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ABSTRAKT

Cilem prace bylo zméfit pomoci sporttesteri maximalni tepovou frekvenci
(HRmax) U vybrané skupiny dobrovolnikli. Vyzkumnou skupinu tvofilo 20 dospélych
osob (10 zen a 10 muzd), jejichz primérny vek byl 25,4 + 2,44 let, primérnd vyska
171,75 = 7,99 cm, praimérna hmotnost 69,2 = 11,08 kg a pramérny BMI 23,33 £ 2,59
(kg/m?).

Vsechny testované osoby byly na bézeckém pase znacky INSPORTIline Gallop
(CR) podrobeny zatdzovym testtim, které vysetfovaly HR max (zatéZovy test o trase délky
1 km se sklonem pasu 4 °, zatéZovy test o trase délky 1 km se sklonem pasu 6 °,
zat€zovy test o trase délky 1,5 km a stupfiovany zatézovy test). V prub&hu zatéZzového
vySetiovani byla testované osobé snimana tepova frekvence pomoci elastického
hrudniho pasu a sporttestru znacky SIGMA SPORT RC 14.11. Probandi bézZeli do ,,vita
maxima“ — stavu subjektivniho vycerpani.

Bylo zjisténo, ze na hodnoty HRmax nemél statisticky vyznamny vliv vybér
zatézového protokolu. Pfi zjistovani vzdjemného vztahu 10 vybranych predikénich
rovnic pro vypocet HRmax bylo zjisténo, ze jsou 100% nahraditelné. Bylo zjisténo, ze
hodnoty HRpmax ziskané provedenim zatézovych testdi na bézeckych trenazérech
a hodnoty HRpax vypocitané z predik¢énich rovnic pro vypocet HRmax Se statisticky
vyznamn¢ lisi. Prace potvrdila vliv véku, jako faktoru nejvice ovliviiujiciho HR max. VIiv
indexu zdatnosti a pohlavi na hodnoty HR max S€ V nasi praci nepotvrdil.

Klic¢ova slova: srde¢ni frekvence, tepova frekvence, maximalni tepova frekvence, béh,
b&zecky trenazér, zatéZové vysetieni, sporttester



ABSTRACT

The aim of this thesis was to measure maximum heart rate (HRmax) Of selected
group of volunteers using sport testers. The group consisted of 20 adults (10 women and
10 men) in average age 25.4 + 2.44 years, average height 171.75 £ 7.99 cm, average
weight 69.2 + 11.08 kg and average BMI 23.33 + 2.59 (kg/m?).

All tested persons were subjected to stress tests on treadmill inSPORTIine
Gallop (Czech Republic), which tested HRmax (1 km long stress test with 4 ° belt
inclination, 1 km long stress test with 6 ° belt inclination, the stress test presented by
1 km run and the graded exercise test). During testing, the heart rate of the runners was
measured by the elastic chest band and it was displayed on the SIGMA SPORT RC
14.11 device. Probands ran into "Vita Maxima" — a state of subjective exhaustion.

It was found that for a sample of 20 patients, the selection of the stress protocol
did not have statistically significant effect on the values of HRnmax. During investigation
of the relationship between 10 selected prediction equations for calculating the HR max,
they were found out to be 100% interchangeable. It was found out that the HRmax values
obtained by performing stress tests on treadmill and HRmax Vvalues calculated using
predictive equations for calculating the HRmax differ significantly in terms of statistics.
The study confirmed the influence of age to be the factor that affects HRnax the most
significantly. The influence of the fitness index and sex on HRpyax Vvalues was not
confirmed in this study.

Keywords: Heart Rate, Maximum Heart Rate, Running, Treadmill, Stress Test,
Sporttester
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1 UVOD

Pohyb je faktorem vyznamné se podilejicim na kvalité¢ zivota Clovéka. Fyzicka
aktivita slouzi k zajisténi sportovni vykonnosti a dobrého zdravotniho stavu. Nedostatek
pohybu muze byt pfi¢inou zdravotnich komplikaci, zejména obezity, uzce spojené
s chronickymi degenerativnimi onemocnénimi (Jandacka, 2011; Grasgruber, 2013).
.,V CR je obezitou postizeno asi 25 % Zen, 22 % muzii a nadviha obecné predstavuje
potiz pro vice nez 50 % populace stredniho véku. Vzestup vyskytu obezity byl zejména
v posledni dekdde minulého stoleti velmi vyrazny, je prokdzdn ve veétsiné ekonomicky
vyspéelych zemi.“, uvadi SZU. Pokud chce jedinec efektivné sportovat, popiipade
hubnout, mél by se vyvarovat Castych chyb, které mohou jeho snahu znehodnotit.

Vhodnym pftistupem k efektivni pohybové aktivit€ je monitorovani tepové
frekvence (HR), ktera reaguje nejcitlivéji na zvySeni zatizeni organismu b&hem
sportovnich aktivit. Konkrétné je vhodné znat maximalni tepovou frekvenci (HRmax),
jelikoz se z této hodnoty odvozuji pasma intenzity zatizeni, ve kterych by se méla osoba
pohybovat dle individualn¢ stanoveného cile. Hodnoty HRpmax je mozné vypoditat
z predik¢nich rovnic, nicméné v priubéhu nékolika desitek let bylo publikovano spousta
rovnic, které nemusi odpovidat skutecné HRmax daného jedince, protoze berou v tivahu
(vétSinou) pouze faktor véku a individudlni zvlastnosti jedince nejsou zohledinovany.
Pokud bude dany jedinec cvicit dle podhodnocené vypocitané HR max (stale pii nizSich
intenzitach zatizeni), nevyuziva potencial svého téla a nespaluje tolik kalorii, aby mohl
zhubnout tukovou hmotu, natoz aby si vybudoval silu nebo vytrvalost. Naopak, bude-li
jedinec cvi¢it pii nadhodnocené HRpax, télo bude pretézovano a tlaceno za limity
vlastniho téla, coz miize vést napt. k dehydrataci, kterd mize vyustit v zdvraté
a pripadné mdloby. Je-li osoba soustavné nadmérné fyzicky pietéZovana, muze trpét
1 chronickymi bolestmi. Jedna z moznosti, jak piedejit t¢émto komplikacim, je prabézné
sledovat HR v prubéhu celého tréninku. V diplomové praci byly tyto hodnoty
zjistovany pomoci zatézového vysetteni.
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2 LITERARNI CAST
2.1 Svalova soustava

Kosterni sval (musculus) je vzruSiva a stazliva tkan, ktera reaguje kontrakei na
elektrickou stimulaci ptichazejici ke svalu odstfedivou Casti somatického nervového
systému. Je tvofen pri¢né pruhovanou svalovinou, kterd na obou koncich prechazi
ve vazivové §lachy. Sval ma bohaté cévni a nervové zasobeni a je pokryty pevnou
vazivovou blanou, tzv. povazkou (fascii). Kosterni svalovina je slozena z velkého
mnozstvi svalovych bun€k vlaknitého tvaru — svalovych vldken, kterd jsou vzajemné
spojena tidkou vazivovou tkani ve svazky — snopecky. Snopecky piechazi ve snopce
a vice snopcu tvoii biisko svalu. Usporadani snopeckl (popt. snopcti) urcuje tvar svalu
a ma vliv na svalovou silu a rozsah pohybu (Merkunova, Orel, 2008).

Svalové vldkno je pokryté sarkolemou (plazmatickou membranou), uvnitt je
sarkoplazma se zasobou glykogenu. Sarkolema se zanotuje do nitra svalového vlakna
Vv podobé pfi€nych T-tubull, pfiléhajicich k sarkoplazmatickému retikulu. Svaly
obsahuji vlastni svalové barvivo — myoglobin, ktery na sebe vaze kyslik a na zacatku
svalové aktivity jej uvoliiuje. Uvoliovani energie z zivin oxidaci zajiStuji Cetné
mitochondrie. V sarkoplazmé se nachazi kromé desitek jader a dalSich bunéénych
organel podéIn¢ usporddand vldkenka (myofibrily). Zékladni stavebni jednotkou
myofibril jsou sarkomery. Hustd sit' sarkoplazmatického retikula obklopujiciho
jednotlivé myofibrily slouzi jako nitrobunéénd zasobarna Ca® iontd, nezbytnych pro
uskutec¢néni svalového stahu. Myofibrily obsahuji tfi typy bilkovin, které jsou
uspotfadané do sarkomer (Dylevsky, 2009; Merkunova, Orel, 2008).

Myofibrilarni bilkoviny se d¢li na:

- kontraktilni (aktin a myozin), které davaji schopnost svalovym buiikam
kontrahovat se a vytvaret mechanické napéti,
regula¢ni (troponin a tropomyozin), které jsou soucasti aktinového vlakénka,

- strukturalni, kde ma nejvyznamnéjsi ulohu titin, ktery udrzuje potiebné
uspotadani sarkomery a polohu myofibril (Bernacikova et al., 2014).

Podstata pficného pruhovani svalu je dana rozdilnou lomivosti svétla v riznych
astech svalového vlikna. Useky pfi¢ného pruhovani jsou pojmenovany pismeny.
Tmava linie Z rozdéluje svétly prouzek I a tmavy prouzek A je uprostied rozdélen
svétlejsim prouzkem H. Uprostied prouzku H se nachézi viditelna pticnd linie M. Tato
linie a Gzké svétlé oblasti po jejich strandch se nékdy oznacuji jako pseudo-H-zona.
Sarkomera je usekem mezi dvéma sousednimi liniemi Z. Tlusta vldkna maji asi 2X veétsi
primér neZ tenka a jsou tvofena myozinem. Tenka vlakna vytvareji bilkoviny aktin,
tropomyozin a troponin. Tlustd myozinova vlékna jsou sefazena tak, ze tvoii prouzek A,
zatimco uspofadani tenkych vlaken tvoii méné silny prouzek I. Svétlejsi prouzek H
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uprostied prouzku A vyznacuje oblast, kde pti svalové relaxaci nepiekryvaji tenka
vlakna silné. Linie Z vede napti¢ vlakny a je napojena na tenka vlakna (Ganong, 2005).

V ramci cévniho zasobeni vedou do svalu obvykle jedna tepna a dvé zily
spole¢né s nervem. Tepny se vétvi v tepénky a ty v kapilary, které obklopuji svalova
vlakna ptivadéjici ziviny vcetné¢ O, a spojuji se vzilky a zily odvadéjici zplodiny
metabolismu a teplo uvoliiované pii vykonavani svalové prace. V klidu je prokrveni
svalu omezené, zna¢n¢ stoupa pii ¢innosti.

Nervové zasobeni svalu (inervace) zahrnuje vlakna trojiho typu: motoricka,
senzitivni a vegetativni vlakna. Motorickd vldkna jsou axony hybnych neurond
(motoneurony) lezicich v jadrech motorickych hlavovych nervi a vyb&zky
a-motoneurontl piednich rohti misnich. Vldkna jsou vedena cestou hlavovych a misnich
nervl, na zakonceni se rozvétvuji a prikladaji ke svalovym vldknim v misté zvaném
nervosvalova (motoricka) ploténka (Merkunova, Orel, 2008). Kazdy neuron inervuje
skupinu svalovych, ktera se nazyva (spolu s inervujicim motoneuronem) motoricka
jednotka. Cim jemné&jsi pohyby sval vykonava, tim méné svalovych vliken jeho
motorické jednotky obsahuji (napt. svaly ruky nebo mimické svaly; Langmeier, 2009).
Senzitivni vldkna jsou dendrity pseudounipolarnich nervovych bun€k miSnich uzlin,
které ptivadi vzruchy ze svalovych, Slachovych a koznich receptorti do patetni michy.
Vegetativni vldkna jsou odstfediva vlakna, ktera se podili na inervaci hladké svaloviny
stény svalovych cév. V naprosté vétSin€ jsou to nervy sympatickeé.

Svalova cinnost se projevuje svalovym stahem (kontrakei) a naslednym
ochabnutim (relaxaci). Aby doSlo ke svalovému stahu, musi dojit k excitaci,
tj. prichodu vzruchu na sarkolemu, ktery spusti uvolfiovani nitrobunéénych zasob
Ca’" iontd. Signalem pro stah kosterni svaloviny je nervovy vzruch, ktery je piivadén
motorickymi vlakny na nervosvalovou ploténku svalu. Pfenos vzruchu z nervu na sval
uskuteciiuje na ploténce neuro-mediator acetylcholin (Merkunova, Orel, 2008).

Motoricka ploténka funguje podobné jako kazdd jind chemicka
synapse. Z presynaptické ¢asti synapse je uvolnén acetylcholin poté, co na ni dorazi
akéni potencial a otevird nap&tové Fizené Ca®* - kandly. Vstup Ca®" iontii nasledné spusti
vyplaveni acetylcholinu do synaptické Stérbiny. Acetylcholin zprostfedkuje pievod
vzruchu na sarkolemu svalového vlakna. Akéni potencial ihned aktivuje dalsi useky
svalového vldkna vcetné T-tubulii a jejich prostfednictvim pfilehlé sarkoplazmatické
retikulum tak, e zaéne do sarkoplazmy uvoliovat Ca®* jonty. Uvolnéné Ca® ionty
se vazou na troponin, piic¢emz vyvolaji zmény v prostorovém uspotadani jeho molekuly,
a nasledné vazbu na bilkovinu tropomyozin. Pfi vzniku komplexu troponin-
tropomyozin dojde na aktinu k obnazeni vazebnych mist pro hlavicky myozinu, které
se bezprostfedné navazou a vytvofi pficné mistky mezi aktinem a myozinem. Tento d&j
vyzaduje energii z adenosintrifosfitu (ATP) a piitomnost Mg®* iontti. Nasledny ohyb
kr¢kd smérem k centru sarkomery o 45° posouva aktinova vlakna hloub&ji mezi vlakna
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myozinova; disledkem je zkraceni sarkomer, které se projevi zkradcenim celého svalu.
Poté, co hlavicky myozinu navazou celou molekulu ATP, spojeni s aktinem se uvolni
a hlavicky se skloni do piivodni polohy (90°), Ca®" ionty se zanou vracet zp&t do
sarkoplazmatického retikula, obnovuje se klidova délka svalovych vldken, dochazi tedy
k relaxaci, a cely cyklus se muze opakovat (Langmeier, 2009; Merkunova, Orel, 2008).

Podle toho, ktery typ kontrakce pii konkrétnim stahu ptevazuje, se rozliSuji dva
zakladni typy svalového stahu. Izometricky stah (izometricka kontrakce) predchazi
izotonickému stahu, napéti svalu stoupa, sval se nezkracuje (neni pii ném vykonavan
pohyb, vzdalenost zac¢atkli od uponti svalu zistava stejnd. Napt. u antigravitanich svali
udrzujicich polohu a postoj. Pii izotonické stahu (izotonické kontrakci) se napéti svalu
neméni, ale zkracuje se jeho délka (Langmeier, 2009). Svalové trhnuti je kratkou
odpovédi svalu na jediny vzruch. Jako reakce svalu na sérii vzruchti se oznacuje
tetanicky stah, ktery je typicky pro pfirozenou svalovou aktivitu (Merkunova, Orel,
2008). I vklidu se sval nachazi ve stavu urcitého svalového napéti (tonus). Jedna se
0 slabou izometrickou kontrakci, ktera ma reflexni charakter. Klidové napéti se podili
na udrZovani polohy a postoje téla (Bernacikova, 2014).

Kosterni sval je znacné€ heterogenni tkan slozena z vlaken, ktera se 1181 ATPazovou
aktivitou myozinu, rychlosti stahu a dalSimi vlastnostmi. Podle Ganong (2005) se
svalova vlakna déli zhruba na dva typy — typ I a typ II, pficemz kazdy z téchto typa
zahrnuje celé spektrum vlaken. Svaly obsahujici mnoho vlaken typu I se fika ¢ervené
svaly, protoze jsou tmavsi nez ostatni svaly. Bilé svaly obsahuji zejména vlakna typu II.
Vzajemny pomér svalovych vldken je dan piedev§im geneticky (Ganong, 2005).
Dovalil (2002) uvadi, ze kromé genetiky maji vliv i adaptivni zmény zptisobené
tréninkem. Nevhodnym tréninkem se vlakna zpomaluji a proces starnuti piispiva
Kk pfevaze pomalych vlaken.

Dle mikroskopickych, histochemickych a fyziologickych vlastnosti miizeme podle
Dylevsky (2009) rozlisit ¢ty¥i typy svalovych vlaken (Tab. 1):

- pomala ¢ervena vlakna (typ I., SO, slow oxidative);

- rychla bila vlakna (typ Il. A, FOG, fast oxidative and glycolytic);

- rychla ¢ervena vlakna (typ 1. B, FG, fast glycolytic), a

- prechodna vlakna (typ IIL., intermedidrni, nediferencovana vlakna).
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Tab.1 Anatomicka a funkéni charakteristika svalovych vlaken

ANATOMICKA FUNKCNI

CHARAKTERISTIKA CHARAKTERISTIKA

tvp L, SO velmi tenka a bohaté [statické, pomale pohyby:
kapilarnizovana polohove funkce

tvp IL. A, FOG stfedné silnd a kapilarizovana | rychly a silovy pohyb

tvp IL. B. FG velmi silna  a malo | maximalni silovy pohyb

kapilarnizovana

tyvp IIL nediferencovana vlakna nent —nama

(Zdroj: http://www.ftvs.cuni.cz/FTVS-1512.html)

Pomala ¢ervena vlakna (SO), ,tonicka vlakna“, jsou pomérné tenka vlakna
(cca 50 um), s mensim poctem myofibril a vétSim poctem mitochondrii. Jejich Cervena
barva je dana pfitomnosti vétSitho mnozstvi myoglobinu a velkym mnoZstvim krevnich
kapilar. Provadi pohyby o nizké intenzité v podminkach aerobnich procesu (vytrvalostni
¢innost), po relativné dlouhou dobu. Z hlediska funkce zajiStuji spise statické,
polohové funkce a pomaly pohyb. Piikladem jsou svaly zadové.

