Univerzita Palackého v Olomouci

Fakulta télesné kultury

INTERFERENCNI UCINEK POUZITI SPIROMETRICKE
MASKY NA FYZIOLOGICKOU A PSYCHOFYZICKOU
ODEZVU V INTERMITENTNIM BEZECKEM TESTU
U FOTBALISTU

Bakalarska prace

Autor: Chraska Martin, T¢€lesn4 vychova a geografie
Vedouci prace: prof. PaedDr. Rudolf Psotta. Ph.D.

Olomouc 2019



Jméno a prijmeni autora: Martin Chraska
Nazev bakalarské prace: Interferencni ucinek pouziti spirometrické masky na fyziologickou
a psychofyzickou odezvu v intermitentnim béZeckém testu u fotbalistu.

Pracovisté: Katedra piirodnich véd v kinantropologii

Vedouci prace: prof. PaedDr. Rudolf Psotta. Ph.D.

Rok obhajoby bakalaiské prace: 2019

Abstrakt:
Cil: Zamérem bakalatské prace bylo ovéfit, do jaké miry muze uziti spirometrické masky
Cosmed K4b2 v prib¢hu intermitentniho nemaximalniho bézeckého testu na béhacim koberci

(IBT) ovlivnit fyziologickou a psychofyzickou odezvu u juniorskych fotbalistu.

Metody: Toto ov&fovani bylo zaloZzeno na srovnani srde¢ni frekvence (SF) a subjektivné
vnimané namahy v IBT (10 x 6 s, rychlost béhu 18 km.h-1 pii sklonu bé&hatka 8 9%,
30-s intervaly odpoc¢inku), ktery byl proveden bez a se spirometrickou maskou u skupiny
15-17letych fotbalistd (n = 7) s odstupem 24 hodin. Pfi spirometrickém vySetieni byla v testu
sledovana fyziologicka odezva organismu méfenim spotieby kysliku (VO2), minutové
ventilace (VE) avymény dechovych plyni (RER). Subjektivné vnimand namaha byla

hodnocena pomoci 20-stupiiové Borgovy skaly.

Vysledky: Priméma VO ¢inila 30,5 £ 1,9 mlkgl.min™, zatimco nejvyssi VO v intervalu
10 sekund (VO2peakios) dosahovala 40,6 + 1,7 mLkg™.min™. V testu byla zjisténa priimérna
VE 56,0+ 10,4 L.min? a primérnd RER 0,85+ 0,06. Priméma anejvyssi SF dosazené
v prubéhu IBT provedeného bez a se spirometrickou maskou se vyznamn¢ neliSily (primérna
SF 144 + 16 vs. 142 £ 13 tepti.min’; d = 0,25, nejvyssi SF 155 £ 18 vs. 152 + 13 tept.min?;
d =0,34). Fotbalisté prekvapivé vnimali test provedeny bez maskou jako vice namahavy

ve srovnani S provedenim testu s maskou (12,0 £ 1,7 vs. 11,3+ 1,7; d = 0,85).

Zaver: Vysledky prace ukazuji, ze pouziti masky Cosmed pro provedeni spirometrického

méfeni v prub&hu vysoce intenzivniho bézeckého testu na beéhatku nemusi vyznamné ovlivnit



fyziologickou a psychofyzickou odezvu testovanych sportovci a tim zkreslit informace

0 télesné vykonnosti nebo fyziologické adaptaci jedince na trénink.

Klicova slova: intermitentni test, spirometrie, interference, vnimana namaha, srde¢ni

frekvence, fotbal
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Abstract:

Aim: The purpose of the bachelor’s thesis was to verify the usage of a spirometry mask
Cosmed K4b2 and its effect on physiological and psychophysical responses of junior soccer

players during the intermittent non-maximal running test on a treadmill (IBT).

Methods: This examination was based on a comparison of heart rate (HR) and perceived
exertion rate in the IBT (10 x 6 s, running speed 18 km.h%, a slope of the treadmill 8%, 30-s
rest intervals), that was done in a group of 15-17 years old soccer players (n = 7) in two
conditions, without and with a spirometry mask, interspersed by 24 hours. During the test
made with the spirometry, the physiological response was monitored with measurement
of an oxygen uptake (VOz), minute ventilation (VE) and respiratory exchange ratio (RER).
The psychophysiological response of the subjects to the test was assessed by the Borg rating

of perceived exertion (RPE 20).

Results: The average VO2 was 30.5 = 1.9 ml.kgt.min, while the peak 10-s oxygen uptake
(VOzpeakios) reached 40.6 = 1.7 mlkgl.min?. The average VE was 56.0 + 10.4 I.min
and RER 0.85+0.06. Both the average and peak HR reached during the IBT, executed
without or with the spirometry mask, was not significantly different (average HR 144 £ 16 vs
142 + 13 beats.min®; d = 0,25, peak HR 155 + 18 vs 152+ 13 beats.min!; d = 0,34). The
psychophysiological response of the soccer players assessed by the RPE was higher in the test

without the spirometry mask (12.0 + 1.7 vs 11.3 +£1.7; d = 0.85).



Conclusion: The results of the bachelor’s thesis show that the usage of the spirometry mask
Cosmed during a high intensity running test on atreadmill may not significantly affect
a physiological and psychophysical response in highly trained subjects and so that is possible
to receive valid physiological data on their physical performance and physiological adaptation

to training.
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1 Uvod

Vykon hrace ve fotbalovém utkani je charakterizovan stifidanim pohybové Cinnosti
riznych intenzit. V soucasné dob¢ se pro hodnoceni télesné¢ vykonnosti fotbalovych hraci
vyvijeji a pouzivaji vice specifické testy, které vice odpovidaji intermitentnimu charakteru
télesn¢ho, resp. pohybového vykonu ve fotbalu. Takovymi zkouskami trénovanosti ¢i télesné
vykonnosti jsou tzv. intermitentni testy, které zahrnuji stfidani kratkych intervalti bézecké
lokomoce rizné rychlosti véetné chlize nebo stoje po delsi dobu (dlouhodobé intermitentni
testy) nebo opakované béhy vysoké az maximalni intenzity po krat$i dobu (repeated sprint
ability test).

Hodnoceni télesné vykonnosti hraci ve sportovnich hrach poskytuje informace
o fyziologickych aspektech trénovanosti. Ugelem testovani je ziskat informace o aktualnim
stavu trénovanosti hract, monitorovat navrat télesné vykonnosti po zranéni, ziskat udaj
pfi vybéru nového hrac¢e nebo hodnotit miru talentu. Soucasti hodnoceni télesné vykonnosti
a funk¢nich kapacit hract je spirometrické vySetieni, které na zakladé analyzy dechovych
a vydechovych plyni pifinds§i 0daje o spotifebé kysliku, kterd nepiimo ukazuje
na metabolickou kapacitu a ukazatele zatiZzeni kardiovaskularnich a ventilaénich funkci.

Uziti spirometrie vyzaduje od testovaného mit nasazenou masku v prubéhu zatézového
testu. Tato skutecnost miize ovlivnit komfort jedince, a tak ovlivnit spolehlivost ziskanych
dat. Tato prace se proto zaméfuje na ovéfeni, zda pouziti spirometrické masky piistroje
Cosmed K4b? miize mit pro testovaného jedince v priibéhu zatéZzového intermitentniho
bézeckého testu negativni Gcinek na jeho fyziologickou a psychofyzickou odezvu. Jinymi
slovy, vtéto praci jde o ovéfeni, dojaké miry mize pouziti spirometrické masky vést
ke zmén¢ fyziologické odezvy natestové zatizeni a tim k chybnym zavérim o télesné

vykonnosti jedince.



2 Hodnoceni télesné vykonnosti hraci v souc¢asném fotbalu

V elitnich soutézich se fotbalisté pfemistuji a vykondvaji herni ¢innosti ve vysokych
rychlostech. Béh ve vysoké az maximalni rychlosti je vyznamnou soucéasti pohybové aktivity
hrace v utkani. Odhady podilu béhu vysoké az maximalni rychlosti na celkové prekonané
vzdalenosti v utkani se pohybuji mezi 1 az 12% (Carling, Bloomfield, Nelsen, Reilly, 2008;
Mohr, Krustrup & Bangsbo, 2003; Psotta, Bunc, Mahrova, Netscher & Novakova, 2006;
Rienzi, Drust, Reilly, Carter & Martin, 2000).Tyto rozdily piekonanych vzdalenosti
fotbalovych hract béhem zapast jsou urCeny jejich pozicemi na htisti (obrance, zaloznik,
uto¢nik), dale jsou spojeny s hernim stylem preferovanym danym tymem, tymovou taktikou
a fyzickou zdatnosti hract (Di Salvo et al., 2007). Elitni fotbalovi hraci béhem utkani
provedou 150 az 250 kratkych intenzivnich akci a pfiblizné 30-40 sprintd rizné vzdalenosti
(Bloomfield, Polman, O’Donoghue, 2007; Carling, Le Gall, & Dupont, 2012; Fessi et al.,
2016). Mohr et al. (2003) dale uvadéji, Ze tinava ovliviiuje, jak pocet vstielenych branek,
tak i miru urazu. S postupujici dobou utkani se kumulativni tnava projevuje nedokonalym
ovladanim mice jako je vedeni mice, obchazeni soupefe, zpracovani mice, presnost piihravky
apod.) aneefektivnim rozhodovanim. Pravé télesna vykonnost odrazi aktualni stav

trénovanosti hrace (Svenson & Drust, 2004).

U hract se hodnoti vice aspekti télesné vykonnosti, jako je aerobni a anaerobni
kapacita, sprintova rychlost, lokomoc¢ni obratnost (agility), explozivni sila dolnich koncetin,
télesné slozeni, a flexibilita (Psotta et al., 2006; Svenson & Drust, 2004). Svenson a Drust
(2004) uvadgji, ze vySe zminéné aspekty se Casto 1isi podle individuality hrace ¢i funkce hrace
V tymu (napf. Gtocnik, sttedni obrance a dalsi).

Mezi nejbézné&jsi a nejdostupnéjsi zptisoby hodnoceni télesné vykonnosti hract fotbalu
patii testovani pomoci pohybové vykonovych a zat€zovych testl. Dillezita je jasna predstava
ucelu testovani a vybér vhodného testu. Testy se provadéji za ucelem ziskani informaci
0 aktudlnim stavu trénovanosti hracli, monitorovani navratu té€lesné vykonnosti po zranéni,
zisku informaci pti vybéru nového hrace nebo hodnoceni miry talentu (Psotta et al., 2006).
Data ztestovani télesné vykonnosti poskytuji informace o silnych a slabsich strankach
testovanych jedinct, na zakladé kterych Cini realiza¢ni tym rozhodnuti 0 tréninkové strategii

nebo individualnim tréninku (Svenson & Drust, 2004).

