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1 0VOD

Ledni hokej je vzrusujici hra, ktera zrychluje tep miliont sportovnich divaka a je
velice popularni jak v zamofi, tak u nas v Ceské Republice. K tomuto boji mezi
mantinely, vyprodavajici zimni stadiony, patfi nddherné ptihravky, paradni goly, ale
také emoce a tvrdé osobni kontakty zvySujici atraktivitu ledniho hokeje. Kanadsko-
americka NHL, ruskd KHL, nase Extraliga ¢i jiné nejvyssi ligy v ostatnich zemich a
cesti hokejisté a hokejové legendy ptisobici v onéch tymech jsou velkou motivaci pro
zacinajici hokejisty. Skutecnost, ze byl ledni hokej zatazen do programu Olympijskych

her jiz po prvni svétové valce, je bezesporu diikaz o jeho popularité.

Uspéch ¢eskych hokejistt na Olympijskych hrach v Naganu v roce 1998 byl pro
m¢ motiv a inspirace k nastartovani své hokejové kariéry v rodné Moravské Tiebové.
Zde také doposud hraji a podilim se na trénovani nejmladsich hokejisti a uplatiiuji své

dosavadni didaktické dovednosti jak v zimni sezoné, tak v letni ptfipravé.

Tato tymova hra je jednou z nejrychlejSich na svété, o ¢emz vypovida rychlost,
kterou hrac¢i dosahuji na bruslich a také rychlost, kterou se pohybuje kotou¢ v pribéhu
hry. Vykonnost kazdého hrace je determinovdna kombinaci schopnosti a dovednosti,
které délaji hokejistu hokejistou. Sila, rychlost, vytrvalost, obratnost, technika stielby a
brusleni, tvrdé stiety, tymova spoluprace, herni inteligence a dalsi jsou predpoklady

charakteristické pro ledni hoke;.

JiZ desitky let zaznamenavame zvySujici se tendenci v oblasti vykonnosti hraci a
kazdym rokem rostou i1 naroky kladené na jednotlivé hrace. Tato postupné vzristajici
vykonnost inspirovala ruskou osobnost ledniho hokeje Viktora Tichonova, ktery kdysi

rekl:
., Neexistuje hranice toho, jak dobrym se miize hokejista stat.

At uz kondi¢ni ¢i herni pfipravenost jsou piedpoklady, které jsou pro hrace ve hie
nezbytné. Nové poznatky zoblasti sportovniho tréninku, tréninkovych metod,
fyzickych, psychickych 1 fyziologickych piedpokladii jsou bezesporu dileZitou soucasti
trenérova povédomi a umoziuji tak posouvat tréninkové jednotky a tim 1 pfipravenost
hrac¢t k pozadovanym hranicim. Hracskd vykonnost je stdle castéji oveéfovana a
provéfovana formou rtznych druhli testl. Tato oblast herni vykonnosti mé vzdy
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zajimala, a proto jsem se ji zabyval jiz vmé bakalaiské préaci. Ptfi provadéni
specifického tnavového protokolu v Pardubicich mi bylo umoznéno nahlédnout do
vysledkt vS§ech moznych test, které juniofi provadéli. V tu chvili se zrodila myslenka
diplomov¢ prace, kterou podpoftil také mij vedouci Mgr. Karel Hualka, Ph.D. a pomohl
mi vybrat dualezité¢ indikatory aerobni a anaerobni kapacity a také specifického

unavového protokolu, provadéného v ramci bakalafské prace.



2 PREHLED POZNATKU

2.1 Herni vykon v lednim hokeji

Ledni hokej je brankova sportovni hra, kde hrac¢i uplatituji rychlost, tvrdost,
obratnost, silu, tvofivost, techniku a taktiku s cilem dosdhnout co nejvétsiho poctu
vstielenych branek do soupefovy sité (Kostka, Bukaé, & Safatik, 1986). Zahrnuje
vV sob¢ Sirokou Skalu pohybt a typické je stfidani cyklickych (brusleni vpted, vzad,
s kotou¢em, bez kotouce) a acyklickych pohybovych cinnosti (stielba, ptihravka)
(Demetrovic, 1988; Pavlis, 1995).

Herni zpusobilost miizeme oznacit jako uréity stupen pfipravenosti hrace
participovat v d&ji utkani, ¢i k vykonu v dil¢ich hernich ¢innostech (Dobry, 1977).
Buzek (2007) charakterizuje herni vykonnost jako dlouhodobou schopnost hrace
podavat opakované herni vykon a herni vykon jako aktudlni projev specializovanych

predpokladii hraci.

Rozlisujeme individudlni herni vykon (IHV) a tymovy herni vykon (THV).
Podle Dobrého a Semiginovského (1988) je IHV neboli herni ¢innost jednotlivee kazdy
pohybovy akt, ktery je zaméten na feSeni specifického herniho ukolu. Jini autofi uvadi,
ze THV je souhrn osvojenych hernich c¢innosti integrovanych do herniho vykonu
druzstva a jeho slozky jsou herni dovednosti, pohybové schopnosti, somatické
charakteristiky a psychické procesy. Na druhou stranu tym piedstavuje jedine¢nou
socialni skupinu. THV ptedstavuje celek jeho ¢asti, jimiz jsou herni vykony jednotlivych
hract. THV je ovlivnén spolupraci jednotlivych hract a také tim, Ze se jednotlivé IHV
navzdjem dopliuji, reguluji a kompenzuji. Vyusténim jejich spoluprace pii pfekonavani

soupete je THV (Nykodym, 2006; Buzek, 2007).

Ledni hokej je intermitentnim kolektivnim sportem. To znamend, ze piedstavuje
intervalovy a pferuSovany typ pohybové <cCinnosti. Vyzaduje Siroké spektrum
motorickych dovednosti, vysokou uroven celkové télesné zdatnosti a také rozhodovaci a
reakéni schopnosti (Nykodym, 2006; Pavli§, 1995). Dilezitym faktorem vykonu
Vv intermitentnich kolektivnich sportech, jako je hokej, je schopnost opakovat ¢innosti
maximalni intenzity. Tato schopnost provést opakované useky maximalni nebo velmi
vysoké intenzity cviceni s kratkymi intervaly odpocinku, typickymi jen jako schopnost

opakovanych ¢innosti maximalni intenzity (RSA), je povazovana za dulezitou nebo
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klicovou slozku fyziologického profilu hra¢e (Rampinini et al., 2007; Spencer, Bishop,
Dawson, & Goodman, 2005).

Podle nékterych autort se interval zatiZzeni a zotaveni v lednim hokeji pohybuje
okolo 50:250 sekund (Bangsbo, Mohr & Krustrup, 2006). Montgomery (1988) uvadi, zZe
optimalni ,,ice time®, tedy doba zatizeni je 30 — 45s pfi primérné intenzit¢ 80 — 95%
VO;max. Podle Green et al. (1976) maji obranci asi o 33% vyssi ,,ice time®, o 17%
Vyssi pocet stfidani, o 21% delSi pobyt na ledé za stiidani a o 35% niz$i dobu

zotaveni,nez utocnici.

Herni vykon v lednim hokeji rozdéluje Buka¢ (2005) na strukturu vnéjsich a

vnitinich faktort, tedy jako vnéj$i a vnitini reakci organismu na zatéz.

2.2 Vniti'ni zatizeni

Vnitini zatizeni miZeme chapat jako odezvu organismu na pravé provedenou
¢innost, tedy jako reakci organismu nebo jeho jednotlivych systémi na vnéjsi zatizeni

(Dovalil et al., 2009; Hutilka, 2012).Lze vyjadiit fadou charakteristik:

srde¢ni frekvence (SF),
koncentrace laktatu,
distribuce svalovych vlaken,
aerobni kapacita,

anaerobni kapacita,

vV V.V V V VY

energetické kryti.

2.2.1 Srdecni frekvence

Monitoring srdecni frekvence (SF) je jeden z nejcastéji pouzivanych indikatort
vnitiniho zatiZzeni. Je oblibeny zejména svou lehkou dostupnosti fyziologickych
ukazatelli a také spolehlivou veli¢inou k posouzeni intenzity zatizeni. M¢cfime ho
kardiotachografy ¢i elektrokardiografy v laboratornim prostfedi a v terénnim prostfedi

sport-testery, ¢i pohmatem na velkych tepnach (Pfidalova & Riegrova, 2002).
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Stanula a Roczniok (2014) prezentuji ve své studii u polského narodniho
juniorského tymu primérné hodnoty maximalni srde¢ni frekvence 186,3 + 6,3 tepli za
minutu u utoénikd a 186,4 + 11,2 tepli za minutu u obrancl. Primérné hodnoty
srdecnich frekvenci zaznamenanych u uto¢nikti a obrdnct, analyzovanych ve vSech
utkanich, byly v daném potadi 161 a 158 tepli za minutu, coz odpovida stfedni intenzit¢.
Jini tikaji, Ze srde¢ni frekvence po dobu na led¢€ pievysuje 170 tepil za minutu a po dobu
odpocinku klesa na 100 — 120 tept za min (Green et al., 1976; Montgomery, 1988).
Zatimco Kostka, Buka¢ a Safatik (1986) uvadi, Ze ani na stiidaéce neklesa tepova
frekvence pod 120 tepit za minutu, coz je ddno predevSim vlivem emocnim. Také se
shoduji s ostatnimi autory o primérné srdecni frekvenci, Ktera dosahuje 165 — 170
tept-min a hrani¢ni hodnoty jsou 190 — 200 tep-mint. Primérna SF analyzovana po
utkani byla vy$si neZ SF po tréninku béhem kontrolniho méfeni (76 + 13 vs. 68 + 11
tepti-min™t) (Piira, Huikuri & Tulppo, 2011). Sledovani maximalni SF u jednotlivych

posti (mimo brankaie) pted, béhem a po sezéné je vyjadieno v tabulce 1.

Tabulka 1. Maximalni SF u obrancti a Gito¢nikd, upraveno dle Durocher, Leetun &

Carter (2008).
Pred sezénou V pribéhu sezony Po sezoné
(teptirmin™) (teptirmin™) (teptirmin™)
Obranci (n = 6) 188,3+ 1,3 1852+ 1,1 186,0 + 3,5
Utoénici (n = 6) 192,7+ 3,6 192,2+4,5 192,2+4,1

Vysveétlivky: n = pocCet hract

2.2.2 Koncentrace laktatu

Hokejisté, jako ucastnici vysoko intenzivniho pferuSovaného sportu, spliuji
z bioenergetického hlediska hodné jeho energetické narocnosti prostiednictvim

anaerobniho metabolismu (Montgomery, 1988).

Glukéza, jednoduchy monosacharid, piedstavuje pohotovy a dostupny zdroj
energie. Glukoza je dopliovana bud’ ze sacharidi ziskanych potravou, nebo
glukoneogenezi, tedy preménou z nesacharidovych zdroji - tukG a aminokyselin
(Pavlis, 1995). Dalsim zdrojem glukozy muze byt i laktat (LA), produkt anaerobniho

metabolismu. Mlze byt ve svalové tkani, kde byl vytvofen, nebo ve tkani do které se
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dostal krvi bud’ zpatky oxidovan na pyruvat a rozloZzen v mitochondriich, nebo se z n¢j
zpétné¢ muze vytvorit zasobni glykogen. Vyuziti laktatu s casem roste. Béhem télesné
prace aerobni vyuziti laktatu prevySuje vyuziti glukdzy a stava se tak hlavnim aerobnim

substratem, ¢imz Setii sacharidy.

Nejvyssi koncentrace LA je podle Green (1979) v prvni a druhé tfeting,
konkrétné 8,7 a 7,3 mmol-I* krve. Ve tieti tfetiné klesa na hodnotu 4,9 mmol-1?, coZ je
dano skutecnosti jiz zminénou, a to ze vyuziti laktatu s Casem roste. Stejny autor také
poukazuje na vyssi hodnoty u utoénikd (5,5 mmol-1?) a nizsi u obrancii (2,9 mmol-17%).
Vyssi laktatové koncentrace v utkani jsou zaznamendny u evropskych muzstev ve
srovnani s americkymi, coz je ddno riiznou dobou stiidéni, kterd je v Evropé delsi
(Green et al., 1976).V lednim hokeji je povaha zatéZe intermitentni, kdy se stiidaji
¢innosti maximalni intenzity s odpocinkem a tudiz, s rostouci pracovni dobou, nartsta
unava i hladina laktatu v Krvi, ktera sepo poslednim stfidani pohybuje v rozmezi 1,2 —
8,9 mmol-1"}(Noonan, 2010).Tabulka 2 vyjadiuje hladinu laktatu u riiznych postii b&hem

zapasu, pred zédpasem a v tréninku.

Tabulka 2.Rozsah laktatovych koncentraci (podle Roi, G., 1994).

Utoénici Obranci Brankaii
Pred zapasem 1,3-18 1,3-2,3 1,1
Prvni tfetina 4,3-9,6 2,0-105 1,4
Druha tretina 3,8-8,5 22-8,1 1,7
Treti tfetina 49-6,3 3,0-3,0 -
Trénink 4,0-8)9 16-25 -

Vysveétlivky: Hodnoty jsou udavany v mmol-1*krve.

2.2.3 Distribuce svalovych vidken

Lidské télo obsahuje asi 660 svali. Zakladni jednotkou kosterniho svalu jsou

svalova vldkna. RozliSujeme tfi zakladni typy svalovych vldken:

1. Pomala (oxidativni) vidkna typu I — nezbytnd pro dlouhodobou, vytrvalostni,
aerobni svalovou praci, maji maly prufez, obsahuji malo glykogenu a smrst'uji

se pomaleji (70 — 140 ms). Obsahuji malo glykolytickych enzymu.které se
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ucastni v anaerobnich reakcich, a velké mnozstvi oxidativnich (aerobnich)

enzymu (Grasgruber & Cacek, 2008).

2. Rychla (oxidativné-glykolytickad) vlakna tyu lla — tyto vlakna piedstavuji jakysi
pirechod mezi pomalymi a rychlymi vlakny, maji velky prifez, pomérné velké
zasoby glykogenu i kreatinfosfatu a stfedni rychlost smrsténi (50 — 100 ms).
Aktivita enzymu oxidativnich i glykolytickych je na stejné urovni (Grasgruber
& Cacek, 2008).

3. Rychla (glykolyticka) viakna typu IIb — tyto vlakna jsou diilezita pro anaerobni
sporty s dominantni explozivni energii. Maji nejvétsi dynamickou silu ze vSech
tfi typd, ale malé prokrveni. Prifez je mensi nez u Ila a vétsi nez u typu L. Tyto
vlakna maji velké zasoby kreatinfosfatu a glykogenu a smrs§t'uji se nejrychleji

(20 — 50 ms) (Grasgruber & Cacek, 2008).

Sharkey (2006) uvadi pomér rychlych a pomalych svalovych vldken u hokejistl
57:43. Jako dusledek specifické adaptace na silove vytrvalostni trénink dochazi u hraca
ledniho hokeje ke zvySeni procenta vlaken typu Ila z 38% na 45% a snizeni vlaken typu
I1b z 12% na 4%. Tento vzestup a pokles je minén pied a po sezoéné. Nesledujeme
Zadnou zménu u vlaken typu I, ale u vlaken Ila a IIb dochazi k hypertrofii 0 20 — 22%
(Green et al., 1979).

