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Anotace

Diplomova prace se zabyva zhodnocenim vlivu jizdy na elektrokole v kontextu
primarni prevence zdravi. Zahrnuje shrnuti biomechaniky 1 fyziologie jizdy na kole a syntézu
dosavadnich poznatkt o zdravotnim vlivu jizdy na elektrokole. V ramci laboratorniho Setfeni
podrobime 10 dobrovolnikii somatickému méfeni, funkénimu testu na ergometru a nasledné
jizde na elektrokole se simulovanym odporem pomoci elektromagnetické brzdy, pfi¢emz
sledujeme kardiovaskularni a spirometrické koeficienty. Ze ziskanych parametrti hodnotime

dopad jizdy na elektrokole v ramci primarni prevence zdravi.

Klicova slova

Elektrokolo, primarni prevence zdravi, energeticky vydej, srde¢ni frekvence, pfijem kysliku

Anotation

This thesis focuses on the evaluation of the impact of e-bike riding in the context of
primary health prevention. It includes a summary of the biomechanics and physiology of
cycling and a synthesis of existing knowledge on the health effects of e-bike riding. In a
laboratory experiment, we subject 10 volunteers to somatic measurements, a functional test
on an ergometer, and then ride an e-bike with simulated resistance using an electromagnetic
brake, while monitoring cardiovascular and spirometric coefficients. From the parameters

obtained, we assess the impact of e-bike riding in primary health prevention.
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E-bike, primary prevention of health, energy expenditure, heart rate, oxygen uptake
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Uvod

V poslednich letech dochazi k masivnimu rozvoji vyuziti elektrokol v bézné populaci.
Trend naznacuje, Ze tento vyvoj bude pokracovat i nadale. Tato kola jsou vyuzivana jako
alternativni dopravni prostfedek, ale i v ramci rekreacni a sportovni Cinnosti jednotlivce.
v ramci primarni prevence zdravi je samotna jizda na kole, jeji benefity, dikladné popsany
v literatute. Jeji pozitivni dopad na zdravi jedince je bez pochybnosti. Doposud ovSem chybi
zhodnoceni vlivu jizdy na elektrokole v ramci primarni prevence zdravi. Diky mechanickeé
dopomoci elektrokola, neni jezdec nucen vynalozit takové usili, jako u kola klasického.
Predpokladame, ze stupeni dopomoci elektrokola nepfimo ovliviiuje urovei kardiovaskularni
zatéze. Tato pomoc ma tedy v konecném disledku negativni vliv v ramci primarni prevence
zdravi. Tedy na rozdil od kola klasického, jizda na elektrokole nemusi mit celkovy pozitivni
vliv na primarni prevenci zdravi. Toto tvrzeni se pokusime potvrdit v ramci funkéniho
a somatického meéfeni 10 respondenti. Ti budou podrobeni somatickému méfeni
a funkénimu zatézovému testu na Slapacim ergometru, ato z divodu stanoveni hodnot
aerobnich, anaerobnich prahti a stanoveni urovné kardiovaskularni zdatnosti. Nasledné
budou podrobeni funkénimu meéteni kardiovaskularnich a respiracnich koeficientti a jejich
zavislosti na daném stupni dopomoci elektrokola. Tyto vysledky méfeni budou nasledné

vyhodnoceny.

13
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1 Syntéza dosavadnich poznatki

1.1 Biomechanické aspekty jizdy na kole

V této sekci se budeme zabyvat hlavnimi energetickymi a biomechanickymi aspekty
cyklistiky, jez koresponduji s nasim méfenim. Budou zahrnuty aspekty mechanické prace,
energetickych  vydaji  ijejich  efektivity, techniky S§lapani, odporovych sil
a antropometrickych ukazateli samotného cyklisty. Tyto teoretické poznatky nasledné

vyuzijeme k ucelu nastaveni spravnych odporovych sil na cyklistickém trenazéru.
1.1.1 Mechanicka prace a energeticky vydej

Celkova odporova sila se pii konstantni rychlosti na rovném povrchu rovna souctu:
(1) valivého odporu, tfeciho odporu mechanickych ¢asti kola a (2) aerodynamického odporu

(di Prampero 2000 in Zoladz 2019). Tedy:
Riot =W, =a+b-v? (1.10)

Kde R;,; znadi celkovou odporovou silu pohybu, w, (J - m™1) je celkova prace na jednotku
délky, v rychlost vzduchu a a, b konstanty pro dané externi podminky. Nasledny energeticky

vydej zavisi na samotné efektivité prace (7):

C.=w.-nt=(a+b-v?) -n? (1.11)
Pfi implikacia =a-n~tap =b-n71je:

C.=a+p v? (1.12)

Kde C. znaci energetické vydaje pii cyklistice na jednotku vzdalenosti, pokud jsou dané

podminky a, b konstantni.

Tyto dvé konstanty @, a znaci vynalozenou praci, popiipadé vydanou metabolickou
energii za jednotku vzdalenosti v z&vislosti na valivém odporu. Stejné tak zavisi na tfeni
mechanickych casti kola, a prfedevsim na typu povrchu, typu pneumatik a jejich tlaku
nahusténi. Druhy &initel (b - v?; B - v?) znadi potfebnou mechanickou praci, popiipadé

vydanou metabolickou energii v zavislosti na jednotce vzdalenosti, potfebnou pro piekonani
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odporové aerodynamické sily. Jak jiz bylo zminéno pro dané externi podminky jsou

(a, @) a (b, B) konstanty.

Tabulka 1 Valivy odpor u cyklisty, pfi riznych podminkach (Zoladz 2019)

Typ Vlastnosti pneumatiky Primér Valivy Vi/l[izgsol(:p-or p'ro
pneumatiky ] kola [cm] koeficient - m_lg].a U
Sitka [cm] | Tlak [Mpa]

MTB (a) 5,7 0,32 50,8 0,017 14,2

MTB (b) 5,7 0,32 68,6 0,013 10,8

Trek (c) 4,5 0,46 68,6 0,007 5,8
Silni¢ni (d) 3,2 0,85 50,8 0,0045 3,8
Silnié¢ni (e) 1,8 0,85 68,6 0,0034 2,8
Zavodni (f) 1,8 0,85 68,6 0,0021 1,8

Valivy koeficient (a’ = a-M~1 - g~1) a valivy odpor pro celkovou sumu hmotnosti

(M = cyklista + kolo) 85 kg, pro rozdilné typy pneumatik na konkrétnim asfaltovém

povrchu (g = 9,81 m - s~2). Primér kola, spoleéné s itkou pneumatiky (dotykova plocha)

atlak nahusténi jsou vtabulce rovnéz zahrnuty. Energie spotfebované na jednotku

vzdalenosti mizeme ziskat, pokud valivy koeficient vydélime celkovou efektivitou (=

0,25) a vynasobime sumou hmotnosti. Na linoleu nebo dfevéné draze se valivy koeficient

redukuje na =60 % udéavanych hodnot.

Mechanicka (w.) nebo metabolicka (E;) prace na udrzeni konstantni rychlosti (s) je dana

jako soucinitel w¢, nebo E a rychlosti samotné.

w,=w,-s=a-s+b-v?-s

E.=C.-s=a-s+f-v%-s

Pokud nebudeme zahrnovat rychlost vétru, tedy v = s

w,=w,-s=a-s+b-s3

E.=C,-s=a-s+p-s3

Bc. Jaromir Patocka
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Pokud vyjadiime w,a C,v (J-m™1) as v (m-s~1) bude vystupni jednotkou (W).
Nicméné C, je Casto vyjadfovano v jinych jednotkach, napiiklad v (ml O, - m™1). V tomto
pfipadé, pro s v (m - min~'), bude vyslednou jednotkou (ml 0, - min~?), coz je jednotka

pro metabolickou praci v tradi€nim vyjadieni.

Klasicky pfistup k determinovani konstant a a b pro rov. (1.10) je pomoci méfeni
celkové odporové sily pohybu (R, ) jako funkci rychlosti (v) (di Prampero 2000; Capelli et
al. 1993 in Zoladz 2019). Tedy vyhodnotime (R;,;) jako funkci rychlosti na druhou rov.
(1.10), tim ziskame linearni regresi jejiz prusecik na ose y a jeji sklon, je uren konstantami
a,b viz. graf 1. Nicméné pokud chceme docilit linearniho prabéhu grafu, je zapotiebi
dodrzeni podminek. Méfeni musi byt provedeno pfi konstantni rychlosti za absence vétru

a za standardizovanych podminek jizdy (typ kola, pneumatiky a pozice cyklisty).

60

40

RT(N)ow (J - m™)

20

0 100 200 300
s2 (m2 S—2)

Obrazek 1 Celkovy odpor pohybu, nebo mechanickd prace za jednotku
vzdalenosti, jako funkce rychlosti na druhou v cyklistice (Zoladz 2019)

Podobny pfistup lze aplikovat k ziskani konstant o a f rov. (1.10). V tomto piipadé je
zavisla proménna energie na jednotku vzdalenosti (C., Obrazek 2) (Capelli et al. 1993;
1998). Jelikoz C,. se obvykle pocita z poméru stalé spotteby kysliku ku rychlosti. Rozsah
rychlosti, jenz lze takto stanovit, je limitovan maximalni moznou spotiebou kysliku jedince,

na rozdil od R, jez neni limitovano. Vybaveni, které je vyuzivano na méfeni realné
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spotfeby O,, nesmi cyklistu omezovat v pohybu, ani nijak zasahovat do aerodynamického

profilu jezdce (Zoladz 2019).

160
120 =
—
=
A
(6 = m
80 ]
i}
40
40 80 120 160

s?2 (m2s™2)

Obrazek 2 Energeticka naro¢nost jizdy na kole, jako funkce rychlosti
na druhou (Capelli et al. 1993).

Pokud je kolo vybaveno pfistroji schopnymi meéfit aplikované sily a mechanickou
praci pusobici na pedaly, je mozné stanovit vSechny 4 konstanty (a, b, @, f) z jednoho
meéfeni (Sargeant a Davies 1977). Tato metoda zahrnuje i odpor hnaciho ustroji kola
(zahrnuto v konstanté a), tedy naopak od metody Ry, v niz neni zminény odpor zahrnut.
Dalsi moznosti je podle Puhga (1974) ziskat tyto konstanty dimyslnou kombinaci méfeni
spotieby kysliku v pribéhu jizdy (v terénu) a na mechanickém ergometru. V tomto piipadé
porovnavame data o spotiebé kysliku jako kiivoCarou funkci rychlosti (v terénu) a data

o spotiebé kysliku jako linearni funkci prace (w) na ergometru.
1.1.2 Frekvence Slapani

Hagbergr (1981) ve své detailni studii porovnaval data zéavislosti respiracnich
koeficientt (spotieby kysliku), hodnot laktatu a srdecni frekvence, pfi dané frekvenci §lapani
(fp), s libovolnym pievodovym pomérem. Data byla ziskavana z jizdy na kole, na béZeckém
pasu, pii zmeéné naklonu (2,7 % az 4,4 %) a pti samostatném §lapani bez odporu (pfi odpojeni

fetézu). Publikovana data ukazuji na optimalni frekvenci f, = 1,67 Hz, pficemzZ ale skupina
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testovanych profesionalnich cyklisti preferovala v priméru frekvenci f, = 1,52 Hz. Di
Prampero (2000) shrnuje, ze data z riznych zdroji uvadéji idealni frekvenci Slapani mezi
0,7 a 1.0 Hz, tyto zdroje se opiraji o testovani bézné populace, namisto skupiny trénovanych
cyklistt jako ve studii prvni. Mizeme tedy fici, Ze optimalni frekvence §lapani se pohybuje
v pasmu 0,7 az 1,67 Hz, pti¢emz nizsi hodnoty odpovidaji bézné populaci, zatimco hodnoty

nad 1 Hz jsou pfiznacné pro trénované cyklisty.

1.1.3 Efektivita jizdy na kole

Mechanicka efektivita cykloergometrickych cviceni tedy jizdy na kole (1) se pohybuje
kolem hodnoty 0,25 v zavislosti na frekvenci Slapani (f,), ktera dosahuje v maximu f, =
1,7 Hz. Data zraznych zdroju uvadé€ji idealni frekvenci Slapani mezi 0,7 a 1.0 Hz,
mechanické préace kolisa mezi 50 — 300 W a hodnota 1 se pii optimalni frekvenci blizi 0,25
(di Prampero 2000). Data rovnéz ukazuji, ze pro velkou variabilitu f, nad ipod jeho
optimalni hodnotou, 1 klesa pouze minimalné pod hodnotu 0,25. Snizeni okamzitych sil na
pedaly, jez vychazi zvyssi frekvence, nez je f, optimalni, pravdépodobné vede
k procentualnimu snizeni anaerobniho kryti v pribéhu dané pohybové aktivity, ovSem
ponéekud snizi jejich efektivitu (Zoladz 2019). Toto vysvétleni neni jediné, nicméné ostatni
faktory jsou vazany na nervosvalovou koordinaci (Marsh a Martin 1998) a na aktivni slozeni
svalové hmoty, tj. pomér SO, FG, FOG svalovych vlaken (Kohler a Boutellier 2005) tyto
aspekty mohou hrat roli pfi stanoveni optimalni frekvence Slapani u jedince (f,) (Zoladz

2019).
1.1.4 Technika Slapani

Zvyseni efektivity pfemény energetického vydeje jizdy na kole, 1ze docilit zlepSenim
techniky Slapani. Sily ptsobici na samotny pedal 1ze rozdélit na dvé: radialni silu jez ptisobi
ve sméru kliky pedalu a tangencialni silu, ktera pusobi vzdy tangencialn€ ke kruhu opsaném
drahou pedalu. Pravé diky tangencialni sile, jenz ptisobi na rameno kliky pedalu, vznika
moment sily, jeZ v konecném dusledku zapficinuje pohyb jezdce vpred. Z hlediska samotné
mechaniky je tedy zadouci, aby jezdec pusobil pouze tangencialnimi silami, jak je naznaceno

ne schématu nize (obr. 3). Jez je rozdélen na 4 sektory, pfi¢emz sektor 1 znaci pAsmo horniho
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mrtvého bodu, sektor 2 pasmo tlaku dolt, sektor 3 pasmo dolniho mrtvého bodu a sektor 4

pasmo tahu nahoru (Henke 1998).

driving direction

Obrazek 3 Idealni plsobeni sil na
pedaly jizdniho kola (Henke 1998)

Nicméné z fyziologického hlediska je toto vice nez diskutovatelné, zdali je takovéto
plsobeni sil mozné, ¢i vyhovuyjici. Z hlediska fyziologie dolni koncetiny je ziejmé, ze svaly
predni strany stehenni jsou silngjsi, néz svaly zadni strany stehenni. V dasledku jsou tedy
sily ptsobici v sektoru 2 (dold), vzdy vétsi nez sily pusobici v sektoru 4 (Henke 1998).
Gregor et. al (1991) uvadi na daném prikladu jezdce, Ze sily pusobici v sektoru 2 dosahuji
ve vrcholu vice nez 400 N, zatimco sily, jez pusobi v sektoru 4 nepiesahnout hodnotu 100

N.
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Obrazek 4 Zapojeni svala v jednotlivych fazich slapani (Friedman 2020)

Pokud se zaméfime na samotné zapojeni jednotlivych svalt pfi Slapani, vztazené
k individualni maximalni kontrakci svalu, dostavame vice nez 50 % zapojeni svalii predni
strany stehen (m. Vastus Lateralis, m. Vastus medialis), zatimco u svali zadni strany stehen
se pohybujeme v hodnotach kolem 10 % (Ericson a Nisell 1988 in Vaughan 2020 st.15).
Toto plati pouze za pouziti klipli na pedalech kola, pficemz diky jejich pouziti dochazi
k vétsimu zapojeni svalt, predev§im v sektoru 3 (Davis a Hull 1981). Dle Kra¢mara
a Bacakové (2010) se v praxi vyuziva popis dvou typu kroku Slapani: tangencialni a axialni.
Jinak feceno Slapani ,,do kruhu® nebo ,,do ¢tverce™ viz. obr. 5. Spravné technicky provedeny
cyklisticky krok je tangencialni, kdy vektor hnaci sily ptisobi na tecnu kruhové drahy pohybu
pedalu. Toto zpusobi, Ze sila vytvarejici moment sily ptisobi na nejdel§im rameni (cela délka
kliky) a tim je moment sily nejvétsi. Tangencialni technika je ovSem spojena se specifickym

pohybem.
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Obrazek 5 Stereotyp cyklistického kroku (Kracmar a Bacakova 2010)