Pti hodnoceni hract pomoci testl je tfeba dbat na standardizaci provedeni. Psotta et

al. (2006) uvad¢ji nutnost zachovat shodné vnéjsi podminky jako je teplota, povrch, prostor,
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uzité pomicky a zatizeni, stejny zpusob piipravy testovanych osob, do ¢ehoz patfi rozcviceni,
instrukce, motivace a povzbuzovani, stav hraca pied testovanim (dostate¢na regenerace hraci
pred testovanim). Haugen a Seiler (2015) doporucuji provadét testy v interiéru (laboratot, hala
apod.), aby se zabranilo vlivu méniciho se odporu vzduchu, teploty a srazek a pred samotnym

testovanim provést né¢kolik zkusebnich testi ke snizeni Sumu méfeni.

Laboratorni a terénni testovani hrac¢ii ma své vyhody a nevyhody. Trendem moderni
diagnostiky je kombinace obou zptsobl hodnoceni aktualni vykonnosti hra¢u (Psotta et al.,
2006). Svenson a Drust (2004) jsou nazoru, ze zkousek téhoz testu by se mélo provadét
n¢kolik scilem zvySeni spolehlivosti dat. Déle uvadéeji, Ze testovani miize byt casové
i finanén€ velmi naro¢né, protoze pro ziskani spolehlivych vysledkii mulze byt zapotiebi

mnoho navs§tév v laboratofi.

Fotbalist¢ musi béhem soutéZzniho utkani provadét vysoce intenzivni béh nebo herni
¢innost kratkého trvani opakované a Casto po velmi kratkém intervalu stfedni nebo mirné
intenzity, které nemusi vzdy vést k dostate¢nému metabolickému zotaveni (Impellizzeri et al.,
2008). Proto je schopnost obnovit a nasledné reprodukovat toto usili, nazyvana jako
schopnost opakovat sprinty (Wragg, Maxwell, & Doust, 2000) povazovana za Kritickou
soucast télesné vykonnosti sportovct tzv. intermitentnich sporta, tedy sporta se stifidavou

intenzitou (Carling, et al., 2012).

Existuje odlisna fyziologicka charakteristika metabolismu intenzivniho stfidavého
neboli intermitentniho vykonu ve srovnani se souvislym zatizenim. Intermitentni vykon ma
fyziologicky jiny metabolicky charakter, jak je uvedeno ve studii Edwards et al. (1973)
vy§8imi hodnotami piijmu kysliku (VO3), srde¢ni frekvence (SF), minutové ventilace (VE),
laktatu v krvi (La-) a mirou vnimané nadmahy (RPE) oproti souvislému zatizeni. Dale studie
Nicolo, Bazzucchi, Haxhi, Felici a Sacchetti (2014) poukazuje na fakt, ze pfi intermitentnim
cviceni frekvence dychani odrazi fyziologickou charakteristiku metabolismu Iépe nez VO,
SF a laktat.

Vytrvalostni sporty se vyznacuji souvislym déletrvajicim pohybovym zatizenim
relativné konstantni intenzity a pfevazujicim rovnovaznym metabolickym stavem. Naopak
hrac¢ fotbalu se dostava opakované v pribehu utkani do nerovnovazného metabolického stavu,
a to v dusledku provadéni intervalG vysoce intenzivni €innosti, pii které dochazi k vy$§imu
zapojeni anaerobniho metabolismu (Impellizzeri et al., 2008), ktery je charakterizovan
moznosti svalovych bunék vykonavat mechanickou préaci pfi vyuzivani energie uvolnéné

bez ucasti kysliku (MeSko et al.,, 2005). Anaerobni zdroje energie vyuziva organismus
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v situacich, kdy neni schopen zabezpecit dostatek energie efektivnéjSim aerobnim zplisobem
(zacatek zatéze, nahlé zvyseni intenzity svalové prace nebo pii vysoké intenzité svalové prace
po prekroceni maximalniho mnozstvi kysliku). Podle prevazujiciho zdroje energie
se anaerobni systém ziskdvani energie déli na zpasob anaerobni alaktatovy — energie je
uvolnéna z ATP a CP (kreatinfosfat) bez ucasti anaerobni glykolyzy a tvorby laktatu
(ATP-CP systém) a zpuisob anaerobné¢ laktatovy, kdy je energie ziskana z anaerobni glykolyzy
s tvorbou laktatu (Mesko et al., 2005). Nicméné i aerobni energeticky systém hraje velmi
dulezitou roli ve fotbalu, a to v intervalech metabolického zotaveni mezi intervaly ¢innosti
vysoké intenzity, protoze makroergni fosfaty se prevazné resyntetizuji cestou oxidativni

fosforylace (Psotta et al., 2006).

Pti testovani télesné vykonnosti se casto méii srdecni frekvence (SF). Jeji maximalni
mozna hodnota (SFmax) neni v pfimém vztahu s trovni télesné vykonnosti hrace, nybrz SF
vV submaximalnich zatiZzenich mize charakterizovat stav pfizptsobeni jedince k zatizeni a lze

jej vyuzit k hodnoceni trénovanosti (Psotta et al., 2006).

Testy stfidavého kratkodobého vykonu posuzuji schopnost hrace opakované
vykonavat maximalni kratkodobé vykony do 5-7 sekund v kombinaci s nizkou intenzitou
nebo pasivnim odpocéinkem mezi pracovnimi intervaly (laia et al., 2017; Psotta et al., 2006;
Rampinini et al., 2007). Mezi takové testy patii intermitentni test na bicyklovém ergometru
(ITBE) (Psotta et al., 2006). Test se sklada z deseti (v krat§im piipadé ze Sesti) 5-S sprintt
vykonanych s maximalnim uGsilim na bicyklovém ergometru s intervalem odpocinku
30 s po kazdém sprintu. Hlavnim tkolem je dosdhnout co nejvys$S§iho vykonu v kazdém

sprintu v pozici vsedé.

DalSim testem stfidavého kratkodobého vykonu je intermitentni bézecky test (IBT),
ktery se provadi ve dvou verzich: 10 x 20 m s intervaly odpocinku 20 s mezi sprinty a 10 x 30
m s odpoc¢inkem 30 s mezi sprinty (Psotta et al., 2006). Testy maji logickou platnost, jelikoz
ve studii Chaouachi et al. (2010) byl sprint na 30 m oznacen jako nejuc¢innéjsi pro schopnost
opakovat sprinty a pro vyvolani potfebné docasné unavy. Haugen a Seiler (2015) dale
zminuji, ze 20-30 m vzdalenosti sprintli jsou vyzadovany pro zajiSténi pfesného vyhodnoceni
jejich rychlosti. Castou nevyhodou testu je, Ze jednotlivei nevyviji maximalni usili
ve sprintech a tdaje nemusi odrazet skute¢nou schopnost hra¢e. Nicméné se tato zména da
kontrolovat podle zmén vykonu po sobé¢ jdoucich intervalech zatizeni (Svenson & Drust,

2004).
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Testy stiidavého dlouhodobého vykonu hodnoti anaerobni vykonnost, zotavovaci
schopnost a schopnost nervosvalového systému produkovat vysoce intenzivni vykon
v podminkach netplného zotaveni (Psotta et al., 2006). Studie Rampininiho et al. (2007)
ukazala, ze pro splnéni fyziologickych pozadavkl fotbalu je pozadovana dobra turoven
aerobni vytrvalosti. Byl zjistén vyznamny vztah mezi aerobni vytrvalosti a pieckonanou
celkovou vzdalenosti béhem utkani. Pravé z tohoto divodu bylo navrzeno rutinni sledovani
aerobni kondice u hract fotbalu za ucelem urceni individudlniho vykonu hraci, které se

promitne béhem utkani (Rampinini et al., 2007).

Kvili specifické povaze fotbalu a snadnému pouziti jsou intermitentni vytrvalostni
Yo-Yo testy uziteCnou formou hodnoceni télesné trénovanosti hraci béhem celé sezony
(Psotta et al., 2006). Podle stupné trénovanosti lze zvolit jednu ze dvou Grovni bézecké
rychlosti. Dale se rozeznavaji dva typy Yo — Y0 testu, a to Yo —Yo intermitentni vytrvalostni
test a Yo-Yo intermitentni zotavovaci test. Hraci bézi po 40 m usecich (2 x 20 m). Po kazdém
dokon¢eném useku se zotavuji 5 sekund vyklusem ve verzi Intermitentniho vytrvalostniho
testu a 10 sekund vyklusem V Intermitentnim zotavovacim testu. Kritériem je ub&hnuta

vzdalenost béhem testu (Psotta et al., 2006).
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3 Motometrické problémy testi télesné vykonnosti

Pti vybéru testi télesné vykonnosti a hodnoceni ziskanych vysledki bychom méli brat
v uvahu jejich psychometrické, resp. motometrické vlastnosti. U vétSiny standardizovanych

testt je znama jejich spolehlivosti a platnosti (Psotta et al., 2006).

Test se stava spolehlivym, pokud ma malou chybu méfeni. Doporucuje se opakovat
test hned nékolikrat pro zvyseni spolehlivosti dat (Svenson & Drust, 2004). Naptiklad studie
Wragga et al. (2000) potvrzuje, ze test opakovanych sprintt ma velmi dobrou spolehlivost.
Hraci test Sestkrat opakovali s koeficientem variace 1,82 % mezi jednotlivymi pokusy. Psotta
et al. (2006) uvadi, Ze zdrojem chyby muze byt biologicka a psychicka proménlivost lidského
organismu (vliv denni doby, inava, motivace a jiné), nestabilita vn&jsiho prostredi (klimatické
podminky, povrch aj.) a zpisob, jakym se test aplikuje a méfi (organizace, vlastni procedura,
typ méficiho zafizeni aj.).

