v téchto
zavodech. V tabulce 5 mlzeme vidét, Ze vykonnostni cyklisté jsou mlad$i. Rozdil
v télesné hmotnosti miizeme povazovat za vécné vyznamny, nebot’ 10 kg rozdilu ve
prospéch vykonnostnich cyklisti hraje v praxi velmi vyraznou roli. Pokud se podivame
na hodnotu VO;max, pak v absolutni hodnoté (I/min) rozdily nejsou vyznamné, ale
v relativnich hodnotach je rozdil opét signifikantni, kdy vykonnostni cyklisté dosahuji o
cca 12 % vysSich hodnot nez hobby zavodnici. Roli zde patrné hraji faktory veku i
hmotnosti. Vykon ve wattech je zcela jednoznacné lepsi u vykonnostni skupiny cyklisti,
at’ uz se jedna o Pmax (W/kg) nebo vykon na irovni obou prahd.

Pro uplnost je tieba doplnit, Ze vykonnostni a vékové skupiny se do velké miry
prekryvaji (mezi vykonnostni cyklisty se fadi spiSe mladsi rocniky, zatimco starsi cyklisté
byvaji Castéji ucastnici hobby zédvodu), coz je jeden z ditvodd, ze vysledky obou dil¢ich

komparaci jsou obdobné.
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Tabulka 5. Komparace vybranych vykonnostnich parametri u skupin cyklisti

rozdélenych dle vykonnostni Grovné

Proménma vykonnostni (n =9) hobby (n =9)
M SD M SD t p

Veék (roky) 28,78 11,78 39,22 5,97 2,37 | 0,031*
Vyska (cm) 180,22 4,97 181,00 8,59 0,23 0,817
Hmotnost (kg) 74,78 5,61 84,56 12,77 2,10 0,052
BMI (kg/m?) 23,04 2,00 25,69 2,15 2,71 | 0,016*
SFmax (tep/min) 181,00 11,18 176,00 9,95 0,96 0,352
VO,max (ml/kg/min) 53,54 7,59 46,88 4,80 2,23 | 0,041*
VO,max (1/min) 3,81 0,79 3,92 0,54 0,35 0,728
Pmax (W/kg) 4,60 0,52 3,92 0,30 3,40 | 0,004*
P-AP (W/kg) 2,91 0,37 2,37 0,31 3,30 | 0,005*
P-ANP (W/kg) 3,84 0,45 3,14 0,40 3,50 | 0,003*
VEpeak (I/min) 150,11 18,64 151,85 17,16 0,21 0,840
RQ 1,23 0,10 1,20 0,06 0,86 0,403
VE/VO; (I/min) 40,27 5,77 39,30 6,62 0,33 0,744

Vysvetlivky: M — pramér, SD — smérodatna odchylka, t — hodnota t-testu, p — hodnota p,
BMI — body mass index, SFmax — maximalni srde¢ni frekvence, VO,max — maximalni
spotteba kysliku v relativni hodnoté a absolutni hodnot¢, Pmax — maximalni dosazeny
vykon, P-AP — vykon na trovni aerobniho prahu, P-ANP — vykon na Grovni anaerobniho
prahu, VE — minutovd ventilace, RQ — respiracni kvocient, VE/VO> — ventila¢ni

ekvivalent pro kyslik. Statisticky signifikantni rozdily na hladin¢ p <0,05 oznaceny *.
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6 DISKUSE

Zatezoveé testovani se da vyuzit v Siroké Skale sportovnich disciplin. Testovani
umoznuje odhalit n€které zdravotni komplikace, ale také zvysit efektivitu tréninku pro
daného jedince pii sestavovani individualnich tréninkovych plant. Pokrok se zastavit
neda a stejné jako se vyviji trénink, vyvijelo se i zlepSovani testovacich procedur. Kdyz
bychom se podivali zpatky do minulosti na zavodniky typu Edy Merckx, Bernard Hinault
nebo Miguel Indurain a vzali v potaz, jaké védomosti o trénovani mame dnes a jaké
informace méli oni, miize se to zdat, az neprofesiondlni jejich pfistup, ale presto tito
cyklisté doséhli obdivuhodnych vykont, pficemz posbirali spousty vitézstvi nehled€ na
to, ze nekteré jejich rekordy v cyklistice doted’ nebyly prekonany.