1.1.5 Valivy odpor

Ztraty vznikajici diky tfeci sile v samotnych castech pohonného ustroji kola, jsou diky
pokrocilému vyvoji dnesnich kol velmi nizké az zanedbatelné. Samotny valivy odpor kola
je dan velikosti, typem a tlakem nahusténi samotnych pneumatik kola a charakterem terénu.
Valivy odpor je nezavisly na rychlosti jizdy a je tmérny celkové hmotnosti jezdce a kola. Je
udavan jako valivy koeficient, tedy pomér mezi valivym odporem a celkovou hmotnosti
soupravy. Hodnoty pro jednotlivé typy pneumatik jsou uvedeny na obrazku 1, pfiCemz
konstantu a lze ziskat ze zndmé celkové hmotnosti jezdce a kola. Ze znamé konstanty a lze
nasledné vypocitat konstantu o (=a-n), pokud n je 0,25. V tabulce 1 jsou vidét
signifikantni rozdily mezi jednotlivymi typy pneumatik, jejich nahusténim a Sitkou. Je
patrné, ze minimalni hodnoty valivého odporu vykazuji pneumatiky s nejuzsi Sitkou
pneumatiky, nejhladSim povrchem anejvétsi mirou nahusténi. Tyto hodnoty se vztahuji
ke konkrétnimu asfaltovému povrchu, je jasné, ze pokud se bude jednat o terén slozité)si

(trava, bahnity terén) je urceni valivého odporu slozité (Zoladz 2019).
1.1.6 Aerodynamicky odpor

Jak jiz bylo zminéno vySe, druh konstanta z rovnice (1.10) a (1.11) (b - v2 nebo S -
v?) zna& potiebnou mechanickou nebo metabolickou energii vazanou na jednotku
vzdalenosti, k pfekonani aerodynamického odporu. Konstanty b, f jsou vztazeny k dané
rychlosti vzduchu na druhou, zavisi na hustoté vzduchu (p), frontalni ploSe objektu (4,),

Cinitelu odporu (C,) a (pouze pro P) efektivité slapani (n):
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b=05-Cy-Ar-p (1.17)
B=05C-Ar-p (1.18)

Pokud zanedbame nevyznamny efekt vlhkosti vzduchu, p je v tomto pfipadé funkci tlaku

(PB) a absolutni teploty (7) vzduchu, dle vzorce:
p=py-0359-PB-T! (1.19)

Kde po (= 1,2760 kg - m~3) znati hustotu vzduchu pfi standardnim tlaku (100 kPa)
a teploté (273 K) a 0,359 = 273 /760. Atmosféricky tlak se snizuje s nadmoiskou vyskou,

podle vzorce:
PB(kPa) = p, - e 0124 w107 (1.20)
Kde h,, znaci nadmotskou vysku v metrech.

Z rovnic (1.17 - 1.20) je ziejmé, ze vSechny zmény v hodnotach Ay, Cy, PB vedou

k signifikantnim zménam v konstantach b a f, tedy i ke zménam v mechanické praci

i energetickym vydajim na jednotku vzdalenosti. Tyto zmény budou probrany dale.
1.1.7 Tvar a velikost

Zakladni strategii pro snizeni aerodynamického odporu je zmenseni narazové plochy,
tedy predklonéni do predu (nad fiditka). U vétSiny zavodnich kol je tato strategie
dotahovana do extrému, kdy je jezdec nucen zaujmout pozici s co nejmensi frontalni
narazovou plochou (Af), coz vede i k mensi redukei hodnoty Cinitele odporu (Cy) (Capelli
et al. 1993). Nicméné tato pozice vede k urCitému snizeni VO, (Welbergen a Clijsen

1990).

Nejvice vhodnou strategii pro snizeni Cinitele odporu (C,) je zaujmout
aerodynamickou pozici vCetné potfebného vybaveni (helma, kolo, oblecCeni). Gross et al.
(1983) zjistil, ze v tomto piipade je mozné snizit (C,) az na hodnoty 0,09 —0,11. V tabulce
3, jsou znazornény konstanty A C, ab pro nékolik vnéSich podminek. s’(km -

h™Ypro P. = 0,735 kW
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Tabulka 2 Odpor vzduchu pfi jizd€ na kole za riznych podminek a jejich vliv na sportovni
vykon (Zoladz 2019)

b b s' [km-h™1]
%
C A
Kolo, poloha x ! [ b : [N -s? P A
A 2
ot m™] P. = 0,735 kW
Tradicni, v sedé
1,10 0,51 0,182 0,337 175 454
Rekreacni,
niklon v pied 1,00 045 | 0,146 | 0,271 140 51,2
Cestovni, skréeny
0,87 0,44 0,124 0,230 119 52,1
Zavodni
(standart) plné
skréeny 0,80 0,40 0,104 0,193 100 55,3
Zavodni (special)
plné skréeny 0,65 0,40 0,085 0,155 80 60,6

Pro pfibliznou hodnotu mohou byt lidé zjednoduseni jako téleso jednoduchého tvaru
a konstantni hustoty. Tedy celkova hodnota povrchu téla se zvySuje exponencialné s danymi
rozméry a objemem téla a stejné tak hmotnost, jako u krychle z materialu o stejné hustoté.
Podle toho 1ze soudit, ze hodnota Ay je konstantni zlomek celkového povrchu téla. Toto neni
tak uplné€ spravné tvrzeni, je ziejmé, ze subjekty s vétSi plochou téla maji Ay mensi,
v zavislosti na hmotnosti nez subjekty s plochou té€la mensi. Vtom piipad€ metabolicka prace
na jednotku télni hmotnosti (za dané rychlosti) bude mensi a dosazena rychlost vétsi (pro
danou metabolickou praci na jednotku hmotnosti, u cyklistd s vétSim objemem téla (Swain
et al. 1987; Capelli et al. 1998). Pro cyklisty s velmi rozdilnym télesnym somatotypem (50
kg, 1,50 m oproti 100 kg, 2.00 m) je rozdil v metabolické praci pti jakékoliv rychlosti fadove
na 18 % (obrazek 6). Toto ovSem nezahrnuje efekt valivého odporu a prekonani
gravitacnich sil pfi jizdé do svahu, které jsou obé zavislé na télesné hmotnosti cyklisty.
Navic, jelikoz hodnota maximalniho pfijmu kysliku na jednotku télesné hmotnosti
s pribyvajici vahou klesa, je pfiznacné, ze idedlni télesné proporce pro maximalni aerobni

vykon vice koresponduji s vahou cyklisty (Astrand a Astrand 2003).
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Obrazek 6 Metabolicka prace jako funkce rychlosti u cyklistu se
signifikantnim rozdilem v somatotypu (Zoladz 2019)

1.1.8 Jizda do kopce

Doposud jsme veskeré hodnoty vztahovali k podminkam rovinného terénu. Nicméné
pro ziskani validnich dat je tfeba s profilem terénu pocitat. Pti jizd€ do kopce je tfeba pusobit
proti gravitacni sile. Pfi jizdé do kopce stalou rychlosti, je prace vykonana proti pusobeni
gravitace vysledkem soucinu celkové hmotnosti jezdce a kola (M), gravitani konstanty

(g = 9,81 m - s~2) a sou€inu nastoupanych vyskovych metril (d) a sin uhlu stoupani (y).

Weg=M-g-h-d*=M-g-d-sinsiny -d* =M-d sinsiny
(1.21)

W,g4 znati silu nutnou pro pfekonani gravitaCnich sil piisobicich proti sméru pohybu. Suma
Wy (rovnice 1.21) a W, (rovnice 1.10) znaci celkovou mechanickou praci za jednotku

vzdalenosti v prub&hu jizdy na kole, a to konstantni rychlosti za absence vétru, tedy:

W,.=a-coscosy +b-s>+M-g-sinsiny

(1.22)
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Uhel stoupani (y) ma vliv i na konstantu g, tedy prace potiebné proti valivému odporu.
Nicméné vzhledem k vysledkiim pro realistické stoupani se cos y blizi hodnoté 1, je tedy

mozné ho zanedbat.

Pokud bychom chtéli vypocitat metabolickou praci potiebnou pro piekonani protismérnych

sil, za jednotku vzdalenosti, tak postupujeme podle vzorce:

C.o=a-coscosy +b-s>?+M-g-sinsiny -n7 !

(1.23)
Kdy n znaci efektivitu jizdy na kole (n = 0,25).
Tedy celkova metabolicka prace jizdy na kole 1ze vypocitat pomoci rovnice:

E.=a-coscosy -s+b-s>+M-g-sinsiny -s-n7 !

(1.24)
(Zoladz 2019).
1.1.9 Metabolicka prace a télesnd hmotnost

Pokud zohlednime parametry somatotypu testované osoby, muzeme celkovou

metabolickou praci ziskat z rovnice:
E.p=(a -coscosy -s+b" Ay s> +M-g-sinsiny -s) -y~ !
Jednotlivé koeficienty jsou popsany vyse.

Pokud jen = 0,23,a’ = 0,0034 (silni¢ni pneumatiky E — viz. tabulka 1) a b’ = 0,104
(tradi¢ni zavodni kolo, pln€ skréené poloha — viz. obr. 7), z rovnice (1.24) je mozné ziskat
hodnoty metabolické prace v zavislosti na dané rychlosti a uhlu stoupani, pro jakékoliv
hodnoty M a y, za predpokladu, ze zname somatické hodnoty subjektu. Toto znazornéno na
grafu nize (obr. 7). Hodnoty jsou stanoveny pro dva subjekty s rozdilnou télesnou stavbou
(50 kg, 1,50 m, Aoy = 1,45 m?; 100 kg, 2.0 m, Ao = 2,37 m? ), pro tii riizné hodnoty
uhlu stoupani (0, 2, a 6 deg), tedy procentualnim stoupanim 0 %, 3,5 % a 10,5 %. Do vypocti
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bylo zapocteno kolo o hmotnosti 7 kg, nicméné metabolicky vydej byl vztahovan

k hmotnosti téla jezdce. Uvedené hodnoty plati pro nadmotskou vysku na hladiné more.

E.(W-kg™")

Obrazek 7 Metabolicka prace na jednotku hmotnosti subjektu jako funkce rychlosti.
Pri¢emz modré kiivky znaci cyklistu 1 (50 kg, 1,50 m), Cervené cyklistu 2 (100 kg,
2.0 m) azelené linie znaci metabolickou praci proti neaerodynamickym silam
nezavislych na celkové hmotnosti (Zoladz 2019).

2

Zavérem lze fici, ze pro danou hodnotu metabolické prace na jednotku télesné
hmotnosti, roste rychlost spolecné s celkovou hmotnosti jezdce. Tento rust je patrnéjsi na

rovném terénu. S pfibyvajicim uhlem stoupani, se rozdil snizuje (Zoladz 2019).
1.1.10 Pozice sedla

Gregor et. al (1991) udava, ze idealni vyska sedla koresponduje se 106 % — 109 %
vySkové proporcionality jezdcovy dolni koncetiny métfené od zemé (na boso) po strukturu
stydké kosti Symphisis pubica. Takto nastavena vyska sedla odpovida nejnizs§i hodnoté
energetického vydeje, méfeného pomoci spotieby kysliku v zatézi. Holmes et. al. (1993)
udava, ze optimalni nastaveni vysky sedla koresponduje s thlem v kolennim kloubu. Ten by
ve statické pozici jezdce mél odpovidat uhlu 25° — 35°, pii poloze pedalu v nejnizsi poloze.
Zatimco pokud je pedal v poloze nejvyssi, uhel v kolennim kloubu by nemél byt vétsi nez
115°. Nasledna studie (Ferrer-Roca et al. 2012), jenz porovnava mimo jiné ityto dvé

predchozi studie, s 2D analyzou a antropometrickym meéfenim dosla k zavéru, ze pro
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vypoCet optimalni pozice sedla je mozné vyuzit vzorec: SH = 22,1+ (0896EF) —
(015K A) [cm], ptiCemz SH znaci vysku sedla v cm, E je vyska jezdcovy nohy dle Gregor
et. al (1991) a KA je doporuceny uhel v kolennim kloubu (30 — 40%), ten je ur¢en svalovou
flexibilitou svalii zadni strany stehen, podle testu od autori Bandy a Irion (1997). Pro
optimalni hodnoty vysledkt v praktické Casti jsme vyuzili pravé vySe zminéné nastaveni

parametra sedla.
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2 Fyziologické aspekty jizdy na kole

Pokud se zaméfime na samotné fyziologické aspekty jizdy na elektrokole, jez
koresponduji s aspekty samotné cyklistiky, je vhodné =zalit procesem metabolické
charakteristiky sportovniho vykonu. Pfi jizdé na kole se, jako uvSech déletrvajicich
sportovnich disciplin, setkavame s dvéma zpusoby hrazeni energie, tedy aerobnim
a anaerobnim metabolickym krytim energie. Ty jsou zasadni k porozuméni problematiky
metabolismu pfi vytrvalostnim sportu. Pfi¢emz aerobni energetické kryti se ve svém procesu
opira o biochemické reakce za ptitomnosti kysliku a anaerobni energetické kryti vyvstava
z biochemickych reakci bez pfitomnosti kysliku. Pro jizdu na kole jsou vyznacné oba
systémy energetického kryti, ovS§em vzhledem k vytrvalostni povaze pohybu pfevazuje kryti
aerobnim zpusobem, jelikoZ je pro vSechny organové systémy vyhodnéjsi. Aerobni kryti
pohybového vykonu umoziuje za urcitych podminek Cerpat jako primarni zdroj energie,

nejen struktury sacharidové, ale i energeticky bohaté lipidy (Sekera a Vojtéchovsky 2008).

Zakladnim, jedinym a konecnym zdrojem energie v ramci energetického kryti tkani je
ATP (adenosintrifosfat), pfiCemz procesy jeho syntézy Ci re-syntézy jsou na metabolické
urovni razné. Pro praci kosterniho svalstva je v organismu zasoba ATP pouze na nékolik
malo vtefin svalové prace, nicméné jeho nejrychlejsi cesta re-syntézy je pomoci
kreatinfosfatu (CP). Ten vznika vazbou jedné energeticky bohaté fosfatové vazby z ATP na
molekulu kreatinu, a to béhem klidového rezimu svalu. Svalovy metabolismus je schopen
ATP regenerovat z CP maximalné po dobu 15 s za vzniku odpadni latky kreatininu. DalSim
vstupnim energetickym substratem pro re-syntézu ATP je glukoza. Ta je v organismu
odbouravana pomoci anaerobni glykolyzy, tedy za podminek nedostatecného ptisunu O,.
Takto z kazdé molekuly glukozy poskytuje dvé molekuly ATP pro svalovou praci. Je
uplatiiovana v podminkach nedostatecného prisunu kysliku do ¢innych tkani svalu a jejim
odpadnim produktem je kyselina mlécna (vstupni metabolit Coriho cyklu pro obnovu
glykogenu). Za predpokladu dostatecné nabidky kysliku v ¢inném svalu je glukoza
vyhodnéji spalovana za pomoci aerobni glykolyzy v mitochondriich bunék vstupem do
Krebsova cyklu. V tomto pfipadé molekula glukézy poskytuje az 36 molekul ATP.
Nejvyznamnéj§im zdrojem energie pro obnovu ATP jsou mastné kyseliny. Poskytuji velmi
vysoké mnozstvi ATP (az 128), ovSem bez vyjimky aerobni fosforylaci. Tuky jsou
v organismu zutilizovany mnohem naro¢néj§im procesem, ovSem jejich zdsoba je oproti
sacharidim prakticky neomezena (Orel 2019). O tom, které zdroje jsou v organismu
vyhradné vyuzivany, nas informuje pomér respirani vymény (RER), coz je pomé&r mezi
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vydychanym oxidem uhli¢itym a spotfebovanym kyslikem v organismu. Oxidace sacharidi
se projevuje rovnym mnozstvim vydychaného CO: a pfijatym O», hodnota RER je tedy
rovna 1 (RER=1), pro tuky plati RER=0,7, oxidace bilkovin se zna¢i hodnotou RER=0,8
(Heller a Vodicka 2018).