Dalsi vlastnosti, ktera standardizované testy charakterizuje, je platnost testu. Platnost
testu je dostate¢na, pokud jeho wvysledky (vystupni data) skute¢né¢ odrazeji kvalitu
¢i schopnost hrace, pro kterou je test konstruovan (Psotta et al., 2006). Platnost testu byla
bézné urCena hodnocenim vztahu mezi vykonem v testu apohybovou aktivitou hraca
v utkani. Ve své praci Rampinini et al. (2007) uvadi, Ze platnost nejéastéji pouzivanych testt
schopnosti opakovanych sprintii je zalozena pfevazné na jejich vnitinich charakteristikach
(logicka platnost). PouZziti téchto testl casto pfedpoklada, ze skute€né méfi fyzickou
vykonnost (konstruktova platnost). OvSem pfi testovani a nasledné platnosti muze dojit
k nepfesnostem, jelikoz velkou nevyhodou testu opakovanych sprinti jsou hracské strategie,
kdy nevyvinou pii kazdém pokusu maximalni Gsili, a tudiz dochazi ke zkresleni vysledkt

(Svenson & Drust, 2004).

S vyssi trovni téchto vlastnosti se zvySuje schopnost testu rozliSovat i relativné malé
vykonnostni rozdily mezi hraci nebo odhalit i malé zmény jejich vykonnosti v souvislosti
S charakterem ptedchazejiciho tréninkového programu, s jejich aktualnim stavem (Psotta et
al., 2006) nebo piipravenosti navratu jedince k tréninku a utkanim po rehabilitaci
(Svenson & Drust, 2004). Jde o citlivost testu, ktera predstavuje schopnost testu odliSovat
mezi jedinci rdzné Grovné uroven hodnocené funkce, schopnosti ¢i dovednosti mezi hraci,

a zmény vykonnosti hract v disledku zmény kvality nebo kvantity tréninku.

Mezi motometrickymi vlastnostmi zatézovych testi télesné vykonnosti patfi téz

rusivost neboli interference. Podle Psotty (2003) se ruSivosti testu mysli rozsah naruSeni
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piirozeného plnéni pohybové testové tlohy jedincem, a tim také potencidlni nezadouci
ovlivnéni vysledkii Setfeni. Existuji dva jevy vysvétlujici zménu chovani - duésledek
samotného védomi jedince, Ze je predmétem pozorovani, tzv. guinea pig effect,
nebo rozhodnuti jedince, jakou roli pfijme ve vyzkumné situaci, ktera se odliSuje od bézné
situace. Indikatorem interference muze byt analyza reaktivniho chovani jedincu v prab¢hu
aplikace dané metody. Mezi identifikovanymi problémy v chovani patfila vizualni pozornost,
verbalni komunikace, vyhybani se pozorovateli a hanlivé projevy vaci pozorovateli
(Psotta, 2003).
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4 Uziti spirometrie v testovani télesné vykonnosti

Podle Trojana (2003) spirometrie spoc¢iva v méfeni hodnot respira¢niho systému jako
je plicni ventilace vzduchu. Studie Millera et al. (2005) uvadi, ze spirometrie méti mnozstvi
a prutok vydechovanych ¢i vdechovanych plyna. Dale slouzi k analyze téchto dechovych
plynii, na zéklad¢ kterych ptinasi udaje o spotiebé kysliku, minutové ventilaci vzduchu, ktera
se vypocita souinem dechového objemu (objem vdechnutého nebo vydechnutého vzduchu
jednim normalnim vdechem nebo vydechem) a frekvenci dechti za minutu. V klidu je to asi
8 I/min (max. 200 I/min) (Kittnar, 2011). Mimo jiné se spirometriec vyuziva k méfeni obsahu
ptijatého kysliku a vyprodukovaného oxidu uhli¢itého. Pravé méfeni téchto obsahii béhem

cvieni je nezbytné pro posouzeni kardiovaskularnich funkci a predikce vydajii energie
(Millera et al., 2005).

wewvr

spotieby energie definovanych dvéma klicovymi slozkami: dodavkou kysliku do kosterniho
svalu a schopnosti svalu extrahovat a uzivat kyslik (Schrack, Simonsick & Ferrucci, 2010),
zatimco maximalni absorpce kysliku (VOzmax) je obecné uznavana jako zlatd standardni
metoda pro hodnoceni maximalni aerobni kapacity u zdravych subjektt, u sportovcu
nebo u pacientt s riznymi patologickymi (kardiovaskularnimi, plicnimi nebo metabolickymi)
problémy. Hodnoceni hodnot VO:2max a souvisejicich vykonovych parametri vcetné
maximalniho srde¢niho rytmu, maximalniho aerobniho vykonu a maximalni aerobni rychlosti
je zasadni pro Ucely hodnoceni, predepisovani cvic¢eni a nasledné kardiopulmondlni adaptace

po tréninku jak u sportovct, tak u obecné populace (Gayda et al., 2010).

Ziskané hodnoty jsou vyznamné pii posouzeni miry trénovanosti sportovct (Miller et
al., 2005). Dale Miller et al. (2005) uvadi, ze spirometrické vySetieni vyZzaduje spolupraci

mezi subjektem a zkousejicim a ziskané vysledky zavisi na technickych i osobnich faktorech.

Spirometrie mize byt provadéna s mnoha riznymi typy zatizeni (Miller et al., 2005).
Tradi€né se spirometrické vySetfeni provadi pii pouziti béZeckého nebo bicyklového
trenazéru (Schrack et al., 2010) v ramci nemocni¢ni laboratofe za dozoru 1ékait, specialistd
na plicni funkce nebo védcl. Pro vyhodnocovani VOzomax fotbalovych hraci je platngjsi test
na bézeckém pase nez test provadény na bicyklovém ergometru (Jemni, Prince & Baker,
2018). Nicmén¢ diky technologickému pokroku v ptenositelnosti spirometrickych ptistroji se

tato technologie stale ¢astéji vyuziva v praxi (Cawley & Warning, 2015).
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Soucasna technologie vyustila v miniaturizaci zatizeni potiebného ke stanoveni VO3
(objem piijatého kysliku), ktery je dulezity pii hodnoceni VO2max a stanoveni energetickych
nakladd na Cinnosti (Parr, Strath, Bassett, & Howley, 2001). Jednim z pfenosnych pfistrojt je
K4b? (Cosmed, Monte Savello, Italie), ktery umoziiuje méfeni VO, mimo laboratorni
prostiedi v terénnich podminkach (hale, na hiisti, draze, na bézecké terénni trati apod.), a lze
jej tedy pouzit k ziskani informaci o metabolickych ndrocich v pfirozené¢ provadénych
pohybovych &innostech (Schrack et al., 2010). Model K4b? je uréen k tomu, aby byl
predmétem nosSeni béhem c¢innosti. Cely systém vazi asi 1,5 kg (0,8 kg bez baterie), pracuje
na energii z baterie a je schopen pfenaset zkusebni data v realném ¢ase do PC prostiednictvim
telemetrie, a také ukladat data v paméti (Woods, Garvican-Lewis, Rice, & Thompson, 2016).

K4b? patii k novéjsim zafizenim ze série pfenosnych systémi pro méfeni metabolismu
vyvinutych spole¢nosti Cosmed, S.rdl. K2 obsahoval pouze analyzator kysliku,
ktery umoZiioval méfeni VO2 a vydaji energie v terénu. Cosmed K4 byl mensi pfistroj,
ktery zahrnoval analyzator CO,, ktery umoziuje méfeni VO, i VCO2 V terénu. K4b? piidala

schopnost méfeni parametrd dech od dechu (breath-by-breath) (Parr et al., 2001).

Pouziti monitori srdecni frekvence a uziti telemetrického méfeni kardiorespiracnich
parametri pfistroji fady K firmy Cosmed miize odvadét pozornost od pohybové ¢Cinnosti
a vyvolavat subjektivni obtize (Miller et al., 2005). Cilem prace je tedy ovéfit toto tvrzeni

Vv zatéZovém testu se spirometrickou maskou a bez ni.
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5 Cil prace

Cilem prace bylo ovéfit, do jaké miry mlze uziti spirometrické masky mobilniho spirometru
Cosmed K4b2 (Cosmed, Monte Savello, Italie) v prub¢hu intermitentniho testu opakovanych
beéht vysoké rychlosti na béhacim koberci ovlivnit objektivni a subjektivni télesné zatiZeni
testovanych hrac¢t fotbalu a narusit tak spolehlivost ziskanych informaci o jejich fyziologické
vykonnosti sportovci. Zamérem bakalatské prace je rozsitit informace o psychometrickych,
resp. motometrickych vlastnostech intermitentnich testd, které se pouzivaji jak pro hodnoceni

télesné vykonnosti hract sportovnich her a zejména fotbalisti, tak ve vyzkumu.
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6 Metodika prace

6.1 Zakladni metodologicky pristup

Ovéfovani miry ruSivosti (interference) spirometrické masky Cosmed K4b2 bylo
zalozeno na hodnoceni rozdilu fyziologické a psychofyzické odezvy testovaného jedince
na nemaximalni  intermitentni  b&zecky test nabéhacim koberci pii  provedeni
bez spirometrické masky a s maskou. Télesné zatizeni jedincti bylo hodnoceno méfenim
fyziologické odezvy, zatimco hodnocenim psychofyzické odezvy pomoci Borgovy skaly

vnimaného Usili.

6.2 Ukastnici

Ugastniky studie byli hraci fotbalu (n = 7) z nejvyssi narodni eské soutéze ve vékové
kategorii U17, s veékovym primérem 16,8 £ 0,6 roku, télesnou vyskou 179,9 = 5,6 cm
a télesnou hmotnosti 72,9 +9,2 kg. V poslednim roce hra¢i obvykle absolvovali Ctyfi
tréninkové jednotky a jedno utkani za tyden s trvanim jedné jednotky 90-120 minut. Den
pied testovanim ucastnici neabsolvovali tréninkovou jednotku. Hrac¢i byli instruovani,
aby jejich vyziva a pitny rezim byl den pfed testovanim obvykly, a v den testovani
konzumovali vétsi jidlo nejpozdéji €tyfi hodiny pred testovanim, bez piti kdvy, a koufeni
cigarety. Testovani se netcastnili zranéni ¢i jedinci s akutnimi zdravotnimi obtizemi. Vybér
hrach z tymu pro zarazeni do studie byl ndhodny a realizovany jejich trenérem.