Rychla bila vlakna (FOG), ,fazicka vlakna“, jsou silnéjsi (cca 80—-100 pm),
s vétsim poctem myofibril a menSim poctem mitochondrii. Enzymaticky jsou tato
vlakna uzpiisobena k rychlym kontrakcim, provadénym velkou silou, ale po kratkou
dobu. Jsou méné¢ ekonomickd a neobsahuji tolik kapilar. Jsou soucasti svald,
zajiSt'ujicich rychly pohyb provadény velkou silou a jsou specializovany na jemné
a presné pohyby. Vyznacuji se nizkou odolnosti proti unave, S prevazujicim
anaerobnim typem latkové vymény. Ptikladem jsou svaly okohybné nebo svaly ruky.

Rychla ¢ervena vlakna (FG) maji nizkou oxidaéni kapacitu. V disledku silné
vyvinutého sarkoplazmatického retikula a vysoké aktivit¢ Ca a Mg iontd se vlakna
rychle kontrahuji, zaroven jsou ale velmi rychle unavitelna. Zapojuji se pii silovych
a rychlostnich vykonech maximalni intenzity, kdy pfevazuje anaerobni typ latkové
piemény.

Piechodna vlakna jsou ptechodnou formou mezi predeslymi typy vlaken.
Prikladem je Sikmy sval lytkovy (Dylevsky, 2009; Hajek, 2012; Kott, 2013).
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Vlastni pohyb je komplexem velmi slozité soucinnosti svalii, které pusobi
riznymi vektorovymi sméry. Slozenim téchto vektorti dochazi k samotnému pohybu,
ktery ma svlij smér, piesnost umisténi v prostoru, silu a vysledny cil pohybu (Hanzlova,
2012). Svaly 1ze délit dle riznych hledisek. Ve vztahu K uréitému pohybu se déli svaly
na ty, které vykonavaji pohyb v urCitém sméru (hlavni vykonavateli pohybu)
— agonisté; svaly vykonavajici opacny pohyb se nazyvaji antagonisté. Svaly, které se
zucastnuji stejného pohybu, jako agonisté, se nazyvaji synergisté (Hanzlova, Hemza,
2012).

V ramci funkce agonistli a antagonistl se svaly dé¢li na:

- hlavni svaly — kdy hlavnim svalem je jeden ze skupiny synergistt, ktery
se vyznamn¢ podili na pohybu,

- pomocné svaly — podili se s hlavnim svalem na ur¢itém pohybu,

- neutraliza¢ni svaly — svoji kontrakci rusi nezadouci sméry pohybu, které jsou
vykonavané hlavnimi a pomocnymi svaly,

- fixa¢ni svaly (stabiliza¢ni svaly) — zajistuji zpevnéni dané casti téla, ze které
vychazi pohyb (Hanzlova, 2012; Bernacikova et al., 2010).

Podivame-li se na Kkosterni svalovinu v prubéhu ontogenetického vyvoje,
zjistime, ze novorozencum jesté ptibyvaji svalova vlakna, v pozdéjsich fazich vyvoje
se pouze zvétsuji (hypertrofuji). Svalova tkan déti obsahuje vice nez 80 % vody, obsah
bilkovin je nizky, proto jsou svaly déti v predskolnim véku a v mlad$im Skolnim véku
snadno unavitelné a schopné pouze kratkodobych vykonii. Postupné dochézi k nartstu
bilkovin a snizeni obsahu vody, stoupa svalova sila, obratnost a rychlost, svaly jsou
schopné vytrvalostni zatéze. Svalstvo nejvice nabirda na objemu (pfedevsim
U chlapcti) v obdobi sexualniho zrani. S pfibyvajicim vékem svalova hmota ubyva
(atrofuje) a je nahrazovdna vazivem a tkani tukovou (svilij podil sehrava i postupné
omezovani pohybové aktivity). Postupné¢ dochazi ke zpomalovani svalovych reflext
a klesani svalové sily. Aerobni svalova aktivita a véku piimétené posilovani podpofi
zpomaleni procesu stafecké (senilni) atrofie.

2.2 Metabolismus, energetické zajiSténi sportovniho vykonu

Metabolismus (latkova pfemeéna) je souhrn veskerych déja, probihajicich uvnitt
organismu, slouzicich k tvorbé vyuzitelné energie a latek potiebnych pro ¢innost
organismu. V rizné intenzit¢ dochazi ke stiidani katabolickych a anabolickych
pochodu. Pfi katabolismu dochazi k rozkladu latek za sou¢asného uvolnéni energie, pti
anabolickych déjich dochazi ke spotfebovavani energie, k obnové a novotvorbé tkani.
Anabolické reakce pievazuji v situacich, kdy je télesna aktivita omezena (Jancik et al.,
2006).
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Intenzita metabolickych déji v organismu, neboli ¢ast chemické energie uvolnéné
z zivin, které potfebuje organismus Vv klidu na udrzeni zivotnich pochodl, je
oznatovana jako bazalni metabolismus. Tento klidovy metabolismus Vvyjadiuje
energeticky vydej osoby vleze a vklidu za definovanych podminek (fyzicky
a psychicky klid, okolni teplota 21 °C, 12hodinové lacnéni, 2 dny bez bilkovinné diety).
U Zen se bazalni metabolismus pohybuje okolo hodnot 5000 kJ. 24 h™, u muzi 6000 kJ.
24 h! (Maly et al., 2010; Pastucha, 2014).

Svalovy stah vyzaduje energii a jako ptimy zdroj této energie slouzi energeticky
bohaté organické slouceniny fosforu (P) obsaZzené ve svalu, coz jsou konecné produkty
metabolismu sacharidii a tukd (Ganong, 2005). Energii pro pohybovou zatéz zajistuji
bezprosttedni zdroje, tzv. makroergni fosfaty (ATP, ADP, CP) a nahradni zdroje, tzv.
makroergni substraty (sacharidy, lipidy, bilkoviny). Makroergni fosfaty najdeme
v kazd¢ buiice a jejich zasoby jsou znaéné omezené, proto dochdzi ve svalovych
bunikach k jejich resyntéze z jinych zdroji (Obr. 1). Zasoby ATP v organismu jsou
v tfadech gramu az desitek gramt, coz poskytuje energii odpovidajici piiblizné
21-33 kJ, na dobu pouze 1-3 s. Nejvyssi rychlost obratu ATP, vyjadiena v mol.min™,
je pfi maximalni intenzité zatizeni (napt. sprint). Pokud z4téz trva dlouhou dobu, obrat
je sice mensi, ale celkovy objem obrovsky. Bylo spocitdno, Zze maratonec si muze
v pribéhu 2,5hodinového zavodu vyrobit az 80 kg ATP. Zasoby CP jsou asi
4-6 krat vétsi oproti zasobam ATP, je mozné je vyuzivat po dobu asi 10-15 s (Pastucha,
2014).

Anaarobni procosy Aarobni procasy
I | I |
Valnd
Glykogen Glyxogen
oIRGR S {avalovy) (Jerni) e
\ \ ] / /
44 30 10 04 04

Mna2stvl ueolfovansho ATP v mmolimin

= T

av SVALOVA KONTRAKCE ADP + Kreatin

\

Obr. 1 Jednotlivé energetické systémy svalové kontrakce.
(Zdroj: https://publi.cz/books/151/05.html)

Ziviny obsazené v potravé jsou enzymaticky rozkladany a vstiebavany v travici
soustavé. Sacharidy se $tépi na jednoduché cukry, pficemZ nejvyznamnéjsi je glukoza
(GLU). Lipidy jsou rozlozeny na mastné kyseliny a glycerol, proteiny na
aminokyseliny. Také bilkoviny mohou byt ve vyjimecnych ptipadech, po predchozi
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glukoneogenezi, vyuzity jako zdroj energie. Tyto jednodussi latky dale vstupuji
do slozitych transformacénich procesti intermediarniho metabolismu. Energie vazana
V potravé je pfeménéna v jeden spolecny vyuzitelny zdroj — ATP a zékladnim
procesem, vedoucim k jeho produkci, je postupné Stépeni molekul GLU — glykolyza
(Jancik et al., 2006).

V klidu a pfi lehké zatézi jsou vyuzivany lipidy ve formé volnych mastnych kyselin.
S rostouci intenzitou zatéze jiz samotné lipidy nesta¢i dodavat dostatek energie
a hlavnim zdrojem energie se stavaji sacharidy. V pribéhu zatéze poskytuje prevaznou
energii pro resyntézu CP a ATP stépeni GLU na CO; a H,O. GLU z krve vstupuje do
bunék, kde je metabolizovdna sérii chemickych reakci na pyruvat. DalSim zdrojem
nitrobunééné GLU a nasledné pyruvatu je polymer glykogen, ktery se nachazi zejména
v jatrech a ve svalech (Ganong, 2005). Za piitomnosti O, se pyruvat méni
na acetylkoenzym A, ktery vstupuje do Krebsova (citratového) cyklu. Krebstiv cyklus
zahrnuje sérii chemickych reakci, pti kterych dojde ke kompletni oxidaci molekuly
acetylkoenzym A. Vysledkem vyuziti jedné molekuly GLU je energie ulozena do
36 molekul ATP, vedlejsimi produkty jsou CO, a H,O (Jancik et al., 2006). Tento
proces se oznacuje jako aerobni glykolyza. Proces pifemény GLU nebo glykogenu na
CO; a H;0 je tedy provazen uvolnénim dostatku energie k tvorbé velkého mnozstvi
ATP z ADP. Pii nedostate¢né dodavce O, pyruvat nevstupuje do citratového cyklu,
ale dochazi k jeho redukci na laktat (LA). Tento proces se oznaCuje anaerobni
glykolyza, ptiemz se tvoii podstatné méné makroergnich vazeb. Reakce, podilejici se
na dodavce energie kosternim svaliim, jsou shrnuty nize (Ganong, 2005).

1. Anaerobni cesta tvorby ATP
(tfemi chemickymi pochody):

» Myokinazovou reakci, kdy ze 2 molekul ADP vznika 1 molekula ATP
2 ADP — ATP + AMP

» Lohmannovou rekaci, béhem které vznika molekula ATP a defosforylovaného

kreatinu (spojenim molekuly CP a molekuly ADP)
ADP + CP — ATP + kreatin

» Anaerobni glykolyzou
GLU (glykogen) + 2 P + 2 ADP — 2 mol k. mlé¢né + 2 ATP (3 ATP)

2. Aerobni cesta tvorby ATP
(oxidativnimi fosforylacemi v Krebsové cyklu a dychacich fetézcich):

» Z glukézy
CeH1206 +38 P + 38 ADP +6 O, =6 CO;, + 44 H,O + 38 ATP; RQ =1,0
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» Z tuki (kyselina palmitova)
C15H3:COOH + 130 P + 130 ADP + 23 O, = 16 CO, + 146 H,O + 130 ATP;
RQ =0,7

» Z bilkovin (albumin)
C72H112N2S + 77 O, =63 O, + 16 CO (NHy)2 + 38 H,0O +S03 + cca 40 ATP;
RQ = 0,8 (Pastucha, 2014).

Podle intenzity fyzického zatizeni 1ze pohybovou aktivitu (PA) rozdélit do nékolika
skupin, které¢ se li§i dobou trvani, vyuzivanymi energetickymi zdroji, stupném
metabolického zatiZeni a vztahy mezi aerobnim a anaerobnim podilem metabolického
kryti. Béhem PA je pfisun energie zajistovan riznymi zdroji. Zadny z nize uvedenych
systémi nepracuje pii pohybové Cinnosti izolované, pouze ur¢ity z nich v konkrétni
dobu pii konkrétni Cinnosti prevlada. Soucinnost téchto systémi je znazornéna
obrazkem €. 2. V zavislosti na ¢ase a intenzité ¢innosti se rozliSuji ti1 zdkladni zpisoby
ziskavani energie — anaerobni alaktatovy, anaerobni laktatovy systém a aerobni systém.

Vydej
Energie
(BN min}

i -

]

1 —

Obr. 2 Pribéh energetického vydeje a podil jednotlivych systému energetické
uhrady ve svalu v zavislosti na dobé trvani zatiZeni.

ATP-C: anaerobni alaktatovy systém, LA: anaerobni laktatovy systém, O,: aerobni systém.
(Zdroj: http://lactate-online.cz/App_text/Unregistered/EnerKryti2.aspx)

Anaerobni alaktatovy systém (fosfatovy, ATP-CP systém) pievladd ve chvili,
kdy organismus neni schopen zajistit dostatek energie efektivnéj$im (aerobnim)
zpiisobem. VyuZivd moznosti svalovych bun€k vykondvat mechanickou praci z energie
uvolnéné bez ucasti Op. Tento zplsob ziskdvani energie prevlada pii Cinnostech
maximalni intenzity, trvajicich maximaln¢ 10-15 s. Energie je uvoliiovana
Z pohotovostnich zasob makroergnich fosfati (ATP, CP) a vznik4d nepatrné mnozstvi
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LA. Tyto bezprostfedni rychlé zdroje se rychle resyntetizuji (do 2-3 minut),
u trénovanych jedinci jesté¢ rychleji. Obrat ATP je vysoky, pohybuje se mezi
4-4.5 mol.min™ (Pastucha, 2014; Panuska, 2014).

Anaerobni laktatovy systém (LA-systém) se zapojuje pii intenzivni pohybové
¢innosti (rychlostné vytrvalostnim zatizeni) nad 20 sekund (vétSinou kolem 45-90 s).
Systétm ATP-CP se vyCerpavd a pii anaerobni glykolyze zacinaji byt vyuzivany
glycidové zdroje (GLU a glykogen) s tvorbou odpadniho produktu — laktatu. Obnova
LA-systému je pomalejSi nez ATP-CP systému, neumozZnuje tak vysokou intenzitu
(Novohradsky, 2008). Obrat ATP je 2,0-2,5 mol.min™. LA se miiZe resyntetizovat
na glykogen a slouzit jako energeticky zdroj pro myokard. LA se resyntetizuje oproti
fosfatim pomaleji, rychlost zotaveni je zavisla na stupni aktudlni aktivity. Je-li osoba
V ne€innosti, trva resyntéza 1-2 h; pfi udrzeni urcité aktivity (napt. pti vyklusani), je
doba resyntézy az 2x kratSi. PriCinou kratSiho prib&hu je pretrvavajici zrychleny
metabolismus a cirkulace, kterd umoziuje rychlej$i vyplavovani a utilizaci laktatu
(Pastucha, 2014).

Nejvyssi dosazena uroven rovnovazného stavu, ktera se nachazi na hranici smisené
zOny aerobné-anaerobni je oznacovana jako anaerobni prah (ANP). Je to intenzita
zatizeni, pii které dochdzi k nastoleni dynamické rovnovahy mezi tvorbou
a utilizaci LA. Jinymi slovy je to maximalni intenzita zatiZzeni, ktera je jest¢ udrzitelna
bez vzristajiciho prekyseleni organismu. Obvykle udavany aerobni prah je 4 mmol.l1*
(Pastucha, 2014). Hodnota anaerobniho prahu mize poslouzit jako parametr pro urceni
optimalni intenzity tréninkovych zatizeni 1 jako diagnosticky nastroj vykonnosti.
Pfi intenzité zatizeni nad touto tirovni se zvySuje podil anaerobniho zpiisobu ziskavani
energie a do ¢innosti je zapojeno vice anaerobnich vlaken (Hnizdil, Havel, 2012).

Aerobni systém je vyuzivan predevSim pii fyzickych aktivitach vytrvalostniho
charakteru, které trvaji déle nez 2-3 minuty, tedy pii stiednich a mirnych intenzitach
fyzického zatizeni. Pro vytrvalostni sporty je nezbytnym piedpokladem tihrada energie
aerobnim zpisobem (Jancik et al., 2006). Jako zdroj energie jsou vyuzivany svalovy
glykogen a triacylglyceroly, i krvi dopravena GLU a mastné kyseliny. Aerobni systém
je az 19x ucinnéj8i nez systém anaerobni, nevyhodou je nejpomalejsi uvoliiovani
energie. Rychlost vymény ATP je 1-1,5 mol.min™. Pfi Gplném vycerpani glykogenu
Vv pomalych svalovych vldknech trva jeho resyntéza az 48 h (Pastucha, 2014). Tento
systém je velmi ekonomicky, intenzita pohybové ¢innosti je v tomto piipad¢ nizsi, ale
muze trvat velmi dlouhou dobu — fadové az n¢kolik hodin (Novohradsky, 2008).

Okamzik intenzity zatizeni, kdy vétSina svalovych vlaken ziskava energii
aerobnim zplsobem a koncentrace LA v krvi pfesahuje klidové hodnoty, se nazyva
aerobni prah (AP). Koncentrace LA odpovidda hodnoté okolo 2 mmol/l (Panuska,
2014). Podle Novotny, Novotna (2008) vyjadfuje AP intenzitu zatéze, pti niz se zacina
rozvijet aerobni ziskavani energie pifi stupnované zatézi, coz se vSak jevi

19



z pohledu fyziologie zatézovych testt jako nedetekovatelna hranice, protoze ptechod od
klidového do zatézového aerobniho ziskavani energie probiha velmi pozvolna.

Celkovy objem energie uvolnitelny aerobnim zplsobem se nazyva aerobni
kapacita. Maximalni aerobni kapacita je dana celkovym mnozstvim mobilizované
energie, kterou je mozné ziskat aerobni resyntézou ATP. V praxi ale nelze pfimo
stanovit mnozstvi této energie, pouziva se proto nékolik nepiimych ukazateli, které
maji tésnou vazbu k aerobni zdatnosti, nejcastéji je to maximalni spotieba kysliku
(VO2max; Heller, Vodicka, 2011). Funkéné to znamena vykonavat fyzickou aktivitu
Vv setrvalém stavu po dlouhou dobu v pfevazujicim aerobnim rezimu bez podstatné
kumulace LA ve svalech (Zahradnik, Korvas, 2012). Aerobni kapacita také souvisi se
schopnosti vyuzivat jako zdroj energie lipidy (Tvrznik, Soumar, 2012).