2.2.4 Aerobni kapacita

Ledni hokej je intermitentni, vysoko intenzivni kontaktni tymovy sport, ktery
vyzaduje kombinaci aerobniho a anaerobniho metabolismu, k provadéni sekvenci dobte
koordinované ¢innosti a vysoké urovné technickych dovednosti (Montgomery, 1988;
Cox et al., 1995; Roczniok et al., 2013).

Jako aerobni kapacitu mizeme oznacit souhrn funkénich vlastnosti organismu
spojenych s doddnim a vyuzitim kysliku pfi svalové praci. Zakladnim ukazatelem
urovné diagnostiky aerobni kapacity je spotieba kysliku pfi praci. Jeji velikost a dobu
prace pii urcité spotiebé kysliku, miizeme vyjadfit, jako aerobni vykon a aerobni
kapacitu(Pavlis, 1994). Aerobni vykon (VOzmax) vyjadfuje vySi maximalni aerobni

kapacity, kterd se obvykle vyjadfuje v ml-kg>min?. Definujeme ji jako maximalni
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mnozstvi piijatého kysliku, které je organismus schopen vyuzit pii svalové praci. VEtsi
mnozstvi kysliku umoZiiuje podat vy$si vytrvalostni vykon a odolat tak tnavé. Cim
vy$$i ma hra¢ hodnotu VOzmax, tim rychleji dochdzi k utilizaci laktatu a resyntéze
ATP. Hodnoty maximalni aerobni kapacity jsou vysledkem vzajemné interakce
centralnich a perifernich faktort, tedy kardiorespiracnich a svalovych faktorti (Basset &
Howley, 2000). Vyuzitelnost kardiorespira¢niho systému zalezi na oxidativni kapacité
svalstva a energetické naroc¢nosti pohybu. Spotieba kysliku stoupd pifimo Umérné
S naro¢nosti pohybu. Lidské télo ma ale hranici, pfi niz organismus uz nedokéaze vyuzit
vétsi mnozstvi kysliku, i kdyZ se rychlost pohybu a intenzita zatizeni neustale zvySuje
(Nykodym et al., 2010). Na vys$i maximalni aerobni kapacity mé vliv také dlouhodoba
adaptace na specificky druh pohybové aktivity. Pokud srovname VO;max u hokejisty a
bézce, mohou vykazovat na bicyklovém ergometru stejné hodnoty, avSak ve svém
specifickém prostfedi budou jejich parametry VO2max vyrazné odlisné (Koepp & Janot,
2008).

Grasgruber a Cacek (2008) udavaji pruimérné hodnoty u muzi okolo 3 — 3,5
I'min? (45 — 50ml-kg**mint) a u Zen v rozmezi 2 — 2,5 I'min? (35 — 40ml-kg’*-mint). U
vrholovych a vykonnostnich sportovci je to az 7 I'min™ u mizt a 5 I'min™ u Zen. Pavlis
(1994) rozlisuje hodnotu dosazeného VO2max jako nizkou pro 50 — 53, stiedni 55 — 59,
dobrou 60 — 64 a vynikajici jsou hodnoty vy$§i nez 65ml-kg™- min™. Patterson (1979)
ve své publikaci zmifiuje, Ze primérnd intenzita, kterou hrac¢i ledniho hokeje dosahuji
béhem zapasu je 70 — 80 % VO,max. Béhem poslednich patnacti az dvaceti let se
hodnoty VO,max zvysili z 55 na 62,8ml-kg™min™t. Tato vzristajici tendence miize byt
spojovana s rychlejSim tempem hry. N&kteti autofi uvadi primérné hodnoty VO2max
58,6 — 62,1 mlkgl-mint(Hoff, Kemi & Helgerud, 2005; Léger, Seliger & Brassard
(1979). Ve vétsing studiich se objevuje skute¢nost, Ze ze tii postt, které v hokeji jsou,
tedy Utocnici, obranci a brankéfi, dosahuji nejvyssich hodnot prave Gtocnici. Na druhou
pramémé hodnoty VO,max60,3 = 5,0 ml-kg>min a u obranct 58,8 + 8,7 ml-kg*min’?
(Stanula & Roczniok, 2014).
Tabulka 3. Popisna statistika maximalni spotfeby kysliku (podle Stanula et al., 2014).

Parametr N Mean £+ SD Min — Max

VO,max (ml-kg* min) 24 58,75+ 2,44 54 — 65

Vysvétlivky: N = pocet platnych, SD = smérodatna odchylka, Min = minimum, Max = maximum
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2.2.5 Anaerobni kapacita

Anaerobni kapacita znamena miru schopnosti podat svalovy vykon
V neptitomnosti kysliku. Koneénym produktem anaerobni glykogenolyzy je kyselina
mlééna, neboli laktat. Cim vétsi je produkce laktatu, tim vétsi je objem vykonané prace

bez ptistupu kysliku a tim vétsi je anaerobni kapacita (Macek & Radvansky, 2011).

»Anaerobni prah (AP) muzeme definovat jako hrani¢ni intenzitu zatéze, jejiz
piekroceni vede k ochranné fyziologické unavé béhem desitek sekund az néckolika
minut, zatimco pfi intenzitach zatéze pod AP nastava tinava podstatné pozdéji© (Macek
& Radvansky, 2011, 74). AP je udaj, ktery se pivodné ziskaval podle koncentrace
laktatu ve vendzni nebo kapilarni krvi. Tento postup se uz ale nepouziva a v soucasnosti
pfevladd neinvazivni mefeni ventilace, tedy urCeni bodu, kdy se odchyluje od
paralelniho vzestupu spotieby kysliku. Tento zlom se oznacuje jako ventilacni
anaerobni prah (VAP). Obvykle se VAP stanovuje z grafu, ve kterém je v Case
zobrazena minutova ventilace, vydej COg, spotieba O2, hodnota respira¢niho kvocientu

(RQ), n¢kdy 1 ventilaéni ekvivalent pro dychaci plyny (Méacek & Radvansky, 2011).

Energie pro vysoko intenzivni vykon trvajici mezi 30 — 85 sekundami
prolozenym 2 — 5 minutovym odpocinkem mezi stfidanimi je zasobovan anaerobnim
metabolismem. To ma za nasledek vyCerpani zasob adeonosintrifosfatu (ATP) a
kreatinfosfatu (CP). Tim padem dochézi k hromadéni vodikovych iontl (H+), zvySeni
hladiny laktatu a poklesu hodnoty pH, zatimco oxidativni fosforylace béhem odpocinku
je nezbytna pro dosazeni dostate¢ného zotaveni pted zahajenim dalsi prace (Bishop,
Lawrence & Spencer, 2003; Montgomery, 2006; Gaitanos, Williams, Boobis & Brooks
1993). Vsechny tyto fyziologické mechanismy jsou spjaty se vznikem unavy a
poklesem vykonu (Carey, Drake, Pliego & Raymond, 2007). Ledni hokej vyZzaduje, aby
anaerobni glykolyza poskytovala nejvétsi Cast energie v prubcéhu aktivni faze, tedy
V herni situaci. Zatimco obcasné odpocCinky a zastavky ve hie umoznuji aerobnimu
systému zpracovavat nahromadény pyruvat, ktery se hromadi v pribéhu zépasu (Green
et al., 1976; Montgomery, 1988). S ohledem na anaerobni charakteristiky energetickych
pozadavkl na stfidani, vyzkumnici pouZzivaji rizné laboratorni testy na méfeni vrchol
anaerobnich vykonil a anaerobni kapacity zkusenych hract ledniho hokeje (Power et al.,

2012). K méfeni anaerobni vykonnosti se vétSinou uziva Wingate test, a to nejlépe
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svyssi zatézi, kterd odpovidd rychlostné silovému charakteru brusleni. M¢éteni
anaerobni kapacity se provadi v usecich 30 — 45 s dlouhych, které odpovidaji pramérné

dob¢ stravené na ledé (Grasgruber & Cacek, 2008).

2.2.6 Energetické kryti

Pti kazdé lidské cinnosti spotiebovava organismus ur¢ité mnoZzstvi energie.
Energii pro pohybovou ¢innost ziskava organismus ze sloucenin, které jsou bohaté na
energii — makroergnich substrat. Tato energie je vazana v makroergnich vazbach, které
jsou spojeny s fosforem. Jedinym moznym ziskanim energie pro svalovou ¢innost, je
rozstépeni téchto makroergnich vazeb fosforu. I na ten nejnepatrnéj$i pohyb musime
pouzi energii z téchto slou¢enin. Jedingm moznym zdrojem energie pro stah svalu je
chemicka latka adenosintrifosfat (ATP). Obsahuje tii fosfory, které jsou spojené
makroergni vazbou. Pfi kontrakci svalového vldkna se uvoliiuje energie z ATP pomoci
enzymu ATPazy, ktery odstépuje fosfatovou jednotku z ATP za vzniku
adenosindifosfatu (ADP). ATP nemtize byt transportovano do pracujiciho svalu z jinych
casti téla, tudiz musi byt tento zdroj energie neustdle dopliiovan pfimo v pracujici
svalové tkani.Zasoba ATP ve svalu je mald (asi 5 mol-g?), pokryvé ale potiebu energie
pro praci maximalni intenzity trvajici v prvnich sekundach zatizeni (Neuls et al., 2013;

Pavli§ & Peri¢ 1995; Ptidalova & Riegrova, 2002).

JiZz v prvnich sekundéach intenzivni svalové Cinnosti koncentrace ATP vyrazné
klesa a vyvstava tak potieba jeho resyntézy (znovuziskani). Pokles koncentrace ATP
V buiice vyvold mechanismy jeho obnovy. Pro resyntézu ATP je potfeba ur¢ité mnoZstvi
energie, kterou nam zajist'uji jiné, rezervni latky, kterych mame v téle vétSi mnozstvi.
Jsou to hlavné: kreatinfosfat, glukoza, glykogen, lipidy a aminokyseliny. Kreatinfosfat
(CP) je nejrychlejSim zdrojem pro recyklaci ATP. Pti Sté€peni kreatinu a fosfatu se
uvolni energie, ktera spolu s fosfatem recykluje ADP na ATP. Mnozstvi CP, které muze
byt skladovano ve svalu je ale malé (11 — 23 mmol-kg? svalu). Karbohydraty jsou
dal§im rychlym zdrojem energie. Primarnim zdrojem energie a fosfatu pro recyklaci
ATP je svalovy glykogen, ktery bezprostiedné nahrazuje ubyvajici CP. Odpada tedy
ztratovy Cas pro krevni transport glukézy do svalu. Tuky jsou dalSim dilezitym

energetickym zdrojem pro regeneraci ATP b&hem svalové prace. I kdyz jsou tuky
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energeticky bohatS$im zdrojem nez karbohydraty, jejich metabolizace je pouze aerobni,
tudiz se energie uvoliiuje velice pomalu. Proteinovy metabolismus je pro resyntézu ATP

tou nejméne ekonomickou a nejpomalejsi cestou (Neuls et al., 2013).

Podle toho, které slouceniny vyuzivame pro resyntézu, a v jakych procesech jsou

zapojeny, hovoiime o zonach energetického kryti (Pavlis & Peri¢ 1995).

1. ATP-CP systém

Jednd se o anaerobni, alaktatovy systém, ktery dokdze udrzet maximalni
svalovou kontrakci pouze do 4 — 6 sekund. Poté se projevi snizena dodavka tohoto
energetického zdroje a cely systém se zpomali. CP tedy dopliiuje energii ATP pouze
v prvnich sekundach zatiZeni, a jakmile zasob CP ubyva, stdva se svalovy glykogen

vvvvvv

sekundach intenzivni svalové ¢innosti, pak jeho podil vyznamné klesa (Neuls et al.,

2013).

2. Anaerobni laktdatova zona

Je to rychla, ale nehospodarna cesta tvorby energie pro ATP. Svalovy glykogen
se stava hlavnim zdrojem energie a fosfatu pro regeneraci ATP asi po 5 sekundach a
ztraci svou ucinnost po 30 — 40 s. V prvni fazi je tento proces anaerobni a rapidné
uvolnuje energii, ve druhé fazi je aerobni a recykluje ATP pomaleji. V této z6n¢ se tvori
pyruvat a uvoliiuji se vodikové ionty (H'). Pokud je dostatek kysliku, jsou tyto
substance metabolizovany v aerobni fazi glykolyzy. Pokud ale neni dostupné dostatecné
mnozstvi kysliku, ¢ast pyruvatu a H* formuji kyselinu mlé¢nou. Ta zpiisobuje pokles
svalového pH a zvySuje tak aciditu vnitiniho prostfedi svalové buinky. Nahromadéni
kyseliny mlé¢né ve svalu znamena acidozu, coz je pravdépodobnou pfi¢inou unavy

(Neuls et al., 2013).

3. Aerobni alaktdtova zona

Pomalejsi, ale energeticky efektivnéjsi cesta vzniku ATP. Aerobni glykolyza
neprodukuje zadné finalni metabolity, které zplsobuji tnavu. Kone¢nymi produkty
aerobniho metabolismu jsou CO2, H20 a energie vyuzita pro resyntézu ATP. Voda a
oxid uhli¢ity jsou latky snadno eliminovatelné v dalsich procesech. Cim vice kysliku je
dopraveno, tim vice pyruvatu a H* je oxidovano a nezpusobi tak acidézu a unavu.
Béhem aerobni faze glykolyzy je vytvoieno 39 molekul ATP, zatimco pii anaerobni fazi

pouze 3 molekuly ATP (Neuls et al., 2013).
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Obrazek 1. Zapojovani energetickych systému a jejich ptiblizny podil na produkci

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

2.3 Vnéjsi zatiZeni

K zékladnim lokomoc¢nim d¢innostem v lednim hokeji fadime brusleni
(Grasgruber & Cacek, 2008). Pti hie je nemozné trvale udrzet intenzitu vykonu.
Stiidajici se obdobi odpocinku a zatizeni vyzaduji Sirokou paletu pohybovych
schopnosti a vysoky stupen télesné piipravenosti. Aby byli hokejisté schopni drzet krok
s protivniky, musi prokézat vysokou uroven rychlosti, sily a vytrvalosti.Fyzické a
fyziologické naroky na hrace jsou odvislé od postaveni hrace (to¢nik, obrance,
brankar) a také od stylu hry a strategii zapasu (Roi, 1994; Cox et al., 1995; Burr et al.,
2008; Wilson et al., 2010; Ransdell &Murray, 2011).

Doba pobytu na led¢ se béhem utkani pohybuje vétsinou okolo 40 — 60 sekund
beéhem jednoho stfidani, pficemz doba zatizeni béhem sttidani je asi 20 — 40 s. Proto se
uvadi jako optimalni ,,ice-time* 35 sekund (Green et al., 1976; Montgomery, 2006).
Neéktefi autofi tvrdi, ze délka stfidani se miize pohybovat od par sekund do vice jak
dvou minut. A v priméru, udavaji ¢as straveny béhem jednoho stiidani na led¢ 91,2 —
126,3 s. Coz muze byt opakovéano 4,5x — 5,8x za tfetinu a 13,5x — 17,4x béhem hry.