Prevladajici mechanismus uhrady energetického vydeje zavisi na nékolika faktorech,
jednim z nich je stupen trénovanosti jedince, jeho genetické dispozice ¢i zdravotni stav.
Dalsi je bezesporu druh a intenzita zatizeni. Pfiemz za predpokladu vyssi intenzity se zacina
k ziskavani potiebné energie utilizovat vice glukdzy oproti mastnym kyselinam. Jakmile
ob&hovy systém téla neni schopen dodavat dostatek kysliku do ¢innych svald, jsou ¢inné
bunky nuceny prechazet na anaerobni zpusob uhrady energie, tedy za vzniku kyseliny
mlécné. Ta je velmi nestabilni a velmi rychle se v téle meni na jeji stl neboli laktat. Aerobni
a anaerobni mechanismy ovSem nepracuji oddélené, vzdy jde o jejich urcitou kombinaci
(Bernacikova 2012). Podil kryti energie v prubehu zatizeni v zavislosti na intenzité je vidét

na obrazku 8, nize.
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Obrazek 8 - Rozlozeni energetického kryti v pribéhu vykonu (Bernacikova
2012)

Vlivem cileného tréninku vzrista ekonomika celého procesu ziskavani energie,
organismus je tedy schopen pracovat pii vys§§im zatizeni (vyssi srde¢ni frekvence (SF)), aniz
by dusledkem prevladajiciho anaerobniho kryti dochazelo ke zvySené tvorbe laktatu. Rovnéz
vzrusta organova zasoba glykogenu a schopnost téla utilizovat mastné kyseliny pfi vyssi

intenzité zatizeni. PfiCemz vycCerpani zasob glykogenu a hypoglykemie je hlavni pfi¢inou
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vzniku unavy pii déle trvajicim vykonu aerobniho charakteru, rovnéz pak vzestupem pomeéru
Tpr/BCAA (Tryptofan/vétvené aminokyseliny) v krvi. Koncentrace BCAA v krevnim
recisti klesa v dusledku jejich zvysené utilizace ve svalech a hodnota odpadni latky Tpr
naopak roste. Ten diky spoleCnému transportnimu systému pro pienos pies
hemoencefalitickou membranu vstupuje ve vyssi mife do mozku. V mozkovych buikach je
pak pfeménén na S-hydroxytryptamin (serotonin), ten se podili na mnoha mozkovych

funkcich, krome jiného i na zvySeném pocitu inavy (Vancura a Radvansky 2007).

Z hlediska trénovanosti jedince je cyklistika specificka svym pomérné
nerovnomérnym zatizenim svalového systému téla. Samotny cyklisticky trénink ovliviiuje
mnoho funkénich zmén komplexnich systému téla (kardiovaskularni, dychaci, endokrinni
atd.) a také energeticky metabolismus. U jedinct zatizenych cyklistickym tréninkem se jako
u vytrvalostnich sportovcii obecné setkavame s vysSimi spiroergometrickymi hodnotami
a stejné tak i kardiovaskularni ukazatele byvaji rozdilné oproti nesportujici populaci. U
vytrvalostné trénované populace, jak je znamo, roste kapacita maximalniho pfijmu kysliku
(VO2max) 0 2040 %, hodnota ukazatele tepového kysliku (i 30-35 ml), tedy téméf na
dvojnasobek bézné populace. Vitalni kapacita plic byva rovnéz u trénovanych cyklisti o 15—
20 % vyssi. Podstatné zmény se utrénovanych cyklisth odehravaji i v oblasti
kardiovaskularni. V dusledku tréninku dochazi k adaptaci k bradykardii a klidova SF se
Casto dostava pod hodnotu 50 tepi za minutu. Excentricka hypertrofie ma za nasledek
zvySeni klidového i zatézového srdeCniho objemu. Vytrvalostni trénink ma vliv ina
metabolickou stranku. U netrénovaného jedince bude v pfipad€ aerobniho vykonu hrazena
energie prevazné ze sacharidi a oxidativni fosforylace nastoupi az pozd€ji, ujedince
trénovaného je oxidativni lipolyza zapojena jako primarni zdroj energie mnohem rychleji.
Roste schopnost odbouravat laktat a zvySuje se jeho tolerance v organismu. Rovnéz jsou
zvySovany zasoby glykogenu. Krom vyse zminénych aspekti ma vytrvalostni trénink vliv
ina celkové zdravi jedince aje jeden z hlavnich pozitivnich faktor v ramci primarni

prevence zdravi (Zahradnik a Korvas 2017).

Svalova hmota cyklisti se soustfed’uje predevsim do oblasti dolnich koncetin. Pfi
samotném tlaku na pedaly dochazi ke kontrakci ¢tyrhlavého svalu stehenniho (m. quadriceps
femoris), provedenim extenze v kolennim kloubu, dale pak extenze kloubu kycelniho je
spojena s velkym svalem hyzdovym advouhlavym svalem stehennim (m. glutaeus
maximus, m. bicemps femoris). Trojhlavy sval lytkovy (m. triceps surae) zajist'uje plantarni
flexi hlezenniho kloubu. Za predpokladu tzv. naslapnych pedalt zajistuji jejich zdvih
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flexory kloubu kycelniho (m. iliopsoas, m. rectus femoris, m. bicemps femoris, m.
semitendinosus a m. semimembranosus). Samotnou pozici cyklisty na kole zajist'uji
posturalni svaly trupu, tj. bfiSni azadové svalstvo (m. erector sipinae, m. quadratus
lumborum aj.). Zapojeny jsou v mensi mife i svaly hornich koncetin. Ur¢ité riziko u cyklistt
vznika v oblasti bfisniho svalstva, kde diky jeho minimalnimu zapojeni pfi jizdé, muze
dochazet, k jeho ochabnuti. Naopak riziko zkraceni svalu hrozi predevs§im u svalti v bederni
oblasti ¢i svali mezilopatkovych. Je tedy vice nez vhodné doplnit samotnou jizdu na kole
kompenzacnim cvi¢enim na vyrovnani svalovych dysbalanci, tak aby nedochézelo

k pretézovani muskuloskeletalniho systému (Friedman 2020; Sekera a Vojtéchovsky 2008).
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3 Zatézova diagnostika

Zatézova diagnostika se zabyva vySetfenim fyziologické i patologické reakce
a adaptace organismu jako celku ijeho jednotlivych organovych a hybnych systémd na
razné druhy zatizeni (Placheta 1999). Piiemz reakci organismu na zatéZz rozumime
bezprostiedni odpoveéd’ fady organovych systémi na svalovou praci. Jeji hodnoty kvality
i kvantity zavisi na druhu, intenzit€¢ a délce Casu setrvani v zatézi a muze byt postupné
ovlivnéna adaptaci. Tou rozumime schopnost riznych organovych systému ptizpusobit se
funkcné i morfologicky opakovanym, dlouhodobym vlivim zatéze. Dezadaptaci mizeme
naopak definovat jako pokles nebo vymizeni adaptacnich projevt na zat€z a je podminéna
oslabenim nebo vymizenim pravidelnych podnétt, které vedly k adaptaci (Placheta 1999 st.
22)

V Iékarské praxi pak vyuzivame zatézovou diagnostiku predev§im k posouzeni
zdravotniho stavu jedince, pficemz se stava nenahraditelnou soucasti vysetieni a diagnostiky
rozli¢nych chorob i patologickych jevt v organismu (Placheta 1999 st. 16). V télovychovné
praxi lze zatézovou diagnostiku vyuzit pfedevSim v oblasti posouzeni télesné zdatnosti
jedince. V souvislosti stélesnou zdatnosti pak muzeme stanovit dvé zaméfeni, ato
vykonové orientovanou zdatnost a zdravotn€ orientovanou zdatnost. Pficemz vykonovée
orientovana zdatnost nam ovliviiuje sportovni vykon v dané sportovni specializaci
a zahrnuje komponenty jako je reakcni Cas, rychlost, rovnovaha, koordinace a sila. Zatimco
zdravotné orientovana zdatnost ovliviyje jiz samotny zdravotni stav jedince a pisobi hlavné
preventivng, kupftikladu proti hypokinetickému zplsobu zivota. Mezi hlavni soucasti
zdravotné orientované zdatnosti patfi télesnd kompozice a svalova iaerobni zdatnost.
Zatézova diagnostika nam slouzi nejen jako zdroj dat, ktery nam umozni modifikovat
tréninkovy proces, ale svou realnou vyuzitelnosti pii poznani télesné zdatnosti clovéka muze
slouzit jako prevence chronickych neinfekénich onemocnéni, tedy civilizacnich chorob

(Struhar et al. 2019). Struhar et al. (2019) definuje cile a podstaty zatézovych testi takto:

®  Zjistit funk¢ni schopnost Clovéka a posoudit ptipravenost k pohybovému vykonu
® Ziskat voditka pro fizeni intenzity tréninkové zatéze nebo pohybové 1écby
® (dhalit skryté oslabeni organismu (nemoci, poruchy)

® Posoudit druh a miru poskozeni a dysfunkce organu a systému
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3.1 Bezpecnost béhem zatézového testu

Pred kazdym testovanim osob je nutné zvazit nékolik bezpeCnostnich parametra:
Nebezpeci zranéni (prostor laboratofe, umisténi ergometru, stav pfistrojového vybaveni),
hrozbu selhani oslabenych wvnitinich organt a systému jedince, dukladné zaSkoleni
personalu jak v oblasti samotného testovani, tak v oblasti prvni pomoci. Nutné je dukladné
seznameni pacienta s prubéhem testu, smluveni danych signala pro ptipad potizi, zptsoby
ukonceni testu, pfiCemz velmi nutna je vizualni i komunikacni odezva mezi pacientem
a personalem laboratote. Je nutné brat v potaz zvlastnosti prace s détmi, seniory, popiipadé
tfeba s osobami zdravotné oslabenymi (bez kontraindikaci zatézového testu). Zejména je

nutné poznat situace, jez by méli vést k preruSeni testu (Struhar et al. 2019).
3.1.1 Kontraindikace

Kontraindikace zatézovych testi muizeme rozdélit na absolutni a relativni.
Mezi absolutni kontraindikace patii podle Plachetky (1999) bezesporu:

e Akutni onemocnéni (akutni faze IM, myokarditida, perikarditida, tromboflebitida,
horecnaty stav atd.)

e Nestabilni angina pectoris

e Globalni respiracni insuficience, metabolické rozvraty

e Akutni plicni embolizace a cévni piihody

e Tésna aortalni stendza, t€sna mitralni stendza

e Aneuryzma srdecni a cévni

e Hypertroficka KMP s obstrukci

e Maligni hypertenze

e Té&zka plicni hypertenze

e Aktivni chronickd onemocnéni jater, ledvin, §titné zlazy aj.

o Té&zké poskozeni ortopedické, neurologické aj. (Placheta 1999).

Relativni kontraindikace:

e Srdecni selhani NYHA I-III s rizné zavaznou dysfunkci LK
e M¢éné zavazné poruchy rytmu a vedeni

e Nekteré vrozené nebo ziskané chlopenni vady

e Stavy po komplikovaném infarktu myokardu

e Nékteré nezvladnuté metabolické choroby

e Zavazné systémove poruchy

e Neékteré psychické poruchy
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e Neochota ¢i neschopnost pacienta (Placheta 1999).

3.1.2 Duvody preruSeni testu

Mezi diavody preruseni testu patii ze subjektivniho hlediska jedince tyto pfiznaky:
bolesti na hrudniku, hlavy, bficha, kloubt, svali ¢i kieCové stavy. Dale nahla dusnost,
zavraté, kieCe, poruchy védomi, nespoluprace a samoziejmé vycCerpani. Na druhé strané
objektivni hledisko nam zohlediiuje poruchy motoriky, drzeni téla, ¢i poruchy védomi. Dale

pak akutni selhéni srdce a krevniho ob&hu, nebo kolapsovy stav (Struhar et al. 2019).
3.2 Ergometrie

Ergometrie  jakozto neinvazivni vySetfovaci metoda aktualniho stavu
kardiovaskularniho systému v procesu zatéze, je vhodnd nejen k moznosti diagnostiky
srdecni préce pii zatizeni pomoci elektrokardiografie (EKG), ale je velmi dobfe vyuzitelna
pro sledovani aktualniho vykonu sportovce aurCeni parametri k tomu potiebnych.
Monitoring EKG a krevniho tlaku v pribéhu ¢asu nam umoziuje diagnostikovat a zaroveri
vyloucit srdecni arytmie, ischemické zmény nebo patologickou reakci na zatéz. Ergometrii
standardné provadime v laboratofi, a to bud’ pomoci rotopedu (Slapacim ergometru), na
behatku nebo veslafském trenazeru. V naSem ptipadé se zamérime predev§im na metodu
vySetfeni pomoci Slapaciho ergometru. Kde postupnym zvySovanim zatéze po dvou
minutach o 0,5 — 1 W/kg, zjistujeme pomoci EKG stav kardiovaskularniho systému (Struhar

et al. 2019).
3.3 Spiroergometrie

Spiroergometrie, stejné¢ jako ergometrie, vyuziva k méfeni Slapaciho ergometru,
behatka ¢i veslarského trenazeru. Béhem zatéze ovSem méfime dechové plyny (O2 a CO»).
Diky témto méfenim jsme schopni urcit aerobni i anaerobni prahy a maximalni spotiebu
kysliku béhem zatéze. Spole¢né s méfenim dechovych plynti monitorujeme srde¢ni aktivitu
a to bud’ pomoci méfice srdecni frekvence (dale jen SF) ¢i EKG s tlakovym méfenim, jez
vyuzivame dle aktualni potfeby vysledka méfeni (Placheta 1999). V naSem ptipadé postaci
vyuziti méfeni SF. Maximalni spotfeba kysliku ndm umoziuje diagnostikovat schopnosti
jedince, zdali ma predpoklady vykonéavat spise vytrvalostni sporty anebo aktivity
s kratkodobou zatézi. V té€lovychovné praxi se vyuziva mnoho standardizovanych testi

jejichz soucasti je spiroergometrie. Zakladni rozdé€leni téchto testd koresponduje
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s rozdélenim zatézovych testi obecné. Tedy dle zpusobu energetické thrady sportovniho
vykonu na testovani anaerobni kapacity a silovych schopnosti organismu i testy aerobni
kapacity a funk¢ni zdatnosti obéhového systému. Nutno podoktnou, ze ¢asto se tyto dveé linie

prolinaji (Struhar et al. 2019).

3.4 Testovani anaerobni kapacity a silovych schopnosti organismu

Anaerobni kapacita
Margaria & Kalamen test 3 Vyskokovd ergometrie Dynamometrie

Kindermann-Schanbe|ly

Spiroergometrie
= masimalni kyslikowy diub

— manimadlni kyslikovy deficit

bifazicky test Wingate test

Eindermanniv monofazicky
Cunningham-Faulkner v
test

11

|
|

Obrazek 9 Testovani anaerobni kapacity (Struhér et al. 2019)

Mezi zéakladni testy anaerobni kapacity patii bezesporu spiroergometrie jako test
anaerobnich schopnosti. Timto testem zjist'ujeme schopnosti organismu ziskavat energii pro
svalovou praci pomoci anaerobniho zpisobu z nejrychleji dostupnych energetickych
sloucenin. Tedy z adenosindifosfatu (ADP), kreatinfosfatu (CP) a zglukozy, pomoci
anaerobni glykolyzy. Tyto schopnosti jsou vyuzitelné v kratkodobych intenzivnich
pohybovych vykonech, které jsou provadény velkou silou nebo vysokou rychlosti.
Prikladem muze byt silova gymnastika ¢i sprinterské vykony. Hlavnimi sledovanymi
parametry u tohoto testu jsou maximalni kyslikovy dluh (EPOC) a maximalni kyslikovy
deficit (MAOD) (Struhar et al. 2019).

Mezi dalsi vyznacné testy anaerobnich schopnosti organismu je bezesporu Wingate
test, jenz byl navrzen v Izraelském télovychovném institutu v roce 1974. Pii svém trvani
v délce 30 s patii mezi hlavni sledované parametry nejvyssi dosazeny vykon (Pmax),

prumérny vykon a index unavy, tedy pokles vykonosti béhem testu (Heller a Vodicka 2018).
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Pomeérné velka Skala testd se zaméfuje na méfeni a diagnostiku silovych a rychlostnich
schopnosti jedince, jejich rozfazeni je vidét na obrazku 9., jako takové vSak nespadaji do

rozsahu této prace.