Cilem mé bakalaiské prace bylo provést zatézové testovani u skupiny cyklistd a
vyhodnotit jejich namétfené hodnoty. Tyto hodnoty bych zde chtél porovnat s jinymi
studiemi, které se zameétovaly na podobné téma, ale s profesionalnimi zavodniky tak, aby
bylo patrné, jakych parametri dosahuji profesionalni cyklisté a jakych parametri dosahli
testovani probandi ktefi jsou spiSe vykonnostni nebo rekreacni cyklisté.

V prvé ¢asti bych se zamétil na somatometrii, ktera hraje diilezitou roli v cyklistice.
Cyklistika je sport, kde se uplatni jakykoliv somatotyp, protoze mame rizné typy zavodu.
Endomorfni typy se mohou uplatnit jako sprintefi pii rovinatych etapach. Mezomorfni
typy jsou v cyklistice velmi univerzalni, protoze dokdzou rychle ptejet kratsi kopce a
vyhrat spurt z mensi skupiny jedinct. Tito cyklisté se casto zamé&fuji Casto na klasické
zavody (napft. Pafiz — Roubaix nebo Milan — San Remo), které jim délkou i profilem velmi
sedi. Tretim typem jsou ektomorfové, ktefi byvaji oznacCovani, jako ryzi vrchati a
zamétuji se vétsSinou na horské etapy, popiipadé na etapové zavody, které¢ dokdzou casto
vyhravat, protoze o vitézi se rozhoduje prevazné v horskych dojezdech nebo casovce
jednotlivet. Studie (Mujika & Padilla, 2001) se zameéfila na celkové hodnoceni
fyziologickych a vykonnostnich parametrti u profesionalniho cyklistick¢ho tymu muzi.
Studie prokézala, jak uz jsem zminoval, Ze cyklisté vykazuji vysokou skalu fyzickych
parametrt. V testovaném tymu (n = 24) se prumérny vek pohyboval piiblizné okolo 26
let, pficemz minimalni hodnota byla 20 let a maximalni 33 let. Studie dale uvadi, Ze
antropometrické charakteristiky hraji hlavni roli pfi vykonu v riznych cyklistickych
podminkach, proto variabilita hodnot télesné vysky se zde pohybuje mezi 160 a 190 cm
(primér 180 cm) a télesnd hmotnost se rovnd priméru 68,8 kg s minimem 53 kg a

maximem 80 kg.
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Zaton, Dabrowski a Bugajski (2014) se zabyvali porovnanim aerobni kapacity a
charakteristikou somatotypu mezi mladymi cyklisty MTB a silni¢nimi cyklisty. Tato
studie poukazuje na fakt, Ze silni¢ni cyklisté maji vice télesného tuku nez jejich MTB
vrstevnici.

Je tieba brat v potaz, Ze srovnani hodnot sloZeni té¢la nemusi byt dostate¢né presné
kvili riznym technikam méfeni a odliSnym ndstrojiim pro méteni.

Charakteristikou somatotypu profesiondlnich cyklistli se zabyvala také studie Lucia
et al. (2001), kde dosli k zavérim, Ze profesiondlni cyklisté ve veku 22-26 let maji
v praméru 70,8 + 5,2 kg s vyskou téla 180,2 = 2,2 cm. U nami testované skupin je primér
29 let s prumérnou vyskou 180,2 + 4,97 cm a hmotnosti 74,78 + 5,61. Vyska je témér
identickd, ale hmotnost je o 4 kg vétsi, coz mize byt zplisobeno tim, Ze v testované
skuping jsou, jak silni¢ni zdvodnici, tak zdvodnici MTB.