Odpocinek mezi stfidanimi je 3 — 4 minuty, pfiCemz v jednom stfidani je 5 — 7 sprintl
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(¢innosti maximalni intenzity) s primérnou dobou trvani 2,0 — 3,5 s. Celkovy cas
sprintti béhem jednoho utkani je 4 — 6 minut (Patterson, 1979; Twist & Rhodes, 1993;
Hoff, Kemi & Helgerud, 2005; Montgomery, 2006).

Rychlost brusleni je jednou z hlavnich komponent vykonu v profesionalnim
hokeji. Kazdé¢ stiidani vyzaduje kratké sprinty maximalniho usili, jak pro utoc¢niky, tak
pro obrance, ktefi rychle brusli zjedné brankové ¢ary na druhou. Hraci musi mit
zvladnutou schopnost co nejrychleji zrychlit ze statické pozice, stejné jako technické
dovednosti pfi brusleni, stfelbé a piihravce, zatimco musi rychle reagovat na ménici se
prostiedi. Rychlost brusleni dozadu a agility mohou byt povazovany za indikatory pro
rozliSeni mezi dobrym, primérnym a slabym bruslafem (Cox et al., 1995). Maximalni
rychlosti v jizdé vpied dosahuji hra¢i az 56 km/h, zatimco v jizdé vzad 24 km-h?
(Gilder & Grogan, 1993). Prumérna rychlost je béhem zapasu relativné stala, i kdyz
V posledni tfeting klesa zhruba o 5,2 % (Green et al., 1976). Béhem utkéani hraci ujedou
vzdalenost okolo 5 — 6 km, Spickovi hraci, jak uvadi Montgomery (1988) ujedou

vzdalenost az 7200m.

Co se jednotlivych posti tyce, se autofi moc neshoduji. Néktefi autofi se
domnivaji, Ze Gto¢nici a obranci maji relativné stejny ,.ice-time*. Jini autofi toto tvrzeni
vyvraceji a fikaji, ze obranci stravi na led¢ o 21 % vice ¢asu neZ tocnici a také, Ze maji
obranci o 35 % krat$i dobu na zotaveni mezi jednotlivymi stfiddnimi (Green et al.,
1979; Léger, Seliger & Brassard, 1980). Z vlastni zkuSenosti mohu fici, ze obranci
stravi na ledé o néco vice Casu, nez Utocnici a proto se priklanim spise K tvrzeni, ze
pomer Casu straveného na stiidacce ku €asu straveného na led€ je u obrancti v poméru 2

ku 1 au atoénikua 3 ku 1.

Biomechanick4 analyza brusleni rozliSuje faze postoje, odrazu a skluzu. Pro
dobrou techniku brusleni je charakteristicky nizky postoj. Pro maximalni odraz je
idedlni uhel 90° - 100° v kyc¢elnim kloubu, 125° - 160° v kolennim kloubu a sklon trupu
vetsi odrazové usili, ¢im delsi je drdha odrazu a ¢im mensi je jeho thel se smérem
celkového pohybu hrace. Piicemz vSak nesmi byt porusen uhel postaveni brusle ve fazi

odrazu, aby nedoSlo k jejimu podklouznuti. Odraz zacina prudkym napnutim nohy

vvvvvv

A%

Z pohybu jednotlivych ¢asti téla, tedy jejich tézist, dale jsou dilezité vyvijené sily, které
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prostiednictvim hole piisobi na kotouc¢. Dale také draha, zrychleni a rychlost zejména
Cepele, hole a kotouce. Bylo také zjisténo, ze silové schopnosti trupu a hornich koncetin
nehraji tak vyznamnou roli na rychlost leticiho kotouce, ale rozhodujicim faktorem je

technika stielby (Pavlis et al., 1995; Schneider, 2013).

Ze somatického hlediska se ledni hokej tadi mezi typické silové sporty
(vzpirani, sportovni gymnastika ¢i vrhacské discipliny). Hokejisté jsou vétSinou
atletického typu S robustnimi postavami a dobfe vyvinutym svalstvem. Jejich dlouhé
paze jsou vyhodou pii stfelbé. Jednotlivé posty se vSak mohou somaticky liSit. Nejvice
se odlisuje brankaf, ktery je oproti ostatnim hrac¢iim nejleh¢i a nejflexibilngjsi.Primérna
vyska hrac¢h je mezi 180cm a 190cm,optimalni vdha by méla byt mezi 85 kg a 90 kg,
robustni a silova konstrukce S mnozstvim té€lesného tuku v rozmezi mezi 8 az 13 %.
Oproti bézné populaci maji hokejisté vyssi podil aktivni télesné hmoty a vykonngjsi
obchovy systém. Velké procento vahy by mélo byt u svalii. Pokud je hra¢ mensi a lehci,
kompenzuje tuto ztrdtu mrStnosti a dynamikou v obloucich a pfi startu na puk

(Bernacikova, Kapounkova & Novotny, 2010; Kazda, 2010).
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Obrazek 2. Somatograf hokejistli. Upraveno podle Bernacikova, Kapounkova

Novotny (2010).

2.4 Repeated sprint ability (RSA)
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V soucasné dobé dochézi na zaklad¢ védeckych poznatki ke zmén¢ uvazovani

trenéri nad podstatou a zplisobem kondi¢ni pfipravy hract ve sportovnich hrach. Pii

vytvareni strategii tréninku se zdlraziuje rozvoj specifické herni vytrvalosti. Pro jeji

rozvoj je dualezita znalost herniho vykonu a aplikace jeho pozadavkid do tréninku pro

dosazeni specifickych adaptaci organismu. Z tohoto diivodu je analyza zatizeni hracu v

utkédni jednou ze zdakladnich pfedpokladii umoziujicich modelovat herni zatizeni

v utkéni (Hulka, 2012).

Casova analyza pohybu ukéazala, 7e ledni hokej je vysoko rychlostni

intermitentni invazivni hra, podobna ostatnim hram (Montgomery, 1988; Buchheit,

22



Lefebvre, Laursen & Ahmaidi, 2011). Hra je charakteristicka nepravidelnymi zménami
mezi vysokou a nizkou intenzitou ¢innosti po velmi kratkou dobu (az do 10 s) s velmi

Castym télesnym kontaktem. Nizkd intenzita Cinnosti souvisi se zotavenim.

Schopnost rychle doplnit zasoby energie béhem kratkého a intenzivniho
odpocinku v pracujicich svalech je kritické pro vykon v lednim hokeji (Montgomery,
1988) coz miizeme nazvat jako schopnosti opakovat sprinty, dale jen RSA. Trenéfi a
odbornici V oblasti sportovnich her nazyvaji kapacitu hrace opakované vykondvat
¢innosti maximalni intenzitou s minimalni dobou na zotaveni jako ,repeated sprint
ability* (RSA) a povazuji ji za limitujici herniho vykonu, a to i piesto, ze sportovnimu
vykonu dominuje technickd a takticka ptipravenost (Sencer et al., 2005; Girard,
Mendez-Villanueva & Bishop, 2011). Cviceni zalozena na RSA jsou charakteristicka
opakovanymi sprinty, které jsou prolozené kratkymi useky odpocinku. Takova cviceni
maji za nasledek podobné metabolické reakce, jaké se vyskytnou béhem skute¢ného
utkani. Coz je pokles svalového pH, CP a ATP, aktivace anaerobni glykolyzy a vyrazné
zapojeni aerobniho metabolismu (Wragg, Maxwell & Doust, 2000; Rampinini et al.,
2007). Z tohoto duvodu pouziti cviceni zalozenych na RSA béhem trénovani a testovani
roste (Spencer, Bishop, Dawson & Goodman, 2005). Bishop et al. (2003) také zjistil
korelaci mezi VOz,max a RSA, ovSem pouze u primérnych hracl, u elitnich hraca uz
tomu tak neni. Stejny autor také tvrdi, Ze lepSi pufrovaci kapacita pifi RSA umoziuje
delsi zapojeni glykolyzy, ktera vede k naristu laktatu, ale bez zvySeni H". To znamena,

7e hragi, ktefi maji mensi H* v relaci s laktatem, maji lepsi RSA.

Vzhledem k respektovani novych tréninkovych pozadavki, které jsou zalozeny
na hernich potfebach, je dulezité vyvinout nové testy vykonnosti. Proto se testy
nckolika nasobnych sprintli, nebo RSA stavaji stile popularnéjSimi, jako zplsob
vyhodnocovani funk¢nich schopnosti sportovci zapojenych do téchto sportl (Glaister et
al., 2009).

Nekteti autofi, ktefi pracuji s RSA testy, pouzivaji pomér prace a odpocinku,
pocet sprinti a dobu trvani jako pozadi pro tvorbu téchto testli (Psotta, Blahus,
Cochrane & Martin, 2005; Meckel, Gottlieb & Eliakim, 2009; Alizadeh, Hovanloo &
Safania, 2010). Dalsi autofi ptidali ,,agility” parametr (jako zmény sméru a lokomoce)
pro lepsi simulaci pozadavka hry (Wragg, Maxwell & Doust, 2000; Aguiar et al., 2008;
da Silva, Guglielmo & Bishop, 2010). Power, Faught, Przysucha, McPherson a
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Montelpare (2012) navrhli a ovéfili vysokou intenzitu anaerobnich intermitentnich testi
s velmi kratkou dobou zatizeni a intervaly odpocinku pro hrace ledniho hokeje, zvany
»Repeating Ice Skating Test™ (RIST), kde i€astnici podstoupili 6 x 49 m okruhy s 10
sekundovym odpoc¢inkem mezi pokusy. Jako prvni publikoval Reed et al. (1976) tento
typ testu zvany ,,Reed Repeat Sprint Test“ (RRS), ktery se skladal z6 x 91 m sprintu
s 30 sekundovym odpocinem mezi kazdym sprintem. Tento protokol byl v§ak mnohymi
Kritizovan za to, ze je pfili§ vyCerpavajici. Proto ho Carey, Drake, Pliego & Raymond
(2007) upravili a pouzivaji protokol s 5 x 1 kolo sprintu s 30 sekundovym odpoc¢inkem

mezi koly.

Hulka, Bélka, Cuberek a Schneider (2014) vytvofili specificky ,,on-ice repeated
ability test (RAT) pro hokejisty. V tomto testu jsme se snazili, aby simuloval naroky
na hrace ve hte. Za prvé, podle Léger, Seliger a Brassard (1979), ktefi dokazali nizsi
mechanickou Uc¢innost (7,9 %) bézct v porovnani s bruslafi, je béhem testu dualezité,
aby byly tdaje o RAT platné. Za druhé, neni zddny dikaz o testu vykonnosti, ktery je
konstruovan pro indikaci RSA, stejné jako uzivani vzorku agility (starty, opakované
sprinty se zménou sméru ve sprintu, zastaveni, a razné druhy brusleni) béhem stejného
zatizeni, jako pfi utkani. Hlavnim rozdilem mezi ndmi zkonstruovanym protokolem a
ostatnimi testy vidime 1 ve vétsi specificnosti zatizeni diky dob& odpocinku, kratkym
sprintim, hodné zménam sméru a také diky brusleni vpted i vzad béhem kazdého
pokusu. Kromé toho, pfed pouzitim RAT, by méli vyzkumnici ur€it spolehlivost tohoto

testu.

Mnoho autort shledalo index unavy jako primérné spolehlivy (Oliver, Williams
& Armstrong, 2006; Psotta et al.,, 2011). Divodem muze byt stimulac¢ni efekt, nebo
nedostate¢né seznameni se s testem (Oliver, 2009). My jsme zvolili ,,sprint decrement®
(Sdec), (ubytek ve sprintu) jako indikator tinavy. Cilem této studie bylo zkonstruovat a

urcit spolehlivost specifického hokejového testu indikujici RSA hraci.

2.5 Teorie testovani

Problematikou testovani se zabyvaji samostatné discipliny, které zndme pod
nazvem antropometrie, psychometrie, sociometrie. Testy mohou byt také didaktické,

inteligen¢ni, alergenové, motorické apod. Testem rozumime védeckou metodu, pomoci
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které¢ zjistujeme znak osobnosti s kvantitativnim cilem vypovédi o jeho urovni (Lienert,

1969; Schneider, 2013).

2.5.1 Motoricky test

Motorické testy jsou velmi dulezitym prostiedkem diagnostiky nejen v télesné
vychove, ale 1 u vSech ostatnich sporti. Mlzeme je oznacit jako standardizované
zkousky, které jsou vymezené pohybovym tkolem. Mékota a Blahus (1983) oznacuje
motoricky test jako souhrn pravidel pro pfifazovani cCislic pohybovym vykonim.
Uzivaji je pracovnici jak v praxi (ucitelé, 1ékafi, trenéfi), tak i ve vyzkumu v riiznych
modifikacich, proto jsou vysledky nesrovnatelné. Jsou zdrojem dileZitych informaci

pottebnych pro spravné rozhodovani a fizeni télovychovného procesu.

Antropomotorika se zabyva studiem lidského pohybu, miizeme také mluvit o
motometrii. Je to nauka o meéfenich, které se uplatiiuji pti kvantifikaci pohybovych
predpokladii (schopnosti) a také pii kvantifikaci riznych pohybovych projevil a znak.
Jako hlavni slozky motometrie mizeme oznacit posuzovani a testovani (Mékota &
Blahus, 1983). Nebo diagnostika zakladnich pohybovych dovednosti mlize byt zalozena
bud’ na zméteni vykonu, nebo na posouzeni pribéhu. Motorickym testim nékdy fikdme
vykonové, protoze méfi findlni vysledek, vykon. Standardnim zpiisobem se testuje od
Ctyt let véku ditéte napt. v délce skoku z mista, hodu mickem, rychlosti béhu apod.
Zaznamenany vysledek (skore), jako pocet uspéSnych nebo neuspésnych hodu na cil
atd., se porovnava s normou, ktera je odvozena statisticky ¢i expertizou. Zatimco na
posouzeni prubéhu pohybového aktu se uplatiuje Skalovani. To je zaloZzeno na
porovnani pohybového projevu ditéte a urCeni jeho vyvojového stupné se vzorem
vyzralé pohybové dovednosti (Mékota & Cuberek, 2007). Motorické testy mizeme
rozdélit podle rtiznych hledisek. Mékota a Blahu§ (1983) rozliSuji testy maximalni
vykonnosti a testy typického pohybového projevu. Podle poc¢tu soucasné testovanych
0Sob rozeznavame testy skupinové, kdy zkouSime celou skupinu osob najednou a
individuélni, kdy je testu podroben kazdy jedinec samostatn€é. Pro praxi v télesné
vychoveé jsou nejdilezitéj$i testy motorickych schopnosti (silové, rychlostni,
vytrvalostni) a testy motorickych dovednosti (plaveckych, volejbalovych,
basketbalovych). Dalsi d€leni nam udava piesnost stanovené¢ho obsahu testi.Jsou bud’

standardizované, které ndm zaruCuji reprodukovatelnost testu, nebo Castecné
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standardizované. Podle mista, kde se testy provadi, je rozdélujeme na laboratorni a

terénni.

Pokud chceme zachytit krom kvality také kvantitu, uzivime meéteni. Je to
ptifazovani Cisel uritym predmétim nebo jeviim, které se déje podle urcitych pravidel.
Pravidla mohou byt dobra nebo Spatna, od ¢ehoz se odviji vysledky méieni, které jsou
vérohodné ¢i nevérohodné. Pii zkoumani se muize stat, ze se setkame s proménnou,
kterd neni pfimo méfitelnd (tvofivost, moralka apod.). Zde dochazi k méfeni ukazateld,

které s danou proménnou souviseji (Chraska, 2007).