Pocatecni faze pohybového zatizeni jsou spojeny s nepomérem mezi
kyslikovymi pozadavky (potfebou) aktivnich svali a moznosti nabidky (aktudlni
potiebou). V prvnich né€kolika sekundach se vyuziva makroergnich fosfatd, po jejich
vyCerpani musi byt zapojena anaerobni glykolyza. V ptipadé nedostatku dochézi i na
kyslikové rezervy, jimiz jsou O; vazany na hemoglobin, myoglobin rozpustény
V plazm¢é nebo obsazeny v plicich (Pastucha, 2014). Béhem s$tépeni CP a anaerobni
glykolyzy je tak moZzné po dobu asi 40 spodat 3nasobny vykon oproti aerobni
regeneraci ATP. Dochazi pfi tom vsak k deficitu O, ktery bude po ukonéeni zatéze
uhrazen jako kyslikovy dluh. Podle Berdanier (2002) se po cviceni spotieba O, rapidné
snizuje, ale muze zastat nad klidovymi hodnotami po nékolik hodin nebo dokonce i dni
po narotném vytrvalostnim tréninku. Po velmi narocné fyzické praci miize byt
kyslikovy dluh az o 20 1 vétsi nez deficit O, (Silbernagl, Despopoulos, 2004).
Kyslikovy dluh je povazovan za kvantitativni métitko anaerobniho metabolismu. Prvni
slozka kyslikového dluhu — rychla alaktatova — slouzi k resyntéze ATP-CP systému
v prvnich 3-5 minutach po skonceni zatéze. Druha — pomala laktatova slozka — je
pottebna k resyntéze LA na glykogen. V posledni sloZzce — pomalé laktatové — dochazi
K Gplnému navratu s dosazenim klidovych hodnot spotieby O, (Pastucha, 2014).

2.3 Zakladni funk¢ni ukazatele v zatéZové diagnostice

Ukazatelé zatizeni poskytuji informace o stavu organismu v prubéhu fyzické
aktivity a jsou senzitivni na zmény velikosti zatizeni. Radi se mezi né laktat, spotieba
kysliku, pomér respira¢ni vymény a srde¢ni frekvence.

2.3.1 Laktat

Laktat (LA), jako sil kyseliny mléné nelze na rozdil od HR meéfit tak jednoduse
v pribéhu PA. LA je vorganismu pfitomen neustale v koncentraci 0,5-2,2 mmol/l.
Zvysena tvorba LA je vZdy znamkou pfetizeni aerobniho ziskdvani energie a prechodu
k anaerobnimu metabolismu. Nadbytek vznika pii pohybové ¢innosti maximalni nebo
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submaximalni intenzity. ZvySené hladiny LA se zacinaji projevovat na urovni 50—60 %
VO7max U netrénovanych jedinct a na urovni 70-80 % u trénovanych sportovct.

Podle mnozstvi LA v Kkrvi v zavislosti na intenzité fyzické aktivity lze orientacné
urcit prevladajici systém thrady energie. Je-li hladina LA < 2 mmol/l, pfevlada systém
aerobni; je-li mezi 3-7 mmol/l, pfevlada acrobné-anaerobni systém a hodnoty vyssi nez
7 mmol/l jsou typické pro anaerobni systém. Koncentrace LA Vv krvi nabyva
maximalnich hodnot zpravidla mezi 3—10 minutou odpoc¢inku.

2.3.2 Maximalni spotieba Kysliku

Schopnost organismu vyuzit co nejveétsi mnozstvi O, pii fyzické aktivité se oznacuje
jako maximalni spotieba kysliku. VOjnax udava, kolik kysliku je jedinec schopen
piijmout béhem maximalniho zatizeni. Vyjadiuje se v absolutnich ¢islech (ml O2/min)
nebo v prepoctu na kg télesné hmotnosti za minutu (ml/kg.min; Tvrznik, Gerych, 2014).

Ve vztahu k trénovanosti jedince je mozna doba fyzické aktivity na Grovni VO max
asi 2-5 minut. Obecné feCeno, ¢im zdatnéjsi jedinec, tim vysSsi je hodnota jeho VO2max
(Panuska, 2014). Nejlepsi vrcholovi sportovei jsou schopni v zavodé pracovat
10-15 min na urovni 95-98 % VOymax, pii delSich zavodech 20—40 min na Grovni
90-95 % VO2max a pii zavodé delSim neZz jedna hodina obvykle pod 90 % VOzmax.
Priimérné hodnoty VOzmax S€ U bézné populace pohybuji u muzi kolem 45 ml/kg/min,
uzen 35 mlkg/min. Spi¢kovi vrcholovi sportovci se dostavaji az za hodnoty

78 ml/kg/min (u muzu) a 68 ml/kg/min (u Zzen; Zahradnik, Korvas, 2012)

2.3.3 Pomér respiracni vymény

S rostouci intenzitou zatizeni vzristd spotieba energie atim i spotieba O..
Informaci o aktualné metabolizovanych substratech podava respira¢ni kvocient (RQ).
RQ je pomér vylou¢eného CO; ke spotfebovanému O, Vv buiice perifernich tkani
(Neumann et al., 2005). Pomér mezi vydejem CO; a pfijmem O, v daném casovém
useku bez dosazeni rovnovazného stavu udava pomér respira¢ni vymény (RER).
Pouziva se k nepiimému stanoveni aktudlné vyuzivaného energetického substratu jako
zdroje energie (Tab. 2). Tento pomér je stejny jako RQ pouze v rovnovazném Stavu
(Stejfa, 2007; Ramos-Jiménez et al., 2008).

Tab. 2 Pomér respira¢ni vymény p¥i rizném typu metabolismu

RER [I CO,/l O;] | Metabolismus
1,0 sacharidy

0,9 sacharidy-lipidy
0,8 lipidy-sacharidy
0,7 lipidy

(Zdroj: https://publi.cz/books/51/06.html)
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Se zvysujici se intenzitou tréninku se zvySuje energeticky vydej, pfiCemz VO,
odrazi energeticky vydej lépe nez HR. V laboratornich podminkdch se urcuje
energeticky vydej na zékladé spotfeby O,. Plati vztah 1 1 O, = 5 cal. Kuptikladu bézec,
ktery spotfebovava 4,0 1/min (nebo 66 ml/kg/min), spaluje piiblizné 20 cal/min
(Benson, Connolly, 2012).

Jelikoz je méfeni VOgzmax obtizné dostupné, je k monitorovani tréninku
piihodngjsi vychazet ze vztahu mezi HR a VO, Odezva HR vyjadiuje, s jakou
namahou srde¢né-cévni systém pracuje na distribuci kysliku. Vzestup HR je zhruba
umerny vzestupu VO,, pribéh zmén ale neni linedrni. U méné narocnych cviceni se obé
proménné zvySuji podobnym zplsobem, u cviceni s vysokou intenzitou se HR ustali,
VO; se ale dale zvySuje. Vyznamné se také lisi zpisob odezvy na zatéz na zacatku
cviceni, kdy se HR dramaticky a rychle zvysi, bez ohledu na intenzitu cviceni, naproti
tomu VO, se méni jen velmi mélo a pomalu. Praktické vyuziti ma zejména vztah mezi
HR a intenzitou. Po urcité dob¢ tréninku by mél sportovec vykazovat niz$i hodnoty HR
pri stejném zatizeni a stejné VO, pfi stejném zatizeni (piicemz VO, vyjadieno procenty
Z VOymax Je nizsi, protoze doslo ke zvySeni maximalni kapacity). VOzmax se zvySuje
v disledku zhusténé kardiovaskularni siti v srdei, plicich a kosternim svalstvu,
zlepSenému vyuzivani kysliku a metabolismu tukli. HR se sniZuje, protoZe srdce na
jeden tep dokaze ptepravit vice krve (Benson, Connolly, 2012).

2.3.4 Srdecni (tepova) frekvence

V pribchu fyzické zatéze nartistaji metabolické naroky svalové tkan€, dochazi
ke zvySeni minutového srde¢niho vydeje a vzristu srdecni aktivity. ZvySeni minutového
vydeje je dosazeno zvétSenim tepového objemu a déle zvySenim HR. Méfeni tepového
objemu je technicky naro¢né, jako hlavni ukazatel srde¢ni aktivity se proto pouziva
zména tepoveé frekvence (Feltl, 2012).

Tepova frekvence se ftadi k zdkladnim a nejcastéji vyhodnocovanym
fyziologickym tudajim v riznych oborech fyziologie, lékafstvi, v pracovnim nebo
sportovnim lékafstvi. HR je reprezentativni veli¢inou pro posouzeni zatizeni srde¢né-
ob¢hového sytému, reaguje velmi rychle na zmény pii zatizeni organismu, zejména
svalstva, pficemz nejcitlivéji reaguje na zvysSeni intenzity a odporu (Neumann et al.,
2005). Srdecni frekvence je métfena na srdci a udavd pocet stahli srdce za minutu
a uvadi se v uderech/min. Tepovou frekvenci mizeme povazovat jako Synonymum
k srde¢ni frekvenci s tim, Ze tepova frekvence je méfena na tepné (nejéastéji na vietenni
tepné - a. radialis) a uvadi se v tepech/min (Bernacikova, 2012). Pro ucely této prace
jsou pojmy tepova a srdecni frekvence brany jako ekvivalentni a jsou nahrazeny
anglickou variantou — Heart Rate (HR).
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Klidova srdecni frekvence (HRyig) velmi citlivé poukazuje na stav
vegetativniho nervového systému a trénovanost déti i dospélych. HRyig se obvykle méti
rano po probuzeni palpa¢né po dobu 10 sekund a namétfena hodnota se vynasobi Sesti.
Pravidelna fyzickd aktivita a vytrvalostné zaméfeny trénink vede k aktivaci
parasympatického nervového systému, coz utlumuje srdecni ¢innost a zarovenl vede
k poklesu HRyjig. Lidé s nizs§i HRyjig Se navic dozivaji vyssiho véku, nez osoby, které
maji neustale zvySené hodnoty (> 75 tepi/min). Hodnoty HRyiq u netrénovaného
jedince se vétSinou nachdzi vrozmezi mezi 70-80 tepi/min (u Zen V priméru
o 6 tepi/min vyssi; Neumann et al., 2005). Pravidelnym tréninkem je mozné snizit
hodnoty HRyji¢ aZ na 4050 tept/min. Spickovi vytrvalostni bézci mohou mit hodnoty
HRuiig 30 tept/min (Tvrznik, Gerych, 2014). Hodnoty HR pod 60 tepii/min se oznacuji
pojmem bradykardie, nad 90 tepti/min tachykardie (Novotny, 2014).

Maximalni srde¢ni frekvence (HRmax) je dosazeno pifi maximalnim zatizeni
a udava se jako maximalni pocet srdecnich tepti za minutu. HRmax 1ze podle Tanaka et.
al. (2001) méftit v poslednich chvilich maximalni zatéZe, ktera byla z divodu vycerpani
ukoncena. Ze studii provadénych v poslednich 100 letech vyplyva, Ze HRmax je zfejmé
podminéna geneticky a je vazana zejména na pohlavi a na veék; tréninkovou adaptaci,
ani zvySujici se intenzitou fyzické aktivity nemuze byt piekrocena (Robergs, Landwehr,
2002). Hodnota HRpmax slouzi v praxi zejména pro orientacni odvozeni intenzit
zatézovych pasem.

Uroveti vykonnosti jedince Ize odhadovat ze strmosti narGistu HR pii
stupnovitém zatizeni. Plochy nariist HR poukazuje na silovou vytrvalost dolnich
koncetin a dobrou vykonnost srde¢né-obéhového systému (Obr. 3).

P Netrénovany sportovec
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Obr. 3 Piiklad naristu srde¢ni frekvence u vrcholovych a za¢inajicich sportovci.
(Zdroj: https://publi.cz/books/51/06.html)

Pti stalé rychlosti pohybu dosdhne po urcit¢é dobé HR rovnovazného stavu,
pticemz vrcholovy sportovec dosahne ustaleného stavu rychleji, nez sportovec s horsi
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vykonnosti (Neumann et al., 2005). Pti tomto stavu mutize jedinec vykonavat fyzickou
aktivitu teoreticky neomezenou dobu, protoze ptijem O; je pro uhrazeni pozadavku
svalu dostatecny. Pii déle trvajicim zatizeni a pfi stejné rychlosti pohybu se i pies
relativni stabilizaci bude HR pozvolna zvySovat, protoze dochazi ke zvyseni télesné
teploty a tnavé (Pastucha, 2014). Tento narGst ¢ini podle Neumann, Pfiitzner,
Hottenrott (2005) pii 60min tréninku asi 10 tepi/min. HR se vraci k pocate¢nim
hodnotam aZ v dobé uklidnéni. Cim strméji se HR vraci na ptivodni hladinu v dobé
zotaveni, tim je jedinec zdatngjsi (Dovalil, 2002).

Dynamiku vySe zminénych ukazatelti zatizeni shrnuje Obr. 4. Naptiklad bézci,
kterému se na bézeckém pase Vv pravidelnych intervalech stupiiovité zvySuje rychlost
behatka, se bude HR zvySovat v zavislosti na rychlosti béhu az k hodnoté kritické
HR. Spotieba O; bude také plynule nartstat az do hodnoty kritické intenzity. Kiivka
laktatu se bude zpocatku drzet na stejné hodnoté, coZ odpovida Cerpani energetickych
pozadavkl za piistupu O,. Vzroste-li intenzita zatéze natolik, Ze k tthrad¢ energie jiz
nestac¢i pouze aerobni procesy, zapoji se anaerobni procesy — kiivka laktatu strmé
naroste (Zahradnik, Korvas, 2012).
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Obr. 4 Dynamika ukazateli zatiZeni v pribéhu zatiZeni.
VO;max: maximalni spotfeba kysliku, HR: srde¢ni frekvence, ANP: anaerobni prah, KR: kriticka
intenzita. (Zdroj: https://publi.cz/books/51/06.html)

2.3.4.1 Faktory ovlivitujici srdecni frekvenci

HR je ovlivnéna celou fadou faktord. Podle Neumann et al. (2005) patii mezi
nejvyznamnéj$i vek, pohlavi, velikost srdce, sportovni vykonnost a zdravotni stav.
Hnizdil (2011) tadi navic vnitini faktory, jako jsou psychoemoc¢ni zatizeni,
kardiovaskuldrni drift, hydratace, kazdodenni variabilita srdecni frekvence, vyziva
a farmaka a z vnéjsich faktort teplotu a vlhkost vzduchu, poptipadé nadmoiskou vysku.

24


https://publi.cz/books/51/06.html

Déti maji HRyjig ptiblizné¢ o 10 tepl/min vyss$i nez dospéli. HRmax obecné
s ptibyvajicim vékem klesa (Obr. 5; Neumann et al., 2005). Pokles s v€kem je mozné
sledovat i u hodnot HRyjig @ hodnot ANP (Hnizdil, 2011).
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110 -

70 -
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Obr. 5 Vztah mezi maximalni tepovou frekvenci a vékem.
SFmax: maximalni srdeéni frekvence.

(Zdroj: https://publi.cz/books/51/06.html)

Zeny (i déti) maji obecné vyssi HR, nez muZi. Zeny maji konstituéné mensi
srdce, z toho dtivodu musi jejich srdce pii PA tepat rychleji (Neumann et al., 2005).

V disledku pietrénovani nebo nemoci se HRyjig, zvySuje. HRmax je pfi
onemocnéni ponékud nizsi u velmi dobte trénovanych jedincti. Podobné reaguje HR pfti
nedostateCném zotaveni mezi dvéma tréninkovymi jednotkami (Hnizdil, 2011;
Novotny, 2014).

Jak jiz bylo zminéno, pokles HR pii srovnatelném tréninkovém zatizeni znaci
zlepseni vykonnosti (Zahradnik, Korvas, 2012). Na Obr. 6 mizeme vidét rozdil
v rozpéti HR u zacinajiciho bézce (leva osa) a u stejného bézce po nékolika letech
tréninku (pravd osa). Rozpétim je ddna vzdélenost mezi hodnotami HRyq a ANP.
Z obrazku vyplyvé, ze rozpéti HR u zacinajiciho béZzce je podstatné nizsi nez
u trénovaného. Rozdil mezi HRyjig a ANP je moZné popsat jako aerobni kapacitu. ANP
(neboli horni hranice aerobni kapacity) je v nasem piipadé 120 tepid/min pro
netrénovaného jedince a 170 tepii/min pro trénovaného. V disledku tréninku se aerobni
kapacita jedince zna¢n€ zvySila, coZ mu umoziuje pracovat del§si dobu pii vyssi
intenzit€ bez neptijemné a vykon limitujici kumulace LA (Tvrznik, Soumar, 2012;
Tvrznik, Gerych, 2014).
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Obr. 6 Dlouhodoby vliv tréninku na tepovou frekvenci.

Schéma znazortuje vyrazny rozdil v aerobni kapacité u trénovaného sportovce (prava osa)
a netrénované osoby (leva osa). ANP: anaerobni prah, TF klid.: klidova tepova frekvence.
(Zdroj: http://www.svetbehu.cz/uz-beham-ale-chci-lepe/20895-co-nam-rika-tepova-
frekvence/)

Testované osobé¢ (TO) se miize zvysit HR napf. vlivem neznamého prostiedi
laboratofe, personalu, méficich pfistroji, pohybu na béhatku, obav o vysledek
hodnoceni apod. Tzv. psychoemo¢ni zatizeni miZze znamenat vzestup HR az o 20 % bez
metabolického opodstatnéni (Hnizdil, 2011).

Kardiovaskularni drift (falesn¢ zvySeni HR) je dobife znamy jev,
charakterizovany narastem HR v pocatecnich fazich cviceni pti udrZzovani konstantni
rychlosti. Dochazi k nému zejména v horku a vlhku béhem zatéze (Wingo et al., 2012).