Pro Setfeni byl ziskan informovany souhlas hrac¢tu a jejich rodici nebo jiného
zakonného zastupce (Ptiloha 1). Bakalaiska prace byla provedena v ramci dizertaéniho
vyzkumu Mgr. Svatoslava Valenty, ktery byl schvalen Etickou komisi Fakulty télesné kultury

Univerzity Palackého v Olomouci (Ptiloha 2).
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6.3 Metody
6.3.1 Intermitentni béZecky test

Pied testem ucastnik provedl pétiminutové protazeni a nasledné standardizované
rozcviGeni na béZzeckém pasu (Kettler, Ense, Némecko) (5-minutovy béh v rychlosti
10 km.h). Pro seznameni stestem (familiarizace) ucastnik nasledné provedl tii behy
s naskokem z boéniho rdmu na béZecky pasVrychlosti 14, 16a 18 km.h?, se sklonem
béhatka 8 %. Kazdy sprint mél trvani 6 s s nasledujicim 30 s odpoc¢inkem mezi témito sprinty.
Mezi jednotlivymi rozcvi¢ovacimi ¢astmi byl vzdy 3 min. odpocinek.

V pfipadé testu se spirometrickou maskou byla ucastnikim maska nasazena
po skonceni rozcvi¢ovacich ¢asti. Tti minuty po skonceni rozcviceni a familiarizace G€astnik
provedl na b&hatku intermitentni nemaximalni bézecky test (IBT), ktery se skladal z deseti
6 - sekundovych sprintd s 30 s pasivniho odpoc¢inku po kazdém sprintu. Jednotlivé sprinty
byly zahajeny naskokem z bo¢niho rAmu na b&zecky pas o sklonu 8 % v rychlosti 18 km.h,
Po celou dobu testu byl ucastnik zajiStovan. Pfindskoku a seskoku byl pfidrzovan
za predlokti a za bederni oblast jako prevence padu. Bézecky pas mél rovnéz bezpecnostni
,,kli¢* (okamzité vypnuti pasu) a bocni madla pro uchyceni, jenZ G€astnici pouzili pfi nadskoku
a naslednych prvnich tfech krocich a také pro sestoupen z pasu na bo¢ni ramy bézeckého pasu
rozkrocenim. Rozestup mezi IBT se spirometrickou maskou a bez ni ¢inil pro kazdého

testovaného ucastnika 24 hodin.

Fyziologickd odezva organismu Vtestu se spirometrickou maskou byla méfena
kontinualn¢ metodou dech po dechu v prubéhu celého testu pomoci mobilniho
spirometrického zafizeni Cosmed K4b2 (Cosmed, Italie). Hodnoty primérné spotieby kysliku
(VO2), ventilace vzduchu (VE) a vymény plynid (RER) jednotlivych sprinti byly pocitany
jako priméry hodnot za cely test, v pfipad¢ usekovych primérii jako priimér hodnot za dany
6-s sprint a nasledujici 30-s interval odpocinku (klidu ve stoji). Zatizeni bylo kalibrovano
pied kazdym testem podle doporuc¢eného kalibracniho protokolu firmy Cosmed (Cosmed,
Rim, Itélie). Sou¢asné byla souvisle méfena srdeéni frekvence hrudnim vysiladem firmy Polar

(Polar Electro Oy, Vantaa, Finsko).
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6.3.2 Borgova Skaila

Pro hodnoceni psychofyzické odezvy na télesnou zatéz ticastnika v testu provedeném
bez a se spirometrickou maskou byla pouzita 20 - stupiiova Borgova skala (Borg, 1998),
v Ceské verzi podle Plachety a kol. (1995) (Pfiloha 3). Oznacenim stupné na Borgové Skale
vyjadril ucastnik bezprostiedné po ukonéeni bézeckého testu subjektivni vnimani télesného
zatizeni. Pfed standardizovanym rozcvi¢enim byl za dohledu autora této bakalarské prace

kazdy ucastnik pozadan o prostudovani instrukci pro uziti skaly.

6.3.3 Dotaznik

Ugastnici byli po dokoneném IBT se spirometrickou maskou vyzvéani k vyplnéni
nestandardizované¢ho dotazniku. Byl vytvofen autorem této bakalaiské prace za ucelem
zji$téni subjektivnich pocitl testované osoby z noSeni masky béhem testovani. Skladal se
ze tii otazek. Udastnik odpovidal na otazky pomoci potadové gkaly, kdy 1 znamend velmi

dobfe a 5 velmi $patné (Ptiloha 4).

6.3.4 Antropometricka méreni

Télesnd vySka byla méfena pfenosnym antropometrem pro méfeni télesné vysky
Marsden Leicester height measure HM-250P (firma Scaleways, Leicester, Velka Britanie,
Anglie), s piesnosti na 0.1 cm. Pro méfeni télesné hmotnosti byl pouzit bioimpedanc¢ni ptistroj
InBody 230 (InBody Co., Ltd., Soul, South Korea), s ptesnosti méfeni 0.1 kg. Méfeni se

provadéla u jedinct bez obuvi, oblecenych pouze do lehkého obleceni.

6.4 Statisticka analyza

Jako zakladni popisné statistické charakteristiky byl pouzit primér a smérodatna
odchylka. V ptipadé dat dotazniku byl vypocten median (Me) a mezikvartilové rozpéti (IQR).
Pro posouzeni vyznamnosti rozdild srdecni frekvence a stupné subjektivné vnimané ndmahy
pomoci Borgovy $kaly za dvou odlisnych experimentalnich podminek byl vypocten Coheniav
koeficient velikosti ucinku (d), sinterpretaci d = < 0.2 bezvyznamny (trivialni) ucinek,
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d=0.2-0,5 maly téinek, d =0,5- 0,8 stfedni G¢inek a d > 0,8 jako velky t¢inek Vv souladu
s Cohenem (Cohen, 1988). Pro hodnoceni statistické vyznamnosti rozdilu byl pouzit parovy
t-test na hladin¢€ vyznamnosti a = .05, a 95% limity shody podle Altmana a Blanda (1983).

Pro statické zpracovani dat byl pouzit program SPSS, verze 24 (IBM, Armonk, NJ,
USA).

22



7 Vysledky

7.1 Zakladni charakteristiky ucastniku

Tabulka 1 uvadi zakladni charakteristiky Gc¢astniki studie.

Tabulka 1. VEk a zakladni antropometrické charakteristiky ucastnikt

Vek TV TH BMI
(roky) (cm) (kg) (kg.m?)
M+SD| 168+0,6 | 1799+56 | 729+92 | 225+20

Vysvetlivky: M —pramér; SD — smérodatna odchylka; TV — télesna vyska; TH — t€lesna hmotnost;
BMI — vahovyskovy pomér (body mass index)

7.2 Fyziologicka odezva v priibéhu testu

Spotieba kysliku (VO2) fotbalistt v IBT vykazala vzestup do tfetiho sprintu, poté se
udrzovala v podobnych pracovnich hodnotach (obrazek 1). Mezi devatym a zavéreénym
desatym sprintem doslo k vyraznéjsimu poklesu VO,. Podobnou kinetiku méla také minutova
ventilace (VE) (obrazek 2) i pomér vymény plyni (RER) (obrazek 3). Primémé a nejvyssi
hodnoty VO, VE a RER uvadi tabulka 2.
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Obrazek 1. Spotieba kysliku v priabéhu IBT u skupiny fotbalista.

35
33

31
29,9

N N
~ [{e]

VO, (ml.kgt.min?)
N
(6]

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Poradi sprinti

Vysvetlivky: VO, — spotieba kysliku; svislé use¢ky — standardni chyby praméru

Obrazek 2. Minutova ventilace v priabeéhu IBT u skupiny fotbalistii.
66
63

54,4

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Poradi sprinti

Vysvetlivky: VE — minutova ventilace; svislé tisecky — standardni chyby praméru
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Obrazek 3. Pomér vymeény plynii v prub¢hu IBT u skupiny fotbalistu.

0,98

0,96

0,94

0,92

0,90

RER

0,88

0,86

0,84

0,82

0,80

5

Poradi sprinta

0,84

6 7 8 9 10

Vysvetlivky: RER — pomér vymény plynt; Svislé tisecky — standardni chyby priméru

Tabulka 2. Primérné hodnoty fyziologickych ukazateli skupiny fotbalistti v IBT provedeného

se spirometrickou maskou

VO, VOsz&klOs VE RER
(mikgtmin?) | (mikgimin®d) | @min?)
M+ SD 30,5+1,9 40,6 £1,7 56,0 £ 10,4 0,85+0,06

Vysvétlivky: M — pramér; SD — smérodatna odchylka; VO, — spotieba kysliku; VOzpeakios — nejvyssi
spotfeba kysliku v intervalu 10 sekund; VE — minutova ventilace; RER —pomér vymény plynt

7.3 Srdeéni frekvence v testu bez a s maskou

Cohentiv koeficient velikosti ¢inku d = 0.25 a d = 0.34 ukazuje na maly Géinek

nasazené¢ masky na fyziologickou odezvu indikovanou jak primérnou, tak nejvyssi srdecni

frekvenci zjisténou v IBT (tabulka 3). Maly ucinek noseni masky byl zjistén téz pro srdecni

frekvenci v jednotlivych usecich testu (tabulky 4 az 8). Jedinou vyjimkou byla vyssi srde¢ni
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frekvence na pocatku testu, resp. V jeho prvnim useku pii provedeni testu se spirometrickou
maskou, a to se sttednim u¢inkem (tabulka 4). V této analyze srde¢ni frekvence piedstavoval
Casovy usek testu 6-sek. pracovni interval a nasledny 30-s interval odpocinku (Gsekova

srde¢ni frekvence).

Obrazek 4 ukazuje na zmény srde¢ni frekvence v prubéhu testu provedeného s maskou
a bez masky. Srde¢ni frekvence se zvySovala v priabéhu celého testu a dosahla v priméru
nejvyssich pracovnich hodnot v devatém useku. V poslednim, desatém useku se primérna
srdecni frekvence snizila o 4 tepy za 1 min. Tento prubc¢h srdecni frekvence byl velmi

podobny v obou variantach provedeni testu (obrazek 4).

Dale byla provedena kazuisticka analyza (pro jednotlivé ucastniky) rozdilu usekové
srde¢ni frekvence v pribéhu testu provedeného bez a s maskou (tabulka 9). Ctyii ze sedmi
ucastniklt méli vyssi primérnou usekovou srdecni frekvenci pfii provedeni testu s maskou
ve srovnani s provedenim bez masky, u tii znich byly tyto rozdily statisticky vyznamné
(tabulka 9). Primérny rozdil Gsekové srdecni frekvence se pohyboval u jednotlivych hraca

1

0d 4,6 tepti.min™® ve smyslu niz$i hodnoty az po 8,4 tept.min™ ve smyslu vyssi hodnoty

pii provedeni testu s maskou ve srovnani s testem bez masky.