3.5 Testovani aerobni kapacity a funkcni zdatnosti obéhového systému

Aerobni kapacita

Aerobni vytrvalost

Spiroergometrie
Step test Cooperuv test \ - pohybowy wykon

Harvardsky vystupovy
test

Queens College
vystupovy test

Ruffieriv test

Obrazek 10 Testovani aerobni kapacity organismu (Struhér et al. 2019)

Pokud se zamétime na diagnostiku aerobni kapacity organismu, tak je tfeba ji rozdelit
do dvou hlavnich kategorii, a to testovani v terénu a v laboratofi. Terénni testy provadime
v prostiedi mimo standardizované podminky laboratofe, do vysledki testd nam tedy diky
tomu vstupuji vngjsi faktory, jenz nelze vzdy ovlivnit a mohou mit vliv na celkovou presnost
daného meéteni. Jejich vSak nespornou vyhodou je méfeni sportovce pifimo v typickém
prostfedi daného sportu. V ramci aerobniho zatizeni sportovce v danych sportech 1ze vyuzit
spirometrie ptimo béhem tréninkové ¢i zavodni jednotky. Vysledky téchto méfeni maji
bezesporu vypovidajici hodnotu o aktudlni zdatnosti jedince ajsou vyuzitelné ve
vyhodnoceni dopadu tréninku i tréninkovych cyklt. Jako takové maji ve vrcholovém
i nevrcholovém sportu své misto. Jejich nevyhodou je pravé ono vngjsi prostiedi, které nam
znemoziuje zajistit vyssi reliabilitu samotného testu a tyto testy tak nelze standardizovat.
Existuje ov§em cela fada terénnich test, jenz podléhaji podminkam standardizace. Mezi né
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patii kuptikladu Cooperii test. Ten je standardizovan jako funkcni zkouska ob&hového
systému, pii které jedinec prekonava vzdalenost 2,4 km v co nejkrat§im Case, pfi¢emz na
zaklad€ finalniho Casu Ize predikovat hodnoty VOamax (maximalni pfijem kysliku), nutno
ovsem podotknout, ze s malou pfesnosti. Mezi dalsi standardizované testy patfi takzvané
step testy (Ruffieritv, Queens College, Harvadrsky vystupovy test). Tyto testy vychazeji
zméfeni SF prfed béhem anasledné po standardizovaném fyzickém vykonu. Vychazi
z ptedpokladu vztahu mezi télesnou zdatnosti jedince arychlosti navratu hodnot SF

k vychozim hodnotam, které byly naméfeny pied samotnou zatézi (Struhar et al. 2019).
3.5.1 Laboratorni diagnostika aerobnich schopnosti

Testovani aerobnich schopnosti v laboratornich podminkach tvoti zaklad nasi prace,
bude mu tedy vénovana znacna Cast. Mezi vybrané testovaci protokoly patti test W7o, test
VOamax a polohovy test variability srdecni frekvence. PfiCemz zvlastni pozornost bude

veénovana prave testu VOamax, ktery je soucasti metodiky praktické ¢asti.
3.5.2 Index W170

Tento test se fadi mezi nejstarsi laboratorni zkousky télesné zdatnosti. Test je stanoven
na principu linearniho vztahu mezi srde¢ni frekvenci a intenzitou zatizeni, jako stupiiovany,
submaximalni test na bicyklovém ergometru a stanoveni hodnoty W7o jako teoretického
vykonu odpovidajiciho srde¢ni frekvenci 170 min’. Pfi¢emz tato zavislost je linearni praveé
do SF 170 min’!. Hlavnimi ovliviujicimi faktory jsou v&k, pohlavi, zdravotni stav a urovefi
fyzické zdatnosti jedince. ZvySeni kardiorespiracni zdatnosti jedince byva Uizce spojeno
s poklesem srdecni frekvence a vzestupem systolického srde¢niho objemu. Vychazime
z predpokladu, ze ¢im je jedinec zdatné&jsi, tim vétsi zatizeni bude nutné k dosazeni hodnoty
srde¢ni frekvence 170 min™!. Pracujeme i s variantami Wiso & Wiz, ty se vyuzivaji
u jedincli, u nichz maximalni srde¢ni frekvence nedosahuje hodnoty vyssich nez 170 min,

typicky u osob starSich ¢i zdravotné oslabenych (Heller a Vodicka 2018).

Jelikoz tento test neklade vyrazné naroky na motivaci a eliminuje mozna rizika
zatézovych testi méfenych do individualniho maxima, je jednou z nejoblibenéjsich variant
zkousek fyzické zdatnosti ¢i hodnoceni efektu tréninkovych programt. Nutno podoktnout,
ze test W170 se v soucasnosti povazuje pouze za zakladni ¢i orientacni méfeni pro posouzeni
fyzické zdatnosti anepfedpokladd se, ze by mohl nahrazovat maximalni hodnoty

kardiorespiracnich a metabolickych ukazatelli stanovenych pfimo a pfesné pomoci testd
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VOamax. Jeho presnost klesa u vysoce trénovanych jedinct ¢i déti mladSich 15. leta z tohoto

divodu u téchto skupin neni doporucovan (Heller a Vodicka 2018).

Mezi hlavni sledované parametry patii monitoring srde¢ni frekvence v zavislosti na
fizené a stupniované zatézi se stanovenym vykonem (P). Ze zji§téného vztahu se stanovi
a hodnoti vykon (P), pii kterém testovand osoba dosahla srde¢ni frekvence 170 min~!
a vykon (P) v prepoctu 1 kg télesné hmotnosti. Zatéz by méla byt stfedni az submaximalni
intenzity ato tak, aby po kazdém zvySeni zatéze doSlo ke stabilizaci odezvy srdecni
frekvence, tj. relativné stabilizovana SF. PfiCemz pfi prvni zatézi by mélo byt dosazeno SF
110 t * min~" a pfi posledni co nejblize k SF 170 t * min~ . Postupii zatiZeni existuje vice,
nicméné mezi nejpouzivanéjsi patii protokol se tfemi stupni zatizeni (Struhar et al. 2019).
Kazdy stupen zatizeni by mél trvat v rozmezi 4—6 min, pticemz v prvnim stupni by SF me¢la
dosahnout hodnot v rozmezi 100-120 t * min™?!, v druhém 120-140 ¢ * min~?! a v tietim
stupni 140-160 t * min~!. Obvykle volime zptisob zatéZovani nasledujici: 1,0 W « Kg~1,
1,5W xKg~1,2,0 W« Kg~s moznymi modifikacemi pro méné &i vice fyzicky vykonné
jedince. Srdecni frekvenci monitorujeme vzdy poslednich 15 s v kazdém stupni zatizeni. Ze
ziskanych vysledk sestavujeme graf zavislosti SF ahodnoty zatizeni (P). Z grafu
odvozujeme hodnoty P pro SF 170 t * min~! (Heller a Vodicka 2018). Dle Hellera (2018)
dosahuji normalni hodnoty pro mladé muze a zeny 2,7 W * Kg~* respektive 1,8 W * Kg~1,

u trénovanych sportoved oviem dosahuji hodnot i vice nez 4 W « Kg~?.

Pomoci znamé hodnoty W70 je mozné nepfimo stanovit maximalni spotiebu kysliku
(VO2max). Nejjednodussi metodou, jak stanovit hodnotu VOzmax z hodnoty W17, je metoda
podle Karpmana (1969) in (Heller a Vodicka 2018):

V0, max[ml * min~1] = 10,4« W170 [W] + 1240

3.5.3 Test VOZmax

V tématu aerobni zatézové diagnostiky se nejvice zamétime praveé na test VOomax, ten
také nasledné vyuzivame v metodice vyzkumu praktické casti. Metodiku prebirame od

Hellera a Vodicky (2018).
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Dle Hellera a Vodicky (2018) predstavuje maximalni aerobni kapacita celkové
mnozstvi mobilizované energie, kterou lze ziskat aerobni resyntézou ATP. Jelikoz tyto d&je
probihaji na bunétné trovni pfimo uvnitt svalovych vlaken, nelze toto mnozstvi energie
pfimo stanovit. V praxi vyuzivame nékolik nepifimych ukazatell, jejichz nepfimy vztah
k tzv. aerobni zdatnosti ndm umoziuji tyto hodnoty nepfimo stanovit. Mezi zakladni
ukazatele aerobni zdatnosti patfi: maximalni aerobni vykon, resp. maximalni spotieba
kysliku (VO2max), ¢asova konstanta kinetiky VOo, pracovni G¢innost a aerobni prah (AEP)
(Heller a Vodicka 2018).

Aerobni kapacitu nejcastéji stanovujeme nepiimo jako maximalni aerobni vykon.
Tedy presnéji jako piijem kysliku (oxygen intake), ktery odpovida maximalnimu mnozstvi
kysliku, ktery je schopen organismus pii zat€zi extrahovat z ventilovaného vzduchu,
transportovat a vyuzit v tkanich. V souCasnosti pouzivame pojem “maximalni piijem
kysliku”, jelikoz jsme schopni méfit pouze celkovy pfijem kysliku organismem, nikoliv
pfimou spotfebu na bunécné trovni. Maximalni pfijem kysliku (VO2max) piedstavuje
zakladni parametr aerobni zdatnosti jedince, jelikoz vyjadiuje horni limit aerobni zatézoveé
tolerance. Nejcast&ji se vyjadiuje relativné ve vztahu k télesné hmotnosti (ml « Kg~1 *
min~1) astanovuje se pii praci velkych svalovych skupin, pii stupfiované zatézi na

ergometru do “vita maxima” (Heller a Vodicka 2018; Struhar et al. 2019).

Spotfebu kysliku (V0O,) muzeme vyjadiit jako rozdil mezi soucinem inspiracni
ventilace a inspiracni frakce kysliku a souCinem expiracni ventilace a expiracni frakce

kysliku. Vztahem: VOZ = (I/I * FIOZ) — (VE * FEOZ)

Dle Hellera a Vodicky (2018) lze zjednoduSené spotiebu a piijem kysliku stanovit
jako soucin minutové ventilace standardizované faktorem STPD (faktor, jehoz pomoci se
vypocitd normovany expiracni objem ze skutecného expiracniho objemu) a vyuziti kysliku
z ventilovaného vzduchu. Kupftikladu v zatézovém testu u sportovce vaziciho 80 kg,
stanovime maximalni minutovou ventilaci Vgsps = 150 [ * min~1], koncentraci kysliku ve
vydechovaném vzduchu 17,5 % a faktor STPD bude odpovidat 0,9. Pak Vg,,q = 135 [1 *
min~1], vyuZiti kysliku = 3.4 %, tedy 20,9 % atmosférického kysliku minus 17,5 % kysliku
v expiracnich parametrech, tedy VO,max = 135 * 13'7‘:) = 4,59 [l *min~1] =

4590 [mlxmin=1]

50[K] = 57,4 [ml«Kg~! * min~1].
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Dals§i parametry, které vyuzivame jako ukazatele aerobnich schopnosti, jsou prvni
a druhy ventilac¢ni prah (VT1 a VT2 — ventilatory threshold). Pficemz VT1 stanovujeme
v okamziku prudkého narGstu VE/O: (ventilacni ekvivalent pro kyslik) a VT2 v okamziku
prudkého narastu VE/CO- (ventila¢ni ekvivalent pro oxid uhli¢ity). VT2 oznacujeme jako
bod respirani kompenzace (RCP). Tyto prahy jsou vyjadieny ku pfislusnému vykonu ¢i
k dané srde¢ni frekvenci, ktera byva vyuzivana jako voditko pro fizeni tréninkového
procesu. V pfipad€, ze tyto prahy nemuzeme stanovit, 1ze misto VT2 stanovit prah, pfi
kterém pomér RER dostane hodnotu 1.0. Tedy v okamziku, kdy strmé&ji rostouci kiivka CO>
dosahne stejné vrcholové hodnoty jako kiivka O2. VT1 lze nepiimo stanovit metodou

“Viiope”, tedy nalezeni bodu zlomu v zavislosti na CO2 a O (Struhar et al. 2019).

Dal§$im moznym sledovanym parametrem je tzv. maximalni tepovy Kyslik
(VO2/SFmax [ml]). Jedna se o hodnotu maximélniho piijmu kysliku v pfepoctu na jeden tep
srdce. Tedy teoretickd hodnota mnozstvi kysliku, které je srdce schopno vypudit do krevniho
obéhu jednou systolou komory. Jedna se o vhodny ukazatel funk¢ni schopnosti srdce,

krevniho obéhu a transportniho systému pro kyslik (Struhar et al. 2019).

Stanoveni validni hodnoty hodnot VOomax je zé&vislé na splnéni urcitych kritérii.
NejcCasteji pouzivané kritérium je takzvané platdé v hodnotach spotieby kysliku, ato
v okamziku, kdy se jiz i pfes dale se zvySujici zatizeni spotfeba kysliku nezvysuje. DalSi
podminkou je ptfiméfenost hodnoty SF, kdy maximalni hodnota osciluje kolem vypocetniho
standardu maximalni SF, tedy SFuaw= 220 - vék, poptipadé hodnota RER pohybujici se
blizko hodnoty 1,0 ¢i u sportovetd 1,1 a maximalni koncentrace laktatu v krvi 8 mmol/l

u bézné populace a u sportovcu tyto hodnoty nepiesahuji 10 mmol/l (Heller a Vodicka 2018).

Onu maximalni aerobni kapacitu miazeme hodnotit i podle urovné anaerobniho prahu,
tedy hodnotu VOomax, na které jesté lze drzet intenzitu svalové praci pfi dlouhodobém
zatizeni. To znamena pomysiné metabolické hranici, kde pfechazi smiSené aerobni kryti
pohybového vykonu ke kryti zptisobem anaerobnim, laktatovym. Anaerobni prah lze
stanovit invazivni tzv. laktatovou metodou, kdy v prubéhu zatéze odebirame hodnoty laktatu
v krvi jedince a sledujeme nahlou zménu v laktatové kiivce (zména v nelinearni kiivku
koncentrace laktatu v krvi). Druhou a pomémné velmi pfesnou metodou je stanoveni
anaerobniho prahu pomoci tzv. prahu ventilacniho (Tvent). Pfi hodnoceni ventilacniho prahu
se zaméfujeme na hodnoceni pribéhu ventilace nebo vydeje CO> v zavislosti na spotiebé

kysliku. V tomto pfipadé odklon od linearity, tedy pocCatek hyperventilace znaci pravé onu
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intenzitu zatizeni v hodnotach anaerobniho prahu. Fyziologickou pficinou daného odklonu
je kompenzovani metabolické acidozy bikarbonatovym néaraznikovym systémem
metabolismu, pfiCemz zvySeni parcialniho tlaku CO:> je signalem pro dechova centra

a nastupem hyperventilace (Heller a Vodicka 2018).
3.5.3.1 Zatézovy protokol VO2max

Cilem je stanoveni hodnoty VOamax aUroveri anaerobniho prahu ve stupnovitém
zatézovém testu do “vita maxima”. Posoudit dosazeni kritéria VOomax a tyto individualni
vysledky porovnat s populacni normou, dale pak stanovit a vyhodnotit arover ventilacniho
anaerobniho prahu a urcit vybrané tréninkové intenzity s vyuzitim takzvané srdecni rezervy

(Heller a Vodicka 2018).

Laboratorni vybaveni: Ridici jednotka s potfebnym softwarovym vybavenim,
bicyklovy ergometr, spiroergometricky diagnosticky systém, elektrody pro snimani aktivity

srdce (EKG, sporttester) (Struhar et al. 2019).

Z hlediska bezpecnosti je nutné zohlednit nékolik aspektt. Je nutné vyhodnotit obecné
kontraindikace zatézového testu a postupovat podle standardnich podminek konani testu.
Jelikoz se jedna o test do ,,vita maxima“, je zde hrozici vyssi riziko kolapsového stavu
testovaného jedince. Kolaps mize nastat béhem testu, ale Castéji pfichazi po vykonané
zatézi. Je nutny tedy neustdly vizualni ihlasovy kontakt s testovanou osobou.
Spiroergometrickd maska Casto brani v dostatecné komunikaci, je proto nutné pred zacatkem
testu smluvit gesta pro pripad potizi testovaného jedince. Laboratof by méla byt vybavena
lehatkem pro vcasné polozeni osoby v kolapsovém stavu. Je vhodné mit v laboratofi
k dispozici i automaticky defibrilator (AEG) pro ptipad nahlého zastaveni krevniho ob&hu.
Prvni pomoci pfi omdleni je pak urychlené polozeni testované osoby do polohy v lehu na
zadech a kontrola zivotnich funkci. Dale pak postupujeme podle principti prvni pomoci

(Struhar et al. 2019).

Prubéh testu: vklidovém reZzimu utestované osoby zméfime a zaznamename
kardiorespiracni ukazatele (SF, dechovou frekvenci (DF), VO», dechovy objem V, tepovy
kyslik, plicni ventilaci V, ventila¢ni ekvivalent pro kyslik VE;O2 a RER). Nasledn¢ zvolime

dvé Ctyfminutova rozcviceni v submaximalnim pasu zatéze (1 a 2 Wkg).
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Dle odezvy na rozcvi€eni, kupfikladu dle urovné pracovni kapacity W17, volime
vhodnou pocatecni intenzitu pro stupniovany test do ,vita maxima®, pfiCemz zatiZeni

zvySujeme o 20 W kazdou minutu az do vycerpani.