HR se 1isi s kazdym srdecnim uderem. Odchylka intervali mezi jednotlivymi
udery srdce (R-R intervaly) se nazyva variabilita srde¢ni frekvence (HRV). HRV je
kolisani HR kolem jeji praimérné hodnoty (Obr. 7). HR 60 udert/min tedy neznamena,
ze interval mezi jednotlivymi udery srdce je piesné 1,0 s, ale spiSe se muze liSit
v rozmezi od 0,5-2,0 s. Tato fyziologickd adaptace HR je jedenim z typickych znakl
autonomnich, integrativnich funkei zivych organizmii. Vysokd HRV je znamkou dobré
adaptability systému, tedy ,,zdravych® regulaci srde¢nich funkci. V pribéhu cviceni se
hodnota HRV snizuje s ristem HR a intenzitou cviceni. V prib&éhu dne HR kolisa
v zavislosti na aktivit¢ vegetativniho nervového systému. Sympatikus zvySuje HR
a parasympatikus ji snizuje (Pumprla et al., 2014). Umetani et al. (1998) navic uvadi,
7ze HRV maji ve vékové skupiné do 30 let muzi vyrazné vyssi, nez Zeny ve stejné
vékove kategorii, ve véku nad 50 let se odliSnosti vytraci.
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Obr. 7 R-R interval. R-R interval je doba mezi jednotlivymi tidery srdce, kolisajici
kolem své priimérné hodnoty.
(Zdroj:http://support.polar.com/e_manuals/RC3_GPS/Polar_RC3_GPS_Altitude_user_
manual_Cestina/chll.html#Heart_rate_variability)

Kvalitni strava pfi tréninku a dlouhodobém vytrvalostnim vykonu muze ptispet
k jeho zlepSeni. Zvlasté pii vytrvalostnim vykonu je potieba udrzet rovnovahu mezi
potiebnym energetickym piijmem a vydejem. Podobné¢ je to s hydrataci organismu.
odolnéjsi vici zatézi, pokud se pravidelné podavaji tekutiny (250 ml kazdych 15 minut;
Dovalil, 2009; Burke, Maughan, 2006).

2.4 Faktory ovliviiujici vytrvalostni vykonnost

Podle Dovalil (2009) mtizeme definovat vytrvalost jako pohybovou schopnost
Clovéka k dlouhotrvajici télesné Cinnosti. Je to soubor predpokladia cloveéka provadéet
fyzickou aktivitu s ur¢itou niz$i nez maximalni intenzitou po co nejdelsi dobu, nebo po
stanovenou dobu pii nejvys§i mozné intenzité. Vytrvalost, jakoZto nejvyznamnéjsi
kondi¢ni schopnost, je velmi dilezitym piedpokladem pro béh. Vyznamny vliv
na bézeckou vykonnost maji nckteré geneticky dané biologické a fyziologické
piredpoklady, jako jsou typ postavy, svalova struktura a maximalni spotieba
kysliku. Tyto vrozené faktory je ale mozné tréninkem c¢astecné ovlivnit. Rozdilné
vytrvalostni pifedpoklady kazdého jedince jsou také divodem, pro¢ je nékdo schopny
bez systematictéjsi ptipravy ub&hnout maraton a jiny se na n¢j musi roky pfipravovat
(Tvrznik, Soumar, 2012).

Pro mnohé sporty je vyznamnym faktorem optimalni télesni stavba, kterd je
charakterizovdna somatickymi rozméry (délka, Sitka, obvod, aj.). Na druhou stranu,
1 sportovni aktivita se miiZze podilet na zméné rozméra téla, predevsim rozvojem svalové
hmoty a redukei tukové tkané. Stavbu téla mizeme charakterizovat pomoci somatotypt,
priCemZ nejpouzivanéjsi klasifikace je dle Sheldona. Kazdy somatotyp je pro konkrétni
sport vice ¢i méné vhodny (Bernacikova et al., 2014). Dle Sheldona je somatotyp
uréovan vzajemnym vztahem tii morfologickych komponent, jejichz ndzev je odvozen
od zarodec¢nych listd, zakladajicich 3 typy télesnych tkani — endoderm, mezoderm
a ektoderm. Stupeni rozvoje jednotlivych tkani je dan ¢iselnou hodnotou na stupnici 1-7.
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Somatotyp je ndsledné vyjadien trojici Cisel — prvni Cislo patfi endomorfii, druhé
mezomorfii a téeti ektomorfii (Strakova, 2005). Cislo 1 zna¢i nejslabsi a 7 nejsilngjsi
uplatnéni daného komponentu (vzacné i vice). Primérna hodnota v populaci je 3,5-3,5-
3,5. Extrémni somatotypy najdeme jen ziidka (Novotny, 2013).

Extrémni endomorf je charakterizovan kulatou hlavou, velkym tuénym
bfichem, slabymi pazemi, nohama s velkym mnoZzstvim tuku v proximalnich ¢astech,
slabymi kotniky a zapéstim. Sheldon piedpokladal, ze lidé se silné uplatnénou
endomorfni slozkou disponuji vice tukovymi bunikami. Extrémni mezomorf je
charakterizovan ¢tverhrannou masivni hlavou, Sirokymi rameny a hrudnikem,
svalnatymi pazemi a jeho nohy maji silné distalni segmenty vzhledem k segmentim
proximalnim. U tohoto typu pfevazuji svaly a kosti, a mad minimalni mnoZstvi
podkozniho tuku. Extrémni ektomorf je charakterizovan uzkym Spicatym oblicejem,
uzkym hrudnikem a bfichem, dlouhymi koncetinami. Nedisponuje velkou svalovou
hmotou ani podkoZnim tukem, je hubeny (Kleinwachterova, Brazdova, 2001).

Vzijemny vztah jednotlivych komponent a vypovédni moZnosti se daji
pfedstavit pomoci zaoblené¢ho trojuhelniku. V rozich se nachdzi extrémni hodnoty
jednotlivych komponent. Endomorfii najdeme vlevo dole, mezomorfii v hornim rohu
a vpravo dole ektomorfii (Obr. 8, 9). Typickymi zdstupci mezomorfi jsou velmi
svalnati atleti (2-7-1), typickymi zastupci ektomorfi jsou S$tihli vytrvalci (1-2-5).
Existuje fada prechodnych typii, napt. stihly, ale svalnaty plavec miize byt ektomorfnim
mezomorfem (pfevlada mezomorfie: 2-5-4; Novotny, 2013).

.
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Obr. 8 Somatotyp — muZzi. Obr. 9 Somatotyp — Zeny.

(Zdroj:https://publi.cz/books/159/01.html)
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2.5 Metody méreni tepové frekvence

Meétenim HR ziskdvame zakladni informace o cinnosti srdce. HR patii
k zékladnim ukazatelim pii posuzovani stavu organismu v klidu, pii zatézi nebo
nahlych poruchach srdce. Metody, které umoziuji snimat HR, jsou typem zpracovani
podobné; odliSuji se ve zplusobu vyuziti, dostupnosti a principu snimani. HR lze
V podstaté sledovat ze vSech veli€in, které ¢innost srdce pfimo urcuji nebo doprovazeji.
Mezi tyto biologické veliiny patii elektricky signal, akusticky signdl, zmény tlaku krve
Vv obéhovém sytému, zmény objemu tkané jako duasledek zmén tlaku v obéhovém
systému, zmeény impedance tkan€ souvisejici se zménou mnozstvi krve v daném useku
tkang, coz je dusledkem zmén tlaku krve v obéhovém systému, zmény rychlosti
proudénim krve, jako disledek zmén tlaku krve v ob&hovém systému (Penhaker,
Augustynek, 2013).

Nejjednodussi a nejdostupnéjsi metody jsou palpaéni nebo auskultaéni, které
jsou zaroven nejméné piresné a vyuzivaji se spiSe pii sebekontrole (vzacné v terénnich
podminkach; Placheta et al., 1999). Krev vypuzena béhem stahu myokardu do aorty
vyvolava tlakovou vinu, ktera se sténou cév §ifi na periferii. Tlakova vlna rozpina stény
tepen a toto roztazeni je hmatné jako puls neboli tep (Ganong, 2005).

Elektrokardiografie (EKG) je velmi vhodna metoda k méteni HR. Uplatiiuje se
V laboratofi i v terénu. Nové systémy pro monitorovani a zdznam HR jsou vysoce
spolehlivé 1 pfi télesném pohybu. Ptistroje maji nejrtiznéjsi funkce; moderni jsou odolné
vaci vod€, narazim a prachu, maji vysokou kapacitu paméti a razné moznosti
zpracovani vysledku pocitatem (Placheta et al., 1999). EKG zobrazuje elektrickou
aktivitu srdce v prub¢hu ¢asu v podobé elektrokardiogramu (grafického zobrazeni
jednotlivych kiivek EKG). Z Casu, ktery uplyne mezi dvéma po sob¢ nasledujicimi
srde¢nimi stahy (R-R interval) je vypoctena minutova srde¢ni frekvence (Novotny,
2014).

Snimani tepu optickou cestou spocéiva v pohltivosti svétla protékajici krve.
Prokrvovana tkan vykazuje v pribéhu ¢asu zménu absorpce svétla, ktera je zavisla na
tepu srdce. Jednd se o maly pfistroj, v praxi kombinovany s oxymetrem, ktery méti
obsah O; v krvi. Metoda je velmi nachylna na pohyb pacienta a na otfesy, pro méfeni
HR v pribéhu zatéZe tedy neni vhodna (Seda, 2010).

Telemetrické méreni prevadi pomoci telemetrickych systémi EKG naméfené
hodnoty na dalku. Telemetrické méfice maji vyznam zejména pii sledovani HR
v prib&hu pohybové aktivity. Jsou dostupné Siroké vefejnosti, kterd je vyuziva
nejCastéji k hodnoceni intenzity télesné zatéze. Mctie jsou vybaveny detektorem
R-viny. Dochézi ke sniméni jednoho svodu EKG pomoci hrudniho pasu s elektrodami,
ktery je umistén za pomoci elastického popruhu na hrudniku. Detektor R-vln zjist'uje
ptritomnost QRS komplexu v signalu EKG. QRS predstavuje stah komorové svaloviny
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srdce. Tyto udaje jsou snimany elektronickym zatizenim zabudovanym spolu
s displejem do hodinkového pouzdra, které jiz vyhodnoti tento tidaj na odpovidajici
hodnoty HR (Radvansky, Macek, 2011; Sovova, 2006).

Optimalni uréeni rezimu prace béhem cvicebni jednotky zajistuji elektronické
méfici pristroje HR — sporttestery (pulsmetry). Sporttester méfi HR za pomoci
hrudniho pasu, ktery ma snima¢ se dvéma elektrodami, pti fyzické aktivité a zobrazuje
ji na hodinkach. Slouzi jako zpétna vazba, ktera osobu informuje o intenzité cviceni
a dovoluje ji kontrolovat. Na pfistrojich se naptiklad miize nastavit zvolena intenzita
zatéze dle HRmax, Jakmile se HR vychyli ze zvoleného rozpéti, piistroj vysle zvukovy
signal (Hlozkov4a, MikuSova, 2014). Vhodny sporttester s kvalitnim softwarem
poskytuje informace o spravné intenzité cvic¢eni pro rozvoj aecrobniho nebo anaerobniho
systému, 0 spravném mnozstvi ¢asu straveného v ptislusnych tréninkovych pasmech, aj.
(Benson, Connolly, 2012).

2.6 Zjistovani maximalni tepové frekvence

Moznosti méfeni HRmax vyuziva bézna populace k vymezeni rezimii intenzity
cviceni (urceni tréninkovych zon), které tvoti soucast béznych doporuceni pro rozvoj
a udrzeni kardiorespiraéni zdatnosti. Tato doporuceni se udavaji z hlediska jejich
frekvence, trvani a intenzity. Intenzita cviceni vychazi z HRmax nebo z rezervy srdecni
frekvence, ktera predstavuje rozdil mezi HR max @ HRyiig (Hunt, Fankhauser, 2016).

2.6.1 Prediké¢ni rovnice

HRmax lze stanovit provedenim zatézového testu, ktery vSak vyzaduje, aby se
télo 1 srdce dostalo ke svym limitim. Pokud neni mozné laboratorné zjistit hranicni

hodnotu HRmax, Vychazi se z teoretickych vypocti — predikénich rovnic pro vypocet
HRmax (Gellish, 2007).

Odhady HRmax se objevovaly jiz na konci 40. let min stoleti. V roce 1971
zveiejnil vyzkumny tym vedeny Foxem, Naughtonem a Haskellem ve své publikaci
Physical Activity And The Prevention Of Coronary Heart Disease nejjednodussi
a nejznaméjsi vypocet HRmax, @ to ze vzorce HRmax = 220 — vék. V roce 2002
publikovali védci Robergs a Landwehr v odborném casopise Journal of Exercise
Physiology pfezkoumani K historii této rovnice (The Surprising History Of The
“HRmax=220-Age” Equation). Zjistili, Ze navzdory vSeobecnému uzndvani, uddva
rovnice HRmax s velikosti jedné smérodatné odchylky = 7 — 11 tepti/min. Pfi zjistovani
historie objeveni této rovnice védci zjistili, Ze nevzeSla z plivodniho vyzkumu, ale
pochazela z pozorovani asi 11 referenci, at’ uz z publikovanych vyzkumi nebo
nepublikované védecké kompilace. Podle autor tato rovnice nemé velky védecky
vyznam pro pouziti ve fyziologii cvifeni a pfibuznych oborech (Robergs, Landwehr,
2002).
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Londeree, Moeschberger (1982) poukazali na fakt, ze HRynax S méni s vékem
a navrhli alternativni vzorec HRmax = 206,3 — (0,711 x vék). V ramci této studie byly
také sledovany dalsi proménné a zjistilo se, ze pohlavi ani lidska rasa nemaji na HRmax
vliv; naopak bylo zjisténo, ze HRmax je ovlivnéna télesnou aktivitou a trovni fyzické
zdatnosti. Podle védct maji trénovani jedinci HRmax 0 3—4 tepy/min niz$i nez sedavi
jedinci. Dale studie prokazala, ze HRyax na bézeckém pase je trvale o 5-6 teptu vyssi
nez na bicyklovém ergometru, o 2—3 tepy vyssi na veslovacim ergometru a pii plavani
je az o 14 tepi/min nizsi.

Robergs, Landwehr (2002) doporucuji dle provedeného prezkoumani
predik¢énich rovnic jako nejptesnéjsi rovnici dle Inbara et al. (1994) ze vzorce HRyax =
205,8 — (0,685 x vék). | podle Houdova, Cechovska (2012) je tato predikéni rovnice
povazovana za piijatelnou metodu pro odhad hodnoty HRmax.

Podle védcii Tanaka et al. (2001) je HRmax vyznamné ovlivnéna zejména vékem
a k vypoctu HRmax doporucuji pro zdravé dospélé osoby rovnici ve tvaru HRmax =
208 — (0,7 x véK).

Podle Neumann, Pflitzner, Hottenrott (2005) je mozné k orientacnimu urceni
HRmax mozné pouzit vzorec HRmax = 220 — vék + 15 tepii/min.

V roce 2006 byly zhodnoceny vysledky retrospektivni analyzy stupnovanych
zatézovych test, ziskanych mezi lety 1978-2003 u 132 jedinci obou pohlavi.
Dle ziskanych HRmax béhem testd nejlépe odrazela skute¢nou HRmax rovnice HRpax =
207 — 0,7 x vék (Gellish, 2007).

Podle Jackson (2007) odrazi piesnéji vztah mezi vékem a HRpyax rovnice
HRmax = 206.9 — (0.67 x vék).

O rok pozdéji ptisel vyzkum pod vedenim Whyte et al. (2008) s nasledujicimi
vzorci pro predikci HRmax, a to pro sportovce vénujici se aerobnim (vytrvalostnim)
1 anaerobnim sportim:

Sportovci — muzi: HRmax = 202 — (0,55 X vék)
Sportovci — zeny: HRmax = 216 — (1,09 x vék)

Vyzkum provedeny Gulati et al. (2010) zjistil, ze tradi¢ni vypocet (220 — vek)
nadhodnocuje HRmax u Zen. Védci zkoumali souvislost mezi odpovédi srde¢ni frekvence
pii zatézovém testovani ve vztahu k véku u 5437 Zen a dosli k zavéru, Ze primérné
hodnoty HRmax u Zen odpovidaji nejpiesnéji rovnici HRmax = 206 — (0,88 x vék).
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2.6.2 Zatézové vySetieni

HRmax je mozné uréit také pomoci zatézového vysetieni, provadéného
v laboratofi nebo V terénu. Laboratorni podminky poskytuji piesnéjs$i hodnoceni a lepsi
interpretaci vysledki, protoze probihaji za standardnich podminek a jsou pfitomny
stroje na davkovani zatéze. Tyto pfistroje by mély byt bezpecné a pravidelné
kalibrované (Sovova, Sedlarova, 2014). V ramci terénnich testii se sleduje reakce na
specifickou zatéz ve sportovnim prostiedi. K terénnim testim je zapotiebi specialni
prenosnd pristrojova technika, ale jistou vyhodou je monitorovani sportovce pii
vlastnim vykonu (Novotny, 2009). V laboratofi patfi mezi dva nejCastéj$i zdroje
fyzického zatizeni bézecky pas a bicyklovy ergometr. Mezi dalsi zplisoby zatéze se tadi
rumpal, farmakologické zatéZové testy, echo zatéz a sinova stimulace (Benacka, 2013).

Vyhoda bézeckého pasu (bézeckého trenazéru, béhatka) spociva v tom, ze se na
ném provadi pfirozeny pohyb — chiize nebo béh (na rozdil od jizdy na bicyklu). Zatizeni
je stupnovano zménou uhlu sklonu (az 30-35 °) a rychlosti béziciho pasu (napf.
0-25 km/h). V dtsledku fyziologického zatizeni a zapojeni vétsiho mnozstvi svalové
hmoty byva zpravidla dosahovano vyssi Grovné spotieby kysliku i srde¢ni frekvence
(Chaloupka, Elbl, 2003). Podle Bartinkova (2013) byva dosazeno o 6—10 % vyssich
hodnot VOumax. Nevyhodou bézeckého pasu je jeho vyssi pofizovaci cena, hlu¢nost
a vetsi naroky na prostor. Nékteré osoby mohou mit problém udrzet stabilitu na pasu
(Benacka, 2013).

Bicyklové ergometry umoziuji piesné¢ davkovatelnou mechanickou zatéz —
odporem vic¢i pracujicim svalim (Novotny, 2009). Zatéz se zvySuje za pomoci
mechanické nebo elektromagnetické brzdy. Jizda na bicyklovém ergometru neni

srovnatelna s piirozenéjsi chlizi a vysledek mize byt ovlivnén trénovanosti dolnich
koncetin (Chaloupka, Elbl, 2003).