Stejny autor také rozliSuje Ctyii urovné méteni podle charakteru provadéného

pfifazovani ¢isel.

1. Nominalni meéreni — uzivame Ccisel jen jako oznaceni urcité charakteristiky
(chlapci — 1, divky — 2). Cisla nemaji vyznam kvantitativni, ale po¢itame Getnost
¢iselnych symboli.

2. Ordindlni (poradové) mereni — ptitazujeme objektim cCisla tak, ze vyjadiuji
poradi dle urcitého kritéria. Napiiklad détem ve skupiné ptiradime ¢isla podle
toho, v jakém poradi splnili tikol.

3. Intervalové mereni — ptitazujeme Cisla tak, Ze vyjadiuji, jak velké jsou mezi
nimi rozdily. Pfikladem mize byt méfeni urovné védomosti didaktickym testem.

4. Pomerové méreni — pritazujeme hodnoty tak, zZe vyjadiuji mnozstvi vlastnosti,
kterou méfi. Napf. v€k ¢i hmotnost déti. Pomé&rové 1 intervalové méfeni byvaji

souhrnné nazyvany jako metricka méteni.

2.5.2 Zatézové testy

Cilem zatézového testovani je méfeni dat vyjadiujicich: aerobni kapacitu
(schopnost provadét zatéz pii vysoké spotiebé kysliku), anaerobni kapacitu (schopnost
provadét zatéz v intenzit¢ prekraCujici maximalni spotfebu kysliku), vytrvalostni
schopnosti (schopnost provadét zatéz aerobniho charakteru s prodlouzenym trvanim),
silové schopnosti (schopnost piekonavat odpor ¢i konat praci proti vysokému odporu),
flexibilitu (kloubni rozsah Vv ramci daného rozpéti), neuromuskularni dovednosti

(schopnost realizovat aktivity vyzadujici koordinaci a pohybové dovednosti), funkéni
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vykonnost (schopnost vykonavat bézné kazdodenni pohybové aktivity). Pti zatéZovém
testovani dochazi k méfeni a posuzovani odezvy, pifipadné¢ i adaptace rtznych
organovych funkci v zavislosti na ur¢itém zatizeni — posuzovani trénovanosti jedince.
Zatézove testy mizeme délit podle mista provedeni na laboratorni a terénni a podle
velikosti zatiZzeni na maximalni, sub-maximalni a supra-maximalni (,,Wingate test®)

(Anonymous, n.d.).

2.5.2 Terénni testy

Terénni testy, pfi nichZ se sleduje odezva na specifickou zatéz ve sportovnim
prosttedi, vyzaduji specialni ptistrojovou pienosnou techniku. Vyhoda spociva v tom,ze
poznavame, co se dé&je se sportovcem pii jeho vlastnim vykonu. Pracuje ve znamych
podminkach (atleticky stadion, sportovni hala, apod.). Tyto testy jsou praktické,
finan¢né 1 €asové nenaro¢né, jednoduché na provedeni i s vétsi skupinou probandd a
muzeme je také pfimo pouzit v tréninku. Na druhou stranu pocet méfenych veli¢in neni
V porovnani s laboratornimi testy tak velky. Tim, Zze jsou v terénu nestalé podminky a
vlivy prosttedi hraji svou roli, je ¢asto obtizné standardizovat podminky a zajistit plnou
opakovatelnost testu. S tim souvisi i nepfesnost méfeni a relativné nepfesné stanoveni
zatizeni. Motorické testy tvoii obsah celé fady testovacich systémil, uréenych pro rizné
vékové skupiny: déti a mladez, dospélé, seniory nebo pro osoby se zdravotnim
postizenim (Mc¢kota & Blahus, 1983). Pii diagnostikovani zdkladni motoricke
vykonnosti se nejCastéji vyuzivaji testy terénni, n¢kdy také oznaCovany jako testy
zdatnosti. Jsou to vétSinou testové baterie, které obvykle zahrnuji 4 — 10 polozek.
Vybrané testy zakladni motorické vykonnosti a zdatnosti: ICSPFT (,,standard fitness
test™) pro ve€kovou skupinu 6 — 32 let, EUROFIT (,,european test of physical fitness*)
pro mladez, EUROFIT pro dospélé, UNIFITTEST pro vékovou kategorii od 6 do 60 let,
SFT test pro seniory, FITNESSGRAM pro vékové rozmezi od 5 do 21 let (Mékota &
Cuberek, 2007).

Jednoduché funkéni zkousky patii také do terénnich testll, kterymi vétSinou
zjistujeme jeden ze zakladnich ukazateli vykonnosti kardiovaskuldrniho systému —
srde¢ni frekvenci (SF) v klidu, pfi zatéZi a po zatézi. Nejznaméjsi funkéni zkousky jsou

Ruffierova zkouska a Step-test. Ponékud slozitéjsi terénni testy, kde uz sledujeme vice
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ukazatelli, jsou napiiklad: chodecky test, clunkovy béh (Leger’s test), Cooperuv test,
Conconiho test. Tyto terénni testy ndm umoziluji pomoci slozitych vzorci vypocitat

index zdatnosti, odhad VOzmax ¢i uréeni anaerobniho prahu (Anonymous, n.d.).

2.5.3 Laboratorni testy

V laboratoii jsou vytvofeny standardni laboratorni podminky a mizeme piesn¢
stanovit velikost zatizeni na daném stroji, coz ndm umoziuje presnéj$i hodnoceni a také
lepsi interpretaci ziskanych vysledkii. Laboratorniho testovani se uziva ke sledovani
zdravotniho stavu a stupné¢ vykonnostniho rozvoje, dale také k posouzeni aktudlni
vykonnosti sportovce, tvorbé tréninkovych programi ¢i preskripci pohybové aktivity.
Nevyhodou laboratorniho testovani je, ze sportovcei mohou dosahovat horsich vysledki
vlivem odlisného pohybového sterecotypu nebo nervozity z neznamého prostiedi. Pfi
testech provadénych v laboratofi je nasledné nutné transformace vysledkt do terénnich
podminek (Anonymous, n.d.). Zdrojem fyzického zatizeni byvaji ergometry. Nejcastéjsi
je bicyklovy ergometr a bézecky pas. Jsou to specidlni stroje s piesné davkovatelnou
mechanickou zatézi. Plisobi odporem vici pracujicim svaliim. U bicyklového ergometru
je vykon W dany odporem a frekvenci, u bézeckého pasu je vykon dan rychlosti a

elevaci (Anonymous, n.d.).

Laboratorni zatéZzové testy zname sub-maximalni (W170), maximalni (test do vita
maxima), supra-maximalni (wingate). Test Wiz je zatézovy test, ktery zjistuje
teoreticky vykon (P), ktery by mé&l proband podat pti SF 170 tepti-min™. Tato SF je
piibliznou hodnotou, pfi které se u mladého zdravého jedince nachdzi anaerobni prah.
Pro star§i a nemocné osoby se nékdy voli modifikace tohoto testu, a to Wiso ¢i Wizo.
CHR test je zatézovy test kardiovaskuldrniho systému, ktery je zalozeny na principu
zpétnovazebného fizeni intenzity zatiZzeni (W) tepovou frekvenci. Je to test seviené
srde¢ni frekvence, coz znamend, 7e SF je drzena v nastaveném pasmu = 4 tepy-min.
Tento test umoznuje hodnoceni kardiovaskularniho systému a doporuceni programu
pohybové aktivity (Stejskal, 1994). Maximalni zatézové testy jsou laboratorni testy, pfi
kterych je intenzita zatiZeni postupné zvySovana aZ do maxima. Smyslem téchto testl je
zjistit zejména VOzmax. Pti téchto testech se dale sleduji 1 ostatni ukazatele, jako jsou:

SFmax, SF pii AnP, saturace, Wmax, W pii AnP, laktat, dechové plyny — Oz, COa,
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ventilace, RQ. Maximalni test byva n¢kdy oznacovan jako test do vita maxima, tedy do
volniho maxima. Ukonceni tohoto testu je vétSinou pro neschopnost pokracovat dal.
Nejznaméjsim supra-maximalnim testem je Wingate test, ktery je nejcastéji pouzivany u

hokejisti (Anonymous, n.d.).

2.5.4 Vlastnosti testii

Pokud realizujeme urcit¢ pedagogické méfeni, jeho kvalita neni ni¢im
samoziejmym. Vzdy vyvstava otdzka, kdy narazime na skutecnost, Ze méfend proménna
odrazi vliv méfené veliiny, jinych veli¢in a ndhodné chyby (ptfepisy, chyby pfistroje
atd.). Zakladni model meéteni je tedy sloZzen ze vztahu mezi nezndmou spravnou
hodnotou proménné T a naméfenou hodnotou Y (Y = T + E), kde E je celkova chyba
meéfeni. Chyba mize byt systematicka, kterd nabyva vzdy pfiblizné stejné hodnoty a
nahodnd, kterd méni ndhodné svoji velikost 1 smér. Ve vysledku ndm jde o to, aby
méfeni vedlo k dobrému odhadu hodnoty T a minimalizaci chyby E. Snazime se tedy,
aby meéfeni bylo objektivni, praktické, reliabilni a validni. Prakticnost méfeni lze
vyjadfit mnoha synonymy, jako jednoduchost, uspornost, mald cCasovd narocnost,
snadnd proveditelnost ¢i hospodarnost. Objektivita méfeni znamend, jak moc jsou
vysledky nezavislé na méfeném jedinci nebo na vyzkumnikovi ve smyslu subjektivniho

zkresleni (Hendl, 2006; Chraska, 2007).

Reliabilita

Reliabilita méfeni znamena stupen shody vysledkt pti méfeni jedné osoby nebo
objektu proveden¢ho za shodnych podminek. Tento pojem se Casto nahrazuje slovy,
jako jsou spolehlivost, pfesnost, stalost, stabilita, konzistence. Reliabilita mize byt
vyjadifena dvéma aspekty - spolehlivosti méfeni, coZ znamend, ze pii opakovéni za
stejnych podminek poskytuje zhruba stejné vysledky a také presnosti méteni. Za piesné
méieni povazujeme takové, kdy chyby nejsou pfili§ velké a neni jich mnoho. Stupen
reliability se vyjadiuje koeficientem reliability. Je to Cislo, které nabyva hodnoty od 0
do 1, pficemz 0 je nulovy stupen reliability a 1 je maximalni reliabilita. Uréovani

koeficientu reliabiliy je mozné riznymi postupy (Hendl, 2006; Chraska, 2007).
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1. Opakované méfeni (test-retest reliabilita) — oznaCuje shodu opakovanych
méfeni, kterd jsou oddélena urcitym Casovym intervalem. Koeficient reliability
se urcuje jako koeficient korelace pro obé méfeni (Hendl, 2006).

2. Paralelni méfeni— znamena shodu meéteni s jinym ekvivalentnim métfenim, které
je konstrukci stejné. Koeficient reliability se urCuje stejné jako u predchazejici
metody (Hendl, 2006).

3. Pileni (,,split-half reliabilita) — méfeni se rozd€luje na dvé poloviny, které se
potom samostatné vyhodnocuji. Koeficient reliability se stanovi jako korelace
obou polovin (Chraska, 2007).

4. Koeficient reliability pomoci Kuderova-Richarsonova vzorce — vychazi se ze
znamého poctu uloh v testu, z obtiznosti jednotlivych uloh a ze smérodatné
odchylky (Chraska, 2007).

5. Reliabilita pomoci Cronbachova koeficientu alfa — vychazi z dvojnasobné

analyzy rozptylu (Chraska, 2007).

Validita

Ekvivalentem pro pojem validita je v ¢eském jazyce slovo platnost. Méfeni ma
dobrou validitu tehdy, jestlize méfi skutecné to, co podle piedpokladu méfit ma
(Chréska, 2007). Validitu miizeme oznacit také jako pravdivost ¢i stupeni platnosti testu,
cozZ je obecna vlastnost, kterd urcuje, zda méa vypovidajici hodnotu. To znamena, ze
zadané¢ kritérium testu vyjadiuje piesné vymezeny ucel testovani a métitko toho, co se
ma testovat (Mé&kota & Blahus, 1983). Podle Hendla (2006) validita odkazuje na
pfimétenost, smysluplnost a uZite€nost specifickych zavéri, které se provadéji na
zéklad¢ vysledku méteni. Stejny autor také poukazuje na starSi definici validity, ktera
poZzaduje, aby procedura méteni skute¢né méfila to, co predpokladame, Ze méii. A take
novéjsi definici validity, kterd vychazi z pozadavku, Ze uZivatel ma z vysledki méfeni

odvodit spravna rozhodnuti.

Obecné plati, Ze bez reliability méfeni nemiizeme dosdhnout validity. Pficemz
metoda méfeni mize mit velkou reliabilitu, ale pfesto malou validitu. Podle toho,
k ¢emu se validita vztahuje, rozliSujeme stranku obsahovou, kriterialni a konstruktovou.

Pti ove€fovani obsahové validity posuzujeme, do jaké miry se méfi stanoveny obsah,
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tedy do jaké miry méfeni skutecné reprezentuje dané vlastnosti ¢i kvality. Kriterialni
validitu posuzujeme, do jaké miry se méteni shoduje s jinym métfenim tychz objekta.
Posuzujeme tedy shodu vysledkli zavadéné procedury s kriteridlni proménnou nebo
jinym méfenim, které jsou jiz oveéfené. Kriterialni validita miize byt soubézna (hodnota
proménné existuje v soucasnosti) a prediktivni (hodnota proménné se realizuje
v budoucnu). Konstruktova validita se zabyva teoretickymi aspekty méfené proménné
(konstruktu). Konstrukt je néjaky faktor, ktery ovliviiuje vysledky provedeného méteni.
Tato validita mize mit konvergentni charakter (prokazuje vztahy k proménnym, které
ocekavame podle teorie) nebo diskriminacni charakter (nemé vtah k proménnym, kdyz
tento vztah neocekavame). Validitu mizeme vyjadfit koeficientem wvalidity, ktery
nabyva hodnot od 0,00 do 1,00. Pokud je tento koeficient v rozpéti od 0,8 — 0,85
oznacujeme tuto skutecnost jako velmi dobrou validitu. Nad 0,85 je validita vyborna

(Celikovsky, Stépnicka & Teply, 1967; Hendl, 2006; Chréaska, 2007).
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3 CILE PRACE

Hlavnim cilem prace je posouzeni zavislosti acrobnich a anaerobnich indikatort

vykonu S vykonem hraci ledniho hokeje ve specifickém unavovém protokolu RAT.

3.1 Dilci cile

1. Zjisténi aerobni a anaerobni vykonnosti sledovanych hraca.
2. Zjisténi vysledki specifického unavového protokolu.

3. Posouzeni tésnosti vztahli mezi zjisténymi vysledky.

3.2 Vyzkumné otazky

1. Jaky je vztah mezi indikatory aerobni kapacity a vysledky specifického
unavového protokolu?
2. Jaky je vztah mezi indikatory anaerobni kapacity a vysledky specifického

unavoveho protokolu?
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4 METODIKA

4.1 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor tvofili hraci ledniho hokeje v kategorii ,,Junior®. Jednalo se o
hrace nejvyssi mladeznické republikové soutéze. Vyzkumu se zucastnilo 23 hracta (12
utocnikli, 9 obrancti, 2 brankéaii). Pro potieby diplomové prace, jsem vybral pouze 12
hraca, kteti byli také testovani v inavovém protokolu.