Maximalni dosazené hodnoty kardiorespiracnich parametra (SF, DF, VO», Vi, tepovy
kyslik, plicni ventilaci V a RER) porovnavame s populaénimi normami dle véku a pohlavi
testované osoby. U jedincti provadé€jici systematicky trénink volime tabulky pro né
zamétfené. Nasledné vyhodnocujeme splnéni ¢i nesplnéni kritérii pro dosazeni maxima

(VOZmax, VOZpeak)-

S vyuzitim pocitacového algoritmu ¢i pomoci grafi stanovujeme ventilaéni anaerobni
prah (dvouslozkovy linearni model zéavislosti vzestupu minutové ventilace na spotiebé
kysliku). Vykon, srdeCni frekvenci i spotfebu kysliku nasledné vyjadiime i relativné v %
maxima VO, SF, vykonu. UrCujeme srdeCni rezervu testované osoby a stanovujeme
intenzitu pro 70 % HRR (obnova srde¢ni frekvence), nebo 85 % Tvenr. Zaveérem celkove
hodnotime dosazené vysledky zatézového testu a vyjadiime se k fyzické zdatnosti a tirovni

trénovanosti jedince (Heller a Vodicka 2018).
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4 Primarni prevence zdravi

V soucasné dobé zazivame obrovsky narist zdravotnich probléma zpisobenych
sedavym zpusobem zivota. Tyto problémy obecné nazyvame jako ,.civilizacni choroby*. Ty
jsou pfimim disledkem moderni doby, tedy ubytkem nuceného pohybu, snadné dostupnosti
kaloricky bohatych jidel ¢i zneciSténi zivotniho prostiedi atd. Jen samotny nedostatek
fyzické aktivity rapidné zvySuje riziko pred¢asného umrti. Samotna fyzickd necinnost
spolecné se Spatnou vyzivou zpusobuji naruseni energetické rovnovahy, ktera stoji na prahu
obezity. Ta je jednou z primarnich pficin vétSiny civilizacnich onemocnéni. Nizka pohybova
aktivita, nedostateCnad vyziva bohata na nestabilni tuky, rychle stravitelné sacharidy
a podpofena vysokym stupném zpracovani potravin, vede v koneCném dusledku pres
rozvinuti metabolickému syndromu k diabetu druhého typu, knékterym neuro-
degenerativnim porucham (Alzheimerova porucha), ateroskleroze, infarktu myokardu,
k nékterym druhtim rakoviny ¢i spousté dalSich ve svém duasledku smrtelnych chorob.
Nedostatek fyzické aktivity zvySuje predispozice k moznosti urazu pohybového aparatu,
osteoporoze, oslabeni kosterniho svalstva, rizika kardiovaskularniho selhani (zhorSeni
lipidového profilu). Dale zvysuje riziko dusevnich chorob a mize mimo jiné zpusobit diky
hypotonii stabilizacnich svalti chronické bolesti zad, ¢i naopak hypertonii svala fazickych
(Piercy et al. 2018). Velmi snizuje aktivitu imunitniho systému a degraduje antioxidacni
rezervu té€la. Jedinec je tak mnohem nachylngjsi k infekénim ivirovym chorobam.
Prostrednictvim zhorSujiciho se stavu stfevni mikroflory ovliviiuje nejen nas fyzicky, ale
i dusevni stav (Sonnenburg a Sonnenburg 2016). Lidské télo je zkratka stvoreno k pohybu,

pokud se mu této zakladni predispozice nedostava, je sméfovano piimo na hibitov.
4.1 Rizika spojena s hypokinetickym zpusobem Zivota

Jak jiz bylo feCeno, rizik spojenych se sedavym zpusobem zivota (hypokinéza) je
nepieberné mnozstvi. Pohyb, pfipadé jeho nedostatek ovliviiuje téméef vSechny systémy

lidského téla:
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Tabulka 3 Rizika hypokinetického zpiisobu zivota (Novotny 2009)

Poruchy nervové soustavy

Objektivni zmény

Subjektivni potize, komplikace

fidnuti kosti

bolesti, zvysena krehkost a lomivost, zlomeniny

oslabeni svala

svalova dysbalance; bolesti zad, krku, hlavy, Spatnd
funkce

zkraceni svala

mensit pohyblivost kloubu

oslabeni meziobratlovych plotének

bolesti zad, vyhiez plotének

Poruchy latkové vymény a hormonalni soustavy

Objektivni zmény

Subjektivni potize, komplikace

ukladani tukovych zasob — obezita

pretizeni velkou hmotnosti

porucha glukézového metabolismu — horsi vyuZziti
cukrii jako zdrojt energie - cukrovka (diabetes
mellitus II. typu)

méné rychle vyuzitelnych zdrojii energie,
nemoc srdce, cév, ledvin, nervii, kiize, ...
rychlejsi a vétsi unava, smrt

aterosklerdza — porucha prokrveni srdce, mozku,
dolnich konéetin aj.

bolesti, dusnost a jiné — viz nize uvedené poruchy
krevniho obéhu

Hormonalni a metabolicka nerovnovaha — porucha a
soucasna pritomnost toxickych a alergizujicich latek

|poruchy imunity — hyperreakce, alergie, atopie

Poruchy krevniho obéhu

Objektivni zmény

Subjektivni potize, komplikace

Ischemicka choroba srdce s poruchami jeho funkei

bolesti hrudniku (angina pectoris), dusnost,
unavnost, mala vykonnost, smrt

Ischemicka choroba mozku s poruchami jeho funkei

ztrdta hybnosti, unavnost, mala vykonnost, smrt

Zilni méstky, zanéty il

bolesti dolnich kondetin, iinavnost, malda vykonnost

vmetky krevni stazeniny ze Zil dolnich koncetin do
plic — plicni embolie

bolesti hrudniku, dusnost, unavnost, mala vykonnost,
smrt

poruchy regulace krevniho tlaku — hypertenze,
kolisavy tlak nebo hypotenze

unavnost, mala vykonnost, slabost, zavraté, poruchy
védomi, smrt

Poruchy nervové soustavy

Objektivni zmeény

Subjektivni potize, komplikace

snizeny ochranny vliv parasympatiku, zvyseny vliv
sympatiku, nestabilita a nerovnovaha vlivu sympatiku
a parasympatiku

pretizeni srdce, hormonalni poruchy, metabolické
poruchy, poruchy regulace krevniho tlaku

poruchy spanku

nizsi vwkonnost, castéjsi migrény

neurdza

nizsi vykonnost

cévni mozkova piihoda

nizka vykonnost, poruchy védomi, obrna, smrt

Poruchy travici soustavy

Objektivni zmény

Subjektivni potize, komplikace

poruchy mechanického zpracovani potravy v travici
roufe, poruchy traveni a vstiebavani zivin

bolesti bricha, nadymani, zacpy

Castéjs§i vyskyt viedové choroby zaludku
a dvanactniku (tj. zvysené riziko vzniku rakoviny)

bolesti biicha, nadymani, zacpy, krvaceni, ...
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4.1.1 Doporucené hodnoty pohybovych aktivit v ramci PPZ

Svétova zdravotnicka organizace vydala v roce 2020 (World Health Organization
2020) doporuceni pohybovych aktivit v ramci primarni prevence zdravi. Ty vychazeji
z Cetnych védeckych studii, jez se opiraji o konkrétni poznatky prevence jednotlivych
onemocnénich (metabolickych, kardiorespira¢nich, muskuloskeletalnich, rakovinnych aj.).

Doporuceni jsou definovany pro tii vékové skupiny (5-17, 18-64, 64+ let).
5-17 let

Pro déti a dospivajici plati, ze by jejich pohybova aktivita méla zahrnovat predevsim
herni formy pohybovych aktivit, rozmanité sportovni discipliny, pohyb v rdmci rekreace ¢i
dopravy, ato predev§Sim vramci vzdélavacich instituci arodinného ¢i komunitniho
prostredi. Déti v této vékové skupin€ by mély denné absolvovat minimalné 60 minut mirné
i vice intenzivni pohybové aktivity, pfiCemz jeji navySeni nad hranici 60 minut pfinasi dalsi
zdravotni benefity. VétSina z denni aktivity ditéte by meéla byt aerobniho charakteru.
V minimu, jez je stanoveno jako 3x za tyden, by fyzicka aktivita méla byt v pasu vysoké
intenzity, pfiCemz je nutné zahrnou posilovaci aktivity, které jsou dulezité pro stabilitu

a vyvoj kosterniho systému.
1864 let

U dospélych jedinci v této vekové skupin€é by méla fyzicka aktivita, zahrnujici
rekreacni, volnocasovou fyzickou aktivitu, domaci prace, hry, sport, ucelové cviCeni ¢i
dopravu (jizda na kole, chize) do zaméstnani, denn€ zahrnovat: minimalné 150 — 300 minut
aerobni aktivity mirné ¢i stfedni intenzity, nebo minimaln€ 75 — 150 minut fyzické zatéze
vysoké intenzity v prub&hu tydne. Je jist€ vhodné tyto dvé doporuceni kombinovat. Pficemz
doba trvani aerobni aktivity by méla vzdy presahnout 10 min. Podstatného zvyseni benefita
pravidelnych pohybovych aktivit dosdhneme zvysSenim aerobnich aktivit stfedniho tempa
nad hranici 300 minut za tyden, popfipadé¢ minimalné 150 minut aktivit vysoké intenzity.
Doporuceni rovnéz plati pro oblast posilovani kosterniho svalstva, to by mélo probihat
v minimu 2x tydn€, a to zapojenim hlavnich svalovych skupin. Dodrzeni téchto doporuceni
ma za nasledek zlepSeni kardiovaskularni isvalové kondice, snizeni rizik civilizacnich

chorob ¢i zlepSeni stavu skeletarniho systému téla.
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65 let +

U této vekové skupiny zahrnuji doporuceni pro pohybovou aktivitu, rekreacni ci
volnoc¢asovou fyzickou aktivitu, dopravu (chtize, jizda na kole), zaméstnani (pokud je osoba
stale vydélecné Cinnd), domaci prace, sport v kontextu rodinnych ¢i komunitnich aktivit. Pro
zlepSeni kardiovaskularni i svalové kondice, snizeni rizik civiliza¢nich chorob ¢i zlepSeni
stavu skeletarniho systému téla, je doporuceno minimalné 150-300 minut aerobni aktivity
mirné €i stfedni intenzity, nebo minimalné 75—-150 minut fyzické zatéze vysoké intenzity
v prubéhu tydne. Pri¢emz doba trvani aerobni aktivity by méla vzdy presahnout 10 minut.
Podstatného zvyseni benefiti pravidelnych pohybovych aktivit dosahneme zvySenim
aerobnich aktivit sttedniho tempa nad hranici 300 minut za tyden, poptipad€ minimalné 150
minut aktivit vysoké intenzity. Jedinci se Spatnou pohyblivosti by méli vykonavat fyzickou
aktivitu zlepSujici rovnovahu téla, tim zabranit moznému padu, alesponl tfikrat tydné.
Doporuceno pro oblast posileni kosterniho svalstva je posilovat minimalné 2x tydné velké
svalové skupiny. Pokud jedinec nemuze v disledku svého zdravotniho stavu absolvovat
vySe zminéné pohybové aktivity v doporuceném rozsahu, mél by se fyzické aktivité vénovat

v maximalnim rozsahu, jez mu jeho zdravotni stav dovoli. ~

Napfic¢ vékovym spektrem benefity vyssi fyzické aktivity vyrazné prevysSuji negativa
(zranéni). V kontextu 150minutové dotace pohybové aktivity tydn€, ve stfednim tempu jsou
rizika spojena se zranéni muskuloskeletalniho systému téla zanedbatelné. U bé&zné populace
se doporucuje zacinat s pohybovou aktivitou v mirném tempu a dale intenzitu zvétSovat

postupné (World Health Organization 2020).
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S Dosavadni poznatky o vlivu jizdy na elektrokole v ramci

primarni prevence zdravi

V soucasné dobé se jiz na poli naseho tématu objevuje nékolik publikaci, jez se
zabyvaji riznymi komparacemi celkovych fyzickych zatézi pfi jizd€ na elektrokole. Tyto
publikace porovnavaji jizdu na elektrokole s raznymi stupni dopomoci, oproti jizdeé
s klasickym jizdnim kolem, chiizi ¢i béhu. Autofi Jessica E. Bourne et al. (2018) zpracovali
systematické review, na téma ,, Zdravotni benefity elektricky-asistované jizdy na kole*, kde
porovnavala dostupné studie na dané téma. Z celkového mnozstvi 4399 studii, v nichz se
objevuje téma elektrokolo, se po zahrnuti danych kritérii vybéru do kone¢né analyzy dostalo
pouze 17 studii, které se uzce tykaji daného tématu. Z toho se 11 studii zabyvalo aktualnim
dopadem (metabolicky, fyziologicky) jizdy na elektrokole na daného jedince. Pficemz 6
studii je zaméfeno v ramci dlouhodobého dopadu jizdy na elektrokole na zdravi jedince.
Vsechny tyto studie zahrnuji testovani osob mezi 18. a 70. rokem zivota ajsou ruzné
zaméfeny na aktivni, i neaktivni jedince. Pficemz pocet parcipitantd se pohybuje od 3 do 22.
Vysledky komparativni analyzy nejsou piekvapujici. Z celkového poctu se 9 studii zaméfilo
krom jiného ina méfeni respiraCnich parametri, pomoci spirometrie. Z vysledku
jednotlivych studii je patrné, ze pfijem kysliku je u jizdy na elektrokole relativné mensi (14,7
az 29 ml/min/kg), tedy 51 az 74 % maximalniho pfijmu kysliku jedince. Pfi¢emz pokud
porovname jizdu na elektrokole a standardnim jizdnim kole, tak tyto rozdilové hodnoty se
pohybuji od 19,3 do 37 mi/min/kg. Rozdil mezi jizdou na elektrokole s pfidanou asistenci
a bez ni se pohybuje od 22,9 do 23,4 ml/min/kg. Co se tyCe metabolického ekvivalentu pro
kyslik (METs), namétené hodnoty z deviti studii poukazuji na signifikantné niz§i hodnoty

METs pro jizdu na elektrokole,, oproti jizd€ na klasické jizdnim kole (Bourne et al. 2018).

Zajimavé vysledky poskytuje studie zabyvajici se moznym potencidlem vyuziti
elektrokola pro zlepSeni zdravi jedinct s diabetem druhého typu. V této studii dostalo 19
dobrovolnikli po dobu 20 tydnu k dispozici elektrokolo. Tuto studii dokoncilo 18 ucastnikd,
ktefi dosahovali prumérného tydenniho najezdu na elektrokole 21,4 km. Autorfi
predpokladaji zvySeni maximalniho aerobniho vykonu o 10,9 %. Primérna tepova frekvence
pii jizdé na elektrokole byla 74,7 % SFmax, ve srovnani s 64,3 % SFmax pii chizi. Ugastnici
vyuzivali kolo k bézné denni dojizd'ce, pti¢emz vypovidaji, ze diky prfidavnému pohonu byli
schopni prekonat piekazky (stoupani), které by jim branily pfi jizd€ na klasickém kole.
Z vysledka studie vyplyva, Ze jizda na elektrokole je pfijatelna a mize zvysit fyzickou
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kondici a vyvolat zvySeni SF, to muze vést ke zlepSeni kardiometabolickych rizikovych

faktorti (Cooper et al. 2018).

Studie zroku 2019 se zabyvala dotaznikovym Setfenim témér 10 000 uzivatelt
elektrokola a klasického jizdniho kola. Zkoumala pomoci metabolického ekvivalentu
(MET) vliv jizdy na kole a elektrokole a zarove i vliv pfechodu ze standardniho jizdniho
kola ¢i osobni motorové dopravy. Z vysledka je patrné, Ze celkovy metabolicky ekvivalent
za tyden byl u uzivatelt elektrokola i kola podobny (4463 vs. 4085 MET). PiiCemz uzivatelé
elektrokol uvadeéli vyrazn€ delsi dojezdové vzdalenosti. Uzivatelé, kteti piesli z jizdniho
kola na elektrokolo, snizili sviij metabolicky ekvivalent o200 MET/tyden. Naopak
uzivatelé, jez doposud pouzivali k denni dojizd'ce osobni motorové vozidlo, zvysili svij
tydenni metabolicky ekvivalent v priméru o 800 MET/tyden. Tyto tidaje naznacuji pozitivni
vyvoj pro celkové MET uzivateld, kteti pfesli z osobni motorové dopravy na elektrokolo,
piicemz v dasledku zvySeni ujeté vzdalenosti, neni u uzivateld po prechodu z kola jizdniho
na elektrokolo tak signifikantni propad v celkovych MET, jak by se mohlo ¢ekat (Castro et
al. 2019). Tato studie nam ukazuje rozporuplné vysledky, oproti studiim prfedchozim. Nutno
ovSem podoktnout, ze dotaznikové Setfeni nema a ve své podstaté ani nemiize mit takovou

vypovidajici hodnotu, jako méteni laboratorni.