Nejpiesnéjsi  vysledky pro posouzeni kardiorespiracni télesné zdatnosti
(s naslednym doporucenim individualni pohybové aktivity) poskytuje zatézové
spiroergometrické vySetieni. Provadi se nejCastéji jako stuptiovany zéatézovy test na
bicyklovém ergometru nebo bé&hatku. Pii vySetfeni jsou ziskany hodnoty VOjmax,
objemu vydechovaného oxidu uhli¢itého, poméru respiraéni vymény, dechové
frekvence, celkové ventilace, dechového objemu, nariastu krevniho tlaku, HR v pribéhu
zatizeni, HRmax @ koncentraci LA v krvi (aerobni a anaerobni prah). O ukonceni testu
rozhoduje samotna TO, jakmile citi dosazeni subjektivniho maxima zatizeni, nebo je
test prerusen pii zménach na EKG a pfi neimérném zvysSeni tlaku (Miillerova,
Aujezdska, 2014).

Podle Novotny (2009) se provadi zatéZové testy u pacientll i sportovcli pro

zjiSténi funkéni a vykonnostni hodnoty organismu, kterd poskytuje piehled o zdravi
a trénovanosti jedince. Déle je moZna kontrola zmény stavu (napiiklad po urcitém
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obdobi, nebo pohybovém rezimu) a planovani pohybového rezimu. Zejména
u sportovcd slouzi dale k odhaleni nékterych zdvaznych arytmii nebo ischemickych
zmén srde¢niho svalu, a k posouzeni spravné tlakové a tepové odpovédi na zatéz
(Benacka, 2013). Adamkova (2016) uvadi, ze zatézové vysetieni v Evropskych zemich
se provadi vétsinou bicyklovou ergometrii, v USA se vyuziva béhatka.

Intenzita zatéZze muze byt pii provadéném testu nizkd, stiedni, submaximalni
nebo maximalni (Heller, Vodicka, 2011). Rydlo et al. (2014) ptidava jesté testy
supramaximalni s vyznamnou anaerobni komponentou. Velmi casto se provadi
maximalni zatézoveé testy na béZeckém pase. Pri téchto testech mlze dojit ke Spatné
adaptaci TO na vysokou rychlost pasu v zavérech testli, mize proto dojit k pfed€asnému
ukonceni testdi, kdy jeSté nedoSlo k Uplnému vyc€erpani dychaciho, ob&hového
a metabolického systému (Heller, Vodicka, 2011; Novotny, 2013).

Zatézové protokoly pro bézecky pas se lisi v metodickych postupech. V prvnim
piipadé se zvySuje rychlost pasu a sklon zlstava stejny, ve druhém piipadé je rychlost
pasu konstantni a zvySuje se thel sklonu a u tieti varianty se zvySuje rychlost pasu
i sklon (Evans, White, 2009). Pro testovani zatéZze do maxima doporucuje Pastucha
(2014) protokoly rampové, pii1 kterych si osoba zvySuje zatéz individudlné
a kontinualné do maxima zhruba po 60 s. Je-li test del$i nez 8—12 minut, skonci vétSina
0sob z duvodut kardiorespiraéni limitace, popt. kvuli svalovym problémim. Fletcher et
al. (2013) také zdiraziuje, ze protokoly by mély byt sestaveny individudlne dle
subjektu, ktery je testovan. Protokoly obsahuji vzdy pocatecni zahtivaci fazi (pii nizké
z4tézi), nasledovanou postupnym zat€Zzovym testem se zvySujicim se zatizenim.
Dodava, ze nékteré TO, které jsou starsi, obézni nebo maji obtize s chilizi, jsou nuceni
piestat vykonavat piedcasné test z divodu pohybovych obtizi nebo neschopnosti
tolerovat ptirtstky vysokého vytizeni. Pro rampovy protokol doporucuje dokonceni
protokolu v prubéhu 6-12 minut. Schwellnus (2009) uvadi typicky ptiklad rampového
protokolu, ktery dobie odrazi HRpyax nasledovné: TO zacne bézet na béZicim pase
rychlosti 8 km.h™ a kazdou minutu bude zvysovat rychlost o 1 km.h™, dokud nedosahne
rychlosti 18 km.h™. V ptipadé potieby se miiZe rychlost jesté navysit, poptipads se
muize zvysit sklon pasu. Zaroven ale uvadi, Ze tento protokol je vhodny pro bézce
a dobfe trénované jedince. Protokoly zdtézovych testli by tedy mély byt vytvorené
individualng, tak aby odpovidaly cili, pro ktery jsou provadény.

Podminkou spravné provedeného zatézového testu do maxima je uvést TO do
stavu uplného vytizeni (vycerpani). Dosazeni Gplného vyCerpani vyzaduje jistou miru
volnich schopnosti a souvisi s motivaci k provedeni zatéZzového testu. K tomuto
posouzeni se pouzivaji objektivni a subjektivni kritéria, kterd se li§i svou pfesnosti
a spolehlivosti (Vilikus, 2012).

Subjektivni vyferpani je mozné charakterizovat Zadosti TO o ukonceni zatéze,
nevolnosti, zavrati a klaudika¢nimi obtizemi. Pfi hodnoceni maximalnich zatézovych
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testll subjektivnimi ukazateli tedy muze nastat problém v tom, ze TO nemusela
dosdhnout skute¢né svych maximalnich hodnot a ukon¢i test pfili§ brzy; tyto ukazatele
se povazuji za nejméné spolehlivé. Kazda osoba by méla byt schopna subjektivné
rozliSovat t&zké tkoly od lehkych. Pro tyto t¢ely byla navrhnuta Borgova Skala (Tab. 3)
subjektivné vnimané namahy (RPE — rate of perceived exertion), ktera se vyuziva pro
subjektivni odhad a zpusob regulaci intenzity zatéze. Jedna se o Ciselnou stupnici boda
srozsahem od 6 (odpocinek) do 20 (vyCerpani), kterd je doplnénd verbalnimi
ekvivalenty u lichych ¢isel. Timto zptisobem se posuzuje velikost zatéze pti fyzickém
zatizeni, neumoziiuje vSak objektivni méfeni namahy (Benson, Connolly, 2012;
Kudlova, 2015).

Tab. 3 Borgova §kala subjektivniho vnimani zatéze

Bodové hodnoceni Slovni hodnota
(RPE)
6
7 Velmi velmi lehka
8
9 Velmi lehka
10
11 Lehka
12
13 Ponékud namahava
14
15 Namahava
16
17 Velmi namahava
18
19 Velmi velmi namahava
20

RPE — 8kala subjektivniho vnimani zatéze.
(Zdroj: Borg, 1998)

Mezi objektivni znaimky dosaZeného maxima patii dyspnoe s vlhkymi chropy
na plicich, cyandza, bleda vlhka kiize hlavné na horni poloving téla, zmatenost, koktani,
nauzea, aj. Tyto divody ukonceni testu se oznacuji jako kone¢né body (Placheta et al.,
1999). Podle Vilikus (2012) patti mezi nejpiesnéjSi objektivni  kritéria
spiroergometrické ukazatele. Znamky dosazeného maxima by byly zaznamenany
hodnotami RER mezi 1,0-1,2; hodnotami VO,max, ktera dosahne plateau a poté alespon
60 sekund nestoupa a ventilaénim ekvivalentem pro kyslik, ktery dosihne minimalné
hodnoty 35 (jinymi slovy, na spotiebovani 1 1 O, musi TO naventilovat nejméné
35 | vzduchu). Evan, White (2009) jesté pridava hladinu laktatu krvi po télesné zatézi
vys$§i nez 7 mmol/l jako vhodné objektivni kritérium.
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2.7 Vyznam tepové frekvence
2.7.1 Vymezeni optimalni pohybové aktivity

Lidé jsou morfologicky i funkéné adaptovani na zpisob zivota, ve kterém byla
zakladnim ptredpokladem tuspésného pieziti dobrd télesna zdatnost. Vyvojové jsme
prizptisobeni bipedalnimu vzptimenému pohybu, stiidavému, rovnomérnému zatizeni
statickou a dynamickou zatézi. Nicmén¢é soucasny zivotni styl vice nez 50 % svétové
populace je charakterizovan obrovskym poklesem fyzické aktivity. V pracovnim
procesu lidé vétSinou udrzuji patet v nefyziologickém zakiiveni a asymetricky zatézuji
klouby hornich i dolnich konéetin (Miillerova, Aujezdska, 2014). Celkové lze fici, ze
u vétSiny lidi vede spravnéd a pravidelna fyzicka aktivita ke zvySeni kardiorespiracni
a svalové zdatnosti, zvySeni hustoty a odolnosti kostni tkan€, ovlivituje sloZeni téla
ve smyslu zvySeni podilu svalové hmoty a ubytku tukové. Mimo jiné se podili se na
snizeni rizika diabetes mellitus typu II, hypertenze, ischemické choroby srdecni a cévni
mozkové pithody a pozitivné ovliviiuje hladinu krevnich lipidd ve prospéch HDL
lipoproteint; celkové tedy vede ke snizeni rizika metabolického syndromu (Bouchard et
al., 2012; Stackeova, 2010).

Pro kazdou populacni skupinu jsou jiné pozadavky na intenzitu, délku a typ
pohybové aktivity tak, aby byla splnéna kritéria pro optimalni pohybovou aktivitu.
Optimalni pohybova aktivita je takova, kterd ma pozitivni vliv na zdravi jedince. Pohyb
hraje nezastupitelnou roli v ontogenezi kazdého ¢lovéka. Formativné ma vliv na vyvoj
a funkci vSech organi a systémi organismu. Ma-li byt zvolena pohybova aktivita
optimalni, je nezbytné pii jejim planovani vychazet z aktualniho zdravotniho stavu
jedince, z analyzy stavajici pohybové aktivity a funk¢énich 1 morfologickych komponent
zdravotné orientované télesné zdatnosti.

Mezi funkéni komponenty fyzické zdatnosti se fadi kardiorespiracni zdatnost
(aerobni zdatnost nebo pohybova vytrvalost) a neuromuskularni zdatnost (svalova sila,
flexibilita, kvalita zakladnich posturdlnich a pohybovych stereotypil). K objektivnimu
posouzeni strukturalnich (morfologickych) komponent je tfeba znat presné hodnoty
zakladnich antropometrickych znak (tj. vySky a hmotnosti), vybrané obvodové
charakteristiky a indexy (zejména BMI; index télesné hmotnosti). Velmi dilezitou roli
hraje také vyzivovy stav jedince, pomérné zastoupeni tukuprosté télesné tkdné a tuku
Vv organismu, véetné jeho distribuce (Miillerova, Aujezdska, 2014).

2.7.2 Urceni intenzity zatéZze podle HRmax

Pomoci HR miizeme ftidit tréninkové zatizeni. Z vypocitané hodnoty je mozné
ptresné definovat zony zatizeni, vzhledem ke stanovenym cilim (Kuhn, 2005). Stale
probihaji diskuse, ktera intenzita HR je nejvhodnéjsi. Vétsina autord se kloni k nazoru,

cvwvr

fyzické aktivity by se mély odvijet zejména od zdravotniho stavu dané osoby. Starsi
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osoby by mély volit intenzitu mezi 50-60 % HRmax, mladsi a zdravi jedinci mezi
70-80 % HRmax. Pii zatézi by osoba neméla pocitovat nadmérnou nefyziologickou
dusnost, ani po né€kolika minutach. Praktické doporuceni nazyvané ,test de parler fika,
ze cviceni, nebo jim vyvoland dusnost by nemély zabranit schopnosti konverzovat
s doprovazejici osobou (Macek, Radvansky, 2011).

Dalsim zptsobem, kterym je mozné urcit optimalni rozpéti intenzity zatéze je
vypoctem z % rezervy tepové frekvence (% HRR), coZz je rozdil mezi HRyjig
a HRmax. % HRR se nasobi pozadovanou intenzitou zatéze a pticte se kK HRyjig. Celkoveé
vypada tzv. Karvonenova formule pro vypocet optimalni tréninkové HR:

Tréninkova HR = [(HRmax — HRuiig) X % poZadované intenzity zatéze + HRyiq)]
*HRmax = 220 — vék

Tento vysledek poskytuje presn€j$i hodnoty nez obvykle udavané odhadované
rozpéti odhadnuté jen z % HRpmax, protoze zapocitdva HRyig, kterda je zavisla
na trénovanosti jedince (Miillerova, Aujezdska, 2014). % HRR stanovil v roce 1957
finsky lékat Karvonen, ptficemz jeho rovnice je vSeobecné pfijimana a publikovana
(Dalleck, Dalleck, 2008; Karvonen et. al, 1957). Hodnoty tepovych frekvenci, které
Karvonen ve vypoctu vyuziva, vSak nejsou jednotné. HRpmax je déna vypoctem
Z predik¢ni rovnice, kdezto HRyjig je redln€ zmétend dané osobé (Majkova, 2015).

Podle Hlozkova, Mikusova (2014) by se intenzita zatizeni méla pohybovat mezi
60-80 % HRmax, pokud chce jedinec dosahnout zvySeni, popiipadé udrzeni kondice.
Pokud chce primérné zdatny dospély ¢lovek postupné zvySovat svou kardiorespiracni
zdatnost, a byl pfedtim del$i dobu neaktivni, m¢l by podle Miillerova, Aujezdska (2014)
postupné prodluzovat tréninkové jednotky, tzn., Ze bude za¢inat 5—-10minutovy trénink,
az se postupné dostane na 30minutovy trénink. Pocatecni intenzita zatéze by se méla
pohybovat na dolni hranici kardioprotektivniho pasma (tj. HRuig + 50% HRR)
a S postupnym zvysSovanim intenzity zatéze by se méla blizit k horni hranici aerobniho
pasma. V ramci redukce hmotnosti se doporucuje cviCit se stiedni intenzitou zatéze
(opét po postupném zvySovani intenzity z lehké na stfedni), nepterusované alespon
40 minut, aby byl zdrojem energie piedevsim télesny tuk. Pokud chce sportovec udrzet,
poptipadé zvysit kardiorespiratni zdatnost, mél by se pohybovat v optimalni
»Kkardioprotektivni® intenzité po dobu asi 30 minut minimalné¢ 3-5x/tyden,
tj. v rozmezi 50-85 % VOzmax dle trénovanosti, véku a limitujicich rizikovych faktort
jedince, pti¢emz % VO3 max odpovidaji % HRR.

Podle Macek, Radvansky (2011) by se pro zvySeni aerobni kapacity
netrénovanych osob méla intenzita z4téZe pohybovat vV rozmezi mezi 55-65 % HRR.
U mladsich osob (asi do 30 let) se uziva HR odpovidajici $irSimu pasmu v zavislosti na
druhu tréninku asi od 140-180 tepi/min. U zdravych jedinct hodnoty HR ponckud
kolisaji a lze ocekéavat odchylku asi & 10 tepi/minutu od ziskané hodnoty pro dany vek.

36



Horni hranice doporucované intenzity tréninku neméla piesdhnout asi 85 % VOzmax, c0Z
odpovida zhruba 90 % HRpax. Dolni hranice zavisi na pfedchozim stavu trénovanosti,
zdravi, chuti i divodu se vénovat PA. Star§i a méné zdatné osoby budou Gspéini i pii
intenzit¢ okolo 50-60 % Vv prabéhu 45minutové tréninkové jednotky (Macek,
Radvansky, 2011).

Monitorovani HR je mozné vyuzivat i pro rozvoj vytrvalostnich schopnosti.
K dosazeni pozadovanych specifickych adaptaci je nutné postupné rozvijet Ctyfi slozky
zdatnosti, protoZze jednotlivé slozky adaptaci na sebe vzajemné navazuji. Zdatnost se
sklada ze zakladni vytrvalosti, tempové vytrvalosti, specialni vytrvalosti, rychlostni
vytrvalosti a rychlosti. Kazda slozka se rozviji pti uritych intenzitach zatizeni, které
zachycuje Tab. 4.

Tab. 4 Faze srdeéni frekvence

Pasma Index Uroveii Tempo Energetické Energetické Slozka
HR zatiZeni zatiZeni zdroje procesy zdatnosti
| 60-75 % nizka pomalé pievazné aerobni zakladni
lipidy vytrvalost

I 75-85 % stiedni stiedni cukry a lipidy aerobni tempova
a anaerobni vytrvalost
1 85-95 % vysoka rychlé pievazné anaerobni specialni
cukry vytrvalost
v 95-100 % velmi sprint vyhradné ATP-CP rychlostni
vysoka cukry vytrvalost

Zdroj: (Benson, Connolly, 2012)

2.7.3 Monitorovani tepové frekvence k tvorbé tréninkovych plani

Méieni HR v prabéhu fyzické aktivity za pomoci sporttesteru je osvédcenou
metodou, na zaklad¢ které si mize sportovec kontrolovat spravnou intenzitu podle
piedem stanovené metodiky. Timto si také osoba ovéiuje, zda se pohybuje
vV pozadované metabolické oblasti. K fizeni intenzivniho tréninku probihajiciho
Vv anaerobni z6né (kdy se HR blizi ke svému maximu), neni HR ideélni, protoze uz
nereaguje tak pohotové na zmény zatizeni. Naopak je ale velmi dobie pouZzitelnd pro
fizeni tréninku v oblasti aerobni, anaerobniho prahu a smisené zony (Tvrznik, Soumar,
2012). Jako aerobni cvifeni lze povazovat ruzné stupné usili (riznych intenzit), od
prochazky az po bézecké zavody. V praxi se vyuziva systém, ktery piesné specifikuje
jednotlivé aerobni tréninkové programy a soucasné charakterizuje adaptaéni tréninkové
ucinky cviéeni na organismus. Po celém svété jsou tréninkové zomy intenzity
(pasma intenzity) vyuzivany ke tvorb€ a vyhodnocovani tréninkovych pland
ve vytrvalostnich sportech, ptfi¢emz kazda zona slouZi pro jiny typ cvieni a k jinym
ucelim (Panuska, 2014). Nize je uveden vycet Ctyf zakladnich tréninkovych zén
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intenzity, které predstavuji rozmezi HR, udavané v % HRmax, ve kterych by se m¢l dany
jedinec pohybovat, dle stanovenych cilii a dovednosti, kterou chce rozvijet.