Vysetieni v rdmci ndmi vytvoreného specifického tinavového testu probéhlo na
pocatku roku 2013. Po souhlasu trenéra byli vSichni hraci seznameni s pribéhem méteni
a souhlasili sucasti, kterou stvrdili podpisem na piipraveny informovany souhlas

S mérenim.

Tabulka 4. Zakladni popisné charakteristiky (antropometrické proménné).

N Pramér £ SD Minimum Maximum
Kalendarni vék(roky) 12 18,87 £ 0,76 17,90 20,40
Télesna hmotnost (kg) 12 83,64 + 6,65 75,20 96,00
Télesna vyska (m) 12 1,84 £ 0,06 1,76 1,94
Tuk (%) 12 9,71+ 4,35 5,10 21,70
ATH (kg) 12 75,33 £ 4,33 70,50 85,00
BMI(kg-m2) 12 24,74 £2,19 21,19 30,30

Vysvetlivky: N — pocet ucastnikii; SD — smérodatnd odchylka; ATH — aktivni télesna
hmota (tukuprosta hmota); Tuk - procentualni zastoupeni tukové slozky; BMI — body

mass index, % - procento.

4.2 Metody sbéru dat

Hraci absolvovali laboratorni zatéZovy test Wi7o S monitoringem zatéZového
EKG, krevniho tlaku a analyzou vydechovanych plynt. Tento test byl provadén na
bicyklovém ergometru t€lovychovného 1ékaiského oddéleni v Pardubicich. Test Wiz je
zatézovy test zjist'ujici pracovni kapacitu pii srdecni frekvenci (SF) 170 tepti za minutu
(tep'min™). Tedy zjistuje teoreticky vykon, ktery by mél proband podat pti SF
170tep'min™. Jedn4 se o jeden z nejstar$ich sub-maximalnich testdi stanovujici t&lesnou
zdatnost. SF 170 tep-min™ je piibliznou hodnotou, pfi které se u mladého zdravého

jedince naléza anaerobni prah (AnP). Test se skladd ze dvou (né€kdy 3 — 4) stupiiové
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ergometrie a mezi stupni mohou byt minutové pauzy. Trvani kazdého stupné je 4 — 6
minut. Na konci kazdého stupné se méfi SF a intenzita zatizeni by méla byt takova, aby
SF byla na konci prvniho stupné vyssi jak 120tep-min™. Pokud je niz§i, nemusi platit
pozitivni korelace mezi SF a intenzitou zatiZzeni. Tato linearni zavislost vyplyva ze
skute¢nosti, ze od 120 — 170 (180) tep-min'se neméni systolicky objem, srdeéni vydej
je tedy zavisly jen na SF. Test W17 se mlze pouzit i pro odhad VOzmax tak, ze
provedeme standardné test, ale neextrapolujeme vykon pii SF 170, ale pfi hodnoté
SFmax, kterou bud’ vypocitame (220-v€k) nebo je déna tabulkova hodnota. Zjistény
vykon se dosadi do vzorce: VOymax (ml'min™?) = 10,88 - W + 411. D4 se pouZit pro
vykony mezi 100 az 400 W, s chybou méné jak 10 %. Spotieba O, a vydej COzse
stanovuje pomoci analyzatoru dechovych plynu na zakladé rozdilt v koncentraci O>
(CO2) v nadechnutém a vydechnutém vzduchu v daném dechovém objemu. Testovana

0soba ma naustek a svorku na nose nebo masku (Anonymous, n.d.).

Jako dalsi byl pouZit anaerobni Wingate test (WG). Je to test maximalni
intenzity na bicyklovém ergometru trvajici 30 sekund. Byl vyvinut v roce 1970 a slouzi
k vyhodnoceni anaerobniho vykonu (Beneke et al., 2002; Pollmann, Bleif, Leithduser &
Hiitler, 2002). Bicyklovy ergometr je napojeny na systém, ktery je spojen
S pocitatovym softwarem, jenz ziskdva data (Aziz & Teh, 2004). Konkrétné pocitac
zaznamenava otacky pedali (Power, Faught, Przysucha, McPherson & Montelpare,
2012). Nejcastéji se zaznamenavaji ukazatele jako je primérny vykon, maximalni

vykon a index Gnavy (Beneke et al., 2002).

Tticeti sekundovy cyklisticky Wingate test (C(WG) je popularni a spolehlivy test
na stanoveni anaerobnich schopnosti sportovcova vykonu v laboratornich podminkach.
Test prokazal, Ze existuji silné asociace s jinymi odhady anaerobniho potencialu, jako je
nahromadény kyslikovy deficit, kyslikovy dluh, pozatézova hladina laktatu a plocha
pti¢ného prufezu rychlymi svalovymi vlakny (Aziz & Teh, 2004).

Tento test se zaméfuje na rychlostné silové kondi¢ni schopnosti.
Z bioenergetického hlediska se jedna o kratkodobé a sttednédobé anaerobni schopnosti.
Wingate test se tedy pouziva k objektivnimu posouzeni anaerobnich kondi¢nich

predpokladti u hraci ledniho hokeje. Z pravidla stanovuje a vyhodnocuje:
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1. Maximalni péti-sekundovy anaerobni vykon (Pmax) — hodnoti se ve wattech ¢i
ve wattech na kilogram télesné hmotnosti a poukazuje na ,alaktatové*
ptedpoklady a kratkodobé rychlostné silové schopnosti.

2. Anaerobni kapacitu (AnC) — posuzuje se v kJ nebo v J-kg?a ptedstavuje praci
vykonanou za 30 sekund, tedy stfednédobé rychlostné silové schopnosti a
,laktatové‘ predpoklady.

3. Pokles vykonu ¢i , index tinavy* (IU) — hodnoti se ve wattech nebo 1épe v
procentech maximalniho anaerobniho vykonu. Je to rozdil mezi nejvyssim a
pro opakovanou ¢i déletrvajici maximalni praci.

4. Doplitkova kritéria testu: ,,vrcholova“ koncentrace laktatu v krvi (mmol-I?),
koncova hodnota SF (kontroluje nasazeni béhem testu a méla by dosahovat 85-

95 % SFmax) (Heller & Vodigka, 2012).

V testu WG, ktery hokejisti absolvovali, bylo pouzito doporu¢ené zatizeni pro
sportujici muze, tj. 6 W-kg! t&lesné hmotnosti, které se povazuje za optimélni pro
dosazeny mechanicky vykon z hlediska dil¢ich pozadavki na silu a rychlost §lapani.
Byl pouzit ,,letmy start, tj. odlehceni zatéze na pocatku testu a automatické spusténi
zatéze pii dosazeni 120 ota¢ek'min™. Podminky startu, standardni pro vSechny
vySetfené, umoziuji vyloucit piipadné rozdily ve vysledcich testu (zejména Pmax) dané

taktizovanim na pocatku testu (Heller & Vodicka, 2012).

Kazdy takovy test ma 5 fazi sestavajicich se z prace nebo z odpocinku. V prvni
fazi je péti minutové zahiati (,,warm-up®), které zahrnuje jizdu na bicyklovém
ergometru pii nizké intenzité zatizeni. Tato inicialni faize mtze byt prolozena tiemi 10-
sekundovymi sprinty. Ugelem této faze je seznamit Gcastnika s testem. Druha faze je 5
minut odpocinku na sedle ergometru. Tteti faze byla akcelerujici, coz byl deseti
sekundovy odpocet pred snizenim odporu. To poskytlo probandim cas ke zrychleni
otatek pedalu a pfipravit se na odpor. Ctvrta faze zahrnovala tficeti sekundovy sprint
S pouzitim pfedem vypocitaného odporu. Patd a posledni etapa je obdobi vychladnuti
(,cool-down*), kdy ucastnik §lape pii nizké intenzit€¢ po dobu 1 — 2 min, aby se mohl

zotavit z ptedchoziho cviceni (Power et al., 2012).

Podle domécich i zahrani¢nich vysledkl u juniorskych hract ledniho hokeje 1ze

orienta¢né doporucit nasledujici troveil hodnot:
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e procento télesné¢ho tuku: cca 8 — 12 %

e mnozstvi aktivni ¢i tukuprosté hmoty: cca 70 kg a vice

e Maximalni anaerobni vykon: cca 15 W-kg™i vyssi

e anaerobni kapacita: 350 — 360 J-kgi vyssi

e index Unavy: cca 38 — 40 %, ktery byva ptimo umérny pocateénimu vrcholu
vykonu

e koncentrace laktatu: cca 13 — 14 mmol-I*

e tepova frekvence: cca 90 % SFmax (cca 175 — 185 teptrmin’®; Heller &
Vodicka, 2012).

K odebirani laktatu z kapilarni krve dochazi 5 minut po zotaveni, to znamena,
kdyz uz dojde k vyrovnéani koncentrace laktatu ve svalu a v krvi. Koncentrace laktatu by

méla odpovidat praci vykonané v podminkach kyslikového dluhu.

Index tnavy (IU) byva piimo umérny poéateénimu vrcholu vykonu = vyssi
zapojeni rychlych svalovych vldken na pocatku testu se projevi vys$s§im maximalnim
anaerobnim vykonem na pocatku, ale zaroven rychlejSim poklesem vykonu, to je
vyrazn€j$im nastupem uUnavy v zavéru testu. Naopak sportovci S prevahou pomalych
svalovych vlédken nejsou schopni na pocatku testu vyvinout vyssi vybuSnou rychlostni
silu, ale kfivka jejich vykonu vykazuje mensi pokles v prib&hu testu, coz znamena i

nizsi [U.

Dal§im testem, ktery je zahrnut do vyzkumu je specificky Unavovy protokol
vytvofeny v ramci bakalaiské prace. Ucastnici dokonéili patnicti minutové aktivni
zahtati pfed testovanim a poté absolvovali pét usekil ¢innosti maximalni intenzity
kratkého trvani (délka htist€). P&t minut zotaveni s popisem testového protokolu pro

ucastniky.

Utastnici dokonéili 12 x 54 m &innosti maximalni intenzity podle obrazku 5.
Pomér pracovniho odpocinku byl stanoven podle vysledkii analyzy doby pohybu
(Noonan, 2010), pomér prace/odpocinek = 0,43. Primérnd doba ¢innosti maximalni
intenzity byla 12,94 + 0,78 s a pfiméfeny odpocinek byl stanoven na 30 s. Primér
jednoho kratkého sprintu byl od 2,0 po 3,5 s (Green et al., 1976) a tedy byly zvoleny
dvé zmény sméru. Casy ¢innosti maximalni intenzity byly méfeny Gasovymi

elektronickymi branami a doba zotaveni stopkami.
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s~ ... Jizda vzad, — .. jizda vpfed,

" ... brzda, < kratka bogna, @ ... tasové elektronické brany

Obrazek 5. Schéma specifického inavového testu

Hra¢ startuje z polovysokého startu, projede brankou elektronickych stopek, jede
vpied k modré ¢ate, brzda, prechod do jizdy vzad, na brankové ¢afe brzda, piechod do
Jizdy vpted, na modré ¢are kratky oblouk a jizdou vpted do cilové branky

elektronickych stopek.

Spocitali jsme tf1 proménné z hrubych dat. Prvni byl ¢as nejlepsiho sprintu (BT)
jako indikator rychlosti a hbitosti (agility), index unavy (%) a celkovy cas (S) jako
indikator opakované ¢innosti maximalni intenzity. Index unavy (Sgec) byl vypocitan

podle (Girard, Mendez-Villanueva, & Bishop, 2011):
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10+Spest

Saec(%) = { 1} * 100, kde S1-10 byly Casy jednotlivych sprintd, Spest byl

nejlepsi Cas z jednotlivych sprintii. Celkovy ¢as byl vypocitan jako soucet deseti Casii

jednotlivych sprinti.

4.3 Postup pri ziskavani dat

Vysetteni probihalo na konci pfipravného obdobi, tedy pied zacatkem hokejové
sezony 2012/2013. Bylo provedeno standardni metodikou télovychovného Ié€kaftstvi.
Bylo provedeno spiroergonomické vySetfeni Wi7o na bicyklovém ergometru. Klidové
vySetieni, klidovy zaznam EKG, funk¢ni vySetieni plic, ergometrie do ,,vita maxima‘“
s monitorem krevniho tlaku, zapisem zatézové kiivky EKG a analyzou vydechovanych
plyni k uréeni indexu VO2max — maximalni aerobni kapacity. Dale bylo provedeno

vySetieni v podobé anaerobniho supra-maximalniho testu Wingate.

Vyzkum byl proveden v ramci sportovniho vySetfeni odbornym lékafem pro
sportovni medicinu. Jednalo se o konziliarni vySetfeni oddéleni télovychovného
lékaistvi v Pardubicich. Toto vysetfeni prob&hlo v poloving srpna roku 2012. Anaerobni
WG test probehl o tyden pozdéji v biomedicinském centru Fakulty télesné vychovy a

sportu Univerzity Karlovy v Praze.

Pro stanoveni maximalni aerobni kapacity byl pouZit analyzator dechovych
plyni. Pro stanoveni anaerobni kapacity se pouzival bicyklovy ergometr se stanovenou

z4tézi a hodnotila se prace vykonana za dobu trvani testu (30 s).

VSichni ucastnici také podstoupili dvé opakovand meétfeni specifického testu
¢innosti maximalni intenzity v lednim hokeji. M¢éli na sob&é kompletni hokejovou
vystroj. Obé méfeni byla provedena v jednom tydnu. Mezi méfenimi méli ucastnici den
volna. Vyzkum se konal po ukonéené sezoné v roce 2013. Pokusy byly provedeny ve
stejnou denni dobu, aby se minimalizoval uc¢inek dennich variant. VSichni zucastnéni
méli volno cely den pfed kazdym méfenim. Testované osoby byly instruovany, aby dvé
hodiny pied métenim nepozivali zadné jidlo. VSechna méfeni se konala na hokejovém

stadionu se standardnimi rozméry hiisté (60 x 30 m).
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4.4 Statistické zpracovani dat

Data byla statisticky zpracovana a analyzovana programem Statistica 12
(StatSoft Inc., Tulsa, OK, USA). Pro deskriptivni statistiku zakladnich proménnych
jsme pouzili aritmeticky primér, smérodatnou odchylku (SD), minimum (min) a
maximum (max). Tyto parametry se tykaly zakladnich antropometrickych proménnych
ucastniki vySetfeni (kalendaini vék, télesnd hmotnost, télesnd vyska, procentudlni
zastoupeni télesného tuku, aktivni télesna hmota a body mass index). Body Mass Index
(BMI) byl stanoven jako podil télesné hmotnosti (kg) a druhé mocniny télesné vysky
(m). Déle se tyto zékladni popisné charakteristiky tykaly proménnych z klidového a
klinického vySetfeni (VO2max — maximalni aerobni kapacita; TFklid — klidova tepova
frekvence; TFmax — maximalni tepova frekvence; TFr — respiraéni tepova frekvence;
VO, — spotfeba kysliku; VCO2 — vydej oxidu uhli¢itého; R — respirani kvocient).
V neposledni fadé¢ jsme ziskali také popisné charakteristiky proménnych z Wingate
testu (Zatizeni ve wattech; Pmax (W) — maximalni anaerobni 5-S vykon ve wattech;
Pmin (W) — minimélni 5-s vykon ve wattech; IU — index unavy; LA (mmol-1?) —
koncentrace laktatu v kapilarni krvi v milimolech na litr krve; AnC (kJ) — absolutni
anaerobni kapacita; AnC (J-kg?) — relativni anaerobni kapacita vyjadiena v Joulech na

kilogram télesné hmotnosti).