Porovnani télesnych parametrii je z Casti ovlivnéno geneticky, ale v druhé cCasti
diskuse bych chtél porovnat parametry vykonu, tzn. maximalni fyziologické vlastnosti
profesionalnich cyklistli a srovnat tyto hodnoty se skupinou cyklistd, ktefi byli testovani
vramci mé prace. Chtél bych poukdzat na fakt, jak velké jsou zde rozdily mezi
profesionalnimi a vykonnostnimi cyklisty. Studije Mujika a Padilla (2001) uvadéji, ze
profesiondlni silni¢ni cyklist¢é maji pfedev§im vysokou aerobni kapacitu (Pmax [W],
VOymax [ml/kg/min]). Pfi testovani byli cyklist¢ v jejich souboru testovani na
mechanicky brzdéném ergometru pfi stupfiovaném testu, kde se zatéz zvySovala kazdé 4
minuty, az do maxima. Pfi tomto zatézovém testu se hodnoty Pmax (W) pohybovaly mezi
349-525 W (5,7 a 6,8 W/kg), pro porovnani vykonnostni cyklisté testovani timto
vyzkumem dosahovali hodnoty Pmax v priméru 4,6 £ 0,5 W/kg a druhd skupina
rekreacnich (hobby) cyklistl dosahovala Pmax v priméru 3,92 W/kg. Pokud se podivame
na hodnotu VO-max, tak ta dosahovala u profesionalnich cyklisti hodnot 4,4-6,4 I/min
v absolutni hodnoté¢, ale pokud tuto hodnotu pievedeme na relativni, dostaneme vysledek
69,7-84,8 ml/kg/min a pro porovnani zde uvedu hodnoty testu vykonnostni skupiny
cyklistdl, kde byl priimér v absolutni hodnote 3,81 £+ 0,79 I/min respektive 53,54 + 7,59
ml/kg/min. Zde je rozdil zcela patrny a je potfeba vzit v potaz také to, ze vykon byl
podany na elektromagneticky brzdéném ergometru, proto by mélo byt pfic¢teno jesté 9 %
k vykonu, aby se zohlednilo tieni v pienosové soustaveé ergometru Monark.

Profesionalni silni¢ni cyklisté najedou ro¢né obvykle 25.000-35.000 km po secteni
tréninkovych a zavodnich kilometrt, ale probandi, které jsme testovali, uvedli, Ze nejlepsi

z nich najedou ro¢né maximalné¢ 15. 000 km a v cyklistice plati pravidlo, ze pokud si
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cyklista neodsedi hodiny v sedle, tak zkratka nemtize patfit mezi nejlepsi. Timto
srovnanim bych chtél poukédzat pouze na rozdily mezi absolutni svétovou Spickou a
pramérnymi zavodniky.

Limity prace mohou spocivat v nizkém poctu testovanych probandi a ze
statistického hlediska by bylo pro vyzkum lepsi, kdyby pocet testovanych probandi byl
vyssi. Déle by bylo lepsi pro vyzkum, kdyby se jednalo pouze o silni¢ni cyklisty nebo
MTB cyklisty, nicméné vzhledem k podminkam, které¢ byly vytvotreny pandemii mi bylo
umoznéno ziskat data pouze kombinovand, avSak pro lepsi vypoveédni hodnotu dat dle

puvodniho zdméru by bylo vhodnéjsi analyzovat homogennéjsi skupinu.
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7 ZAVERY

Ve vyzkumném souboru 18 vykonnostnich a hobby cyklisti byla pomoci
maximalniho zatézového testu na bicyklovém ergometru zjisténa primérna hodnota
maximalni spotieby kysliku (VO2max) cca 50 ml/kg/min a maximalni vykon (Pmax)
v praméru 4,26 W/kg.

e Hodnoty SFmax, VOxmax, Pmax i vykonu (W/kg) na urovni aerobniho a
anaerobniho prahu jsou signifikantné vys$si u podsouboru mladsich cyklisti (do
35 let) v porovnani s cyklisty kategorie masters (nad 35 let).

e U podsouboru vykonnostnich cyklistii v porovnani s hobby (rekrea¢nimi) cyklisty
jsou hodnoty SFmax, VO,max, Pmax i vykonu (W/kg) na Grovni aerobniho a

anaerobniho prahu signifikantné vyssi u skupiny vykonnostnich cyklistt.

Uvedena zjiSténi lze vztahovat pouze k danému vyzkumnému souboru, vysledky

jsou limitovany nizkym poctem testovanych osob a jejich vykonnostni riiznorodosti.
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8 SOUHRN

Prace pojednavéa o zatézovém testovani za pomoci spiroergometrického testu u
skupiny hobby (rekreacnich) a vykonnostnich cyklisti.

Hlavnim cilem bakalafské prace bylo vyhodnotit vysledky maximalniho
zatézového testu u skupiny cyklist a porovnat tyto vysledky zhlediska véku a
vykonnosti. Prace se zaobird vyzkumnymi otdzkami — jakym zpiisobem se budou liSit
vybrané fyziologické parametry u skupin mladSich a starSich cyklistd? A jakym
zpiisobem se budou lisit vybrané fyziologické parametry u skupin cyklistii vykonnostni a
hobby Grovné?