Zona tréninkové intenzity 1 je vhodna pro zahiati organismu pied tréninkem. PA
je vykonavana pfi velmi nizké intenzité zatéze, pii které se organismus nachazi pod
ANP. Slouzi ke zlepSeni aerobniho metabolismu sportovce a je zdkladem pro trénink
0 vys8i intenzité (Zahradnik, Korvas, 2012). Bézny rozsah intenzity zatizeni je do 65 %
HRmax, fyziologicky se télo nachazi v aerobnim pasmu. Tato zdna je také velmi dilezita
pro regeneraci. Vyzkumy potvrzuji, Ze souvisly beh v této zoné urychluje regeneracni
procesy organismu (Tvrznik, Soumar, 2012).

Zona tréninkové intenzity 2 patii mezi zakladni a nejrozSifenéjSi tréninkoveé
metody. Hlavnim cilem je zlepSeni schopnosti vyuzit vys$i produkci LA b&hem
dlouhodobéjsiho zatizeni a udrZet vyssi intenzitu zatizeni bez kumulace LA (Zahradnik,
Korvas, 2012). U zacinajicich sportovct se rozviji a u pokroc€ilych udrzuje zakladni
vytrvalost a aerobni procesy organismu. Pii této (relativné nizké) intenzité se rozsah
intenzity nachazi na urovni 65-75 % HRmax. Intenzita cviceni v této oblasti je vhodna
zejména pro lidi, ktefi pottebuji regulovat hmotnost, energetické pozadavky organismu
totiz zajistuji prevazné lipidy (Tvrznik, Soumar, 2012).

PA v tréninkové zoné intenzity 3 stimuluje zvySeni VOzmax. Rychlost difuze LA do
krve je rychlejsi, nez jeho odbouravani a hlavnim fyziologickym tucelem je zvysit
odolnost organismu viici hromadéni LA, adaptovat jej na efekt zvySené tvorby LA,
zlepsit odstranovani LA z pracujicich svalti a zvysit fyziologickou a psychologickou
odolnost organismu viéi bolesti a kie¢i béhem PA (Zahradnik, Korvas, 2012). Intenzita
cviceni se nachazi v rozmezi 75-85 % HRpax a mimo zlepSeni Cinnosti srdce se
vyznamné¢ zlepSuje i prace plic. ZvySené pozadavky na dodavku energie zacnou hradit
i cukry a stimuluje se metabolismus glykogenu (Tvrznik, Soumar, 2012).

Zoéna tréninkové intenzity 4 je tréninkem na irovni ANP a mirn€ nad nim. V ramci
tréninku dochazi k zvySujici se VO2max @ jsou spalovany piedevs§im cukry. Organismus
se stdvd vice odolny vacéi zakyseleni vnitfniho prostiedi v disledku zvySujici
se koncentrace LA (Tvrznik, Soumar, 2012). Zéna je specifickd pro vSechny sporty, pii
nichz je potieba trénovat rychlost a vybusnost, zaroven muze zlepSit a udrzet
kratkodobou rychlostni vytrvalost. Intenzita v§ak hraje dilezitou roli i ve vytrvalostnim
tréninku, pfedev§im pro rozvoj ekonomiky pohybu, technickych dovednosti
a taktickych dovednosti. Patii sem i intervalové tréninky s intenzitou pres 100 % VOzmax
i HRmax, kombinovanych intervalem odpocinku, ktery slouzi k obnové zdroje energie
(Zahradnik, Korvas, 2012).

Urceni tréninkovych zon by mélo byt naplanovano podle potencidlu sportovce, jeho
vykonnosti, odolnosti vi¢i zatéZzi adle specifické faze tréninkového procesu
(Zahradnik, Korvas, 2012).
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3 CILE DIPLOMOVE PRACE

Cilem prace bylo zméfit maximdlni tepové frekvence pomoci sporttesterti
U 20 zdravych dospélych dobrovolnik (10 muzi a 10 zen) pii zatézovém vysetieni
na bézeckych trenazérech. Bylo zkoumano, zda naméfené hodnoty HRmax ovliviuje
vybér zatézového protokolu. Cilem bylo porovnat vzajemné vztahy mezi teoretickymi
vypocty pro HRmax, porovnat mezi sebou vysledky HRyax ziskanymi zatézovymi testy
a HRmax vypocitanymi z predik¢énich rovnic a posoudit, jaky faktor nejvice ovliviuje
HRmax.

4 MATERIAL A METODIKA
4.1 Material

Vyzkumnou skupinu tvofilo 20 dospélych osob (10 Zen a 10 muzt). Zakladni
charakteristiky souboru jsou uvedeny v Tab. 5. VSechny osoby byly schopné pohybové
aktivity a nemély zdravotni komplikace. Primérny vék TO byl 25,4 + 2,44 let,
prumérna vyska 171,75 £ 7,99 cm, prumérna hmotnost 69,2 + 11,08 kg a primérny
BMI 23,33 + 2,59 (kg/m?). Testil se Gastnily osoby trénované i netrénované tak, aby
vzorek odpovidal béZné populaci.

Tab. 5 Charakteristika zkoumaného souboru

Pohlavi Vék Vyska Hmotnost BMI

n =20 [roky] | Povolani [cm] [kg] [kg/m?]
1 Jena 25 student 162 45 17,15
2 ena 26 student 166 63 22,86
3 ena 23 student 162 59,2 22,56
4 muz 25 student 179 71,6 22,35
5 muz 23 &isnik 173 80,4 26,86
6 muz 22 student 178 71 22,41
7 muz 27 &isnik 169 79,1 27,70
8 muz 27 &isnik 188 77,3 21,87
9 ena 27 student 170 66 22,84
10 ena 25 student 167 64 22,95
11 ena 23 student 158 50 20,03
12 ena 21 student 172 67 22,65
13 ena 25 student 163 56 21,08
14 ena 26 IT 165 65 24,17
15 muz 31 IT 170 67,4 23,32
16 ena 23 student 178 68 21,46
17 mu’ 27 ucitel 183 82 24,49
18 muy 26 ucitel 174 79 26,09
19 muz 26 student 185 87 25,42
20 muy 30 ucitel 173 85 28,40

Primér 25,4+2 44 171,75+7,99 | 69,2+11,08 | 23,33+2,59

n — pocet testovanych osob, BMI — Body Mass Index.
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Cetnost zastoupeni jednotlivych vékovych Kkategorii je pro piehlednost
znazornéna na Obr. 10.

31 let 21 let
29 et 30t S0 €

H 21 let
H22let
m 23 et
H 24 let
H 25 et
26 let
m 27 let
m 28 let
29 let
m30let
m31let

Obr. 10 Vékové rozdéleni dobrovolniki (n=20).

Nejpocetnéji byli dobrovolnici zastoupeni ve ve€kové skupiné 23-27 let.
V disledku absence lékatského dohledu bylo zamérné vybrano veékové rozpéti, pti
kterém je niz$i riziko kardiovaskularnich potizi.

Cetnost zastoupeni kategorii BMI je znazornéna na Obr. 11. Hodnoty BMI byly
vypocitany jako podil hmotnosti dané osoby (v kilogramech) ke druhé mocniné¢ vysky
(v metrech). BMI se bézné pouziva pro klasifikaci podvahy, nadvahy a obezity
u dospélych (Tab. 6; dle WHO, 2017).

Tab. 6 Mezinarodni klasifikace hmotnosti dle WHO

BMI [kg/m’] Kategorie
<185 Podvaha
18,5-24,9 Normalni vdha
25-29,9 Nadvaha
30-34,9 Obezita 1. stupné
35-39,9 Obezita II. stupné
> 40 Obezita III. stupné

(Zdroj: http://apps.who.int/bmi/index.jsp?introPage=intro_3.html)

B <18,5
M 18,5-24,9
Ei25-29,9

Obr. 11 BMI dobrovolniki (n=20).

Vétsina dobrovolniku (70 %) se pohybovala v kategorii ,,Normalni vaha“.
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4.2 Metodika

V ramci diplomové prace bylo provedeno laboratorni vySetfeni HRmax
na bézeckych pasech z divodu lepsi standardizace a reprodukovatelnosti vysledk
oproti testim terénnim. VSechny TO byly méfeny v zimnim semestru $kolniho roku
2016/2017 ve specialni mistnosti budovy M, v arealu Mendelovy univerzity, Brné
— Cernych Poli. Vystupy a vysledky (publikace, DP, Ph.D., projektu apod.) byly
zpracovany na piistrojovém vybaveni financovaném =z projektu OP VaVpl
CZ.1.05/4.1.00/04.0135 Vyukové a vyzkumné kapacity pro biotechnologické obory
a rozsiteni infrastruktury.

Dobrovolnikiim byl n€¢kolik dni pfed provedenim testli poslan elektronicky plan
s instrukcemi  k praktickému testovani. Testovani byli pouceni, aby se vyhnuli
konzumaci jidla 2-3 hodiny pted vykonem, dale alkoholu, tabaku, ¢i jinych navykovych
latek a dostavili se v odpocatém stavu. VSechny testy probihaly v dopolednich
hodinéch.

Pted zahajenim testii vyplnily TO dotaznik (viz Ptiloha 1), jehoZz cilem bylo zjistit
0 probandech zdkladni informace ohledné zdravotniho stavu, stravovaciho rezimu
a fyzické aktivity. Nasledné prob&hlo méfeni hmotnosti na osobni digitalni vaze znacky
Ombron BF 500 (CR).

Testovani probihalo na dvou béZeckych trenazérech pro vytrvalostni kondi¢ni
cviteni zna¢ky inSportline Gallop (CR; Obr. 12).

Obr. 12 Bézecky pas inSPORTline Gallop.
(Zdroj: https://www.insportline.cz/1766/bezecky-pas-insportline-gallop)
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V pribéhu zatézového vysSetfovani snimdna HR pomoci elastického hrudniho
pasu (Obr. 14) a byla vizualizovana na displeji bézeckého komputeru (sporttestru)
znaC¢ky SIGMA SPORT RC 14.11 (Némecko; Obr. 13). Dilezitou sou¢asti computeru
je vysila¢, pfipevnény na hrudnim pasu s elektrodami, slouzici k méfeni pulsu. RC
14.11 pfijima HR, rychlost a vzdalenost z vysilace upevnéného na hrudniku. Vse
probiha digitdln¢ a kodované. Kodovani zajiStuje, aby byl pfijat pouze signal
Z hrudniho péasu daného jedince. Do pocitace byl nainstalovan software SIGMA DATA
CENTER, ktery slouzi k analyze tréninkovych dat. Pfenos dat z RC 14.11 do SIGMA
DATA CENTER byl provadén pies dokovaci stanici Watch (Obr. 15) za pomoci
volného USB portu.

Obr. 13 Bézecky computer RC 14.11 (sporttester).
(Zdroj: http://sigmasport.com/en/produkte/sportuhren/laufuhren/digital/rc-1411)

Obr. 15 Dokovaci stanice Watch.
Obr. 14 Hrudni pas. (Zdroj:http://www.hodinky-

(Zdroj:http://www.hodinky- sport.cz/prislusenstvi-sigma/sigma-
sport.cz/prislusenstvi-2/sigma-hrudni- dokovaci-stanice-pro-rc-14-11/)
pas-pro-rc-1209-14-11/)

4.2.1 Testy vytrvalostnich schopnosti

Pro zjiSténi fyzické zdatnosti podstoupily TO Vv riznych dnech dvéma testim
zdatnosti (Cooperové testu a chodeckému testu), které jsou vSeobecné znamé a maji
Siroké uplatnéni. Probandi absolvovali ptipravnou fazi ve formé rozb&hani na béZeckém
pase dle vlastni potfeby. Cilem bylo zahtati t€la a pfiprava organismu na intenzitni
Zatéz.
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Cooperiv test je fyzicky velmi narocny a predpokladd vysokou miru osobni
motivace, fyzického nasazeni a pfi nejmenSim zakladni uroven fyzické ptipravenosti.
(Rimak et al., 2012). Oznaduje se také jako 12minutovy béh a pouZiva se pro zjiténi
trénovanosti jedince, zejména ke zjisténi aerobni trénovanosti organismu. Provedeni
testu je jednoduché. Hodnoti se maximalni ubéhnuta vzdalenost, pokud mozno pfi stalé
rychlosti, béhem 12 minut. Dle navrhnuté tabulky podle Heller, Vodicka, (2011; Tab. 7)
je mozné urcit aktudlni vykonnost a zhruba i odhadnout piijem kysliku. Hodnoty
VOzmax mohou byt nasledné vyuzity pro kontrolu a fizeni tréninkového procesu (Kuhn
et al., 2005). Podle Neumann, Pflitzner, Hottenrott (2005) zalezi vysledek testu
do zna¢né miry na motivaci a na optimdlni pocate¢ni rychlosti béhu. NejlepSiho
vysledku je dosazeno s konstantnim tempem a s maximalnim usilim po celou dobu
béhu, coz vyzaduje urcité zkusenosti. Cooperlv test patii mezi nejvice vyuzivané testy
ke zjiStovani vytrvalostnich schopnosti jedince.

Tab. 7 Kategorizace aerobni zdatnosti z testu na 12 min

Vzdalenost ubéhnuta v metrech VOmax [Ml.kg™.min]

Uroveii Muzi Zeny Muzi Zeny
zdatnosti

Velmi nizka <1950 <1540 <33 <24
Nizka 1950 — 2110 1540 - 1790 33-36 24 - 29
Dostate¢na 2120 — 2400 1800 — 1960 37-42 29 - 33
Dobra 2410 — 2640 1970 - 2160 43 — 47 3437
Velmi dobra 2650 — 2840 2170 — 2340 48 — 52 38-41
Vyborna > 2850 > 2350 > 52 > 42

(Zdroj: Heller, Vodicka, 2011)

Chodecky test piedstavuje jednoduchy fitness-test a slouzi k urceni vytrvalostni
kondice. Test je vhodny pro Gplné zacateCniky i pro lidi, kteti maji nadvahu. Probiha na
2000 m dlouh¢ trati po rovin¢, pokud mozno v rovnomérném tempu. Pii chiizi je
neustale jedna noha v kontaktu s podlozkou, nedovoluje se bézet. Podle nize uvedené
tabulky (Tab. 8) se dopocita index zdatnosti (Tab. 9), ktery se muze porovnat
S hodnotami prumérné populace (Neumann, Pfiitzner, Hottenrott, 2005; Tvrznik, 2004).

Tab. 8 Vypocet indexu zdatnosti na zakladé chodeckého testu

Muzi Zeny
DosaZeny cas min x 11,6 = A min x 8,5 =A
$sx0,2=B $x0,14=B

Tepova frekvence HR x0,56=C HRx0,32=C
BMI BMIx2,6=D BMIx1,1=D
Soucet A+B+C+D=E A+B+C+D=E
Vék roky x 0,2 = F roky x 0,4 =F
Odecet E-F=G E-F=G
Index zdatnosti 420-G 304 - G

(Zdroj: Tvrznik, 2004)
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Tab. 9 Vyhodnoceni indexu zdatnosti

Index zdatnosti Zdatnost
<70 Velmi nizka zdatnost
71-89 Nizka zdatnost
90-110 Primérna zdatnost
111-130 Vyssi zdatnost
> 131 Velmi vysokd zdatnost

(Zdroj: Tvrznik, 2004)

4.2.2 Zatézové testy do ,,vita maxima“

TO byly podrobeny ¢tyfem maximalnim zatézovym testim, jejichz cilem bylo
zjistit HRmax. V jednom dni byly provadény vzdy 2 testy, prvni den v potadi — zatézovy
test o trase délky 1 km se sklonem pasu 4 ° a stupnovany zatézovy test, dalSi den
V potadi — zatézovy test o trase délky 1 km se sklonem pésu 6° a zatézovy test o trase
délky 1,5 km. TO bézely vzdy do ,,vita maxima®“ — stavu subjektivniho vyCerpani.
Jednalo se o subjektivné limitovanou zatéz, kterd byla v naSem protokolu povazovana
za maximalni. Probandim bylo slovné feceno, aby bézely do stavu maximalniho
vyCerpani (stupné 19-20 Borgovy $kaly). Pro diplomovou praci byly vybrany varianty
tfi rampovych protokolti s kontinualné se zvysujici zatézi dle Pastucha (2014). Posledni
protokol byl pro porovnani pouzit stupiiovany zatézovy test dle Bernacikova et al.
(2014). Probandi absolvovali ptipravnou fazi ve formé rozbéhani na bézeckém pase dle
vlastni potieby.

Protokoly zatéZovych testu:

- zatézovy test o trase délky 1 km se sklonem pasu 4 °©
- zatézovy test o trase délky 1 km se sklonem pasu 6 °©
- zatézovy test o trase délky 1,5 km

- stupnovany zatézovy test.

Protokol maximalniho zatézového testu o trase délky 1 km se sklonem pasu 4 °
plynule navéazal na rozcviceni s individualni pocatecni rychlosti a sklonem pésu 4 °. TO
si subjektivné zvySovaly rychlost pasu do pocitu vy¢erpani v 1 000 metrech.

Protokol maximalniho zatézového testu o trase délky 1 km se sklonem pasu 6 °

plynule navéazal na rozcviceni s individualni pocatecni rychlosti a sklonem pasu 6 °. TO
si subjektivné zvySovaly rychlost pasu do pocitu vycerpani v 1 000 metrech.
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Protokol maximalniho zatézového testu 0 trase délky 1,5 km se sklonem pasu 0 °
plynule navazal na rozcviceni s individudlni pocatecni rychlosti a sklonem pasu 0 °.
TO si subjektivné zvySovaly rychlost pasu do pocitu vycerpani v 1 500 metrech.