Vzhledem k omezenému poctu probandi jsme pro analyzu zvolili Spearmantiv
korela¢ni koeficient. Tuto analyzu jsme zvolili také proto, Ze jsme potfebovali zjistit
pripadné korelaéni zavislosti mezi dvéma soubory dat (vysledky aerobni i anaerobni a

vysledky tinavového protokolu).

Podle velikosti korelacniho koeficientu byly stanoveny pasma sily asociace.
Hendl (2006) uvadi nésledujici:

Tabulka 5. Pasma sily asociace.

Sila asociace |r|
Mala 0,1-0,3
Stiredni 0,3-0,7
Velka 0,7-1,0

Hladina statistické vyznamnosti byla ur¢ena p < 0,05.
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5 VYSLEDKY A DISKUSE

5.1 Ukazatelé aerobni a anaerobni kapacity

vvvvvv

VOomax (maximalni spotfeba kysliku), uddvana v mililitrech na kilogram télesné
hmotnosti za jednu minutu. Primérné hodnoty aerobni kapacity u dvanacti méfenych

hraca je 57,04 + 6,04ml-kg ™ -min. Dalsi indexy ukazuje tabulka 6.

Tabulka 6. Zakladni popisné charakteristiky proménnych z testu Wio.

N platnych Primér £ SD Minimum Maximum
VOz;max (ml-kgt-min-t) 12 57,04 £ 6,04 46,76 63,62
TFklid(tepy-mint) 12 58,5+ 2,71 54,00 60,00
TFmax(tepy-min-t) 12 196,42 + 0,67 195,00 197,00
TFr(tepy'min?) 12 163,58 + 6,95 155,00 176,00
VOg(litr-min-t) 12 3,55 £ 0,57 2,00 4,10
VCOy(litr-min-?) 12 41+0,7 2,34 4,95
R 12 1,05 + 0,06 0,94 1,16

Vysvetlivky: N — pocet ucastnikli; SD — smérodatna odchylka; VO2max — maximalni
acrobni kapacita; TFKlid — klidova tepova frekvence; TFmax — maximalni tepova
frekvence; TFr — respira¢ni tepova frekvence; VO2 — spotieba kysliku; VCO2 — vydej
oxidu uhli¢itého; R — respiracni kvocient (pomér vydychaného oxidu uhli¢it¢ho a

ptijatého kysliku).

Primérné hodnoty anaerobni kapacity zjistétné WG testem, udavané v kilo
joulech nebo v joulech na kilogram télesné hmotnosti, jsou 28,45 £ 1,9 kJ a 340,93 +

16,23J-kg™®. Dalsi popisné statistiky ndm prezentuje tabulka 7.

Tabulka 7. Zakladni popisné charakteristiky — proménné z Wingate testu.

N platnych Prameér Minimum Maximum
Zatizeni (W) 12 502 + 39,96 451,00 576,00
Pmax (W) 12 1247,66 = 94,71 1095,00 1364,00
Pmin (W) 12 684,03 + 33,99 617,10 722,40
1U (%) 12 44,93 + 4,34 36,30 51,10
LA (mmol/l) 12 12,14 £ 1,58 8,10 14,30
ANnC (kJ) 12 28,45+ 1,9 26,00 31,00
AnC (J'kg?) 12 340,93 + 16,23 312,50 360,70
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Vysvetlivky: N — pocet ucastnikli; SD — smérodatnd odchylka; Zatizeni ve wattech;
Pmax (W) — maximalni anaerobni 5-s vykon ve wattech; Pmin (W) — minimalni 5-s
vykon ve wattech; IU — index unavy (Pmax minus Pmin ve wattech respektive v %); LA
(mmol/l) — koncentrace laktatu v kapilarni krvi v milimolech na litr krve; AnC (kJ) —
absolutni anaerobni kapacita (celkova prace za 30s vyjadiena v kJ); AnC (J-kg?l) —

relativni anaerobni kapacita vyjadiena v Joulech na kilogram hmotnosti.

Z t€lesného slozeni mizeme z tabulky 7 vycCist, ze vyraznéji zvySené hodnoty
nad doporucenou troven 12 % tuku vykazuje pouze hra¢ 3. Niz8i Groven aktivni ¢i

tukuprosté hmoty ATH pod doporu¢ovanou uroven 70 kg nevykazuje Zadny hrac.

Urovei explozivnich rychlostné silovych schopnosti, tedy absolutni maximalni
anaerobni vykon (Pmax) je dal$im ukazatelem. Nejvyssi hodnota byla zjisténa u hrace
2, vétSina probandii vykazuje dobré hodnoty okolo 1200 — 1300 W, nejnizsi Groven

zaznamenal hra¢ 5 — viz tabulka 7.

cvwr

Unava pii anaerobni praci, v tabulce 7 ozna¢ena jako index tmavy (IU). Nejnizsi
miru Gnavy zaznamenali zpravidla kondi¢né slabsi hraci s vyrazné nizkym startem a
celkove slabsi praci v testu nebo hraci s primérnou ¢i dobrou silovou vytrvalosti, ale
slabsi vybusnosti (Heller & Voditka, 2012). Nejnizsi IU dosahl hraé 11. Nizky TU
dosahl 1 kondi¢né dobry hrac 5, ale vétSina kondi¢n€ dobrych hract méla index tnavy

nad 40 %, nejvyssi hodnotu (51,1 %) dosahl hrac 2.

Odezva Vv koncentraci laktatu by méla odpovidat vykonané praci v testu.
Napftiklad hra¢ 1 a hra¢ 2 dosahuji pii velmi dobrych vysledcich v testu pfiméfenou
ekonomictéjsi laktatovou acidozu. Nizsi hodnoty koncentrace laktatu naznacuji mozné
rezervy v provedeni testu. Naopak neimérné vysoka laktatova acidoza pii primérné ¢i
slabs$i praci by naznacovala vysoké usili, ale slabs$i trénovanost (napt. u hraca s vysokou

télesnou hmotnosti) (Heller & Vodicka, 2012).

Anaerobni silova vytrvalost — anaerobni kapacita v relativnim vyjadieni. Vysoce
nadpriimérna troveii (nad 370 J-kg?) nebyla zjiiténa u zadného z vysetfovanych hracu,
vybornou tirovent dosahl hra¢ 2, dalsi dva dosahli velmi dobré hodnoty nad 350J-kg™,
pét testovanych hragi zaznamenalo 340 J-kga vice, zbyli vykazuji slabsi hodnoty pod
340J-kg™, nejnizsi hrag 3.
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Co se tyce anaerobni kapacity v absolutnim vyjadieni, tak nejvySsi hodnoty

Cv v

Tabulka 8. Vysledné proménné z anaerobniho Wingate testu.

Tuk ATH Zatifeni Pmax Pmin 10 LA AnC  AnC
(%) (k) W) W) (W) (%) (mmol/l) (k) (Jke?)

Hrac 1 5,1 73,1 463 1206 708 41,3 13,2 27,00 350,50
Hrac 2 9 76,5 505 1364 667,6 51,1 14,3 30,30 360,70
Hrac 3 21,7 751 576 1330 7149 46,2 12,1 30,00 312,50
Hrac 4 8,9 78,3 516 1261 679,4 46,1 13 29,90 348,10
Hrac 5 6,5 70,8 454 1095 666,8 39,1 12,9 26,10 345,00
Hrac 6 11,5 75,8 514 1206 617,1 48,8 11,3 27,10 317,00
Hrac 7 10,5 71,8 481 1229 638 48,1 12,5 27,80 347,00
Hrac 8 7,5 78,6 510 1338 699,2 47,8 13,2 29,70 349,00
Hrac 9 7,3 77,9 505 1326 722,4 455 12,6 30,20 359,60
Hra¢10 6,3 70,5 451 1152 665,2 42,2 11,7 26,30 349,50
Hrac11 12 70,5 481 1116 7109 36,3 10,8 26,00 324,60
Hra¢12 10,2 85 568 1349 718,9 46,7 8,1 31,00 327,70

Vysvétlivky: Tuk — procentudlni zastoupeni tukové slozky; % - procento; ATH —
aktivni télesna hmota (tukuprosta hmota); kg — kilogram; W — watt; Pmax — maximalni
anaerobni péti sekundovy vykon; Pmin — minimalni péti sekundovy vykon; TU — index
unavy; LA — laktat; mmol/l — milimol na litr krve; AnC — anaerobni kapacita; kJ —

kilojoul; J-kg— joul na kilogram hmotnosti.

5.2 Specificky unavovy protokol

,» rotal time* (TT) je suma vSech deseti pokusu jako indikator pro RSA. VétSina
hract se v soutu vSech deseti ¢asii zlepSila oproti prvnimu méteni. ,,Sprint decrement*
(Sdec) je index unavy a uvadi se v procentech. Hraci podstoupili po prvotnim
seznameni se s prub&hem testu 10 Gseki ¢innosti maximalni intenzity a vzesla z toho
primérnd hodnota indexu unavy 5,41 + 1,72 %. Podle téchto tidaji jsem ocekaval, Ze
pfi druhém méfeni bude index Unavy relativné stejny, ne-li vyssi. Opak byl pravdou a
Z druhého méteni vysla primérnd hodnota indexu unavy 4,71 + 1,30 %. I ptesto, Ze
probandi byli pfed druhym méfenim instruovani, aby se snazili absolvovat kazdy tsek

V maximalnim Usili, tak se hraci ziejmé podvédomé snazili stfadat sily pro vSech 10
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sprinti. Musime vzit v uvahu také skuteCnost, Ze testovani absolvovali podruhé a védéli,

jak bude probihat, tudiz se projevil efekt uceni.

Tabulka 9.Popisné charakteristiky vybranych proménnych tinavového protokolu

N platnych primér £ SD minimum maximum
TT4(s) 12 122,63 + 3,75 118,03 127,18
TTa(s) 12 121,66 + 3,1 117,18 125,54
Sdec1(%) 12 5,07 £1,41 2,99 6,82
Sdec2(%) 12 4,63+ 0,86 3,28 5,76

Vysvetlivky: TT1 — suma vSech deseti sprintli v prvnim méieni; TT, suma vSech méteni
V druhém pokusu; Sgec1 — index Ginavy v prvnim méfeni; Sgec2 — index Ginavy v druhém
méfeni; s — sekunda; % - procento; N — pocet zicastnénych probandi; SD — smérodatna

odchylka

5.3 Korelace vybranych testti

Pomoci Spearmanova korelacniho koeficientu jsme zjistovali vzajemné
souvislosti mezi vybranymi proménnymi provedenych testi.Nashromazdéna data jsme

podrobili analyze a rozttidili dle pasem sily asociace korela¢niho koeficientu.

Tabulka 10.Sila asociaci pro hodnotu ,, Total time* (TTy).

Zadna ¢i trivialni Mala Stredni Velka
(<0,1) (0,1-0,3) (0,3-0,7) (0,7 -1,0)

Hmotnost (kg) 0,388

Vyska (m) 0,267

Post -0,073

Tuk (%) -0,326

ATH (kg) 0,567

Zatizeni (W) 0,367

Pmax (W) 0,351

Pmin (W) 0,025

1U (%) 0,559

LA (mmol/l) 0,568

VOomax -0,161

BMI 0,126

TFklid -0,168

TFmax -0,427

TFr 0,077
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VO, 0,732
VCO,/I 0,609

R 0,666

AnC (kJ) -0,364

AnC (J-’kg?) 0,130

v

Vysvetlivky: Cim vyssi je hodnota koeficientd, tim silnéjsi je vztah mezi proménnymi.
Kladné koeficienty znamenaji pozitivni asociaci, zaporné koeficienty negativni asociaci.
Znaménko ale nefika nic o sile vztahu, o té vypovida absolutni hodnota koeficientu.

Hodnota 1 ma vyznam existence perfektniho vztahu.

Z tabulky 10muZzeme vy¢ist, ze herni post, minimalni péti-sekundovy vykon a
srde¢ni frekvence na hranici respira¢niho prahu nemaji témét zadny vztah s proménnou
TT1. Malé pozitivni asociace mizeme sledovat u proménnych télesna vyska, body mass
index (BMI), ,,sprint decrement* (Sdec2) a anaerobni kapacita vyjadiena v joulech na
kilogram télesné¢ hmotnosti. Malou negativni asociaci vidime u maximalni aerobni
kapacity, klidové tepové frekvence a Sdeci. (Pfi pozitivni asociaci se jedna o tésnost
vztahu s pfimou umérou, pii negativni asociaci s nepiimou umérou. Napiiklad byla
zjiSténa mald pozitivni asociace mezi télesnou vyskou a TTi, takze bychom mohli fict,
Ze ¢im vyssi hrag, tim lepsi celkovy ¢as (TTy). Tato korelace je ale velmi nizka, a tak
vysSka nemd v podstaté¢ Zadny vliv na vysledek na rozdil od hmotnosti. U negativni
asociace je tomu presné naopak). Stfedni pozitivni sila asociace byla zjisténa u télesné
hmotnosti, aktivni télesné hmotnosti (ATH), zatiZzeni, maximalniho pé&ti-sekundového
vykonu, indexu tmavy (IU), hladiny laktatu (LA), respiraéniho kvocientu (R) a vydeje
oxidu uhli¢itého (VCOz2). Pii¢emz zajimavych a statisticky vyznamnych vysledkt bylo
dosazeno u ATH, IU, LA, R, VCO,. Stfedni negativni asociace byla u procenta

télesného tuku, maximalni srde¢ni frekvence a absolutni anaerobni kapacity. Velka

pozitivni sila asociace S proménnou TT; byla zjisténa pro spotiebu kysliku (VO2).
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Tabulkall. Sila asociaci pro hodnotu ,,Sprint decrement* (Sdec:).

Zadna ¢i trivialni Mala Stredni Velka
(<0,1) (0,1-0,3) (0,3-0,7) (0,7-1,0)

Hmotnost (kg) -0,347
Vyska (m) 0,595
Post -0,338
Tuk (%) 0,098

ATH (kg) 0,620
Zatizeni (W) -0,337
Pmax (W) -0,315
Pmin (W) 0,014

1U (%) 0,371
LA (mmol/l) 0,368
VO,max -0,007

BMI 0,070

TFklid -0,028

TFmax -0,140

TFr -0,410
VO2/ -0,217

VCO2/I -0,469
R -0,350
AnC (kJ) -0,615
AnC (J-kg? -0,266

Nasledujici tabulka 11 nam ukazuje témét Zadnou asociaci zastoupeni tukové
sloZky, minimalniho péti-sekundového vykonu, maximalni aerobni kapacity, BMI a
klidové tepové frekvence s proménnou Sdec: (,,sprint decrement* — ubytek ve sprintu
nazvany v inavovém protokolu jako index tinavy). Malou negativni asociaci vidime u
proménnych — maximalni srde¢ni frekvence, spotfeba kysliku (VO2/1), TT1 a relativni
anaerobni kapacita. Stfedni, pozitivni sila asociace byla pouze v ptipadé¢ té€lesnéd vyska,
ATH, IU a LA. Na druhou stranu vét§i mnozstvi proménnych zaznamenalo negativni
asociaci ve stfednich hodnotich: télesnd hmotnost, post, zatizeni, maximalni péti-
sekundovy vykon, tepovd frekvence na urovni respiracniho kvocientu, vydej COg,

respiracni kvocient, TT2 a absolutni anaerobni kapacita.
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Grafické vyjadreni asociaci vSech proménnych

i_ AnC (J-kg?)
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Pasma sily asociace

HSdecl ETT1

Tento graf nam ukazuje pasma sily asociace vSech sledovanych proménnych.
Cerveny pruh v grafu ukazuje korelaci danych proménnych z aerobniho a anaerobniho
testu s indexem tnavy (Sdeci) z RSA testu (inavovy protokol). Modry pruh v grafu
vyznacuje, jak moc koreluji vybrané proménné s hodnotou souctu vSech casu (TTi)

Z inavového protokolu.