Studie, ktera probeéhla vroce 2017 se zaméfila na komparaci jizdy na kole
a elektrokole na dvou pifedem urcenych trasach (kopcovita a rovinna), pti¢emz porovnavala
Cas straveny ve stiedni a vysoké intenzité zatizeni, podle vysledka analyzatoru vydechovych
plyni. Osm dospélych jedinci absolvovalo jizdu na kole a elektrokole po kopcovitém (7,1
km) arovinatém (8,2 km) okruhu. Vysledky méfeni byly porovnavany s vysledky
spiroergometrického testu v laboratofi. Vysledky ukazuji na méné Casu straveného jizdou
na elektrokole na danych okruzich. Konkrétné na kopcovitém okruhu (median) 18,8 minut
na elektrokole, oproti 26,3 minutam na jizdnim kole. Na rovinatém okruhu byly tyto rozdily
mensi, nicméne v podobném trendu (20,0 min. oproti 23,8 min.) Byly zpozorovany nizsi
hodnoty intenzity pohybové aktivity ujizdy na elektrokole 50 % oproti 60 % VO2max
v kopcovitém terénu a 52 % oproti 55 % VOomax Vterénu rovinatém. OvSem v obou
ptipadech jezdec stravil vétSinu Casu (92-99 %) ve stiedni a vysoké intenzité zatizeni.
Nicméné doba zatizeni, kterou jezdci stravili v této intenzité je u jezdct na elektrokole o 26
% niz8i v kopcovitém terénu, resp. o 17 % niz§i v terénu rovinatém. Rovnéz jezdci na

elektrokole stravili mensi Cas v zon€ vysoké fyzické zatéze a to o 35 % a 15 % (kopcovity
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a rovinny). Elektrokola tak mohou poskytovat dostate¢nou intenzitu fyzické zatéze, nicméné

oproti kolu klasickému je tato zatéz o néco nizsi s kratsi dobou trvani (Berntsen et al. 2017).

Dal§i podnétna studie porovnavajici fyziologické a nasledné kognitivni reakce po
zatizeni jizdou na elektrokole (EK) a klasickém jizdnim kole (JK), kde autofi u deseti
testovanych osob sledovali v pribéhu 30minutové, prerusované jizdy na EK i JK, ventilacni,
kardiologické parametry a zaznamenavali elektromyografickou aktivitu (EMG) extenzoru
kolenniho kloubu. Po kazdé stanovené zatézi byli dobrovolnici podrobeni testu kognitivnich
funkci, pomoci testu tfidéni posty. Primérna spotieba kysliku byla vyrazné (p<0.05) nizsi
beéhem jizdy na EK, nez béhem jizdy na JK. EMG aktivita svali m. vastus lateralis, m. rectus
femoris a m. gastrocnemius medialis byla vyrazné€ vétsi (p<0,001) béhem jizdy na JK nez
pii jizdé na EK. Nicméné ¢as potiebny pro vytridéni posty byl vyrazné kratsi (p<0.05) po
jizdé na EK. Diky pomérné niz§imu fyzickému zatizeni pfi jizd€ na elektrokole se snizuje
fyziologicky stres, jemuz je organismus vystaven atim se zvySuji okamzité kognitivni
funkce. To muze byt vyhodné pro osoby jenz pfi vykonu své prace vyuzivaji jizdu na kole,
jako jsou poStovni pracovnici ¢i policisté (Theurel et al. 2012). Nutno podoktnout, zZe
snizenim fyzické zatéze organismu pii jizd€ na elektrokole dochazi k snizeni zdravotnich

benefitd spojenych s fyzickou zatézi.

Jedna z nejnovéjsich studii z roku 2021 se zaméfuje na okamzity dopad jizdy na
elektrokole pro osoby se zdravotnim postizenim ¢i chronicky nemocné. Studie zkoumala
intenzitu cviCeni a subjektivné vnimanou namahu pii jizdé na elektrokole po atletickém
okruhu. Dvacet dobrovolniku jelo riznou rychlosti (12 a 18 km/h) a rozdilnou hodnotou
dopomoci. K méfeni zatizeni byl vyuzit analyzator vydechovych plynii a Borgova skala
vnimaného usili. Z méfeni vyplyva, ze jizda bez dopomoci elektrokola ma signifikantné
vyS$si zatézujici dopad (VO2 — 18,67 +- 3,13 ml/kg/min) nezli jizda s dopomoci elektrokola
(10,5 ml/kg/min), tedy v zon€ stfedni intenzity zatizeni. Vnimané usili na Borgove Skale bylo
taktéz signifikantné nizsi. Z vysledku je patrné, Ze jizda na elektrokole s dopomoci vykazuje
mnohem nizsi fyzické zatizeni, néz jizda bez dopomoci. Ackoliv fyzickou zatéz lze zvysit

rychlosti jizdy ¢i zménou urovneé dopomoci (Bulthuis et al. 2021).

Vyse zminéné studie se az na vyjimky shoduji. Jizda na elektrokole v riznych
podminkach vykazuje signifikantn€ niz§i urovné zatizeni jedinci nez jizda na kole
klasickém. VétSina studii potvrzuje, ze hodnota zatizeni pii jizd€ na elektrokole ziidka

prekraCuje meze stiednich intenzit. Muze byt tak méné efektivni (prospé€sna)
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v kontextu primarni prevence zdravi, oproti jinym zpusobum pohybu. Z divoda nizsiho
procentualniho zastoupeni pohybu v zonach kardiovaskularniho zatizeni, jez rozviji obecnou
zdatnost. Na druhou stranu, pokud jizda na elektrokole nahrazuje doposud vyuzivané
motorové dopravni prostiedky, méa velmi pozitivni dopad na celkovy pohybovy profil
jedince. Jako vyhodny dopravni prostiedek se elektrokolo jevi u pracovnikl, jez doposud
vyuzivali kolo normalni, jako jsou zaméstnanci poSty ¢i policie. V nasi praci budeme

sledovat vliv jizdy na elektrokole v ramci primarni prevence zdravi u trénovanych jedincu.
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6 Cile

Hlavni cil
Stanoveni energetické narocnosti jizdy na elektrokole v kontextu primarni prevence zdravi.
Dil¢i cile
e Syntéza dosavadnich poznatka vlivu jizdy na elektrokole v kontextu primarni
prevence zdravi.

e Somaticka méfeni a funk¢ni testovani respondentt na bicyklovém ergometru
a stanoveni urovné kardiovaskularni zdatnosti.

e Funk¢ni méfeni kardiovaskularnich a respiraénich proménnych a jejich zavislosti
na stupni dopomoci elektrokola.

e Vyhodnoceni vysledkli méfeni a jejich implikace do poznatkd o primarni prevenci
zdravi.

51
Bc. Jaromir Patocka 2021



7 Metodika prace

Samotna prakticka Cast je zaméfena na ovéfeni energetické narocnosti jizdy na
elektrokole, v zavislosti na stupni dopomoci elektrokola u testovanych jedinci. Ty budou
podrobeni somatickému méfeni pro stanoveni predevsim procenta telesného tuku. Nasledné
budou podrobeni zatézové diagnostice, podle protokolu VOamax , ke stanoveni doporucenych
intenzit zatéze pro rozvoj kardiovaskularniho systému téla v ramci primarni prevence zdravi.
Tyto vysledné stupné intenzit zatéze budeme nasledné porovnavat pomoci spirometrickych
a kardiovaskularnich ukazateli v ramci zavislosti fyziologické odpovédi organismu na dany
stupeni dopomoci elektrokola. Z vysledkti méfeni poté urCime postaveni jizdy na elektrokole

v ramci primarni prevence zdravi.

Neprtiznivy dopad na celkové vysledky méfeni méla bohuzel probihajici pandemie
respiraniho onemocnéni SARS-CoV-2. Pandemie a protiepidemiologickd opatfeni se
projevili predev§im v celkovém poctu testovanych dobrovolnikd, jichz bylo diky
dlouhodobému uzavieni vysokoSkolskych laboratofi ajinym restrikcim ¢i nafizenim
ministerstva zdravotnictvi mén€. V samotnych laboratornich podminkach jsme museli
pracovat se zvySenym darazem na hygienickou bezpeCnost, atedy s vySSi materialni

1 ¢asovou naroc¢nosti.
7.1 Charakteristika zkoumaného souboru

Do samotné vyzkumné ¢asti bylo zapojeno 10 dobrovolnika (n = 10), ti byli vybrani
z fad mladych dospélych a dospivajicich sportovné zaméfenych jedinct. Vyzkumu se tedy
ucastnili dobrovolnici ve vékovém rozhrani 17-25 let. Primérny vek testované skupiny
dosahuje hodnoty 20,5 roku, median pak 20,5 roku. Testované osoby byly rizného
profesniho zaméfeni, spektra télesného slozeni ifyzické zdatnosti. Jakozto vyzkum
zamétujici se na primarni prevenci zdravi, byl testovany soubor osob bez probihajicich
zdravotnich oslabeni. V ramci svého zivotniho stylu byli dobrovolnici velmi fyzicky aktivni
aaz na vyjimky dodrzujici zasady spravné zivotospravy. Zakladni antropometricka

charakteristika testovanych osob je vyjadfena v tabulce 4 nize.
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Tabulka 4 Charakteristika testovaného souboru

Pocet osob =10 Vék | Hmotnost | Vyska
[n] [roky] [kg] [cm]
1. 22,6 69,0 183
2. 22,7 72,0 182
3. 24,4 73,0 176
4, 21,6 84,0 183,7
5. 22,0 80,0 185
6. 18,2 63 179
7. 19,3 70 180
8. 18,5 78 178
9. 17,5 67 178
10. 18,52 75 185
Arl;tr‘lfl‘::gky 2053 | 73,10 | 18097
Smérodatna
sdchylka 2,27 6,01 3,04

Z jednotlivych dat je patrnd jen velmi mald odchylka méfenych hodnot mezi

jednotlivymi dobrovolniky.
7.1.1 Eticka hlediska

V ramci testovani byl zaji§tén informovany souhlas testovanych dobrovolniki
s méfenim a s anonymnim zvefejnénim vysledkd. Dobrovolnici byli podrobné seznameni
s prubéhem testovani. Konkrétné tedy s méfenim té€lesného slozeni, zat€zovym testem do
,vita maxima“ VOamax podle Hellera a Vodicky (2018) a naslednym meéfenim jizdy na

elektrokole podle nami stanoveného protokolu, ktery je popsan nize.

Vzhledem k pandemické situaci ndm pii testovani vyvstaly neCekané etické aspekty
meéteni. Realizace praktické Casti tak probihala v naro¢nych laboratornich podminkéch
v obdobi mezi piisnéj§imi protiepidemickymi opatfenimi v zari 2020 - fijnu 2021. Vzhledem
k tomu, Ze jsme nebyli materialn€ schopni zajistit testovani dobrovolnikd na pfitomnost
koronaviru ani nebylo z etického hlediska mozné po dobrovolnicich ono testovani
pozadovat, byli jsme nuceni pracovat za zvlastnich protiepidemiologickych podminek. Ty
vyplivaly pfedev§im z nafizeni ministerstva zdravotnictvi CR a z povahy samotného

testovani, tedy predevsim z pace se spiroergometrickou technikou a ergometry.
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7.2 Bezpecnostni hlediska

Vzhledem k povaze samotného testovani bylo tfeba stanovit urc¢ita bezpecnostni
opatfeni, ty vychéazeli jak zpovahy samotného zatézového testovani, tak
z protiepidemiologickych hledisek dané pandemii SARS-CoV-2. Samotny prostor
laboratore je organizovan tak, aby ergometr a ostatni mefici vybaveni bylo na vhodné pozici
v ramci bezpecnosti testované osoby iodborného personalu. Pristrojové vybaveni je
nadstandartni kvality a pravidelné kontrolované. Personal je vyskolen v oblasti prvni pomoci
pro piipad nahlého kolapsového stavu testované osoby. Testovani byli dikladné seznameni
s prubéhem testu a byli smluveny signaly pro potfebu ukonceni testu z davodu nahlého
zhorSeni stavu testovaného jedince. Po celou dobu testovani byla udrzovana vizualni
i komunikacni odezva mezi testovanym jedincem a personalem laboratore. U dobrovolniku
byly pfed samotnym testovanim vylouCeny kontraindikace zatézového testu. V pribéhu
testu byla vénovana pozornost predev§im nahlym zménam stavu testovaného z hlediska
raznych bolesti, dusnosti, zavrati, kie¢i apod. JelikoZ jsme pracovali s testovanim do ,,vita
maxima“ bylo zde zohlednéno vyssi riziko kolapsového stavu testovaného jedince. Pro tyto
ptipady je laborator vybavena lehatkem pro vCasné polozeni pacienta a vhodnou kontrolu

jeho zivotnich funkci.

Z hlediska vyjimecné pandemické situace byly z bezpecnostniho hlediska zavedeny
oproti standardnim postupum velmi zvySené hygienické postupy. Ty zahrnovaly Casté
desinfikovani vSech kontaktnich povrchu, nutné pouzivani ochrannych pomucek personalem
laboratote, duslednou desinfekci spiroergometrickych masek a pasit pro méteni SF. Ty byly
nadstandardné desinfikovany i pomoci UV sterilizatoru. Samoziejmosti byly dusledné
vymeény lepicich elektrod pro meéfeni bio-impedance i ¢asté vétrani prostor laboratote.
Oproti standardnim postupim byli testovani jedinci zvani do prostor laboratore jednotlive,
tak abychom pfedesli vyssi mife kontaktd mezi osobami. To zapficilo vyss§i Casovou

narocnost celého testovani.
7.3 Materialové a pristrojové zabezpeceni

Noveé vybavena laborator sportovni mediciny nam nabizela nadstandartni podminky
testovani. Pro stanoveni télesné vysky a hmotnosti testovanych osob, jsme vyuzili 1ékatrskou
vahu s metrem Seca 700 (Sece, Némecko). Vaha je opatfena presnym mefenim télesné vysky

s presnosti méfeni télesné hmotnosti do vahy 220 Kg s odchylkou 50 g. Analyzu télesného
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slozeni jsme urcili pomoci lékarské vahy Omron BF511 s métrenim té€lesného slozeni pomoci
bio-impedance (Omron, Japonsko) a urcili télesné slozeni (% télesného tuku a tukuprostou

hmotu téla).

Pro analyzu vydechovych plyna pro potieby spiroergometrie a méfeni télesné zatéze
pii jizdé na elektrokole, jsme vyuzili mobilni analyzator vydechovych plynt Cortex
MetaMax 3BR2 (Cortex MetaMax®, Némecko). Ten byl opatfen novym &idlem pro méfeni
kysliku (O2) a obli¢ejovymi maskami riznych velikosti. Jedna se o telemetricky systém pro
zatézové testy v terénu. Umoznuje komplexni kardiopulmonalni zatézové testy i mimo
laborator pfi nejriznéjSich aktivitach. V nasem pfipadé, ac testovani probihalo
v laboratornich podminkach, bylo vyuziti analyzatoru MetaMax vhodné praveé pro méteni
zatizeni na elektrokole. Z hlediska validity naméfenych hodnot, jsme pak byli nuceni tento
analyzator vyuzit i pfi standartnim zatézovém testu VOomax. Samotné meéfeni jsme pak

provedli podle standardu vyrobce, véetné kalibra¢nich postupa.

Na aerobni zatézovou diagnostiku, tedy standardizovany test VOozmax anasledné
odvozeni zatézovych zon v ramci primarni prevence zdravi, jsme pouzili bicyklovy ergometr
Lode Excalibur Sport (Lode, Nizozemi). Ten disponuje moznosti individualniho nastaveni
zatéze ve W/Kg télesné hmotnosti, podle zatézového protokolu VOomax. Ten disponuje
elektronickym nastaveni parametri sedla a fiditek, tak abychom splnili biomechanické
predispozice, pro co nevyssi ucinnost jizdy. Ergometr je kompatibilni s EKG (nevyuzito)
a spirometry. ZajiStuje mefeni sily na pravy ilevy pedal kazdé 2° otoCeni. K zajiSténi
biomechanickych aspektd fyziologicky vyhodného cyklistického kroku meély testované
osoby vzdy cyklistické tretry.

Meéfeni zatéZe na elektrokole prob&hlo na kole Apache (Apache, Ceska republika), jez
ma pomocny motor v zadnim naboji kola. Kolo disponuje osmi stupni dopomoci, pfi¢emz
devaty stupen je bran jako jizda bez dopomoci elektrokola. Motor elektrokola disponuje
vykonem az 250 W a maximalnim to¢ivym momentem az 50 Nm. Kolo je vybaveno

elektronickym displejem pro kontrolu nastaveni stupné dopomoci a rychlosti jizdy.

Pro laboratorni testovani jizdy na elektrokole byl pouzit cyklotrenazerovy stojan Tacx
Neo 2T Smart (Garmin, Tchaj-wan) s elektromagnetickou brzdou. k pfenos vykonu mezi
elektrokolem a cyklotrenazerovou brzdou v tomto pfipad€ nedochazi pres plast’ kola, nybrz

pfimo pies fetézové ustroji kola. Dochazi zde tak k menSim ztratdm vykonu a méfeni je
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zatizeno niz§i chybovosti. Program trenazeru je velmi intuitivni, 1ze v ném nastavit,
predefinovat profil trasy jizdy. Toho jsme prave vyuzili pfi méfeni u nastaveni sklonu trasy

0,5% a2,5 %.
7.4 Charakteristika pouzitych metod a organizace vyzkumu

K celkové analyze télesného slozeni testovanych osob, jsme pouzili bioimpedanc¢ni

lékarskou vahu, vypocet tukuprosté hmoty a métidlo vysky.

Antropometrické charakteristiky jsme vyuzili v testu VO2max, ten jsme zvolili ke
stanoveni maximalnich proménnych funkéni zatézové diagnostiky a nasledny vypocet
doporucenych intenzit zatéze a irovné aerobniho a anaerobniho prahu. Podle protokolu
meéfeni jez jsme prevzali od Hellera a Vodicky (2018) jsme u testovanych osob stanovili
maximalni ptijem kysliku (VO2max), maximalni hodnoty srde¢ni frekvence (SFmax), ventilace
(Vmax), ventilacniho ekvivalentu pro kyslik (VEqO2) a pomér respiraéni vymény (RER).
Z naméfenych proménnych hodnot jsme odvodili individualni Urovné aerobniho (AEP)
a anaerobniho (ANP) prahu. Nasledné jsme stanovili individualni doporucené hodnoty
intenzity zatéze dle Hellera a Vodicky (2018), ty koresponduji s doporucenimi American
College of Sports Medicine (Anon. 2007). Pasmo intenzit 50-60 % SFmax je ureno pro
regeneraci a zdravotni efekty (zona 1) a pasmo intenzit 65-85 % je uréeno pro rozvoj

kardiorespiracniho systému a fyzické kondice (zona 2).
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Obrazek 11 Testovani VO2max (autor)

Prubéh testovani VOamax jsme zvolili nasledujici: u vySetfované osoby jsme stanovili
hodnoty kardiorespira¢nich parametra v klidovém rezimu (SF, DF, VO, Vi, VO2/SF, plicni
ventilaci V, VEqO2 a RER). Testované osoby jsme nasledné nechaly posadit na Slapaci
ergometr, probéhlo nastaveni parametri ergometru podle biomechanickych aspekti
zavislych na antropometrii daného jedince (popsano vyse). Pro rozcviceni jsme zvolili dvé
4minutova submaximalni zatizeni shodnotami zatizeni 1 a2 W xkg™!. Poté
vyhodnocujeme odezvu jedince na obé rozcvicovaci zatizena a stanovujeme dle pracovni
kapacity Wi70 vhodnou pocatecni intenzitu pro stupiiovany zatézovy test. Samotny
stupniovany zatézovy test do ,,vita maxima“ predefinujeme v systému ergometru tak, ze od
stanovené zakladni urovné zatizeni zvysSujeme kazdou minutu zatéz o 20 W az do vycerpani
jedince (vita maxima). Dulezitym prvkem meéfeni byla inutna davka motivace pro
testovanou osobu, nevzdat test prilis brzy. Vétsina testovanych osob tak dosahla vrcholu své
zatézové tolerance. Naméfené maximalni hodnoty kardiopulmonalnich parametri (SF, DF,
VO3, Vi, VO2/SF, plicni ventilaci V, VEqO2 a RER) nasledné dle Hellera a Vodicky (2018)
vyhodnocujeme podle populacnich norem. Rovnéz hodnotime splnéni ¢i nesplnéni kritérii
maxima (VO2max nebo VOopeax). s vyuzitim grafického vyjadfeni stanovujeme ventilacni

aerobni prah s vyuzitim dvouslozkového linearniho modelu pribéhu minutové ventilace na

57
Bc. Jaromir Patocka 2021



spottebé kysliku. Vybrané hodnoty (vykon, SF i VO;) nasledné vyjadfime i relativné v %
maxima VO, SF a vykonu. Ur¢ujeme srde¢ni rezervu (HRR) a stanovujeme intenzitu 70 %

HRR ¢i 80 % Tvent.

Testovani jizdy na elektrokole probihalo podlé nami stanoveného protokolu, ten se
skladal z méfeni vSech testovanych osob v ramci samotné jizdy na elektrokole pii konstantni
rychlosti 35 km/h. Pribéh méfeni probihal na dvou prednastavenych sklonech 0,5 % a 2,5 %
a riznych stupnich dopomoci elektrokola (moznost nastaveni 0-9, kdy 9 predstavuje
nejvyssi dopomoc). Testované osoby se snazili oidealni frekvenci §lapani 0,7 a 1.0 Hz
(di Prampero 2000), Takto stanovena pomérn¢ vysoka rychlost odpovida stupni trénovanosti
a vykonnosti testovanych osob. Nizsi rychlosti v pretestech jako 15 km/h, 20 km/h a 25 km/h
i pfi nizSich stupnich dopomoci pfedstavovaly zat€z pod Grovni aerobniho prahu. Tedy se
jednalo o situaci, kdy zatéz nepredstavovala zadny podnét pro funkcni rozvoj organismu a

s tim spojené zdravotni benefity pohybové aktivity v ramci primarni prevence.

U testovanych jedincii jsme v pribéhu simulace jizdy méfili proménné analyzy
vydechovanych plynt asrdecni frekvence (SF) vramci jednotlivych stupfiti dopomoci
elektrokola (9, 7, 5, 3, 1 a0). Na kazdém stupni dopomoci byla doba jizdy pfiblizné 3
minuty, tak aby do$lo k dosazené event. rovnovazného stavu méfenych proménnych. Oproti
prvotnim planim bylo béhem samotného meéfeni zjisténo, ze nelze jednotlivé stupné
dopomoci vyjadiit ve W nebo W/Kg télesné hmotnosti. Tyto hodnoty nelze ziskat ani
analyzou rozlozeni sil na pedalech, jelikoz se ukazaly v pretestech jako velmi nestabilni
a nepiesné. Ani nejvyssi fada pedalovych wattmetri v komer¢nim sektoru nedokazala
poskytnut validni data o rozlozeni sil na pedalech. Tyto proménné tak byly z méfeni
vytazeny. Pro samotné stanoveni energetické naro¢nosti jsme vyuzili hodnot energetického
ekvivalentu pro kyslik v zavislosti na urovni poméru respiracni vymény, pro piepocet litrti

spotteby kysliku na energeticky vydej (kJ) (Heller a Vodicka 2018).

Samotné méfeni probihalo nasledovné: po predchozim vyhodnoceni zatézového testu
VOamax a individualnim odpocinku testovanych jedinct, jsme dle jejich antropometrickych
hodnot v ramci biomechaniky Slapani, nastavili parametry elektrokola. Probehla kratka
rozcvicka pro seznameni s jizdou na elektrokole a jeho ovladanim. Nejprve probehlo méteni

na prednastaveném sklonu 0,5 %. Testovany jedinec, s maximalni dopomoci elektrokola
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(stupeni 9), dosahl rychlosti 35 km/h oproti odporu elektromagnetické brzdy, tuto rychlost
poté konstantné udrzoval po celou dobu trvani méfeni. Po relativni stabilizaci vystupnich
proménnych (cca. 3 minuty jizdy), nasledovalo snizeni stupné dopomoci na hodnotu 7. Takto
meéteni pokracovalo az do uplného vypnuti dopomoci elektrokola (stupeti 0), poptipadé do
maximalniho mozného usili jedince (vita maxima). Obdobné byl po individualnim
odpocinku test opakovan s prednastavenym sklonem 2,5 %. Naméfené proménné pak byly

vyhodnoceny.

Obrazek 12 Testovani jizdy na elektrokole (autor)
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8 Vysledky a diskuse

V ramci laboratorniho méfeni dopadu jizdy na elektrokole v ramci primarni prevence
zdravi, bylo testovano celkem 10 dobrovolnikd. Jejich zakladni antropometricka

charakteristika vcetné procenta télesného tuku a tukuprosté hmoty je vidét v tabulce 5.

Tabulka 5 Antropometricka charakteristika testovanych osob

Potetosob=10 | Vék |Hmotnost| Vyska | Télesny tuk T“ll:“pm“é
mota
[n] [roky] [kg] [cm] [%] [kg]
1. 226 690 | 1830 82 63.3
2. 2.7 720 | 1820 10 64.8
3. 24.4 730 | 1760 11,9 64,3
4, 21,6 840 | 1837 13,2 72,9
5. 22,0 800 | 1850 10,2 718
6. 18,2 630 | 179.0 12,3 55,3
7. 19,3 700 | 180,0 142 60,0
8. 185 780 | 1780 154 65.9
9, 17,5 670 | 1780 114 59.3
10, 1852 | 750 | 1850 12.8 65,4
Aritmeticky 205 | 731 | 1809 11,9 64,3
pl‘umel‘
Smérodatna
eyl 23 6,0 3,0 2,0 5,1

Pokud se podivame na antropometrické charakteristiky testovanych osob je patrné, ze
se testovany soubor v ramci % podilu télesného tuku nachazel na spodni hranici normy (Data
Input GmbH 2005). Coz bylo vzhledem k povaze testovaného souboru piedvidatelné, jelikoz
se jednalo o skupinu mladych, sportovné zaméfenych dobrovolnikt. Z dat je patrna pomeérné
mala odchylka méfenych hodnot. Primérna hodnota télesného tuku u parcipitanta vyzkumu
nabyvala hodnoty 11,6 % (c = 2,02) a dosahuje tak podprimérnych hodnot dle normy. Na
ni navazana hodnota tukuprosté hmoty nabyvala praimérmé hodnoty 64,33 kg se smérodatnou

odchylkou (c = 5,10), tedy opét se pohybujeme ve spodni oblasti dané normy.

Ke zhodnoceni vlivu jizdy na elektrokole v rdmci primarni prevence zdravi, jsme
u testovanych osob stanovili na bicyklovém ergometru maximalni pfijem kysliku (VO2max)
jako zakladni parametr vykonnosti ¢lovéka vyjadifujici horni limit aerobni zatézové

tolerance. Déle jsme pfi testu VOamax hodnotili maximalni hodnoty srde¢ni frekvence
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(SFmax), ventilace (Vmax), ventilacni ekvivalent pro kyslik (VEqO2), arovné aerobniho
(AEP) a anaerobniho (ANP) prahu a odvodili doporucené intenzity zatéze podle Hellera
a Vodicky (Heller a Vodicka 2018). Vybrané hodnoty a odvozené zény doporucenych

intenzit zatizeni jsou zaznamenany v tabulce 6 nize.

Tabulka 6 Zatézovy test VOamax na bicyklovém ergometru

Pocet
testovany | Vykon |Vykon | SFmax: | AEP* | AEP* | ANP* | ANP* Zona 1 Zoma 2
ch=5
[W/ikg | [tepy/ | [tepy/ | [ml/min/k | [tepy/ | [ml/min/k . .

[n] [W] 1 min] | min] o] min] o] [tepy/min] | [tepy/min]
1. 310 4,49 190 127 17 171 50 95-124 125-162
2. 330 4,58 183 127 21 164 30 91-120 121-156
3. 310 4,25 198 135 13 177 30 99-129 130-168
4, 370 4,40 200 143 31 177 45 100-130 | 131-170
5. 330 4,13 195 117 20 173 42 98-127 128-167
6. 220 3,49 195 122 15 172 28 97-117 127-166
7. 400 5,71 194 116 24 176 56 97-116 126-165
8. 340 4,36 197 119 25 173 47 99-120 128-167
9. 320 4,78 195 128 26 172 43 98-177 127-195
10. 320 4,27 193 124 28 173 45 97-116 126-164

Aritmetic
ky 325,0 44 194,0 | 125,8 22,0 172,8 41,6

prumér

Smérodat
nd 44,1 0,5 4,5 7,9 55 3,6 8,9

odchylka

*SFmax — maximalni srde¢ni frekvence, * AEP — aerobni prah, * ANP anaerobni prah,

Pii hodnoceni aerobni zdatnosti testovanych dobrovolnikii vyjadifené hodnotou
VOamax dle populac¢nich normativii (Heller a Vodic¢ka 2018) se vSechny testované osoby
zatradily do nadpramérné kategorie s vysokou urovni fyzické zdatnosti. Stejné tak dosahly
vysoce nadprumérnych vykona ve Wattech a pii prepoctu vykont ve Wattech vztazenych
na kg télesné hmotnosti. Primérny maximalni vykon v ramci zatézového testu dosahoval
u parcipitanti hodnoty 325 W (c = 44,1), samotny vykon vztaZeny k télesné hmotnosti pak
nabyval primérmé hodnoty 4,4 W/Kg (c = 0,5). Stanovené hodnoty individualnich aerobnich
a anaerobnich praht ¢i jednotlivé zony pracovnich zatizeni nasledné vyuZzivame v hodnoceni
zaté€ze prii jizdé€ na elektrokole. Samotné hodnoty znaci znacny stuperi trénovanosti jedinct

oproti prumérné populaci, to se pozdé€ji projevuje na vysledcich méteni jizdy na elektrokole.
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Pro méreni jizdy na elektrokole jsme tedy pii konstantni rychlosti 35 km/h a stalych
sklonech 0,5 % a2,5 %, jez jsme simulovali pomoci elektromagnetické brzdy, méfili
parametry analyzy vydechovanych plyna a SF pii jednotlivych stupnich dopomoci
elektrokola (9, 7, 5, 3, 1, 0). Jednotlivé vysledky méfeni, odvozena energetickd naro¢nost
(hodnota v KJ/min, bez zohlednéni pozatézové nadspotieby a podilu aerobni a anaerobni
uhrady) jsou viditelné v tabulkach 7 a 8. PfiCemz je v tabulkach barevné vyznaCena dana
zona pracovniho zatizeni, tj. zelena barva znaci hodnoty intenzity v zoné 1, zlutd hodnoty
v zadouci z6n€ intenzity 2 a Cervena barva oznacuje zatizeni nad urovni anaerobniho prahu,
kde zatéz predstavuje pfili§ vysokou intenzitu prekracujici individualni schopnosti
organismu pracovat pievazné€ v aerobnim rezimu. Tyto hodnoty jsme stanovili na zakladé
porovnani urovné srdeCni frekvence dle jednotlivych stanovenych intenzit a hodnot

anaerobnich a aerobnich prahti pomoci spotieby kysliku.
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Tabulka 7 hodnoty srdecni frekvence, spotieby kysliku a energetického ekvivalentu pro
kyslik (EE O2) pfti jizdé€ na elektrokole pii rychlosti 35 km/h a 0,5 % sklonu

v o 0
osoba Stupné€ dopomoci elektrokola (0,5 %)
9 7 5 3 1 0
134 136 138 140 148 158 | SF [tepy/min]
VO,
1. 28 29 34 35 38 41 [mU/min/ke]
20,5 20,6 20,8 20,8 20,8 20,9 EE O, [kJ]
116 120 120 123 133 149 SF [tepy/min]
VO,
2. 21 18 21 21 32 35 [ml/min/kg]
20,45 20,4 20,45 20,5 20,55 20,75 EE O2 [KkJ]
134 136 138 140 148 158 | SF [tepy/min]
VO,
3. 11 13 14 15 16 21 [ml/min/ke]
20,4 20,5 20,55 20,6 20,7 20,8 EE 02 [kJ]
134 140 142 148 153 162 SF [tepy/min]
VO,
4 25 25 33 30 36 41 [ml/min/ke]
20,4 20,5 20,65 20,7 20,75 20,9 EE O, [kJ]
94 100 100 103 110 130 SF [tepy/min]
VO,
5 17 17 18 20 27 31 [ml/min/ke]
19,7 20,2 20,25 20,25 20,3 20,5 EE O, [kJ]
140 151 159 161 170 SF [tepy/min]
VO,
6 21 22 23 24 27 [mU/min/ke]
20,4 20,65 20,75 20,8 20,9 EE O, [kJ]
150 158 156 164 161 168 SF [tepy/min]
VO,
7 39 49 47 48 44 o2 [ml/min/kg]
20,45 20,56 20,5 20,65 20,6 20,7 EE O, [kJ]
120 132 122 142 153 168 SF [tepy/min]
VO,
8 20 22 24 29 37 43 [ml/min/kg]
20,2 20,3 20,28 20,4 20,45 20,7 EE O; [kJ]
133 131 142 148 159 167 SF [tepy/min]
VO,
9 28 27 29 34 39 41 [ml/min/ke]
20,25 20,2 20,31 20,35 20,56 20,66 EE O, [kJ]
136 146 149 150 162 168 | SF [tepy/min]
VO,
10. 28 31 31 35 38 38 [ml/min/ke]
20,35 20,52 20,56 20,6 20,64 20,76 EE O, [kJ]
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Pokud budeme hodnotit jizdu pfi simulovaném sklonu 0,5 % a pomérné vysoké
rychlosti 35 km/h je nejvyssi stupeit dopomoci 9 doprovazen u testovanych osob nizkymi
hodnotami srde¢ni frekvence, spotteby kysliku i energetického ekvivalentu, jez nemaji pro
organismus rozvijejici ucinek ajsou doporucované jako prostredek aktivni regenerace.
Vyjimku tvofi testované osoby 6 a7 ty se nachazeji v zoné rozvoje kardiovaskularnich

schopnosti organismu.