Pro vyzkum bylo vybrano 20 cyklistil rizné vykonnostni Grovné ve véku 16-52 let.
Cyklisté uvedli, ze pocet tréninkovych jednotek je 3-7 tydné. Testovani bylo uskutecnéno
v rdmci jejich kazdoro¢nich zdravotnich prohlidek. Z vyzkumu byly vyfazeny dvé osoby
na zaklad€¢ nedosazeni jejich maximdlnich hodnot béhem zvoleného zatézového testu
(kontrolovano dle RQ, ktery by mél byt vyssi nez 1,1, a platd ve spotiebé kysliku).

Pied samotnym zacatkem testu provedl lékatf klinické vySetfeni a nasledné byl
proband umistén na své kolo, které bylo upevnéno v presné kalibrovaném zatizeni a na
probanda byl pfipevnén tlakomér plus také 12svodové EKG.

Pted zahajenim ostrého testu sportovec absolvoval pétiminutovy warm-up (rozjeti)
s odporem 1 W/kg a kadenci v rozsahu cca 80-100 ot/min. Nasledn¢ probandovi byla
nasazena dychaci maska, kterd byla pfipojena pro méfeni spirometrickych hodnot. Po
dokonceni pétiminutové rozehiivaci faze byl zahdjen stupiiovany zatéZovy protokol,
ktery se skladal ze tfiminutovych stupiii s inkrementem 0,5 W/kg. Inkrement byl
ptipocitavan k prvotnimu odporu 1 W/kg, kadenci zde musi testovand osoba udrzovat
minimalné 80 ot/min a vice. Na konci kazdého stupné zatéze byly zaznamenany aktudlni
meétené hodnoty. Konec testu urcil 1ékat nebo proband na zdkladé prudkého poklesu
kadence s neschopnosti navyseni, poptipad¢ udrzeni, tzn. mén¢ nez 80 ot/min.

U vyzkumného souboru 18 vykonnostnich a hobby cyklistl byla pomoci
maximalniho zatézového testu na bicyklovém ergometru zjisténa primérna hodnota
maximalni spotieby kysliku (VO2max) cca 50 ml/kg/min a maximalni vykon (Pmax)
v priméru 4,26 W/kg. Hodnoty SFmax, VO,max, Pmax i1 vykonu (W/kg) na trovni
aerobniho a anaerobniho prahu jsou signifikantné vyssi u podsouboru mladsich cyklistt
(do 35 let) vporovnani scyklisty kategorie masters (nad 35 let). U podsouboru

vykonnostnich cyklisti v porovnani s hobby (rekrea¢nimi) cyklisty jsou hodnoty SFmax,
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VO,max, Pmax i vykonu (W/kg) na urovni aerobniho a anaerobniho prahu signifikantné

vy$si u skupiny vykonnostnich cyklisti.
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9 SUMMARY

The thesis deals with exercise testing using spiroergometric assessment in a group
of hobby (recreational) and performance cyclists.

The main aim of the bachelor’s thesis has been to assess the results of exercise
testing in a group of cyclists and to compare these results while considering age and
performance. The thesis is concerned with these research questions — In what way may
differ chosen physiological parameters in groups of younger and older cyclists? In what
way may differ chosen physiological parameters in groups of hobby and performance
cyclists?

20 cyclists of different levels aged 16-52 were chosen for the research. The cyclists
claimed to experience 3-7 training sessions per week. The testing was performed as a part
of their annual medical examinations. Two persons were eliminated due to not reaching
their maximal values during the chosen exercise testing (controlled according to RQ,
which should be higher than 1,1, and oxygen consumption).

A physician had carried out a clinical examination before the testing itself, and a
proband was positioned to their bicycle subsequently. This bike was attached to a
precisely calibrated device, and a pressure gauge plus a 12-lead EKG was fastened to the
proband.

The athlete had undergone a five-minute warm-up with a resistance of 1W/Kg and
a cadence of approximately 80-100 rev/min before the testing. Subsequently, the proband
wore an oxygen mask connected to measure spirometric values. After the five-minute
warm-up, an intensifying stress protocol consisting of three-minute levels with an
increment of 0,5 W/Kg began. The increment was added to the initial resistance of 1
W/Kg. The tested person had to keep the cadence of at least 80 rev/min. Present measured
values were recorded at the end of each stress level. The end of the testing was determined
by a physician or a proband based on an abrupt decrease of cadence without the ability to
increase or keep it on at least 80 rev/min.