Tabulka 3. Primérna a nejvyssi srde¢ni frekvence skupiny ucastniki v IBT provedeného
bez a se spirometrickou maskou

SF-B SF-M SFpeakis-B | SFpeakios-M
(tep.mint) | (tep.min?) (tep.min?) (tep.min™?)
M+SD| 142+13 144 + 16 152+ 13 155+ 18
d 0,25 0,34

Vysvetlivky: M — primér; SD — smérodatna odchylka; d - Cohenliv koeficient velikosti u¢inku; SF-B,
SF-M — primérna srde¢ni frekvence Vv testu bez, resp. s maskou; SFpeakios-B; SFpeakios-M — nejvyssi

srde¢ni frekvence v intervalu 10 sekund Vv testu bez, resp. s maskou
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Tabulka 4. Praimérna srde¢ni frekvence Vv prvnim a druhém tseku IBT provedeného

bez a se spirometrickou maskou

SF-B SF-M SF-B SF-M
1.sprint 1.sprint 2.sprint 2.sprint
(1Z+10) (1Z+10) (1Z+10) (1Z+10)
(tep.mint) | (tep.mint) | (tep.mint) | (tep.min?)
M+SD| 124=+11 127 £ 12 139+ 13 139+ 13
d 0,51 -0,06

Vysvetlivky: M — pramér; SD — smérodatna odchylka; d - Cohentiv koeficient velikosti u¢inku; SF-B,
SF-M — srde¢ni frekvence bez, resp. s maskou; IZ — interval zatéze; 10 — interval odpocinku

Tabulka 5. Primérna srde¢ni frekvence ve tetim a ¢tvrtém useku IBT provedeného

bez a se spirometrickou maskou

SF-B SF-M SF-B SF-M
3.sprint 3.sprint 4.sprint 4.sprint
(1Z+10) (1Z+10) (1Z+10) (1Z+10)
(tep.min) | (tep.min?) | (tep.min?) | (tep.min™)
M+SD| 141+14 142+ 16 143 £13 144 + 17
d 0,01 0,16

Vysvetlivky: M — primér; SD — smérodatna odchylka; d - Cohentiv koeficient velikosti G¢inku; SF-B,
SF-M — srde¢ni frekvence bez, resp. s maskou; IZ — interval zatéze; IO — interval odpocinku
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Tabulka 6. Priimérna srdecni frekvence v patém a Sestém useku IBT provedeného

bez a se spirometrickou maskou.

SF-B SF-M SF-B SF-M
5.sprint 5.sprint 6.sprint 6.sprint
(1Z+10) (1Z+10) (1Z+10) (1Z+10)
(tep.mint) | (tep.mint) | (tep.mint) | (tep.min?)
M=+SD| 143+13 146 + 17 144 + 14 146 + 17
d 0,36 0,29

Vysvetlivky: M — pramér; SD — smérodatna odchylka; d - Cohentiv koeficient velikosti u¢inku; SF-B,
SF-M — srde¢ni frekvence bez, resp. s maskou; IZ — interval zatéze; IO — interval odpocinku

Tabulka 7. Primeérna srdecni frekvence v sedmém a osmém useku IBT provedeného

bez a se spirometrickou maskou

SF-B SF-M SF-B SF-M
7.sprint 7.sprint 8.sprint 8.sprint
(1Z+10) (1Z+10) (1Z+10) (1Z+10)
(tep.min?) | (tep.min®) | (tep.min?) | (tep.min?)
M=+SD| 147 +13 149 £ 17 149 + 14 151+ 19
d 0,22 0,28

Vysvétlivky: M — pramér; SD — smérodatna odchylka; d - Cohentiv koeficient velikosti u¢inku; SF-B;
SF-M — srdecni frekvence bez, resp. s maskou; IZ — interval zatéze; IO — interval odpocCinku
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Tabulka 8. Priimérna srdecni frekvence v devatém a desatém useku IBT provedeného
bez a se spirometrickou maskou

SF-B SF-M SF-B SF-M
9.sprint 9.sprint 10.sprint 10.sprint
(1Z+10) (1Z+10) (1Z+10) (1Z+10)
(tep.mint) | (tep.mint) | (tep.mint) | (tep.min?)
M+SD] 15014 151 £19 146 + 14 147 £ 18
d 0,19 0,15

Vysvetlivky: M — pramér; SD — smérodatna odchylka; d - Cohentiv koeficient velikosti u¢inku; SF-B;
SF-M — srde¢ni frekvence bez, resp. s maskou; 1Z — interval zatéze; 10 — interval odpo¢inku

Obrazek 4. Primérna srde¢ni frekvence v jednotlivych usecich IBT provedeného

bez a se spirometrickou maskou.
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Vysvétlivky: SF — srde¢ni frekvence; SF-M; SF-B — srde¢ni frekvence bez, resp. s maskou; ¢erné svislé
usecky — standartni chyby priméru SF-M; Sed¢ svislé tsecky — standartni chyby priméru SF-B
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Tabulka 9. Primérna srde¢ni frekvence a rozdily tsekovych srde¢nich frekvenci v IBT
provedeného bez a se spirometrickou maskou u jednotlivych ucastnikti

Uéastnik 1\? Z-SD l\?li-g/lD p Moiee £ SD 95 % LoA
(tep.min™?) (tep.min™) (tep.min™)

1 123+3 121 +4 0,064 24+43 -10,8 ;6,0
2 130+ 6 135+3 0,002* 4,9+3,8 -2,5;12,3
3 133 +£8 129+5 0,004* -4,6 £4,1 -12,5; 3,3
4 159+9 166 £9 <0,001%* 6,8 +2,1 2,6;11,0
5 157 +£4 166+ 11 0,003* 84+7,1 -5,4;22,2
6 148 + 12 149+ 13 0,104 1,5+3,3 -5,0;8,0
7 148 £ 8 145 £ 7 0,057 -3,3+5,7 -144;,7,8

Vysvetlivky: Vysvetlivky: SF-B, SF-M — primérna srdecni frekvence jednotlivych ucastnikii v testu
bez, resp. s maskou; M — primér; SD — smérodatna odchylka; p — hladina vyznamnosti (parovy t-test;
a = 0,05); Mpirr £ SD — prumérny rozdil; 95 % LOA — 95% limity shody; * - vyznamny rozdil
na hlading a = 0.05

7.4 Subjektivné vnimana namaha v testu bez a s maskou

Utastnici vnimali t&lesnou namahu velmi podobn& v obou variantich provedeni testu
(tabulka 10). Vyjimkou byl jeden ucastnik, ktery vnimal test s maskou jako vyrazné¢ méné
naro¢ny. V pruméru skupina tcastnikti vnimala ponékud piekvapivé test provedeny s maskou
jako méné fyzicky naro¢ny, jak ukazuje velky udinek noseni masky, d = .85 (tabulka 11).
Nicméné prumérny rozdil subjektivné vnimané ndmahy v celé skupiné ucastniki byl mensi
nez jeden bod 20-stupniové Borgovy skaly (tabulka 8).

Tabulka 12 zahrnuje odpovédi jednotlivych ucastnikti na tfi polozené otazky
(viz ptiloha 4). Z tabulky 13 jsou patrné jednozna¢né odpovédi na otazku 1, kdy median
odpovédi Me = 1 skalového bodu a jejich mezikvartilové rozpéti IQR = 0. Data ukazuji,
ze maska neomezovala ve vidéni prostoru pred sebou zadného ucastnika. V otazce 2 a 3 se
odpovédi ucastnika lisily, s medianem odpovédi 2 skalovych boda a interkvartilovym

rozpétim 1 Skalového bodu.
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Tabulka 10. Subjektivné vnimana namaha jednotlivych G¢astnikii v IBT provedeného
bez a se spirometrickou maskou

Grast | B8 [ BSM

1 14 9

2 14 14
3 12 12
4 13 12
5 9 9

6 11 12
7 11 11

Vysvetlivky: BS-B, BS-M — body na Borgoveé skale v testu bez masky a s maskou

Tabulka 11. Primérny stupeii subjektivné vnimané namahy skupiny ucastnikt v IBT
provedeného bez masky a se spirometrickou maskou

BS-B BS-M SDbirr

(o)
body) | ody) | (oody) | %% LA

M =+ SD 120+1,7 J 11,3+1,7 ] -0,7+1,8 -4,3;29

D 0,85 - -

Vysvétlivky: M — pramér; SD — smérodatna odchylka; d - Cohentiv koeficient velikosti G¢inku; BS-B;
BS-M — Borgova $kala bez, resp. s maskou; SDpjrr — prumérny rozdil; 95 % LoA — 95% limity shody
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Tabulka 12. Odpovédi v dotaznikovém Setfeni provedeném po IBT se spirometrickou maskou

Ucastnik Otazka 1 Otazka 2 | Otazka3
(odpovéd) | (odpovéd) | (odpoveéd)

1 2 3 2

2 1 1 1

3 1 2 2

4 1 2 2

5 1 1 1

6 1 2 1

7 1 3 3

Vysvetlivky: Otazka 1 - Jak jste vidé€l prostor pied sebou?; Otazka 2 - Jak jste snaSel masku béhem
testu?; Otazka 3 — Jak se Vam dychalo?

Tabulka 13. Median a mezikvartilové rozpéti odpovédi v dotaznikovém Setieni

Otazka 1 Otazka 2 Otazka 3
Me 1 2 2
IQR 0 1 1

Vysvetlivky: Me —median; IQR — mezikvartilové rozpéti; Otazka 1 - Jak jste vidé€l prostor pied sebou?;
Otazka 2 - Jak jste snaSel masku béhem testu?; Otazka 3 — Jak se Vam dychalo?
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8 Diskuse

Udaje ztéto prace ukazuji na fakt, Ze provedeny intermitentni béZecky test
se spirometrickou maskou nema vyrazny vliv na vykon. U intermitentniho béZeckého testu
IBT jde o stfidavy intenzivni vykon (rychlost 18 km/h pii sklonu béhatka 8 stupna), a lze
piedpokladat zapojeni anaerobniho metabolismu. Spotieba kysliku, ktera se u sledovanych
fotbalistii v pribéhu IBT pohybovala v rozmezi 30-33 ml.kgt.min naznaduje, Ze vysoce
intenzivni stiidava pohybova zatéz s velmi kratkymi pracovnimi intervaly mize naopak
znaéné podnécovat aerobni metabolismus. Tschakert a Hofmann (2013) poukazuji na to,
ze opakované, kratkodobé a vysoce intenzivni sprinty vyvolaji podobné u¢inky na aerobni
systém U sportovct jako dlouhodobé vytrvalostni zatizeni. Dale studie Szmatlan-Gabryse,
Ozimka a Szczerbowskiho (2008) ukazuje na fakt, ze zatéze aerobniho charakteru v tréninku
(stfedni intenzita) typické pro prvni fazi pfipravného obdobi nebyly dostate¢nym podnétem

pro rozvoj aerobni efektivity fotbalovych hractu ve véku 16-17 let.