46



Jako dulezité, statisticky vyznamné jsme vybrali pouze proménné, které dosahuji
korelaéniho koeficientu v pasmu bud’ velké,nebo stfedni asociace dosahujici hranice
mezi stfedni a velkou silou asociace. V podstate jsou to koeficienty piesahujici hodnotu

0,5, které jsou prezentovany v tabulce 11.

Tabulka 12. Signifikantni hodnoty.

TT, Sdec:
Vyska (m) 0,60
ATH (kg) 0,57 0,62
1U (%) 0,56
LA (mmol-I?) 0,57
VO(l) 0,73
VCOx(l) 0,61
R 0,67
ANnC (kJ) -0,62

Vidime, Ze s proménnou TT: maji pozitivni, statisticky vyznamnou korelaci
vSechny vybrané proménné. Muzeme tedy fici, Ze pokud bude mit hra¢ vétsi zastoupeni
aktivni télesné hmotnosti (tukuprosté hmoty), muze byt jeho soucet vSech ¢asti (TTy)
lepsi (mensi). Cim bude sportovec odolngjsi vii¢i inavé, bude mit vys§i index unavy, je
potom velmi pravdépodobné, ze 1 TT1 bude lepsi. Hladina laktatu v krvi také vyznamné
ovlivituje celkovy soucet Casii. Dale jsme zjistili vysokou pozitivni silu asociace u
spotieby kysliku, coZ se jevi celkem logicky. Pokud budeme mit vétsi spottebu kysliku,
tedy vétsi vyuZziti vdechnutého kysliku pracujicimi svaly, tim pomaleji se svaly unavi, a
tim rychlej$i budou jednotlivé sprinty a také jejich suma. Pomérné velkd je i sila
asociace mezi vydechovanym oxidem uhli¢itym a TTi. Vyznamnou spojitost jsme
nalezli i u poméru mezi objemem vydanéhoCO2 a objememspotiebovanéhoO. (R)
s TT1. Coz vyplyva ze skuteCnosti, Ze jiZ zminéné proménné VCO2 a VO2 maji také

signifikantni korelaci s TT1.

Télesnd vySka a aktivni télesnd hmotnost projevili pozitivni, statisticky
vyznamné korelace s proménnou Sdec: (index unavy), kterd je indikatorem RSA. Coz
V praxi znamena, ze vzrista-li télesna vyska nebo zastoupeni tukuprosté hmoty, vzrista

také index Uinavy a hra¢ se rychleji unavi. Absolutni anaerobni kapacita s proménnou

v
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v kJ), tim vzrista Sdeci, avSak relativni anaerobni kapacita vyjadiena v joulech na

kilogram télesné hmotnosti nezaznamenala tak vysokou asociaci.

Studie Gharbi et al. (2015) poukazuje na negativni korelace mezi maximalnim
anaerobnim clunkovym béhem s indexem unavy (FI) a celkovou dobou sprinti (TT)
v RSA testu (r = -0,65; r = -0,53; p < 0,05) v tomto poiadi. Tito autofi nenasli Zadny
vyznamny vztah mezi VO,max(hlavnim indikatorem aerobni kapacity) a TT z RSA
testu. OvSem zjistili, Ze VO2max vyznamné koreluje s FI (r = -0,57; p < 0,05). Bishop,
Girard a Mendez-Villanueva (2011) prezentovali, ze vyssi hodnota VO2max je spojena
se zvySenou schopnosti odolavat tinavé pii opakovanych sprintech. Ale V nasi praci
jsme nasli pouze malou asociaci maximalni aerobni kapacity s proménnou TTia sila
asociace mezi VOmax a Sdecs je zanedbatelna. Gharbi et al. (2015) tedy konstatoval,
ze aerobni kapacita je dilezitym faktorem, ktery ovlivituje schopnost odolavat unavé
vV RSA cvi¢eni. Nicméné my jsme takovych vysledkii nedosahli pro VO-max, ale
dosahli jsme vysoké korelace pro jiné ukazatele aerobni kapacity, a to vydej COq,
spotieba O2 a jejich pomér s proménnou TT1. Ale Zadny aerobni ukazatel nezaznamenal

statisticky vyznamnou spojitost s indexem tinavy.

Riazné studie prokazaly, ze po provedeni RSA testl, hrac¢i dosahuji vysoké
hladiny krevniho laktatu, coz naznaCuje zapojeni anaerobniho metabolismu (Caprino,
Clarke & Delextrad, 2012; Castagna et al., 2007; Glaister et al., 2010). V nasem piipadé
jsme zaznamenali vyznamnou korelaci LA s TT1. Mlzeme tedy fici, Ze hladina laktatu
v krvi ovlivituje sumu vSech sprintti v RSA. Takze vétsi laktatova acidoza zvysuje dobu
provedeni vSech sprintli a naznacuje tak slabsi trénovanost hract. VétSinou se k feseni
vztahli mezi schopnosti opakované provadét sprinty a anaerobni kapacitou pouzZiva
Wingate test. Pfesto mnoho vyzkumnik prezentuje zadny, nebo nizky signifikantni
vztah mezi indexy vykonnosti Wingate testu a RSA (Aziz & Teh, 2004; Meckel,
Machnai & Eliakim, 2009). Jednim z divodi této slabé korelace, je pravdépodobné
problematicka aplikace tohoto testu do intermitentnich sporti (Meckel, Machnai &
Eliakim, 2009; Dardouri, 2014).
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6 ZAVERY

Zjistili jsme vyznamnou spojitost pouze pro télesnou vysku, ATH, IU, LA, VO,
VCOg, R a absolutni AnC.

Zjistili jsme, ze ukazatelé aerobni kapacity, konkrétné VO2, VCO2, R, prokazali
velkou té€snost vztahu s proménnou TT, ale ne s Sdec. AvSak hlavni ukazatel acrobni
zdatnosti (VO2max) zaznamenal pouze malou, a tedy nevyznamnou korelaci s obéma

ukazateli specifického inavového protokolu.

Indikatory anaerobni kapacity (IU, LA) vykazuji také s proménnou TT velkou
silu asociace a AnC ma velkou asociaci s Sdec. ATH ma velkou asociaci s obéma
proménnymi Gnavového protokolu. Miizeme tedy fici, ze index Unavy, hladina laktatu
v krvi a mnozstvi tukuprosté hmoty muize pozitivné ovlivnit jeden z indikatorti pro
RSA.

Odhalovani vztahu mezi aerobni ¢i anaerobni kapacitou a indikatory pro RSA
hokejistit umoziuje vhled do hraéskych dispozic a hlubsi poznani determinantt vykonu.
Poskytuje také cenné informace pro trenéry a realizaci tréninkovych jednotek v lednim
hokeji. I kdyz nase prace nezjistila vyznamny vztah mezi hlavnim indikatorem aerobni
kapacity a indikatory pro RSA, studie Gharbi et al., (2015) a Bishop, Girard a Mendez-
Villanueva (2011) tento vztah potvrzuji a tim by mohly byt inspiraci k rozvoji aerobnich
zdatnosti pro zlepseni vykonu v lednim hokeji. Nemén¢ dtlezité bude u hract redukovat
unavitelnost, tedy osvojit si odolnost vii¢i unavé. Zjistili jsme, ze ¢im vétsi je U, tim
delsi dobu bude hracim trvat provedeni vSech sprintl. I laktatova acidéza hraje v TT

dilezitou roli a poukazuje tak na trénovanost ¢i netrénovanost jedince.
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7 SOUHRN

Vykonnost v lednim hokeji je ovlivnéna mnoha faktory. V této intermitentni
povaze zatizeni hraje velkou roli aecrobni a anaerobni kapacita. Zabyval jsem se vztahem
téchto indikatort se specifickym tinavovym protokolem vytvofenym v ramci bakalarské

prace.

Hlavnim cilem mé prace bylo zjistit t€snost vztahli mezi vybranymi indikatory

pro ,,repeated sprint ability* (RSA) a pro aerobni a anaerobni vykonnost.

Vyzkumu se zucastnilo 12 hraca ledniho hokeje (primérny vek 18,88 £ 0,76
let), z tymu HC CSOB Pojistovna Pardubice (N = 12). Vsichni hragi podstoupili
vstupni prohlidku v rdmci hokejové pfipravenosti prostfednictvim spiroergonomického
vySetfeni W170 a anaerobniho Wingate testu na bicyklovém ergometru. Dale se vSichni
hra¢i zacastnili dobrovolné méteni pro RSA, tedy schopnost hrace opakovat kratké
¢innosti maximalni intenzity sco nejvyS§im nasazenim a co nejvice krat,

prostiednictvim specifického inavového protokolu.

Vsichni hokejist¢ se zucastnili vstupniho vySetteni Wizo na bicyklovém
ergometru s monitoringem srde¢ni frekvence, zapisu zaté¢zové kiivky EKG a analyzou

vydechovanych plynii k uréeni indexu maximalni aerobni kapacity.

Déle hraci podstoupili anaerobni 30-s Wingate test na bicyklovém ergometru,
ktery zaznamenaval maximalni a minimalni péti-sekundovy anaerobni vykon, anaerobni
kapacitu (praci vykonanou za 30 s), index tunavy (pokles vykonu), vrcholovou
koncentraci laktdtu a koncovou hodnotu srdec¢ni frekvence pro kontrolu ,nasazeni*

béhem testu.

VSichni ucastnici také podstoupili dvé opakovand meéteni specifického testu
¢innosti maximalni intenzity v lednim hokeji. V pribéhu testu méli na sobé kompletni
hokejovou vystroj. Méfeni bylo provadéno pomoci Casovych elektronickych bran a

stopovani odpocinku pomoci ru¢nich stopek.

Z vysledkli korela¢ni analyzy je patrné, ze indikatory aerobni i anaerobni
kapacity mohou mit vliv na provadéni opakované ¢innosti maximalni intenzity, avSak
hlavni indikator aerobni kapacity neshledavam tak vyznamnym Cd¢initelem vykonu

V lednim hokeji.
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8 SUMMARY

Performance in ice hockey is influenced by many factors. In this intermittent
nature of the load plays a large role aerobic and anaerobic capacity. | dealt with the

relationship of these indicators with specific fatigue protocol created within the thesis.

The main aim of my work was to determine the closeness of relationships
between selected indicators of "repeated sprint ability" (RSA), and for aerobic and

anaerobic performance.

The research involved 12 ice hockey players (average age 18.88 + 0.76 years),
Team HC CSOB Pojistovna Pardubice (N = 12). All players underwent initial
examination in the context of a ice hockey preparedness through spiroergonomic
examination W17 and anaerobic Wingate test on a bicycle ergometer. Additionally, all
players participated voluntarily measurements for RSA, the ability for players to repeat
short maximal intensity activities with utmost dedication and as many times through a

specific fatigue protocol.

All hockey players participated in the initial examination W70 on a bicycle
ergometer with monitoring of heart rate, stress ECG registration and analysis of exhaled
gases to determine the index of maximum aerobic capacity.

Furthermore, players comlete anaerobic 30-s Wingate test on a bicycle
ergometer, which recorded maximum and minimum five-second anaerobic power,
anaerobic capacity (work performed for 30 s), fatigue index (drop in performance), peak
lactate concentration and final value of heart rate for control "deployment” during the

test.

All participants also complete two repeated measurements of the specific activity
test of maximum intensity in ice hockey. During the test they were wearing full hockey
equipment. Measurements were performed using electronic timing gates and stopping

rests by handheld stopwatch.

The results of correlation analysis shows that the indicators of aerobic and
anaerobic capacity may affect the implementation of repetitive activities maximum
intensity, but the main indicator of aerobic capacity do not find significant factor
performance in ice hockey.

51



9 REFERENCNI SEZNAM

Aguiar, M., Abrantes, C., Macas, V., Leite, N., Sampaio, J.,& Ibanez, J. (2008). Effects
of intermittent or continuoustraining on speed, jump and repeated-sprint ability
insemi-professional soccer players. The Open Sports SciencesJournal, 1, 15-19.

Alizadeh, R., Hovanloo, F., & Safania, A. M. (2010). The relationshipbetween aerobic
power and repeated sprint abilityin young soccer players with different levels of
VO2max.Journal of Physical Education and Sport, 27, 86-92.

Anonymous, (n.d.). Fyziologie zdteze: zatezové testy. Retrieved 4. 3. 2016 from the
World Wide Web: http://ftk.upol.cz/menu/struktura-ftk/katedry-a-
instituty/katedra-prirodnich-ved-v-kinantropologii/studium-a-vyuka/studijni-
materialy.

Anonymous, (n.d.). Fyziologie zateze: Terénni testy a jednoduché funkcni zkousky.
Retrieved 4. 3. 2016 from the World Wide Web: http://ftk.upol.cz/menu/struktura-
ftk/katedry-a-instituty/katedra-prirodnich-ved-v-kinantropologii/studium-a-
vyuka/studijni-materialy.

Anonymous, (n.d.). Fyziologie zatéze: Laboratorni zatézové testy — W170 a maximalni
zatézové testy. Retrieved 4. 3. 2016 from the World Wide Web:
http://ftk.upol.cz/menu/struktura-ftk/katedry-a-instituty/katedra-prirodnich-ved-v-
kinantropologii/studium-a-vyuka/studijni-materialy.

Aziz, A. R., & Teh, K. C. (2004). Correlation between Tests of Running Repeated
Sprint Ability and Anaerobic Capacity by Wingate Cycling in Multi-Sprint Sports
Athletes. International Journal of Applied Sports Sciences, 16(1), 14-22.

Bangsbo, J., Mohr, M., & Krustrup, P. (2006). Physical and metabolic demands of
training and match-play in elite football players. Journal of Sport Sciences, 24(7),
665-674.

Basset, D. R., & Howley, E. T. (2000). Limiting factors for maximum oxygen uptame
and determinants of endurance performance. Medicine and Science in Sports and
Exercise, 32(1), 70-84.

Beneke, R., Pollmann, C., Bleif, 1., Leithduser, M. R., & Hiitler, M. (2002). How
anaerobic is the Wingate Anaerobic Test for humans? European Journal of
Applied Physiology, 87, 388-392.

52


http://ftk.upol.cz/menu/struktura-ftk/katedry-a-instituty/katedra-prirodnich-ved-v-kinantropologii/studium-a-vyuka/studijni-materialy
http://ftk.upol.cz/menu/struktura-ftk/katedry-a-instituty/katedra-prirodnich-ved-v-kinantropologii/studium-a-vyuka/studijni-materialy
http://ftk.upol.cz/menu/struktura-ftk/katedry-a-instituty/katedra-prirodnich-ved-v-kinantropologii/studium-a-vyuka/studijni-materialy

Bernacikova, M., Kapounkova, K., & Novotny, J. (2010). Fyziologie sportovnich

disciplin — Ledni hokej. Brno: Masarykova Univerzita, Fakulta sportovnich studii.

Bishop, D., Lawrence, S., & Spencer, M. (2003). Predictors of repeated-sprint ability in
elite female hockey players. Journal of Science and Medicine in Sport, 6(2), 199-
2009.

Bishop, D., Girard, O., & Mendez-Villanueva, A. (2011).Repeated-sprint ability — part
I1: Recommendations for Training. Sports Medicine, 41(9), 741-756.

Buchheit, M., Lefebvre, B., Laursen, P. B., & Ahmaidi, S.(2011). Reliability,
usefulness, and validity of the 30—15intermittent ice test in young elite ice-hockey
players. Journalof Strength and Conditioning Research, 25, 1457-1464.

Bukac, L. (2005). Intelekt, uceni dovednosti a koucovani v lednim hokeji. Praha:
Olympia.

Burr, J.F., Jamnik, R.K., Baker, J., Macpherson, A., Gledhill, N., &McGuire, E.J.
(2008). Relationship of physical fitness test results and hockey playing potential
in elite-level ice hockey players. Journal of Strength & Conditioning Research,
22, 1535-1543.

Buzek, M. (2007). Trenér fotbalu "A" UEFA licence - obecné kapitoly. Praha: Olympia.

Caprino, D., Clarke, N. D., &Delextrat, A. (2012). Theeffect of an official match on
repeatedsprint ability in junior basketball players.Journal of Sports Sciences,
30(11),1165-1173.

Carey, D.G., Drake, M.M., Pliego, G.J.,& Raymond, R.L. (2007). Do hockey players
need aerobic fitness? Relation between VO2max and fatigue during highintensity
intermittent ice skating.Journal of Strength & Conditioning Research, 21(3),963-
966.

Castagna, C., Manzi, V., D’Ottavio, S.,Annino, G., Padua, E.,& Bishop, D. (2007).
Relationbetween maximal aerobic power and theability to repeat sprints in
youngbasketball players. Journal of Strength & Conditioning Research, 21(4),
1172-1176.

Cox, M. H., Miles, D. S., Verde, T. J., & Rhodes, E. C. (1995). Applied Physiology of
Ice Hockey. Sports Medicine, (19), 185-201.

Celikovsky, S., Stépnicka, ., & Teply, Z. (1967). Empirické metody vyzkumu v télesné

vychové. Praha: Sportovni a turistické nakladatelstvi.

53



Dardouri, W., Gharbi, Z., Selmi, M. A., Sassi, R. H., Moalla, W., Chamari, K.,
&Souissi, N. (2014). Reliability and validity of a new maximalanaerobic shuttle
running test. International Journal of Sports Medicine, 35(4),310-315.

da Silva, J. F., Guglielmo, L. G. A., & Bishop, D. (2010).Relationship between different
measures of aerobic fitnessand repeated-sprint ability in elite soccer players.
Journalof Strength and Conditioning Research, 24, 2115-2121.

Demetrovic, E. (1988). Encyklopedie télesné kultury. Praha: Olympia.
Dobry, L. (1977). Didaktika sportonich her. Praha: SPN.
Dobry, L., & Semiginovsky, B. (1988). Sportovni hry Vykon a trénink. Praha: Olympia.

Dorucher, J. J., Leetun, T. D., & Carter, R. J. (2008). Sport-specific assessment of
lactate thresholdand aerobic capacity throughout a collegiatehockey season.
Applied Physiology, Nutrition & Metabolism, 33, 1165-1171.

Dovalil, J., Choutka, M., Svoboda, B., Hosek, V., Peri¢, T., Potm¢sil, J., Vranova, J. &
Bunc, V. (2009). Vykon A Trénink Ve Sportu. Praha: Olympia.

Gaitanos, G.C., Williams, L.H., Boobis, L. H.,& Brooks S. (1993). Human muscle
metabolism during intermittent maximal exercise.Journal of Applied
Physiology,75,712-9.

Gharbi, Z., Dardouri, W., Haj-Sassi, R., Chamari, K.,& Souissi, N. (2015). Aerobic and
anaerobic determinants of repeated sprint ability in team sports athletes. Biology
of Sport, 32(3), 207-212.

Gilder, K. A., & Grogan, J. (1993). Prevention of Ice Hockey Injures by Strength and
Conditioning. Safety in Ice Hockey: Second Volume, ASTM STP 1212, In:
Castaldi, C. R., Bishop, P. J., & Hoerner, E. F. American Society for Testing and
Materials, Philadelphia, 56-68.

Girard, O., Mendez-Villanueva, A., & Bishop, D. (2011).Repeated-sprint ability — part
I: Factors contributing to fatigue. Sports Medicine, 41, 673-694.

Glaister, M., Hauck, H., Abraham, C. S., Merry, K. L., Beaver,D., Woods, B., &
Mclnnes, G. (2009). Familiarization,reliability, and comparability of a 40 m
maximal shuttlerun test. Journal of Sports Science and Medicine, 8, 77-82.

Glaister, M., Witmer, C., Clarke, D. W.,Guers, J. J., Heller, J. L.,& Moir, G. L.

(2010).Familiarization, reliability, and evaluationof a multiple sprint running test

54



usingself-selected recovery periods.Journal of Strength & Conditioning
Research,24(12), 3296-3301.

Grasgruber, P., & Cacek, J. (2008). Sportovni geny. Brno: Computer Press.

Green, H. J., Bishop, P., Houston, M., McKillop, R., Norman, R., & Stothart, P. (1976).
Time-motion and physiological assessments of ice hockey perfomance. Journal of
Applied Physiology, 40(2), 159-163.

Green, H. J., Thompson, J. A., & Daub, W. D. (1979). Fiber composition, fiber size and
enzyme activities in vastus lateralis of elite athletes involved in high intensity

exercise. Europ. Journal of Applied Physiology, 41(1), 109 - 117.

Heller, J., & Vodicka, P. (2012). Vysledky anaerobniho Wingate testu u juniori HC

Pardubice. T¢lovychovné 1ékaiské oddéleni, Pardubice.

Hendl, J. (2006). Prehled statistickych metod zpracovani dat: analyza a metaanalyza
dat. Praha: Portal.

Hoff, J., Kemi, O. J., & Helgerud, J. (2005). Strength and endurance differences
between elite and junior elite ice hockey players. The importance of allometric

scaling. International Journal of Sports Medicine, 26(7), 537-541.

Hulka, K. (2012). Empirické udaje o vykonu basketbalisty v utkani jako zdklad
planovani tréninkového procesu. Disertacni prace, Univerzita Palackého, Fakulta

télesné kultury, Olomouc.

Hulka, K., Bélka, J., Cuberek, R., & Schneider, O. (2014). Reliability of specific on-ice
repeated-sprint ability test for ice-hockey players. Acta Gymnica, 44(2), 69-75.

Chraska, M. (2007). Metody pedagogického vyzkumu: zaklady kvantitativniho vyzkumu.
Praha: Grada.

Kazda, D. (2010). Testovani vykonnosti hracu ledniho hokeje. Diplomova prace,

Masarykova Univerzita, Fakulta sportovnich studii, Brno.

Koepp, K. K., & Janot, J. M. (2008). A comparison of VO2max and metabolic variables
between treadmill running and treadmill skating. Journal of Strengh and
Conditioning Research, 22(2), 1-6.

Kostka, V., Buka¢, L., & Safaiik, V. (1986). Ledni hokej: Teoriea didaktika. Praha:
Statni pedagogické nakladatelstvi.

55



Leger, L., Seliger, V., & Brassard, L. (1979). Comparsionsamong VO,max values for
hockey players andrunners. Canadian Journal of Applied Sport Sciences, 4,18—
21.

Léger, L. A., Seliger, V., &Brassard, L. (1980).Backward extrapolation of VO,max
values from the O recovery curve. Medicine Science of Sports Exercise, 12(1),
7-24.

Lehnert, M., Botek, M., Sigmun, M., Smékal, D., St’astny, P., Maly, T., Hap, P., B¢lka,
J., & Neuls, F. (2014). Kondicni trénink. Olomouc: Univerzita Palackého.

Lienert, G. A. (1969). Testaufbau und Testanalyse. Berlin, Basel, Beltz:
Weinheim(/Bergstr.).

Macek, M., & Radvansky, J. (2011). Fyziologie a klinické aspekty pohybové aktivity.
Praha: Galén.

Meckel, Y., Gottlieb, R., & Eliakim, A. (2009). Repeatedsprint tests in young basketball
players at different gamestages. European Journal of Applied Physiology,
107,273-279.

Meckel, Y., Machnai, O.,& Eliakim, A. (2009). Relationship among repeated
sprinttests, aerobic fitness, and anaerobicfitness in elite adolescent soccer
players.Journal of Strength and Conditioning Research,23(1),163-169.

Me¢kota, K., & Blahus, P. (1983). Motoristické testy v telesné vychove. Praha: Statni
pedagogicke nakladatelstvi.

Mekota, K., & Cuberek, R. (2007). Pohybové dovednosti - ¢innosti - vykony. Olomouc:

Univerzita Palackého v Olomouci.

Montgomery, D. L. (1988). Physiology of ice hockey. Sports Medicine, 5(2), 99-126.

Montgomery, D.L. (2006). Physiological profile of professional hockey players — a
longitudinal study.Applied Physiology, Nutrition & Metabolism,31,181-185.

Neuls, F., Svozil, Z., Viktorjenik, D., & Dub, J. (2013). Plavani. Olomouc: Univerzita

Palackého v Olomouci, Fakulta t€lesné kultury.

Noonan, B. C. (2010). Intragame Blood-Lactate Values During Ice Hockey and Their
Relationships to Commonly Used Hockey Testing Protocols. Journal of Strength
and Conditioning Research, 24(9), 2290-2295.

Nykodym, J. (2006). Teorie a didaktika sportovnich her. Brno: Masarykova univerzita.

56



Nykodym, J., Cacek, J., Grasgruber, P., Bubnikova, H., & Korvas, P. (2010). Kondicni
priprava v lednim hokeji. Brno: Masarykova univerzita.
Oliver, J. L., Williams, C. A., & Armstrong, N. (2006). Reliabilityof a field and
laboratory test of repeated sprint ability.Pediatric Exercise Science, 18, 339-350.
Oliver, J. L. (2009). Is a fatigue index a worthwhile measureof repeated sprint ability?

Journal of Science and Medicinein Sport, 12, 20-23.

Patterson, D. (1979). Respiratory and Cardiovascular Aspects of Intermittent Exercise
with regards to Ice Hockey. Canadian Journal of Applied Sport Science, 4(1), 43-
45,

Pavli§, Z., Peri¢, T., Heller, J., Janak, V., Jansa, P., & Caslavova, E. (1995). Skoleni

trenérii ledniho hokeje. Praha: Cesky svaz ledniho hokeje.

Pavlis, Z. (1994). Trenérské listy (1). Pardubice: Hokej-Press.

Pavli§, Z., & Peri¢, T. (1995). Trenérské listy (6). Pardubice: Hokej-Press.

Piira, O., Huikuri, H. V., & Tulppo, M. P. (2011). Effects of emotional excitement on
heart rate and blood pressure dynamics in patients with coronary artery disease.
Autonomic Neuroscience, 160(1-2), 107-114.

Power, A., Faught, B. E., Przysucha, E., McPherson, M. & Montelpare, W. (2012).
Establishing the Test—Retest Reliability & Concurrent Validity for the Repeat
Ice Skating Test (RIST) in Adolescent Male Ice Hockey Players.Measurement in

Physical Education and Exercise Science, 16, 69-80,

Pfidalova, M., & Riegrova, J. (2002). Funkcni anatomie I. Olomouc: Hanex.

Psotta, R., Blahus, P., Cochrane, D. J., & Martin, A. J.(2005). The assessment of an
intermittent high intensityrunning test. Journal of Sports Medicine and Physical
Fitness,45, 248-256.

Psotta, R., Bunc, V., Hendl, J., Tenney, D., & Heller, J.(2011). Is repeated-sprint ability
of soccer players predictablefrom field-based or laboratory physiological
tests?Journal of Sports Medicine and Physical Fitness, 51, 18-25.

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

57



Ransdell, L.B., &Murray, T. A. (2011). Physicalprofile of elite female ice hockey
players from the USA.Journal of Strength & Conditioning Research;(25), 2358-
2363.

Reed, A., Hansen, H., Cotton, C., Gauthier, R., Jette, M., Thoden, J., & Wenger, H.
(1979). Development and validationof an on-ice hockey fitness test. Canadian
Journal ofApplied Sport Science, 4, 245-252.

Roczniok, R., Maszczyk, A., Stanula, A., Czuba, M., Pietraszewski, P., Kantyka, J.,&
Starzynski, M. (2013). Physiological andphysical profiles and on-ice performance
approach to predict talent in male youth ice hockey playersduring draft to hockey
team. Isokinet Exerc Sci, 21(2), 121-127

Roi, G. (1994). Trenérské listy (4). Pardubice: Hokej-Pres.

Schneider, O. (2013). Konstrukce a ovéreni specifického uinavového protokolu u ledniho
hokeje. Diplomova prace, Univerzita Palackého, Fakulta télesné kultur, Olomouc.

Sharkey, B. J. (1986). Coaches guide to sport fysiology.Champaign, IL: Human
Kinetics.

Spencer, M., Bishop, D., Dawson, B., & Goodman, C. (2005). Physiological and
metabolic responses of repeated-sprint activities - Specific to field-based team
sports. Sports Medicine, 35(12), 1025-1044.

Stanula, A., Roczniok, R., Maszczyk, A., Pietraszewski, P., & Zajac, A. (2014). The
role of aerobic capacity in high intensity intermittent efforts in ice hockey.
Biology of Sport, 31(3), 193-199.

Stanula, A.,& Roczniok, R. (2014). Game Intensity Analysis of Elite Adolescent Ice
Hockey Players. Journal of Human Kinetics, 44, 211-222.

Stejskal, P. (1994). Fyziologie zatéze: CHR test. Retrieved 4. 3. 2016 from the World
Wide Web: http://ftk.upol.cz/menu/struktura-ftk/katedry-a-instituty/katedra-
prirodnich-ved-v-kinantropologii/studium-a-vyuka/studijni-materialy.

Twist, P., & Rhodes, T. (1993). A Physiological Analysis of Ice Hockey Positions.
National Strength and Conditioning Association Journal, 15(6),44-46.

Wilson, K., Snydmiller, G., Game, A., Quinney, A., &Bell, G. (2010). The development
and reliability of a repeated anaerobic cycling test in female ice hockey
players.Journal of Strength & Conditioning Research, 24(2),580-584.

58



Wragg, C. B., Maxwell, N. S., & Doust, J. H. (2000). Evaluationof the reliability and
validity of a soccer-specific fieldtest of repeated sprint ability. European Journal
of AppliedPhysiology, 83, 77-83.

59