Kromé& osoby 5 predstavuji ostatni niz§i stupné dopomoci elektrokola 7-0 pasma
intenzity zony 2, kde dochazi k rozvoji funkénich parametri a aerobni zdatnosti jako
nejdulezitéjsiho faktoru zdravotné orientované zdatnosti. A kromé osoby 6 zaroven
nepiekracuji doporucené horni hranice intenzit, které predstavuji vyssi podil anaerobni
uhrady energie. Ackoliv vysledky testu VOamax predikuji u osoby 7 nadprimérné vysledky
pfi aerobnim zatizeni organismu, porovnani s vysledky méfeni jizdy na elektrokole tomu
neodpovida. To je pravdépodobné zplisobeno unavou z opakujiciho se zatizeni dolnich
koncetin cyklistickym krokem, na ktery neni testovana osoba dostate¢né adaptovana

tréninkem.

Z vysledku je patrné, ze pii takto vysoké rychlosti je jizda na elektrokole v mirné
uklonéném terénu, bez vyuziti nejvyssiho stupné dopomoci elektrokola, prospésna pro
kardiovaskularni systém a je mozné ji doporucit jako prostfedek rozvoje pohybovych aktivit

v ramci primarni prevence zdravi.
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Tabulka 8 hodnoty srdecni frekvence, spotieby kysliku a energetického ekvivalentu pro
kyslik pfi jizd€ na elektrokole pfi rychlosti 35 km/h a 2,5 % sklonu

Stupné dopomoci elektrokola (2.5 %)
Osoba 9 7 5 3 1 0
152 162 SF [tepy/min]
IF 38 42 VO, [ml/min/kg]
20,7 20,65 EE O, [k]]
149 151 SF [tepy/min]
2. 35 36 VO, [ml/min/kg]
20,65 20,7 EE O2 [kJ]
152 162 SF [tepy/min]
3. 34 37 VO, [ml/min/kg]
20,75 20,95 EE 02 [kJ]
145 155 SF [tepy/min]
4. 32 35 VO, [ml/min/kg]
20,7 20,75 EE O, [kJ]
147 156 SF [tepy/min]
5 34 36 VO, [ml/min/kg]
20,7 20,75 EE O, [k]]
164 SF [tepy/min]
6. 27 VO, [ml/min/kg]
20,86 EE O, [k]]
141 142 152 SF [tepy/min]
7. 33 32 39 VO, [ml/min/kg]
20,38 20,43 20,48 EE O, [k]]
147 150 165 SF [tepy/min]
8. 30 32 38 VO, [ml/min/kg]
20,45 20,5 20,76 EE O, [k]]
159 SF [tepy/min]
9. 33 VO; [ml/min/kg]
20,58 EE O, [k]]
168 SF [tepy/min]
10. 42 VO; [ml/min/kg]
20,72 EE O [KJ]

Vynechané hodnoty jsou v tabulce znakem toho, Ze testovand osoba nebyla schopna
udrzet rychlost 35 km/h s nastavenym danym stupném dopomoci a ukoncila tim meéfeni

v disledku vycerpani.
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Pti jizd€ na elektrokole na simulovaném sklonu 2,5 % jsou stupné dopomoci 9 a 7 dle
vysledki meéfeni =z hlediska intenzity zatizeni prevazné rozvijejiciho charakteru.
Fyziologické proménné az na vyjimky spadaji do zony 2 dle (Heller a Vodicka 2018). Jsou
v tabulce vyznaCeny Zlutym podbarvenim, vztazeny k individualnim parametrim
vychazejicich ze zatézové diagnostiky jednotlivce. Od stupnit dopomoci 5 a nizsich,
prevazoval u testovanych dobrovolniki podil anaerobni uhrady energie azatéz tak
predstavovala pfiili§ vysokou intenzitu piekracujici individualni hodnoty anaerobniho prahu
(oznaceno Cervenym podbarvenim). V prub&hu meéteni dokazali pouze dva testovani jedinci
udrzet rychlost 35 km/h alespoil po dobu jedné minuty s dopomoci elektrokola na stupni 1
aibez dopomoci uplné (Grovent 0). Pokud se podivame na vysledky piedchazejiciho
zatézového testu, vychazeji tito jedinci jako disponenti s nejvyssimi predpoklady pro zatéz
nad hodnotou anaerobniho prahu. Rovnéz se oba jedinci zabyvaji cyklistikou na amatérsky
vykonnostni urovni. Svou mérou pfispéla i vysokd motivace pro maximalni fyzicky vykon

v prubéhu testu, kdy jedinci byli schopni vykonu az do individualniho maxima.

Pomérné vysoka rychlost 35 km/h, kterou jsme zvolili dle pretesti se v prub&hu
samotného méfeni ukazala jako vhodné zvolena, pravé vzhledem ke stupni trénovanosti
testované skupiny. Pfi jizdeé do kopce o sklonu 2,5 % a dané rychlosti 35 km/h, 1ze jizdu na
elektrokole v ramci primarni prevence doporucit pouze s vysokym stupném dopomoci
elektrokola (9-7). Snizenim rychlosti jizdy, ¢i zmenSenim sklonu trati dle individualnich
dispozic jedince je mozné dosdhnout velmi vyhodnych podminek rozvoje télesné zdatnosti
v ramci primarni prevence zdravi. Nicméné pii sledovani dynamiky srde¢ni frekvence,
spotfeby kysliku a odvozené hodnoty energetického ekvivalentu pro kyslik nenachazime
u takto malého souboru ovéfeny vztah mezi stupni dopomoci a uvedenymi fyziologickymi
proménnymi. Graficky znazornény energeticky vydej vcetné prumémych hodnot je

zobrazen na obrazku 17 a 18 nize.
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Pokud se zaméfime na hodnoceni spotieby energie testovanych jedinca v zavislosti na
daném stupni dopomoci, je zde patrna korelace mezi vysledky jednotlivych dobrovolnika.
Ta se projevuje podobnou kiivkou spotieby energie, ktera je u jednotlivych dobrovolniku
posunuta na ose x. Jelikoz individualni prepozice energetické spotieby jsou podminény
velkou mérou faktorl, jez nemaji pfimou souvislost s danym méfenim. Kfivky graft
pomérné nestabilné osciluji, nicméné se zde projevuje jednoznacnd tendence nepiimé
umeérnosti mezi energetickou spotfebou a stupném dopomoci elektrokola. Tedy ¢im vyS§si
dopomoc elektrokola, tim niz§i spotieba energie. V ramci primarni prevence zdravi je tedy
vhodné u takto malého sklonu vyuzivat co nejmensi dopomoc elektrokola, tak aby

energeticka naroCnost byla co nejvyssi, ovSem s ohledem na dispozice a trénovanost jedince.

Pti sklonu 2,5 % jsou jiz mezi jedinci téméf signifikantni rozdily. Zna¢nou mérou
k nim pfispiva raznoroda délka samotného testu, kdy velka Cast jedinci nebyla schopna
fyzicky zvladnout nizsi stupent dopomoci nez 3. Tendence jednotlivych kiivek jsou ovsem
ve stejném kurzu, jako pfi jizdé na sklonu 0,5 %. Opét se zde projevuje tendence nepiimé
umeérnosti mezi energetickou spotfebou a stupném dopomoci elektrokola. Pficemz dopomoc
5 a nizsi jsou u vSech jedinca charakterizovany prudsim narastem spotieby energie. Ty jsou
spojeny s pfechodem na pfevazné€ anaerobni kryti energie, jelikoz se podle vysledku vyse
pohybujeme nad urovni anaerobniho prahu a pro jedince tato zatéz predstavuje pfilis
vysokou intenzitu zatizeni. Je tak nevhodna pro rozvoj aerobnich schopnosti jedince, jakoz
to jednu z hlavnich polozek v ramci primarni prevence zdravi. Vysledky jsou zatizeny
vychylkami, jez nejsme schopni pragmaticky vysvétlit, kuptikladu prudky narGst spotieby
energie uosoby 4, mezi 5 a3 stupném dopomoci. Nasledny prudky pokles bude
pravdépodobné zpusoben vycCerpanim organismu a poklesem nékterého ze sledovanych

parametru.

Energeticka narocnost jizdy na elektrokole stoupa s niz§im stupném dopomoci
avySS§im sklonem trati. Nicméné na takto malém testovaném souboru se nepodafilo
bezpectné zjistit vzajemné vztahy energetického vydeje a vybranych charakteristik télesného

slozeni jako hmotnosti, tukuprosté hmoty a % télesného tuku.
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9 Zavéry

Rostouci segment elektricky asistované jizdy na kole, jez se masivné rozméaha v Siroké
populaci, poklada otazku, jak si stoji jizda na elektrokole v ramci primarni prevence zdravi.
V nasi praci jsme se proto zabyvali samotnou energetickou narocnosti jizdy na elektrokole,
kterou jsme stahli ke znamym faktorim kardiovaskularni zdatnosti v ramci primarni
prevence zdravi. Samotna jizda na elektrokole je ovlivnéna fadou faktord, mezi ty zakladni
patii biomechanické parametry samotné jizdy na kole, jez ovliviiuji samotnou efektivitu
jizdy. Patfi sem bezesporu technika a kadence §lapani, nastaveni pozice sedla a samotnych
parametra kola ¢i pouziti cyklistickych treter. Dalsi z faktort ovliviyjici jizdu na kole jsou
bezesporu fyziologické aspekty jizdy. Jelikoz je cyklistika vniména jako vytrvalostni sport,
je zde metabolismus svalové prace prevazné aerobniho charakteru. Dulezitym aspektem je
rovnéz stuperi trénovanosti jedince, u kterého sledujeme somatické zmény ve smyslu poméru
svalové hmoty hornich a dolnich koncetin ¢i samotné tukuprosté hmoty téla jedince. Nelze
opomenout také zmény v oblasti kardiovaskularniho, spirometrického ¢i endokrinniho
charakteru v dasledku tréninku. V samotném procesu méfeni, jsme se k omezeni vlivu
téchto faktord snazili o dodrzeni doporuceni pro nastaveni kola, ergometru a techniku jizdy

(di Prampero 2000; Capelli et al. 1998).

Pfi hodnoceni vlivu dopadu v oblasti primarni prevence zdravi vychazime
z doporuceni American College of Sports Medicine and the American Heart Association
(Anon. 2007) a doporuceni Svétové zdravotnické organizace (World Health Organization

2020), ty nasledné implikujeme do vystupti ze samotného méfeni.

V ramci hodnoceni dosavadnich publikaci, jez se zabyvaji zdravotni efektivitou jizdy
na elektrokole, se shodujeme na tom, ze jizda na elektrokole v riznych podminkach
vykazuje niz§i trovné energetické naro€nosti nez jizda na kole klasickém. VétSina ze
sledovanych studii potvrzuje, ze hodnota zatizeni pii jizdé na elektrokole jen ziidka
prekracuje meze stiednich intenzit. MiZe tak byt mén€ prosp€sna v ramci primarni prevence
zdravi, oproti jinym zpisobim pohybu. Nicméné, pokud jizda na elektrokole nahrazuje
dopravu motorovymi dopravnimi prostiedky, méa velmi pozitivni dopad na celkovy

pohybovy profil jedince.
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Pfi samotném vyzkumu energetického dopadu jizdy na elektrokole jsme podrobili 10
trénovanych jedinci analyze télesného slozeni, stanovili maximalni proménné v ramci
funkéni diagnostiky pomoci testu VOomax a na zékladé vysledki jsme stanovili doporucené
intenzity zatéze a hodnoty aerobnich a anaerobnich prahi. Ty jsme nasledné vyuzili pfi
testovani jizdy na elektrokole pii konstantni rychlosti 35 km/h a simulovanych sklonech 0,5
% a 2,5 %, kde jsme hodnotili uroven energetické narocnosti v zavislosti na daném stupni
dopomoci elektrokola. Pomérné¢ vysokou rychlost 35 km/h jsme stanovili vzhledem
k vysokému stupni trénovanosti jedinct a také proto, ze doposud nebylo provedeno Setteni
energetické narocnosti jizdy na elektrokole s takto vysoko stanovenou rychlosti, ackoliv se
spousta studii odkazuje v zavérech na ono mozné zvySeni rychlosti jizdy pro ucely zvySeni

energetické narocnosti jizdy.

Pro nemoznost individualniho nastaveni stupnd dopomoci elektrokola, které by se
vztahovaly k antropometrickym parametrim, zejména hmotnosti jedince, nelze explicitné
vyjadfit uroveni dopomoci ve W, ale pouze ve stupnich od 0 do 9. To je vlastnosti vétsiny
nabizenych elektrokol a nelze tak nastaveni zatizeni elektrokola pfizptsobit jedinci (a jeho
hmotnosti). Tim nelze pomoci zatéze a pevné€ danych stuprii dopomoci (nemoznost
plynulého fizeni) fidit event. pohybovou intervenci na elektrokole tak, aby odpovidala
doporucenym intenzitdm zatizeni. Proto se intenzita zatizeni pohybové intervence musi fidit

dostupnymi fyziologickymi proménnymi, jako napt. srdecni frekvenci.

Testované osoby se v ramci populacnich norem pohybuji na spodni hranici v oblasti
% procentualniho zastoupeni télesného tuku. Testované osoby se rovnéz zaradily do
nadprimémé kategorie v hodnotach VO2max a Ize je hodnotit jako osoby s vysokou urovni
fyzické kondice oproti prumérné populaci. Cilem bylo stanovit energetickou naro¢nost jizdy
na e-kole pfi riznych stupnich dopomoci. Vyhodnoceni srde¢ni frekvence, spotieby kysliku
a energetické narocnosti podle tabulek vysledkové Casti ukazuje na to, ze pii jizde€ téméf na
roving pti sklonu 0,5 % je intenzita zatizeni pfi rychlosti 35 km/h u nami testovanych osob
na vSech stupnich dopomoci kromé nejvyssiho stupné 9 rozvijejiciho charakteru. Pii sklonu
2,5 % jsou stupné dopomoci 9 a7 elektrokola spojeny s fyziologickymi hodnotami
v intenzitach doporuenych pro rozvoj aerobni zdatnosti. Nizsi stupné dopomoci
predstavovaly pfili§ vysokou intenzitu zatéze a vyvolaly funkéni odezvu nad stanovenymi
hodnotami anaerobniho prahu a zoény 2. Nevyhodnocujeme je tak jako vhodné pro rozvoj

kardiovaskularnich parametrti v ramci primarni prevence zdravi.
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Energetickou naro¢nost jizdy vyhodnocujeme dle grafii zavislosti spotieby energie
a stupni dopomoci elektrokola pfi sklonech trati 0,5 % a 2,5 %. Pticemz pfi sklonu 0,5 % je
vramci primarni prevence zdravi vhodné vyuzivat co nejmensSi stupefi dopomoci
elektrokola, tak aby energeticka narocnost byla co nejvyssi, ovSem s ohledem na dispozice
a trénovanost jedince. Projevuje se zde tendence nepfimé Uimérnosti mezi energetickou
narocnosti jizdy a stupném dopomoci elektrokola. Pti sklonu 2,5 % jsou jiz v ramci méteni
energetické narocnosti v zavislosti na daném stupni dopomoci signifikantni rozdily mezi
jednotlivymi dobrovolniky. Ackoliv je zde patrna nepfima umérnost, tak jako pfi sklonu 0,5
%, tak tato umérnost jiz neni ani vzdalené linearniho charakteru. Dopomoc elektrokola na
urovni 5 aniz§ich je u vSech jedinct doprovazena pruds$im zvySenim spotieby energie, ty
jsou spojeny s prechodem z aerobniho na pfevazné anaerobni kryti energie. Pti takovémto
sklonu je tedy i vysoce trénovanym jedincim doporucena jizda na elektrokole s dopomoci
na urovni 9-5. Energeticka naro¢nost jizdy na elektrokole tak stoupa s niz§im stupném
dopomoci elektrokola a vys§im sklonem trati. Na takto malém testovaném souboru se ovSem
nepodafilo zjisti vzajemné vztahy energetického vydeje avybranych charakteristik

télesného slozeni jako hmotnosti, tukuprosté hmoty a % télesného tuku.
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