Priméma VO, Vv IBT dosahovala 30,5+ 1,9 mlkglmin? (tabulka 2). Nejvyssi
spotieba kysliku, ktera byla ur¢ena jako desetisekundovy pramér nejvyssich hodnot v prib&hu
IBT (VO2peakios) dosdhla skupinového préiméru u fotbalistti 40,6 = 1,7 ml.kg™t.min™t. Jemni,
et al. (2018) uvadéji, ze maximalni spotfeba kysliku neboli VOomax fotbalovych hraca
v zahranié¢i je v rozmezi od 50 do 75 ml.kg. 1.min?, coz podporuje nazor, Ze acrobni energie
vyznamné prispiva k vykonu ve fotbalu. Dale studie Tennessena, Hema, Leirsteina, Haugena
a Seilera (2013) uvadi, ze rozdily VOamax V seniorskych a juniorskych reprezentacich
i v prvoligovych tymech jsou prakticky zanedbatelné. Vysledky tedy ukazuji na vysokou
spotiebu kysliku v IBT. Studie Tomlina a Wengera (2001) a Tabata et al. (1996) se shoduji,
Ze intermitentni trénink s vysokou intenzitou je velmi uéinnym prostfedkem ke zvySeni
maximalni spotfeby kysliku. Dellal et al. (2008) také uvadi, ze vykony v tréninku
kratkodobych pteruSovanych sprinti vedou ke zlepSeni maximalni spotieby kysliku
a k opozdénému ptichodu tnavy ve srovnani se souvislym zatizenim.

Primérnd minutova ventilace sledovanych fotbalisti dosazena v pribéhu testu IBT
¢ini 56,0 = 10,4 I.min. Zjisténé kiivky VO2, VE a RER v priib&hu IBT (obrazky 1-3) ukazuji,
ze beéhem prvniho a druhého sprintu dochazi k vzestupu aktivace dychaciho
a kardiorespiracniho systému do dosaZzeni relativné rovnovazné trovné v dalSim pribéhu IBT.

Pfi detailn€j$im sledovani obrazku 1-3 je patrny pokles VO2, VE i RER pii poslednim sprintu,
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coz znaci velmi dobrou adaptaci Gcastniki na zatéz, a tudiz i dobrou vykonnostni uroven
(Ramos-Jiménez et al., 2008).

Spirometrii se mefi pomér vymeény plyni (respiratory exchange ratio), kterd probiha
v plicich, na zakladé¢ toho se odhaduje respiracni kvocient respiracni kvocient (RQ),
ktery znac¢i pomér mezi vydanym CO: a spotfebovanym Oz. Pravé hodnota RER 0,85 + 0,06
(obrazek 3) znaci, Ze tUcastnici se pohybuji pod aerobnim prahem. Dale je ziejmé,
7e metabolismus tcastnikti pro vykon v IBT vyuziva jako zdroj energie oxidujici lipidy
spolecné s karbohydraty (Simonson & DeFronzo, 1990). Vyjimku tvofi prvni sprint, kde RER
dosahovalo hodnoty 0,94, a tedy ucastnici vyuzivali jako zdroj energie piedevSim
karbohydraty. Je tedy patrné, Ze se jedna o submaximalni test, jelikoz t€astnici nedosahovali
hodnot RER nad 1,15, ktera je zminéna ve studii Svensona a Drusta (2005) jako hranice
pro maximalni vytizeni.

Studie Balsoma, Segera, Sjodinaa a Ekbloma (1992) wuvadi, Ze opakujici
se desetisekundova cviceni s vysokou intenzitou, fixni rychlosti a sklonem na motorizovaném
béZeckém pasu se mohou opakovat kazdych tficet sekund bez vétsi znamky unavy. Pravé
tento fakt je také dukazem, pro¢ pii porovnani vysledkd pramérné srdeéni frekvence skupiny
ucastnikll intermitentniho béZeckého testu provedeného bez a se spirometrii nedoslo
k vyraznym odlisnostem (viz tabulka 3). V intermitentnim bézeckém testu se spirometrickou
maskou dosdhla skupina fotbalistéi primérnou SF 144 + 16 tep.min™! a bez pouziti masky
142 + 13 tep.min® (tabulka 3). Velikost koeficientu d = 0,25 ukazuje na maly ¢inek masky
na kardiorespiracni odezvu na testovou zatéz. Nejvyssi 10-sekundova primeérnd hodnota SF
(SFpeakios) byla také vyssi v testu provedeném pii pouziti spirometrické masky ve srovnani
s testem provedeném bez masky (155 + 18 vs 152 + 13 tep.min™). Zde byl u¢inek masky opét
maly (d=0,34).

Balsom et al. (1992) ve své studii dale vysvétluji, ze sprint na1l5 m muze byt
opakovan kazdych 30 sekund s nizkym metabolickym stresem a bez vyrazného snizeni
vykonu, kdy se sval dostatecné zotavi mezi jednotlivymi sprinty. To ma praktické aplikace
pro trénink V intermitentnich sportech jako je fotbal. Avsak pii 4,5 az 6 S trvajicim sprintu,
tedy podobné dob¢ trvani sprintu jako v IBT dojde ke sniZzeni vykonnosti v pribchu testu,
coz mize naznacovat vysoky metabolicky stres v IBT (Balsom, Seger, Sjodin, & Ekblom,
1992). Z tohoto faktu vyplyva, ze s delsimi sprintovymi vzdalenostmi, nemusi byt 30 sekund
dostate¢nym ¢asem pro zotaveni makroergnich fosfati ATP a CP. To je dikazem zvySovani

srde¢ni frekvence primérnych hodnot ucastnikii v ramci kazdého useku (zatéz 6 s a pasivni
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odpocinek 30 s) provedenych v IBT bez i se spirometrickou maskou (obrazek 4). Jedinou
odli$nosti je vyrazny pokles primérné srdecni frekvence mezi devatym a desdtym usekem
sprintu a odpocinku provedeném bez a s vyuzitim spirometrické masky. Nastalou situaci lze
odivodnit nemaximalnim  vyvinutym  Gsilim  jednotlive  V poslednim  tuseku

(Svenson & Drust, 2004).

Srovnani SF Vv jednotlivych usecich IBT, které zahrnuji 6-S sprint a nasledny 30-S
interval odpocinku ukazuji tabulky 4 az 8. Pravé z téchto tabulek 4 az 8 je patrna vyssi srdecni
frekvence v jednotlivych usecich testu provedeného se spirometrickou maskou. Nicménég 1ze
fici, Ze se jedna o nevyznamny rozdil SF oproti testu provedeném bez masky. Divodem vyssi
SF v testu se spirometrickou maskou mize byt vlastnost, kterou nazyvame vtiravost testu.
Vtiravost ukazuje, ze napadnéjsi (obtruzivnéj$i) metody testovani (v tomto piipadé uziti
spirometrické masky) vedou ke zkreslenym vysledkiim. Pravé tyto divody vedou k tomu,
ze nejvyraznéjsi rozdil SF je v prvnim useku, ktery ma na zakladé Cohena (1977) stiedné
velky rozdil velikosti u¢inku, kdy d=0,51. V dalsi ¢asti testu doSlo k adaptaci ucastniki
na spirometrickou masku, a tedy podobnym hodnotam SF s nizkymi hodnotami Cohenova d.

Pii porovnani pramérné SF Vv IBT provedeného bez spirometrie a se spirometrii
vykazali Ctyfi ucastnici ze sedmi vyssi SF v testu pii uziti spirometrické masky a celkové byl
tento rozdil potvrzen jako statisticky vyznamny (tabulka 9). Nicméné se zda, Ze ovlivnéni
fyziologické odezvy noSenim masky v pribéhu zatézového testu mize byt individudlni.
Zdrojem individualni variability ve fyziologické odezvé na zatézovy test muze byt biologicka
a psychicka proménlivost lidského organismu (vliv denni doby, unava, motivace a jingé)
nebo zptsob, jakym se test aplikuje a méfi (organizace, vlastni procedura, typ méficiho

zatizeni aj.) (Psotta, 2003).

Pii pohledu na rozdily SF kazdého ucastnika Vv jednotlivych usecich miiZzeme vidét
markantni rozdily (tabulka 9). Tato diference mutze byt zpisobena jistymi rozdily
ve fyziologické adaptaci fotbalistll v zavislosti na hracské funkci. Napt. studie Krustrupa et al.
(2003) poukazuje na fakt, ze sttedovi hraci dosahli 0 14-17 % leps$i vykonu V intermitentnim
zotavovacim Y0-YO0 testu nez stfedni obranci. Tento nalez odpovida skutecnosti, Ze stfedovi
hréc¢i prekonavaji v utkdni delsi celkovou vzdélenost s vysokou intenzitou béhu nez obranci

(Krustrup et al., 2003).

Pfi srovnani subjektivné vnimané namahy V testu bez spirometrické masky a s maskou

byl zjistén velky (pétibodovy) rozdil pouze u jednoho ucastnika (tabulka 10). Piekvapivé

wewvr
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a Marcora (2005) zminuji, Ze divodem tohoto znatelného rozdilu mtze byt psychicky faktor
(napt. uzkost, deprese) nebo naakumulované fyzické vytizeni v ptipadé, kdy test se
spirometrii absolvoval druhy den diky randomizaci testu. Dale uvadi, Ze hodnota SF nemusi
vySe zminéné faktory objevit (tabulka 9), nicméné subjektivné uréeny stupen zatéze
na Borgové skale mize byt citlivéjsi na nahromadénou tinavu nez srdce. Z tohoto diivodu se
neshoduji ani primérné hodnoty srdecni frekvence jednotlivych ucastnikti v tabulka 9
a bodové ohodnoceni na Borgové skale v tabulce 10.

Pti srovnani primérné subjektivné vnimané ndmahy skupiny ucastnikd byl test
hodnota skaly 12, v pfipadé testu s maskou 11. Stale se jedna o lehkou zatéz (piiloha 3).
Cohenuv koeficient velikosti G¢inku pii porovnani vysledki Borgovy Skaly ukazuje d = 0,85.
Z této hodnoty vyplyva, ze se jedna o velky uéinek (Cohen, 1988). Duvodem takto vysoké
hodnoty Cohenova d je velmi rozdilné bodové ohodnoceni s$kaly ucastnikem 1 v IBT
s maskou a bez masky (tabulka 10). Test bez masky znamenal pro Gcastnika stiedné velkou
zatéz (14 na Skale), naopak test s maskou pro néj predstavoval velmi lehkou zatéz (9
na skale).