Using maximal exercise testing on a cycle ergometer, the average value of maximal
oxygen consumption (VO;max) was discovered to be approximately 50 ml/kg/min, and
the maximal performance (Pmax) was discovered to be of the average 4,26 W/kg in the
research group of 18 performance and hobby cyclists. SFmax, VO,max, Pmax, and
performance values (W/kg) on aerobic and anaerobic levels are significantly higher in

younger cyclists (below 35 years of age) than in the cyclists of the master category (above
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35 years of age). SFmax, VO,max, Pmax, and performance values (W/kg) on aerobic and
anaerobic levels are significantly higher in performance cyclists than in hobby

(recreational) cyclists.
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Priloha 1

= Sportovni medicina a télovychovné Ikarstvi
lunacor it dibep it Lunacor s.co. | Komenského ndmésti 372/14, Kroméi2 7670
sportovni medicina tel +420 573 332 626

Sportovni lékafska prohlidka ze dne: 11.02.2021

Sportovni anamnesa : cyklistika asi 5 let, Orientacni objem ro¢né : 15 tis km/rok

Specializace : cross country a MTB maratony

Trenér/ konzultant :*

Zdravotni anamnesa : Urazy : kotnik , levé koleno vs. nestabilita, chronicka atopicka dermatitida bez
projevit astma bronchiale, dale anamnesa bez pozoruhodnosti

Dominance : prava Oci: OD 5/10 OS 5/5 Mo¢: negativni

Ekg klidové : prav.sin.rytmus, frekvence QRS 61/min, el.osa 50st ,pfevod. intervaly v normé,bez
znamek hypertrofie komor, PQ 218 QRS 104 QTc 386,inkompl.BPTWR

Subjektivné : potize nema, namahu toleruje dobie

Objektivné : fyzikalni nalez bez pozoruhodnosti , pohybovy aparat bez vyzn. patologie.

Hmotnost: 80.00 Vyska: 178 BMI: 25.2 BSA: 1.980 TK: 140/70 Puls: 61

Zavery:
Performance rel. Performance Heart rate Lactate Energy expenditure
(Watts) (Watis/kg) (bpm) (mmol/L) (kcal/h)
(Rest) » % = :
80 1.02 108 088 261
120 1.52 115 081 3%
160 203 128 084 521
200 254 144 093 651
240 305 155 145 782
280 3.96 164 208 912
320 407 172 37 1042
360 457 178 6.00 1173
400 508 186 1028 1303

Antropometrie : Hmotnost (kg) : 80 Vyska (cm) 178 BMI 25.2

Tuk bioimendanci 15.0 (%) - pfiloZzen protokol

Maximalni tepova frekvence 185/min.

Maximalni spotfeba kysliku (V02 max ) 66.4 ml/min/kg ( dle spiroergometrie )
Maximalni dosazeny vykon 400 W odpovida 5.0 Wikg

Prahy stanovené dle laktatové kfrivky :

Aerobni prah (LT ): TF 155/min/ Vykon W/242 odpovida 3,0 W/kg
Anaerobni prah (1AT ): TF 173/min/ Vykon W/326 odpovida 4,14 W/kg

Komentar : Aktualni vykonnostni parametry ( vykon na obou prazich ) jsou na Grovni 4-2019 ,
rovhomérné rozloZzeni vykonu. Dobré zapracovani aerobni &asti vykonu, pro ktery svédéi posun
laktatové krivky , viz druhy graf. Ze zdravotniho hlediska nenalezeny vyznamné abnormality.

www.sportovnisrdce.cz__
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Priloha 2

Heart rate (bpm)

Lactate (mmol/L)

lunacor

sportovni medicina

Sportovni medicina a télovychovné lékarstvi

Lunacor s.r.o. | Komenského ndmésti 372/14, Kroméiiz 767 01
tel. +420 573 332 626

recepce@centrumsrdce.cz
mobil +420 739 055 143

rel. Power (Watts/kg)

220+ 16, 081 102 152 203 254 305 356 407 457 508 559
200 144
: ]
1801 12 _—" Heartrate
/./I
160+ 10+ .Lactate
1404 8+
L
120+ 61 /
L]
L
1004 44
80+ 2
L]
60- 0 T T T T T T T T -
40 80 120 160 200 240 280 320 360 400 440
Power (Watts)
Heart rate (bpm)
Lactate (mmol/L) rel. Power (Watts/kg)
220+ 16, 046097 147 198 249 300 351 402 452 503 554
200 14+
180+ 124 /Heartrate
1601 104 .Lactate
140 84
1204 64
100 44
80 24
60J 0 T T T T T T < T T T
36 76 116 156 196 236 276 316 356 396 436
Power (Watts)

— www.sportovnisrdce.cz
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Priloha 3

3 Sportovni medicina a télovychovné [ékarstvi
lunacor R Lunacor s.ro. | Komenského namésti 372/14, Kromeiis 767 01
sportovni medicina tel. +420 573 332 626

Tepové zény pro trénink byly doporuéeny na zakladé vysledku laktatové kiivky

Prahovy trénink-trénink na anaerobnim prahu, ANP z6na 171-176
| Nadprahovy - intervalovy trénink/ submaximaini az max. [
| zéna nad 177 nad 347

315-346

Vysveétlivky ...

Uvedené tepové frekvence jsou nastaveny pro cyklistickou pfipravu, pfi tréninku s vyrazngjsim
zapojenim horni poloviny téla ( béh, bézky ale i naro&n&jsi MTB trénink v terénu ) doporuduji zvysit
tréninkové pasma o 6 -10 tepli . Tepové pasma jsou nastaveny v laboratornich podminkach pro
teploty kolem 20 stupiiti . Pfi teplotach okolo 0 st.C se tepové limity na obou prazich snizuji o cca 5-6
tepl. Pfi teploté nad 25 st.C se z diivodu termoregulace limity naopak zvysuji.

Kompenzace : kompenzace, aktivni regenerace, vyjeti. Uvodni a zavéredné minuty kazdého
tréninku. Kadence pfijemna, mize byt bézna i mirné nizsi. Souvisléd jizda v radu desitek minut.
Dlouhodoba vytrvalost ZDV: zékladni tréninkovy prvek pro budovani a rozvoj dlouhodobé vytrvalosti,
vyznamné stimuluje rozvoj metabolismu tukl. Terén rovinaty, po zpracovani zvingny. Kadence
standardni. Souvisla jizda v fadu hodin. Tempova vytrvalost : Meziprahova intenzita. Kadence pro
tréninkové prvky sila, silova vytrvalost a tempo je oproti jizd& v pasmu ZDV snizena o 20-40 ot/min.
Pro rozvoj rychlosti je kadence vy$si nez obvykla. Intervalovy trénink v radu minut az desitek minut.
ANP zéna : Prahové intenzita, rozvoj vykonnovych parametrl na Urovni ANP. Fyziologicka a
mentaini adaptace na praci ve vy$Sich hodnotach laktatu. Kadence zévodni pro danou intenzitu.
Intervalovy trénink v fadu minut.

Submaximalni az maximalni zéna : Submaximalni az mozna maximalini intenzita. Rozvoj V02max.
Horni hranice zény neni omezena !! Kadence zavodni pro danout intenzitu. Intevalovy trénink v radu
vtefin az desitek vtefin.

AEP, LT .... Individuaini aerobni prah

ANP, IAT .... Individuain anaerobni prah
BMI ... body mass index

dr.Naplava, dr.Vickova

— www.sportovnisrdce.cz
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Prilohy 4

Lunacor s.r.o. Ergospirometrie MUDr. Robert Naplava, Ph.D.
Jmeéno:
Pacient ¢.: 11.02.2021 13:31:18
Narozen: [Jo2.2002  Duvod prerugeni: Max zatéz 19.0 / 400W (241) METs/W  (166) %
Vék: 19 let Max SF 185 (181) /min (102) %
Pohlavi: Muz Max TK --/ -- mmHg
Vyska: 178.0 cm Pozn.: Max TK x SF - mmHg / min
Vaha: 80.0 kg Min. TK x SF 0 mmHg / min
Indikace: TK: - /- mmHg
Medikace: PWC 150/170 221/323W
PWC rel. 2.76 /1 4.04 W/kg
24182 SF WETs
w) [min]
500 300 il
280
260
400 240 “0
220
200
300 180 30
160
140
200 120 20
100
80-
100 €0 10
40
20
[ oL : . L 0
1.2 3 4 6 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35
Klid 2:04 Zatez 26:26 Zotaveni 4:23 Celkovy ¢as 32:53
Tabulka hodnot ST@J +40ms
Cas Zatez SF TK ST V5 A S D B R ES
mm:ss METs/W [/min] [mmHg] [mm]
_ Pred 2:04 6.6/80 109 : - 03 00000 -
Zatéz1 3:00 6.5/80 100 - -0.5 000O0O0 -
Zatezz 6:00 8.0/120 115 - 0.3 0 00 0 O0 -
Zatez3 9:00 9.8/160 130 - -0.2 c 0 0 O 0 -
STMax 11:41 12.3/200 149 - 4.9 0 0 0 0 0 -
Zatéz4 12:00 12.4/200 146 - 0.4 0 0 0 0 0 -
Zatéz5 15:00  14.0/240 158 - 0.8 0000 0 -
Zatéz6 18:00 15.6/280 165 - 2.0 0000 0 -
Zatez7 21:00 17.4/320 174 - 1.8 00O0O0O0 -
Zatez8 24:00 18.7/360 181 - 2.7 00O0O0TO0 -
Zatéz9 26:26  18.6/400 185 - 3.4 00000 -
Zotav. 1:00 6.1/80 160 - 5.9 0 0 0 O 0 -
Zotav. 3:00 0.0/80 118 - 1.0 0 0 0 0 0 -
Konec 4:23 0.0/80 105 - -0.1 0O 0 0O O 0 -
SDS-104 2.72.0 - - Zavéretny protokol - - (AT-104 PC 1.86 5.782.72.0) Strana 1/1
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Priloha 5

Lunacor s.r.o.

MUDr. Robert Naplava, Ph.D.
Komenského nam. 372/14
767 01 Kromé¥iz

Jmeno: 19 et BMI: 25,2 kg/m2

Krest.jm.: 178 cm Tuk:

Narozeni: 80 kg BDT:

IDNR: muz Lekar:

11.02.2021/13:31 Teplota : 242°C Tlak vzd. abs./rel.: 1006/1043 hPa  VIhk. vzd.: 30 %rel 11.02.2021 / 14:05

Posledni kalibrace:
Ref.hodn.: Wasserman, Jones

Standardni snimac: 11.02.2021 / 12:44

Ganshorn PowerCube LF8.5M SR2

Wasserman 1

Wasserman 2

Wasserman 3

131);1[—;‘;%"‘] Zatb2(w] L:Ic[mml?%ll [o) -]1 uls (miboat’ : , o H‘F[Ilml;lo s‘fc%is[gmml vco2 [I'mm; Z.ﬂ(‘)l\el!n
1501354 bo 2.1‘,7[, S "T“A}:,ZJ-‘";“‘“ 180 50150 500
12012p8 16 - A J«'/" | 2 \ fi s 4.074 o PEE ],m
12 . M \«\ 5 3073 [;.w
| 3 V 2,0 TS 200
| S 4 1 I 60 1.0 {100
| as [min das [min] [ emm
00 35h 00 70 o 210 20 %Y %o 70 o 210 280 350
Wasserman 4 Wasserman § Wasserman 6
u\,fu:‘[l,u:m “31, 5Y(§202 (Vovan] AIT )/ 350002 AT [Q(}(éi
mnl | 50 - & ./ / 571 - 3
120 4,0: i 53 53
90 3.0 " /j AD{ 0
& 20 ’J/" £ isi=1a4 27}\\@ 9’/4 7
g e ] 0 Wi B W Yo
0,0 1.2 24 36 48 60 00 10 20 30 40 50 50 00 70 14,0 210 28,0 35,0
Wasserman 7 Wasserman 8 Wasserman 9
ﬂ\-/“r m BR lﬂn :utwu PETO2 PaCcoz Pa(;io
6,7 : 100 7 120
53 X L 80 100
4.0 60 80
27 ) - -0 )
13 > s ; 20 40
0515 35 5% 72 S0 108 126 wly E|g;m;lao za.o“ w;é.‘b ¥
Ref. Klid AT MaxZatéz Max/Ref. AT/Ref Zotav.
- 0:01:10 0:17:40 0:27:50 - - 0:29:50
241 80 280 400 166% 116% 80
3,49 1,84 4,37 5,21 149% 125% -
43,6 23,0 54,7 —65;2‘66,9 149% 125% =
3,84 1,25 4,01 5,66 148% 105% -
- 0,68 0,92 1,09 - - &
181 103 167 185 102% 92% 128
19,3 17,9 26,2 28,2 146% 136% -
113,50 27,84 76,02 168,37 148% 67% 0,37
3,02 2,04 3,03 2,82 93% 100% 0,09
35 14 25 80 173% 73% 4
- 0,08 0,08 0,15 5 . 1,00
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inBody