Protokol posledniho maximalniho zatézového testu byl provadén jako stupnovany
zatézovy test S celkem péti stupni zatizeni po dobu 4 minut se sklonem pasu 0 © dle
pokynii Bernacikova et al. (2014). TO zacaly test stalou rychlosti, odpovidajici
intenzivni vytrvalostni zatézi, kterou by byly teoreticky schopny vydrzet po dobu
zhruba 30-40 min. Toto tempo se udrzovalo po dobu jedné minuty. Nasledné si TO
kazdych 30 s subjektivné zvySovaly rychlost tak, aby v poslednim intervalu dosahly své
maximalni rychlosti, celkem si tedy TO 6 x zvySovaly rychlost.

4.2.3 Statistické vyhodnoceni

Pro kazdého probanda byla pouzita jedna hodnota HRmax — nejvys$si naméiena
hodnota. Vyhodnoceni vysledki bylo provedeno v programu Statistica 12. Rozdily mezi
primérnymi hodnotami HRpmax, zjiSténymi ze zatézovych testd, byly porovnavany
pomoci metody analyzy rozptylu (ANOVA), vcetné zjisténi kontrasti Tukeyovym
testem. Nasledné byly vysledky zpracovany v programu Excel 2007 (Microsoft).
Vzijemny vztah mezi vysledky HRmax zjiSténymi z predikénich rovnic a vysledky
HRmax ziskanymi zatéZzovymi testy byl stanoven pomoci koeficientu korelace
a vysvétlené variability. Byla testovana prikaznost obecného linearniho modelu
a v ramci této analyzy byl porovnavan vliv indexu zdatnosti, pohlavi a véku na HR max.
Vyhodnoceni dat prizkumného dotazniku bylo provedeno zakladnimi statistickymi
metodami v programu Excel 2007.

5 VYSLEDKY A DISKUZE

5.1 Vyhodnoceni dotaznikii

Vsichni probandi vyplnili dotazniky (viz Ptiloha ¢. 1) pfed provedenim prvniho
zatézového Setfeni. Ovétovali jsme, zda ziskané vysledky objasni souvislosti mezi
sledovanymi hodnotami HR max. Dotaznik obsahoval 25 otazek, tykajicich se zakladnich
informaci o zdravotnim stavu, orienta¢ni anamnéze stravovaciho rezimu a fyzické
aktivity, pficemz vyhodnoceny byly otazky vyznamné relevantni pro nasi praci. Otazky
byly formulovany neutralné a byly vétSinou uzavieného typu. Vystupy dotaznikového
Setfeni jsou znazornény Kolacovymi grafy na Obr. 16-23.
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M Dobry, aktualné zadné
zdravotni problémy

M Drobné problémy, ale
obecné dobry

= Chronické problémy,
aktualné pod kontrolou

M Vainé zdravotni problémy

Obr. 16 Aktualni zdravotni stav respondentii.

15 dotazovanych (75 %) povazovalo sviij zdravotni stav za dobry, 4 (20 %) méli
drobné zdravotni problémy a 1 TO méla chronické problémy (paleni zahy), které vSak
byly pod kontrolou. Zadny respondent nemél vazné zdravotni problémy.

® Ano

H Ne

Obr. 17 Pravidelné uzivané léky.

15 dotazovanych (75 %) neuziva pravidelné zadné Iéky, 5 dotazovanych (25 %)
ano — 1 dotazovana uziva antikoncepci, 1 dotazovana 1€k na tlevu od pfiznakt péaleni
zahy (APO-OME 20), 2 dotazované 1€k na snizenou funkci §titné Zlazy (Letrox)
a 1 dotazovany 1€k tlumici astma a 1€k zmirfujici ptiznaky alergické rymy (Flutiform
a Desloratadin).

M Ne

M Ano

Obr. 18 Uzivané dopliiky stravy spojené se sportem.

14 otazovanych (70 %) neuziva zadné dopliiky stravy, 6 dotazovanych (30 %)
uziva ur¢ity druh doplitku stravy. Nej€astéji se jednalo o proteinovy prasek, gainer,
BCAA a hoft¢ik.



B Ne
B Ano, prilezitostné

® Ano

Obr. 19 Kuiacké navyky.

Pouze 1 dotazovany pravidelné koufi, 4 dotazovani pftilezitostné
a 15 dotazovanych (75 %) nekoufi.

B Ano
M Spise ano
1 SpiSe ne

H Ne

Obr. 20 Orienta¢ni anamnéza stravovacich navyku.

15 dotazovanych (75 %) se domnivd, Ze se stravuje relativné zdravé,
5 dotazovanych (25 %) si mysli, Ze spiSe ne. Nikdo si nemysli, Ze se stravuje nezdrave.

B Ne

H Ano

Obr. 21 Monitoring tepové frekvence p¥i cviceni.

18 dotazovanych (90%) si svoji HR pfi cvieni nesleduje, 2 osoby ano.
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H Ne
H Ano

= Nevim

Obr. 22 ,,Myslite si, Ze ¢im vyssi tepové frekvence pri cviceni dosahujete, tim lépe
spalujete tuky?«

13 dotazovanych (65 %) si nemysli, ze spaluji Iépe tuky pii vyssi tepové
frekvenci, 6 dotazovanych nevi a 1 osoba se domniva, Ze ano.

® Ano
B Spise ano
[ Spise ne

B Ne

Obr. 23 Individualni spokojenost respondenti s fyzickou kondici.

12 dotazovanych (60 %) je spiSe nespokojeno se svou fyzickou kondici, 5 spiSe
ano, 2 jsou spokojeni a 1 dotazovany je nespokojen.
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5.2 Vyhodnoceni testii vytrvalostnich schopnosti

Obr. 24 zobrazuje vysledky 12minutového b&hu — Cooperova testu. Uroveii
zdatnosti byla odvozena z Tab. 7 uvedené v kapitole Metodika. Podrobné vysledky jsou
uvedené v Priloze 2.

M nizka
B dostatecna
m dobra
H velmidobra

m vyborna

Obr. 24 Uroveii zdatnosti podle Cooperova testu.

Cooperovym testem byla zjisténa fyzicka kondice dobrovolnikt, zejména
aerobni trénovanost organismu. 5 probandi mélo vybornou zdatnost, 2 velmi dobrou,
2 dobrou, 7 dostatecnou a 4 nizkou. Test nam potvrdil, Ze diplomové prace se zucastnili
probandi rizné fyzické zdatnosti.

Chodecky test na 2 000 m byl proveden dle (Tvrznik, 2004) a jeho vysledky
jsou zachyceny na Obr. 25 Vypocet a vyhodnoceni indexu zdatnosti bylo odvozeno
z Tab. 8 a Tab. 9 uvedenych v kapitole Metodika. Podrobné vysledky jsou uvedené
v Priloze 3.

‘ B velminizka

M nizka zdatnost
M prdmérna zdatnost

M vysSi zdatnost

Obr. 25 Uroveii zdatnosti podle chodeckého testu.

Chodeckym testem byla zjisténa také fyzicka kondice dobrovolnikt. Podle
chodeckého testu mela 1 TO vyssi zdatnost, 7 TO primérnou zdatnost, 5 TO nizkou
zdatnost a 7 TO velmi nizkou. Vysledky chodeckého testu byly pouzity jako proménna
pti porovnavani vlivu indexu zdatnosti a HR max.
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5.3 Vyhodnoceni zatéZovych testi do ,,vita maxima*

Obr. 26 zobrazuje rozdily mezi naméfenymi hodnotami HRmax U dvaceti
probandi ve ¢tyfech zatézovych testech. Kompletni namétené hodnoty a vysledky jsou
k nahlédnuti v Ptiloze 4.

194,0

192,0

190,0

188,0

186,0

184,0 -

182,0 -

Tepova frekvence (tepy/min)

180,0 -

178,0 -
1. Stupriovany 4. Zatézovy test o 2. ZatéZovy test o 3. ZatéZovy test o
zatézovy test trase délky 1 kmse trasedélky 1 kmse trasedélky 1,5 km

sklonem pésu 6 ° sklonem pasu 4 °

Zatézovy test

Obr. 26 Porovnani naméfenych priamérnych hodnot HR.y.x pfi jednotlivych
zatézovych testech.

Priméry oznacené ruznymi pismeny se statisticky prikazne lisi pri P < 0,05.
(Jednoduché tiideni analyzy rozptylu, post hoc Tukeyiiv test, n = 20).

Tab. 10 Provadéné zatéZové testy

Cislo zatéZového testu Popis testu

Stupniovany zatézovy test
Zaté€zovy test o trase délky 1 km se sklonem
pasu 4 °

Zatézovy test o trase délky 1,5 km
Zatézovy test o trase délky 1 km se sklonem
pasu 6 °

A W N

Primérna hodnota HRyax pro zatéZovy test €. 1 byla 185,7 + 2,1 tepi/min, pro
zatézovy test €. 2 189,8 £ 1,9 tepli/min, pro zatéZovy test €. 3 190,5 + 2,3 tepli/min a pro
zatézovy test ¢. 4 189,4 £ 2,5 tepi/min. V naSem experimentu se pruméry Statisticky
vyznamné se nelisily (P < 0,05). Nejvyssi namétena primérna hodnota HRmax byla
testu, coz mlize naznacCovat fakt, Ze k dosaZzeni HRmax je zapotiebi delSiho ¢asu, aby se
télo dostalo ke svym limitim (zatézovy test o trase délky 1,5 km trval u vSech probanda
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nejdelsi cas). Zuvedenych vysledkt vyplyva, Ze nezalezi na tom, ktery zatézovy
protokol bude vybrdn a pouzit pro stanoveni HRmax, vSechny budou davat podobné
vysledky.

K podobnym vysledkiim dosel vyzkum Moncada-Jiménez et al. (2015). Byly
porovnavany kardiorespiraéni i hemodynamické odpovédi u rampovych protokoli
a stupnovanych zatézovych testli na bézeckém pase u 71 zdravych dospélych osob
sttedniho véku rizné fyzické kondice. Oba typy protokoli vykazovaly statisticky
prikazné podobné vysledky, pokud se sledovaly maximalni naméiené hodnoty.

Obdobné porovnavali zatézové protokoly Vuceti¢ et al. (2014). 48 chorvatskych
bézci bylo podrobeno maximalnim zatézovym testim na bézeckém pasu. Bézci
absolvovali pomaly rampovy protokol (pfirastky rychlosti o 1 km/h™ kazdych
60 sekund) a rychly rampovy protokol (piirGstky rychlosti o 1 km/h™ kazdych
30 sekund) do vyc€erpani. Mezi protokoly nebyly zjistény zadné statisticky vyznamné
rozdily.

Ziskané hodnoty HRmax by se mély brat v potaz pii vypoctu rozpéti HR a urceni
intenzity zatéze dle cile daného jedince a tim i minimalizovani ptfipadnych rizikovych
faktorti, pfevazné u zacCinajicich sportovct. Pokud bude chtit jedinec dosahnout zvyseni,
popiipad¢ udrzeni kondice, méla by se intenzita zatizeni pohybovat mezi 60—-80 %
HRmax (Hlozkova, MikuSova, 2014). Pokud tedy bude HRmax rovna napt. 209 tept/min,
rozpéti idedlni tepové frekvence bude 125-167 tepi/min. Paklize bude chtit ta sama
osoba rozvijet rychlostni vytrvalost nebo rychlost, intenzita zatizeni by se méla
pohybovat mezi 95-100 % HRmax, tedy 199-209 tept/min.

Pti zjistovani vzajemného vztahu mezi vybranymi zatézovymi testy (Tab. 10)
pro vypocet HRmax bylo zjisténo, Ze existuje 91% tésnost vysledki mezi testy ¢. 3 a ¢. 4,
89% tésnost vysledki mezi testy ¢. 1 a ¢. 2, a 85% tésnost vysledkt mezi testy ¢. 2
a ¢. 4. Pouzijeme-li tedy zatézovy test ¢. 3 (test o trase délky 1,5 km) nebo ¢. 4 (test
o trase délky 1 km se sklonem pasu 6 °), ziskame nejpodobnéjsi vysledky hodnot HRmax,
Na zékladé naSich vysledkl je mozné doporucit pro dalsi pouziti z hlediska Gspory casu
maximalni zatézovy test o trase délky 1 km se sklonem pasu 6 °.

5.4 Vyhodnoceni predikénich rovnic

Déale byly vypocitany a porovnany HRpmax Z vybranych predikénich rovnic
(Tab. 11). Rozdily mezi vypocitanymi hodnotami HR max jsou zobrazeny na Obr. 27.
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Tab. 11 Vybrané predikéni rovnice pro vypocet HRyax (N = 20)

Cislo prediké&ni rovnice Primérna HRna
P v Predikéni rovnice (tepy/min)
1 220 — vék 194,6 £ 0,6
2 206,3 — (0,711 x v&k) 188,2+ 0,4
3 206 — (0,88 x ve&k) 183,6 £ 0,5
4 208 — (0,7 x vek) 190,2+0,4
5 206.9 — (0.67 x ve&k) 189,9+0,4
6 muzi: 202 — (0.55 x vék) 188,0 £ 0,3
7 zeny: 216 — (1.09 x vek) 188,3+0,6
8 205,8 — (0,685 x vek) 188,4 £ 0,4
9 207 - 0,7 x vék 189,2 + 0,4
10 211 - 0,64 x vék 194,7+0,4
200,0
C
< 195,0 T
£
3 5 AB AB
2 1900 - A . AB  AB A
\q: 7 "
g
2 D
..E_ 185,0 -
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N S S S S S 3 = o S S it
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¥ 3L Zs 8 L Zx x5l S 2
Predikcni rovnice = 3 208 ;‘ - 5 % v % c.” 5‘5 : f
pro vypoéet HR.,: E & X o S &

Obr. 27 Porovnani primérnych hodnot HR ., vypo¢itanych z predikénich rovnic.
Primery oznacené riznymi pismeny (A, B, C, D) se statisticky priukazne [lisi pri
P < 0,05. (Jednoduché trideni analyzy rozptylu, post hoc Tukeyiv test, n = 20).

Primérnd hodnota HRmax z predikéni rovnice €. 1 (194,6 + 0,6 tepi/min) se
statisticky prikazné neliSila od predikéni rovnice ¢. 10 (194,7 + 0,4 tepd/min;
P > 0,05). Pomoci téchto dvou rovnic byly u vzorku 20 probandii vypocitany nejvyssi
hodnoty HRmax. Priomérna hodnota HRmax 2z  predikéni rovnice ¢&. 3
(183,6 = 0,5 tepi/min) se statisticky prikazné liSila od vSech ostatnich uvedenych

R4
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HRmax. Mezi pramérnymi hodnotami HRmax z predikénich rovnic €. 5, 7, 8 a 9 nebyl
zaznamenan statisticky prikazny rozdil (P > 0, 05).

Pti zjistovani vzdjemného vztahu mezi deseti predikénimi rovnicemi pro
vypocet HRmax bylo zjisténo, Ze vybrané rovnice (Tab. 11) pro vypocet HRmax jSou
100% variabilni. Nezalezi tedy na tom, kterd rovnice bude pouzita pro vypocet HR max.
Problém mlze byt spiSe fakt, Ze tyto rovnice jsou pouze orientacni
a vétSinou odhaduji skute¢nou HRmax S vice ¢i méné velkou smérodatnou odchylkou.
Dle Robergs, Landwehr (2002) s odchylkou + 7 — 11 tept/min, dle Macek, Radvansky
(2011) a Astrand et al. (2003) s odchylkou £ 10 tep@i/min.

Pti1 zjiStovani vzajemného vztahu mezi hodnotami HRyax ziskanymi praktickym
provedenim zatézovych testli a mezi hodnotami HRpax ziskanymi z predikénich rovnic
pro vypocet HRpmax bylo zjisténo, Ze tyto vysledky jsou mezi sebou nahraditelné pouze
z 24 %. Hodnoty HRpax se tedy budou vyznamné lisit, pokud je ziskame provedenim
zatézovych testti nebo pokud je budeme pocitat z predikénich rovnic.

K podobnym vysledkiim dosel Cruz-Martinez et al. (2014). Védci ovérovali
vzajemny vztah predikénich rovnic 208 — (0,7 x v&ék) a 220 — ve€k, V porovnani se
skute¢né namétenou HRpax. Bylo zkoumano 30 subjektt (22 muzi a 8 Zen) mezi
18-30 lety a byli vySetfovani na bicyklovém ergometru. Vysledky ukazaly, ze obé dvé
rovnice neptfedpovidaly skute¢nou HRmax, ani mezi nimi nebyl vzajemny vztah.
Testovani vSak probihalo v kolumbijském hlavnim mésté Bogota, které lezi ve vysce
2 600 m nad motem, coz mohlo ovlivnit vysledky studie. Jak uvadi Tvrznik, Gerych
(2014), pti fyzické aktivité¢ ve vysokohorském prostiedi se organismus bézce snazi

vvvvv

Garlipp et al. (2016) také porovnavali naméfenou HRpax Vv zatéZzovém testu do
maxima na bézeckém pase s predik¢nimi rovnicemi pro vypocet HRmax dle Foxe et al.
(220 — vek), Tanaka et al. (208 — 0,7 x v€k) a rovnici (223 — 1,44 x v€k). Studie se
ucastnilo 90 hraca brazilského fotbalového tymu ve véku 16—33 let. Vysledky ukazaly,
7ze zadna ze tii rovnic neposkytuje piesné hodnoty HRmax U vzorku profesionalnich
fotbalistli, vSechny tfi rovnice ptecefiovaly naméfenou HR max.

Nejnovéjsi vyzkum, provedeny De Oliveira Segundo et al. (2016) také
porovnaval HRmax ve stupfiovaném zatézovém testu s hodnotami ziskanymi
z predikénich rovnic 210 — (0,65 x vék); 220 — vek a 208 — (0,7 x v€k) u mladych
dospélych muzt (24,4 £+ 2,7 let). VSechny predikéni rovnice mély tendenci
nadhodnocovat naméfenou hodnotu HRpax, nicméné pouze rovnice 220 — veék rovnice
vykazala statisticky vyznamny rozdil (P < 0,01) a dle védct neni vhodna pro
predpoviddni HR max.
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Teoretické vypocty HRmax Se jevi pouze jako orientacni, maji pouze informativni
charakter a neptihlizeji k individudlnim zvlastnostem organismu. Az 95 % jedinci
daného v€ku bude lezet v rozmezi +20 tept/min od ziskané hodnoty. Nepiesnost je dana
tim, ze jsou vytvofeny z primérnych HRpax, které maji pfili§ velkou smérodatnou
odchylku (Gellish, 2007; Houdova, Cechovska, 2012; Astrand et al., 2003)

Poslednim statistickym Setfenim byl zkouman vliv indexu zdatnosti, pohlavi
a véku na HRmax Na zakladé vysvétlené variability je mozné fici, Ze HRpax je
ovliviiovana indexem zdatnosti pouze z 2,6 %, pohlavim ze 1,4 % a vékem z 63,5 %.
Zatimco vliv indexu zdatnosti a pohlavi na hodnoty HR nax se neprokdzal jako statisticky
vyznamny, vliv véku na HRnax testovanych je vyznamny.