Pii IBT smaskou bylo po dokonéeni vyzadovano dotaznikové Setfeni, za Gcelem
zjisténi pocitlh z noSeni mobilniho spirometru (ptiloha 4). U vysledku prvni polozené otazky
(Jak jste vidél prostor pfed sebou?) ma median odpovédi hodnotu Me;=1 a mezikvartilové
rozpéti IQR1=0. Muzeme tedy fici, Ze ucastnici testu se spirometrickou maskou vidéli prostor
pied sebou velmi dobie bez zjevného omezeni. Naopak hodnoty medidnu a mezikvartilového
rozpéti druhé (Jak jste snasel masku béhem testu?) a tieti otazky (Jak se Vam dychalo?) Me,
Mes = 2 a IQR2, IQR3 = 1 znaci ur€ité rozpéti odpovédi, kdy snaSeni spirometrické masky
ucastniky IBT adychani ptes ni bylo vice individudlni. V oteviené otazce méli Gcastnici
moznost napsat své poznamky k testu se spirometrickou maskou. Dvakrat se vyskytla zminka
0 piili§ Uzkém bézeckém pasu. Tato odpovéd muize mit vliv nafyziologickou
a psychofyzickou odezvu béhem testu provedeného bez, resp. se spirometrickou maskou,
kdy takto vnimany problém mohl ovlivnit ekonomiku béhu. Nicméné oba tcastnici (0€astnik
1 a 3 v tabulce 9) méli nizsi hodnoty SF v IBT s maskou, ktery oba absolvovali jako prvni.
Diky tomuto faktu neméla odpovéd’ vyznamny vliv na vysledky testovani. Ugastnik 7 déle
podotknul mirné tla¢eni spirometru do nosu. Diivodem bylo pfilisné utazeni masky, které se
VvV pribéhu testu stalo patrné nepiijemnéj$im. OvSem piipohledu na primérnou srdecni

frekvenci (148 + 8 tep.min™ bez masky vs. 145 = 7 tep.min s maskou v tabulce 9)
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a vnimanou subjektivni namahu tcastnika 7 (11 bodt s maskou i bez ni v tabulce 10) neméla

prakticky zadny vliv na vysledek testovani.
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9 Zavér

Prace obsahuje souhrn poznatkli z Ceské a zahrani¢ni literatury o sprintovych
schopnostech a hodnoceni télesné vykonnosti hrac¢i v souc¢asném fotbalu vcetné prikladt
intermitentnich bézeckych testl. Specidlné se zamétuje na motometricky problém ruSivosti
pii testovani. Dale pak rozebira uziti spirometrického zafizeni znacky Cosmed a jeho vyuziti
V praxi.

Tato prace ukazuje, ze nosSeni spirometrické masky mobilniho spirometru Cosmed
K4b? nemusi vyrazné ovlivnit srde¢ni frekvenci ani subjektivné vnimanou namahu, a tim
zkreslit vysledky testovani. Dale ukazala na fakt, Ze pti porovnani vysledkd srde¢ni frekvence
jednotlivych ucastnikii dochdzi k vyraznym odliSnostem, které jsou ovSem zplsobeny
individudlni c¢innosti organismu. Prace také naznacila, ze spirometrickd maska nijak
neomezuje vidéni testované osoby prostoru pied sebou, zatimco snaSeni masky a dychani

ptes ni bylo do zna¢né miry individudlni.

38



10 Literatura

Altman, D., & Bland, J. (1983). Measurement in medicine: The analysis of method
comparison studies. Journal of the Royal Statistical Society. Series D (The Statistician), 32(3),
307-317.

Balsom, P., Seger, J. Y., Sjodin, B., & Ekblom, B. (1992). Physiological responses to
maximal intensity intermittent exercise. European Journal of Applied Physiology
and Occupational Physiology, 65(2), 144-149.

Balsom, P., Seger, J. Y., Sjodin, B., & Ekblom, B. (1992) Maximal-Intensity
intermittent exercise: Effect of Recovery Duration. International Journal of Sports Medicine,
13(7), 528-533.

Bloomfield, J., Polman, R., & O’Donoghue, P. (2007). Physical demands of different
positions in fa premier league soccer. Journal of Sports Science & Medicine, 6(1), 63-70.

Borg, G. (1998). Borg's Perceived Exertion And Pain Scales. Champaign, IL: Human
Kinetics.

Carling, C., Bloomfield, J., Nelsen, L., & Reilly, T. (2008). The role of motion
analysis in elite soccer. Sports Medicine, 38(10), 839-862.

Carling, C., Le Gall, F., & Dupont, G. (2012). Analysis of repeated high-intensity

running performance in professional soccer. Journal of Sports Sciences, 30(4), 325-336.

Cawley, M. J., & Warning, W. J. (2015). Pharmacists performing quality spirometry
testing: an evidence based review. International Journal of Clinical Pharmacy, 37(5),
726-733.

Cohen, J. (1977). Statistical power analysis for the behavioral science. New York:
Academic Press.

Dellal, A., Chamari, K., Pintus, A., Girard, O., Cotte, T., & Keller, D. (2008). Heart
rate responses during small-sided games and short intermittent running training in elite soccer
players: a comparative study. Journal of Strength and Conditioning Research / National
Strength & Conditioning Association, 22(5), 1449-1457.

Di Salvo, V., Baron, R., Tschan, H., Calderon Montero, F.J., Bachl, N., & Pigozzi, F.
(2007). performance characteristics according to playing position in elite soccer. International
Journal of Sports Medicine, 28(3), 222-227.

39



Edwards, R. H. T., Ekelund, L. G., Harris, R. C., Hesser, C. M., Hultman, E., Melcher,
A., & Wigertz, O. (1973). Cardiorespiratory and metabolic costs of continuous
and intermittent exercise in man. The Journal of Physiology, 234(2), 481-497.

Fessi, M., Makni, E., Jemni, M., Elloumi, M., Chamari, K., Nabli, M., & Moalla, W.
(2016). Reliability and criterion-related validity of a new repeated agility test. Biology
of Sport, 33(2), 159-164.

Gayda, M., Bosquet, L., Juneau, M., Guiraud, T., Lambert, J., & Nigam, A. (2010).
Comparison of gas exchange data using the aquatrainer system and the facemask with
Cosmed K4b2 during exercise in healthy subjects. European Journal of Applied
Physiology, 109(2), 191-199.

Haugen, T., & Seiler, S. (2015). Physical and Physiological Testing of Soccer Players:
Why, What and How should we Measure?. Sportscience, 19, 10-26.

Chaouachi, A., Manzi, V., Wong, del P., Chaalali, A., Laurencelle, L., Chamari, K.,
& Castagna, C. (2010). Intermittent endurance and repeated sprint ability in soccer players.
Journal of Strength and Conditioning Research / National Strength & Conditioning
Association, 24(10), 2663-2669.

laia, F. M., Fiorenza, M., Larghi, L., Alberti, G., Millet, G. P., & Girard, O. (2017).
Short- or long-rest intervals during repeated sprint training in soccer?. Plos One, 12(2), 1-15.

Impellizzeri, F., Rampinini, E., Castagna, C., Bishop, D. J., Ferrari Bravo, D., Tibaudi,
A., & Wisloff, U. (2008). Validity of a repeated-sprint test for football. International Journal
of Sports Medicine, 29(11), 899-905.

Impellizzeri, F., Rampinini, E., & Marcora, S. (2005). Physiological assessment

of aerobic training in soccer. Journal of Sports Sciences, 23, 583-592.

Jemni M., Prince, S. M., & Baker, S. J. (2018). Assessing cardiorespiratory fitness
of soccer players: Is test specificity the issue? A review. Sports Medicine, 4(1), 1-18.

Kittnar, O. et al. (2011). Lékarska fyziologie (1st ed.). Praha: Grada Publishing.

Krustrup, P. Mohr, M., Amstrup, T., Rysgaard, T., Johansen, J., Steensberg, A.,
Pedersen, P., & Bangsbo, J. (2003). The Yo-Yo intermittent recovery test: physiological
response, reliability, and validity. Medicine and Science in Sports and Exercise, 35(4),
697-705.

Mesko, D. et al. (2005). Telovychovnolekarske vademekum. Bratislava: Slovenska

spole¢nost’ telovychovného lekarstva.

40



Miller, M. R., Hankinson, J., Brusasco, V., Burgos, F., Casaburi, R., Coates,
A., ...Wanger, J. (2005). Standardisation of spirometry. European Respiratory Journal, 26(2),
319-338.

Mockova, K. (2000). Télesna vychova a sport zdravotné postizenych. Praha: Fakulta

télesné vychovy a sportu.

Mohr, M., Krustrup, P., & Bangsbo, J. (2003). Match performance of high-standard
soccer players with special reference to development of fatigue. Journal of Sports Scientist,
21(7), 519-528.

Nicolo, A., Bazzucchi, I., Haxhi, J., Felici, F., & Sacchetti, M. (2014). Comparing

continuous and intermittent exercise: An “isoeffort” and “isotime” approach. Plos One, 9(4).

Parr, B., Strath, S., Bassett, D., & Howley, E. (2001). Validation of the Cosmed K4b2
portable metabolic validation system. Medicine and Science in Sports and Exercise, 33(5),
280-284.

Placheta, Z. a kol. (1995). Zatézova funkéni diagnostika a preskripce pohybové 1é¢by.
Brno: LF MU.

Psotta, R. (2003). Analyza interminentni pohybové aktivity: (se zvilastnim zretelem

ke sportovnim hram). Praha: Karolinum.

Psotta, R., Bunc, V., Mahrova, A., Netscher, J., & Novakova, H. (2006). Fotbal:
kondicni trénink: moderni koncepce tréninku, principy, metody a diagnostika, teorie

sportovniho tréninku. Praha: Grada.

Ramos-Jiménez, A., Hernandez-Torres, R. P., Torres-Duran, P. V., Romero-Gonzalez,
J., Mascher, D., Posadas-Romero, C., & Juarez-Oropeza, M. A. (2008). The respiratory
exchange ratio is associated with fitness indicators both in trained and untrained men:
A possible application for people with reduced exercise tolerance. Clinical Medicine.