Page : 1 of 1
B S T —
Vek  19,0Roky Pohlavi Muz Cas  12:51:48
Télesna kompozice
e A _Svalovina
S5 70 8 100 115 130 145 160 175 Al Hodnoceni
Lmotniost B — s e 78,7 kg G
S 70 80 90 100 110, 120 130 140 150 299~38'5
Mrozsrkostamiic N — e e 38,3 Kg _38kg 38kg
- = . — Normalni Normalni
% 40 60 80 100 160 220 280 340 400 ~ N
MnoZstvi tuku v téle i 11,8 kg 8,4~16,7 Trup
T = 294 ki
Celkov Voda v idle” 48,9kg Gista himotnost téla 66,9 kg ) s
Celkovi mnozstvivody v tsle. (39,2 ~47,9) Cista hmotnost bez tuku (50,9 ~ 63,4) 3]
10,2kg _101kg
Normalni Normaini
Diagnéza obezity Segmentaini tuk
- g _Procento tuku v téle
_ Hodnoty | Normalni rozmezi Hmotnostkg
| BMI =
2 kgim?) 2438 18,5~ 25,0 (Veka,mp?
index télesné hmotnosti
% tuku v tele D % Tuk,kg 10,5%
Proconto tuku v (e ) 1.0 10,0:520,0 % tuku v téle = e X 100 0,;kg
Hmotnost SR
. kg Trup Pod
Pomeér pasu a boku 0,85 0,80 ~ 0,90 =
Pomér pasu a bokii Obvod -
@
Minimalni kaloricka Pomér pasu a bokil = —p%:-’&:m— P Normaini
& keal ~
Zomtrf[:a ; ( ca_) 1815 1670 ~ 1959 bokil,cm :
ek pomar 139%
A7k
Normaini Normalni
* Segmentalni tuk je odhadovan
Kontola svaloviny-tuku Impedance
z Pravia Levi Trup Prava Leva
ruka ruka téla noha noha
Kontrola svalstva 0,0 kg Kontrola tuku 0,0 kg T (TR Al st e i e
100kHz : 2664 2665 171 2341 254

* PredloZte VasSe vjsledky pfi konzultaci s Vagim poradcem &i trenérom.

CviCebni plan

Naplénujte si sv(j tydenni cvicebni program z nésledujicich moznostia snizte pomoci nich svou vahu.

Vydej energie pfi kazdé aktivit&(vychozi hmotnost: 78,7kg /Délka: 30min./Jednotka: kcal) e Jak nato
Chiize ®  Jogging Cyklistika Plavéni Horolezectvi| o/ Aerobic [ 1.Vyberte sipravidelné a preferované
157 p’ 275 %) 236 275 ﬁ 257 275 aktivity na levé strané. _
_ Stolni tenis Tenis o Fotbal NG9 Gate ball | (8% _Badmintor| 2~ JVedend spotfeba energie je pocitana po
‘ﬁ ﬁg erm mﬂ ....................... 30 minutach cviden.
1 178 R 2 s
e ZT% o k:g 3 3.Vyplite nize uvedend mista aktivitami,
i P nelont | AR o | jenzjstezvoliina7 i
394 394 275 139 4.Spocitejte si celkovou spotfebu energie
Kiky sedy-lehy a L ¥ el;stidata’ dFepy za tyden.
et . . é‘ TR L """"""" 5. Zjistéte predpokladany (bytek na vize
Eisa Bhibnch sl domisssitehl  pomoci niZe uvedeného vzorce.

VypoCet pro predpokladany ibytek vihy za m&sic (mésic = 4 tydny)

Celkovy vydej energie (kcal/tyden) x 4 tydny : 7700

* Doporuceny denni pfijem kalorii

2400

keal

Copyright?1$96-2006 by Biospace Go., Ltd.Vsechna prava zachovana,
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