Vek, jako faktor nejvice ovliviiujici maximalni tepovou frekvenci byl potvrzen
mnoha studiemi [Tanaka et al. (2001); Robergs, Landwehr (2002), Nes et al. (2013);
Neumann et al. (2005); Londeree, Moeschberger (1982)]. Vliv pohlavi a aerobniho
tréninku pozorovali Roy, McCrory (2015). Studie probéhla u 52 subjektti ve véku
1825 let s normalnim BMI (15 Zen a 15 muzi v aerobné aktivni skuping; 9 muzl
a 13 zen se sedavym zplisobem zivota). Vysledkem ukézal, ze muzi méli vyssi
naméfenou HRpax nez zeny (198,3 vs. 190,4 tepi/min) a sedavi jedinci meli vySsi
HRmax Oproti aktivnim jedincum (197,3 vs. 191,4 tept/min). Nes et al. (2013) zkoumali
vztah mezi HRmax @ v€kem u 3320 zdravych muzu a zen v Sirokém vékovém rozmezi
(19-89 let) s vyuzitim dat, ziskanych ze studie HUNT Fitness (2007—2008). Ugastnici
byli podrobeni stupfiovanému zatézovému testu na béZicim pase. Mimo vztahu mezi
HRmax @ v€kem byl sledovan i vliv pohlavi, BMI, uroven fyzické kondice a VOzmax.
HRmax odpovidaly nejlépe rovnici 211 — 0,64 x vék, avSak s odchylkou 10,8 tepi/min.
Védci v této studii nenasli dikaz 0 vztahu HRpax s pohlavim, arovni fyzické aktivity,
urovni VOzmax ani BMI, podobné jako to neprokazala ani tato prace.

Stale je predmétem studii, z jakého divodu klesd HRmax se zvySujicim se vékem.
Larson et al. (2013) zduvodnuje snizeni HRmax se zvySujicim se vékem tim, Ze starnuti
potla¢uje spontanni elektrickou aktivitu ptirozené¢ho stimulatoru srdce — sinusového
uzlu. Vliv véku na HRpax je téméf nezpochybnitelny. I ztoho divodu se pouziva
v predikénich rovnicich téméf vzdy vek, bez ohledu na dalsi faktory.
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6 ZAVER

Znalost HRyax vyuzivaji lidé bézné pro vypocet cilovych tréninkovych zon, které
umoznuji cvicit vhodnym a efektivnim zptisobem. Pokud se snazi jedinec zlepsit sviij
srdené-cévni systém a udrzet si idedlni vahu, je vhodné cvicit dlouze pii nizsich
urovnich aerobniho zatizeni; chce-li jedinec zavodit a zdokonalovat své osobni rekordy,
bude muset ve svém tréninkovém programu zafadit cvi¢eni o vysoké intenzité
V anaerobnim pasmu rychlostni vytrvalosti nebo rychlosti. Vypocet HRpyax z predikénich
rovnic je pro béZznou populaci metoda dostacujici, nicméné nejptesnéjsi udaj poskytuje
specialni laboratorni vySetfeni.

Tato diplomova prace nepotvrdila, ze by na hodnoty HR max u vzorku 20 probandt
mél signifikantni vliv vybér zatéZzového protokolu (P < 0,05). Porovnani stupfiovaného
a tfi kontinualné zvySovanych zatéZzovych testti u 20 probandl poskytlo srovnatelné
vysledky. Pti zjiStovani vzajemného vztahu mezi vybranymi zatézovymi testy bylo
zjisténo, Ze zatézovy test o trase délky 1,5 km a zatézovy test o trase délky 1 km se
sklonem pasu 6 ° poskytuji nejvice podobné vysledky hodnot HRmax (r = 0,91).
Pfi zjistovani vzajemného vztahu 10 vybranych predikénich rovnic pro vypocet HR max
bylo zjisténo, ze jsou 100% nahraditelné. Hodnoty HRpax ziskané provedenim
zat€zovych testii na béZeckych trenazérech a hodnoty HRyax vypocitané z predikénich
rovnic pro vypocet HRmax se vyznamné lisily (r = 0,24). Vliv indexu zdatnosti a pohlavi
na hodnoty HRmax Se vnasi praci nepotvrdil, vliv véku se potvrdil
(r = 0,64). Dotaznikovym Setfenim bylo zjisténo, Ze vétSina probandi méla dobry
zdravotni stav, neuzivala pravidelné 1éky a nekoufila. 90 % probandi si bézné pii
sportovni aktivité¢ nesleduje svoji HR.

Ziskané vysledky nelze povazovat za normy a nelze je zobecnovat, protoze
zatézoveé vySetfeni se ucastnilo pouze 20 probandi, kteii byli ochotni spolupracovat
a meli relativné kladny vztah ke sportu. Urcité nepfesnosti mohou byt dany i tim, ze
namaha byla hodnocena subjektivné, probandi nemuseli béZzet do stavu maximalniho
vycerpani, tudiz nemuselo byt dosazeno skutecného objektivniho maxima. Nicméné
probandi byli maximalné podporovani a stimulovani k dosazeni stavu Uplného
vycerpani. Dalsi vlivy, jako napf. koufeni, fyzickd kondice, medikace aj. vyzaduji
podrobnéjsi a dlouhodobéjsi zkoumani na vét§im vzorku dobrovolnikli, coz mize byt
predmétem dalSich studii.
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laktat, kyselina mlécna

fosfat

pohybova aktivita

respira¢ni kvocient

pomér respiraéni vymeény

testovana osoba

spotteba kysliku

maximalni spotieba kysliku

Svétova zdravotnicka organizace

(World Health Organization)
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10 SEZNAM PRILOH

10.1 Priloha 1: Dotaznik k diplomové praci

Dotaznik k diplomové praci na téma ,,Zjist’ovani maximdlni tepové frekvence
U vybrané populacni skupiny zdatéZovym testem “

Vézené respondentky, vazeni respondenti,

Obracim se na Vas s Zzadosti o vyplnéni mého dotazniku, ktery poslouzi jako
dopliuyjici informace k zatézovému testu, ktery budete provadét. Cilem dotazniku je
orientacn¢ analyzovat Vas zdravotni stav, stravovaci navyky a pohybovou aktivitu.
Vase odpovédi nebudou komeréné vyuzity a budou slouzit pouze K vypracovani mé
diplomové prace.

Pii vyplilovani prosim zaskrtnéte vzdy jednu moZnost, pokud neni uvedeno
jinak. Kdyz se rozhodnete doplnit odpoved’ svymi slovy (jestlize je uvedeno), prosim,
odpovidejte stru¢né. Vybirejte, prosim, moznost nebo tvrzeni, které je Vam nejblizsi
nebo tvrzeni, které nejvice odpovida skutecnosti.

Pfedem Vam dekuji za odpovédné a pravdivé vyplnéni dotazniku.
Petra Vaskova
A. Zakladni informace

Jméno a prijmeni:

Pohlavi: [] Zena 1 muz
Vék:

Povolani:

Vyska (cm): Hmotnost (kg):

B. Zdravotni stav
1. Jaky je Vas aktualni zdravotni stav:

"1 dobry, aktualné Zadné zdravotni potize

"1 drobné problémy, ale obecné dobry

") chronické problémy, aktudlné pod kontrolou
1 vazné zdravotni problémy

2. Pravidelné uzivané léky:
] ano ] ne
Pokud ano, prosim, vyjmenujte:

3. Uzivani dopliikua stravy (spojenych se sportem):
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[] ano ] nhe
Pokud ano, prosim, vyjmenujte:

4. Koufeni:

] ano 1 ano, ptilezitostné _ ne
Pokud ano, prosim, uved'te, kolik cigaret denné vykoufite: ks

5. Mate vysoky krevni tlak? (vyssi nez 140/90 mmHQ)
] ano ] ne ] nevim

C. Orientaéni anamnéza stravovaciho rezimu

6. Kolik porci jidla za den pravidelné jite?

001 02 1 3 0 4 15 1 6 0] vice
7. Domnivate se, Ze se stravujete zdravé?

(] ano
] spiSe ano
] spiSe ne
[l ne

8. Zazivate béhem dne pocity hladu?

] ano, kazdy den

" ano, nékolikrat do tydne
"] ano, ale pouze vyjimecné
[l ne

9. Kolikrat tydné se stravujete v provozovnach rychlého obcerstveni?
) denné
1 5x a vicekrat za tyden
13x za tyden
) 1x tydné
"I méné nez 1x tydné

10. Jaké mnoZzstvi tekutin vypijete za 24 hodin?

) max. 1 litr
0 1-2litry
) 2-3litry

1 vice nez 3 litry
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11. Kolik litrii vody a neslazenych napoju vypijete za den?
Iménénez 11
11-151
11,6-21
12-251
lvice nez 2 1

12. Jaké tekutiny preferujete? (miizete zaskrtnout vice odpovédi)

" voda/neslazené mineralni vody

"] ochucené mineralni vody

"] slazené napoje (coca cola/fanta aj.)
"1 dZusy/ovocné a zeleninove st'avy
] energetické napoje

"I kéva

] ¢aj

13. Jak ¢asto pijete alkoholické napoje?
(I napoj = 0,5 1 12° piva, 2 dcl vina nebo 0,5 dcl destilatu)
14x a vice tydné
[12-3x tydné
] 2-4x mésicné
"] prilezitostné (méné nez 1x za mésic)
1 nikdy

D. Orientaéni anamnéza fyzické aktivity

14. Sportujete ve volném c¢ase?

] ano — 4x tydné a vice
1 ano — 3x tydné

] ano — 2x tydné

1 ano — 1x tydné

] ano — 2-3 x mesicné
] ano — 0-1 mésicné

1 nesportuji

15. Pokud jste vybral/a moZnost ,,ano": O jaky druh fyzické aktivity se jedna?
(miizete uvést i vice druhii)
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16. Kolik minut/hodin tydné se vénujete aerobni fyzické aktivité? (napf. rychla

chiize, jogging, beh, jizda na kole, aerobik)

Kolik minut/hodin tydné se vénujete anerobni fyzické aktivité? (napft. sprint,
micové hry, cvieni v posilovng)

17. Kolik minut/hodin tydné se vénujete tzv. Body&Mind lekcim (pomalym
formam cviceni)? (napf. joga, Pilates, Body Balance, Port de Bras)

18. Sledujete béhem fyzické aktivity svoji tepovou frekvenci?

[] ano ] ne
19. Pokud ano, z jakého diivodu ji sledujete a jaka je prumérna hodnota?
(napr. 120 — 130 tepii/min)

20. Myslite si, Ze ¢im vyssi tepové frekvence pri cviceni dosahujete, tim lépe
spalujete tuky?

1 ano [1 ne [1 nevim
21. Cvi¢im, protoZe:

"] chei snizit hmotnost

"] chci zlepsit troven svoji kondice
1 chci zpevnit svalstvo

1 chci se odreagovat

"] necvi¢im

1 jiné, uved'te:

22. Jakou formu odpocinku, relaxace uprednostiiujete? (mizete oznacit vice
odpoveédi)

] Cetba

1] televize

"1 domaci prace
1 prochazky v ptirodé

] sport

1 spole¢nost, kultura, pratelé
1 jiné, uved'te:
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23. Vénujete se (vénoval/a jste se) néjakému vykonnostnimu sportu?

1 ano, nyni — jakému?
] ano, difve — jakému?

[l ne

24. Jste spokojeni se svou fyzickou kondici?

[1ano

"] spiSe ano
"I spiSe ne
(1 ne

10.2 Priloha 2: Vysledky Cooperova testu

Pramérna
HR HRmax Uroveii
n=20 Pohlavi | Vzdalenostm] | [tepy/min] | [tepy/min] | zdatnosti

1 zena 1690 162 189 nizka

2 Zena 1950 192 207 dostatecna
3 Zena 1880 167 196 dostatecna
4 muz 1980 161 188 nizka

5 muz 2590 191 209 dobra

6 muz 2690 171 185 velmi dobra
7 muz 3130 191 205 vyborna
8 muz 1950 163 184 nizka

9 Zena 1880 178 198 dostatecna
10 Zena 1820 176 190 dostatecna
11 zena 2190 153 180 velmi dobra
12 zena 2920 174 188 vyborna
13 zena 2460 177 193 vyborna
14 zena 2080 143 152 dobra
15 muz 2370 151 172 dostatecna
16 zena 2370 171 184 vyborna
17 muz 3320 165 177 vyborna
18 muz 2010 180 197 nizka
19 muz 2240 162 172 dostatecna
20 muz 2250 166 186 dostatecna
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10.3 Priloha 3: Vysledky chodeckého testu

Prumérna
DosaZeny HR BMI
n =20 Pohlavi VEk [roky] ¢as [min] [tepy/min] [kg/m?]

1 zena 25 21,37 149,00 17,15
2 zena 26 18,70 173,00 22,86
3 zena 23 15,38 150,00 22,56
4 muz 25 17,38 144,00 22,35
5 muz 23 18,17 131,00 26,86
6 muz 22 19,37 128,00 22,41
7 muz 27 17,87 128,00 27,70
8 muz 27 20,45 131,00 21,87
9 zena 27 18,70 147,00 22,84
10 zena 25 20,95 168,00 22,95
11 zena 23 18,02 151,00 20,03
12 zena 21 18,02 138,00 22,65
13 zena 25 20,37 157,00 21,08
14 zena 26 18,55 125,00 24,17
15 muz 31 18,27 125,00 23,32
16 zena 23 16,88 164,00 21,46
17 muz 27 20,00 119 24,49
18 muz 26 17,90 171 26,09
19 muz 26 17,54 131 25,42
20 muz 30 21,32 146 28,4
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Pokracovani vyhodnoceni chodeckého testu

E-F Index
AB C D E F = zdatnosti Zdatnost

181,62 | 47,68 18,87 248,16 10,0 238,16 65,84 velmi nizkd
158,95 | 55,36 25,15 239,46 | 10,4 229,06 74,94 nizka zdatnost
130,76 | 48,00 24,82 203,57 9,2 194,37 109,63 | pramérna zdatnost
201,65 | 80,64 58,11 340,40 5,0 335,40 84,60 nizk4 zdatnost
210,73 | 73,36 69,84 353,93 4,6 349,33 70,67 velmi nizka
224,65 | 71,68 58,27 354,60 4,4 350,20 69,80 velmi nizka
207,25 | 71,68 72,02 350,95 5,4 345,55 74,45 nizka zdatnost
237,22 | 73,36 56,86 367,44 5,4 362,04 57,96 velmi nizkd
158,95 | 47,04 25,12 231,11 10,8 220,31 83,69 nizkd zdatnost
178,08 | 53,76 25,25 257,08 10,0 247,08 56,92 velmi nizkd
153,14 | 48,32 22,03 223,49 9,2 214,29 89,71 prumérnd zdatnost
153,14 | 44,16 24,92 222,22 8,4 213,82 90,18 prumérnd zdatnost
173,12 | 50,24 23,19 246,54 10,0 236,54 67,46 velmi nizkd
157,68 | 40,00 26,59 224,26 10,4 213,86 90,14 prumérnd zdatnost
211,89 | 70,00 60,63 342,53 6,2 336,33 83,67 nizkd zdatnost
143,51 | 52,48 23,61 219,59 9,2 210,39 93,61 pramérnd zdatnost
232,00 | 38,08 63,67 333,75 5,4 328,354 91,65 prumérnd zdatnost
207,64 | 54,72 67,83 330,19 5,2 324,994 95,01 prumérnd zdatnost
203,46 | 41,92 66,09 311,48 5,2 306,276 113,72 vys$si zdatnost
247,27 | 46,72 73,84 367,83 6,0 361,833 58,17 velmi nizkd
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10.4 Priloha 4: Vysledky zatéZovych testi

HRma |@ HR| HRmax | 9 HR | HRmax | O HR| HRya | O HR
TO|vek|Pontavi | ) | @ | @ | @ 3) (3) (4) (4)
1|25 | 7ena | 190 | 164 | 202 | 181 196 175 203 188
2 | 26| zena | 196 | 182 | 200 | 189 200 190 199 186
31 23| zena | 183 | 160 | 101 | 165 197 176 193 182
4 | 25| muz | 181 | 156 | 185 | 165 188 163 188 167
5 23| muz | 192 | 160 | 189 | 168 193 167 192 168
6 | 22| muz | 182 | 169 | 182 | 174 181 159 181 168
7 | 27| muz | 201 | 191 | 200 | 184 196 178 196 181
8 | 27| muw | 176 | 155 | 178 | 163 185 166 184 173
9 | 27| zena | 101 | 181 | 104 | 178 195 182 192 181
10 | 25 | zena | 191 | 177 | 200 | 185 201 187 201 191
11 | 23 | zena | 184 | 174 | 185 | 169 186 165 183 173
12| 21| ena | 189 | 175 | 192 | 176 190 173 190 176
13| 25 | zena | 185 | 176 | 192 | 182 193 181 194 186
14 | 26 | zena | 167 | 150 | 174 | 161 191 173 174 165
15 (31 | muz | 163 | 137 | 177 | 153 163 149 167 149
16 | 23 | zena | 185 | 167 | 187 | 176 185 178 185 176
17| 27| muz | 183 | 170 | 183 | 171 171 156 167 150
18 | 26 | muz | 108 | 191 | 202 | 194 200 190 201 192
19| 16 | muz | 188 | 170 | 101 | 173 194 174 192 174
20|30 | muz | 188 | 169 | 101 | 170 204 183 205 181
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