Circulatory, Respiratory and Pulmonary Medicine, 2, 1-9.

Rampinini, E., Bishop, D. J., Marcora, S., Ferrari Bravo, D., Sassi, R., & Impellizzeri,
F. (2007). Validity of simple field tests as indicators of match-related physical performance
in top-level professional soccer players. International Journal of Sports Medicine, 28(3),
228-235.

Rienzi, E., Drust, B., Reilly, T., Carter, J. E., & Martin, A. (2000). Investigation
of anthropometric and work-rate profiles of elite south american international players. Journal
of Sports Medicine and Physical Fitness, 40(2), 162-169.

41



Schrack, J. A., Simonsick, E. M., & Ferrucci, L. (2010). Comparison of the Cosmed
K4b(2) portable metabolic system in measuring steady-state walking energy expenditure. Plos
One, 5(2).

Simonson, D. C., & DeFronzo, R. A. (1990). Indirect calorimetry: methodological
and interpretative problems. The American Journal of Physiology, 3(1), 399-412.

Svenson, M., & Drust, B. (2005). Testing soccer players. Journal of Sports Sciences,
23(6), 601-618.

Szmatlan-Gabrys, U., Ozimek, M., & Szczerbowski, M. (2008). Aerobic
and anaerobic efficiency of young football players in half-year training period estimated
by laboratory methods. Education, Physical Training, Sport, 71(4), 37-42.

Tabata, 1., Nishimura, K., Kouzaki, M., Hirai, Y., Ogita, F., Miyachi, M.,
& Yamamoto, K. (1996). Effects of moderate-intensity endurance and high-intensity
intermittent training on anaerobic capacity and VO(2max). Medicine and Science in Sports
and Exercise, 28(10), 1327-1330.

Tomlin, L. D., & Wenger, A. H. (2001). The relationship between aerobic fitness
and recovery from high intensity intermittent exercise. Sports Medicine, 31(1), 1-11.

Teonnessen, E., Hem, E., Leirstein, S., Haugen, T., & Seiler, S. (2013). Maximal
aerobic power characteristics of male professional soccer players, 1989-2012. International
Journal of Sports Physiology and Performance, 8(3), 323-329.

Trojan, S. et al. (2003). Lékarska fyziologie (4th ed.). Praha: Grada.

Tschakert, G., & Hofmann, P. (2013). High-Intensity Intermittent Exercise:
Methodological and Physiological Aspects. International Journal of Sports Physiology
and Performance, 8(6).

Woods, A. L., Garvican-Lewis, L. A., Rice, A. J., & Thompson, K. G. (2016). The
ventilation-corrected ParvoMedics TrueOne 2400 provides a valid and reliable assessment
of resting metabolic rate (RMR) in athletes compared with the Douglas Bag
method. International Journal of Sport Nutrition & Exercise Metabolism, 26(5), 454-463.

Wragg, C. B., Maxwell, N., & Doust, J. (2000). Evaluation of the reliability
and validity of a soccer-specific field test of repeated sprint ability. European Journal
of Applied Physiology, 83(1), 77-83.

42



11 Ptilohy

Ptiloha 1 — Dopis rodi¢lim a informovany souhlas
Ptiloha 2 — Souhlas etické komise

Ptiloha 3 — Borgova skala

Ptiloha 4 — Dotaznik Cosmed K4b2

43



Piiloha 1 — Dopis rodi¢iim a informovany souhlas

Univerzita Palackého Fakulta
v Olomouci télesné kultury

Zakladni informace pro rodice ucastnikli zahrnuté do Setfeni
Vazeni rodiCe,

dovolujeme si Vas pozadat o spolupréci na projektu ,,Fyziologické determinanty vykonu
V intermitentnim vysoce intenzivnim cvic¢eni®, ktery je feSen na katedfe ptirodnich véd
v kinantropologii Fakulty télesné kultury Univerzity Palackého v Olomouci.

Cilem tohoto projektu je odhalit, které faktory energetického metabolismu ovliviluji
schopnost jedince zotavovat se v pribéhu stiidavého vysoce intenzivniho télesného cviceni.
Ziskani téchto poznatkd je podstatné pro potfebnou inovaci hodnoceni télesné vykonnosti
hract sportovnich her a ucelné fizeni tréninku, s vyloucenim rizik jak akutniho fyzického
pfetizeni, tak chronické unavy.

Zapojeni jedince do vyzkumu spociva v absolvovani dvou totoznych laboratornich testd,
oddélenych minimalné 24 hodin. Jedna se o intermitentni béZecky test sestavajici z deseti
6-sekundovych sprintli na bézeckém pasu s naskokem v rychlosti 18 km/h a sklonem 8%,
po celou dobu testu bude jedinec ptfichycen popruhem k bezpecnostnimu ramu a navic
zajistovan jednim ze spolupracovnikd. Pii obou testech bude meétfena fyziologicka
(kardiorespira¢ni a ventilatni) odezva organismu kontinudln¢ v priabéhu testu pomoci
mobilniho spirometrického zatizeni Cosmed k4b2. PozatéZova hladina laktatu v krvi bude pii
obou testech zjiStovana odbérem kapénky krve z bfiska prstu ruky, ktery bude provadét
pfitomny lékat pomoci pfistroje LactateScoutt+ s nepocitovanym vpichem ve 2. minuté
po skonceni testu.

Vsechny uvedené pfistroje jsou certifikovany podle pfislusnych evropskych technickych
smérnic resp. standardi pro fyziologické testovani a budou uzity opravnénymi osobami
S ptislusnou odbornosti a certifikaci.



Vsechny vyse uvedené testy a méfeni budou probihat v laboratofi na Fakulté télesné kultury
Univerzity Palackého v Olomouci pod dohledem Iékate, ktery rovnéz pred kazdym testem
provede lékaiskou anamnézu pro vyloudeni piipadnych zdravotnich rizik. Ugastnik moze
kdykoliv a bez udani divodu svou ucast v tomto vyzkumu ukoncit. Ziskané informace jsou
anonymni a nebudou poskytovany tfetim osobam.

Dékujeme Vam za pochopeni vyznamu uvedeného Setfeni a za moznost s Vami
spolupracovat.

Individuélni informovany souhlas
Souhlasim - Nesouhlasim
s ucasti mého syna na vyse uvedeném vyzkumném Setteni.
Jméno a piijmeni syna.............cooiiiiiiiiiiiii
Datum narozeni Syna...........coovevviiieiiiiinieieaee e,
a vyjadiuji — nevyjadiuji
(nehodici skrtnéte)
dobrovolny a informovany souhlas s touto ti¢asti.
Jméno a pfijmeni zdkonného zastupce...........coovveiiiiiiiiiiiin
AIESA. ..o

1S (S (o) | F

V Olomouci dne................... Podpis zdkonného zastupce..................oeenie



Doporuceni pied vySetienim:

- minimaln€ 12 hodin pied vySetfenim omezit vyraznéjsi fyzickou zatez,

- 3-4 hodiny pied zatéZovym vySetfenim snist jen lehci jidlo,

- doporucujeme dostate¢nou hydrataci organismu,

- mit s sebou k dispozici seznam uzivanych 1ékli a ten oznamit 1€kati, resp. sestre,

- pripravit si vhodny sportovni odév, sportovni obuv, ruénik,

- pfed vykonem nekoufit, nekonzumovat alkoholické napoje a dalsi navykové latky,

vykon nelze provadét ve stavu akutni infekce organismu (nachlazeni, zvysena teplota,

zazivaci

potize), ptipadné dalSich omezenich pfedevsim pohybového aparatu.



Priloha 2 — Souhlas etické komise




Piiloha 3 — Borgova Skala

BORGOVA RPE SKALA

6 VUBEC ZADNA ZATEZ

7 ZCELA NEPATRNA ZATEZ
8

9 VELMI LEHKA ZATEZ

10

11 LEHKA ZATEZ

12

13 STREDNE VELKA ZATEZ
14

15 VELKA ZATEZ

16

17 VELMI VELKA ZATEZ

18

19 EXTREMNE VELKA ZATEZ

20 MAXIMALNI USILI

Placheta a kol. (1995)



Instrukce pro uziti RPE Borgovy $kaly

V priubchu zatéze po Vas budeme chtit, abyste ohodnotil/a Vase vnimani
dané zatéze, tzn. jak t€zké a vycerpavajici Vam cviCeni ptipada. Vnimani zatéze
zavisi hlavné na vypéti a tnaveé ve Vasich svalech a na Vasem pocitu dusnosti
nebo bolesti na hrudi.

Podivejte se na tuto hodnotici Skalu. Budeme chtit, abyste uzil/a tuto Skalu
od 6 do 20, kde 6 znamena ,,vubec zadna zatéz* a 20 znamena ,,maximalni
usili®.

9 odpovida ,,velmi lehkému* cvi¢eni. Pro normalni, zdravou osobu to je
jako pomala chiize jejim ¢i jeho vlastnim tempem po dobu n€kolika minut.

13 na Skale je ,,sttedné tézkeé* cviceni, ale stale citite, Ze v ném bez problémi
muzete pokracovat.

17 ,,velmi téZké* znamend velmi vycCerpavajici. Zdrava osoba je stale
schopna pokracovat, ale musi se piekonavat. Tuto zatéZ pocitujete jako velmi
téZkou a jste velmi unaveny/a.

19 na skale je extrémné vycerpavajici stupeni cviceni. Pro vétSinu lidi je to
nejnamahavéjsi cviceni, jaké kdy zazili.

Pokuste se, prosim, co nejpiesnéji zhodnotit své pocity ze zatéze, bez
piremysleni o tom, jaké je ve skuteCnosti aktudlni zatizeni. Nepodceniujte, ale ani
neptecenujte. To, co je dilezité, je VAS vlastni pocit tsili a zatizeni, ne srovnani
s ostatnimi lidmi. Neni ani diilezité, co si ostatni lidé mysli. Podivejte se na
Skalu a dané vyrazy a pak feknéte odpovidajici Cislo. Mate n&jaké otazky?
(Mockova et al., 2000).



Priloha 4 — Dotaznik Cosmed K4b2

Jak jste vidél prostor pred sebou?

VELMIDOBRE [ | [] [ [ [] VELMISPATNE

Jak jste snaSel masku béhem testu?

vetmipOBRE [ ][] [ [ [] VELMISPATNE

Jak se Vam dychalo?

VELMIDOBRE [ ] [] [ [ [] VELMISPATNE

Dalsi Vase poznamky k testu s maskou:




