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1 Uvop

V soucasnosti fotbal proSel a neustdle prochazi celou fadou vsemoznych a velmi
vyznamnych zmén. Neustale se zvysuji naroky kladené nejen na samotné hrace a jejich
pfipravenost k podani maximalniho vykonu béhem zapasu a trénink(, ale i na trenéry,
jejich asistenty i vSechny ostatni cleny realizacnich tymu. Neustdle se zdokonaluji a
vymysleji nové tréninkové metody a formy, které se snazi hrace na vykon idedlné
pfipravit. Jednou z vyznamnych podminek k tomu, aby se fotbalista dokdzal prosadit
v nabyté konkurenci profesionalniho fotbalu, je mimo jiné i potfeba rozvijet jeho
pohybové schopnosti, jejichz nadprimérna uroven je pro dlouhodobé podavani kvalitnich
vykonU nezbytna. V profesiondlnich muzstvech je dnes jiz béZnou praxi, Ze trenéfi pracuji
pfi sestavovani tréninkovych cykll (makrocykll, mezocykld i mikrocykld) s individudlnimi
fyziologickymi charakteristikami jednotlivych hraca, které ziskdvaji testovanim

ve specializovanych lékafskych zafizenich.

Predkladanad diplomova prdce se zabyva prevdiné touto tematikou. V Uvodni,
teoretické Casti prace, se snazim charakterizovat a pfribliZit jednotlivé parametry
ovliviujici vykon fotbalisty. Prevazné pak charakteristiku jednotlivych pohybovych
schopnosti a fyziologickych parametr(. Priblizuji i stru¢nou charakteristiku zatéZzovych
vySetfeni a komplexnich télovychovnych lékarskych vysetfeni. V druhé ¢&asti, praktické,
pak porovndavam fyziologické a antropometrické parametry prvoligovych (extraligovych)
fotbalistl FC Viktoria Plzen, ktefi pravidelné absolvuji své pfedsezénni testovani v Ustavu
télovychovného lékarstvi na Lékarské fakulté UK v Plzni. Fotbalisté Viktorie jsou testovani
vidy dvakrat rocné, na zacdtku zimniho a letniho pfipravného obdobi. Vysledky testovani
jsou v této diplomové praci porovnavany, a to se zamérenim pfevazné na kardiorespiracni
fyziologické parametry a antropometrické parametry u vybranych hracd, ktefi jsou
vybrani dle urcitych kritérii.

Vypracovanim této prace bych chtél zaroven pfispét i kcéastéjSimu vyuzivani
takovychto lékarskych metod trenéry a ¢Eleny realizaénim tymu muizstev, a to nejen na
urovni vrcholového sportu, ale i sportu rekreac¢niho a amatérského. Vysetieni u

télovychovného |ékafe totiz neslouZi pouze pro potfeby sportovni pfipravy, ale jeho
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prostiednictvim se daji odhalit rizné zdravotni komplikace, které by mohly sportovce

vyrazné omezovat, a to nejen ve sportu, ale i v béZzném Zivoté.
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Uvodni kapitola prace charakterizuje jednotlivé pohybové schopnosti, je? jsou
stéZzejnim faktorem pfi snaze dosahovat dlouhodobé vysoké vykonnosti sportovce, a
s nimiZ jsou velmi Uzce spjaty jednotlivé fyziologické zakonitosti vykonnosti sportovce,

které jsou hlavnim predmétem zkoumani této prace.
2.1 POHYBOVE SCHOPNOSTI ]AKOZTO KOMPONENTY VYKONNOSTI FOTBALISTY

Pohybové schopnosti jsou relativné samostatné soubory vnitinich predpoklad
lidského organismu k pohybové Cinnosti, v ni se také projevuji, povazuji se za kondi¢ni
faktory sportovnich vykon(. Soucasné poznatky o pohybovych schopnostech se zakladaji

na znalostech anatomie, fyziologie, biochemie, biomechaniky aj. (Dovalil a kol., 2008)
Zakladni déleni pohybovych schopnosti dle Mékoty a Novosada (2005) :

Kondicni (energetické) - jsou podminény metabolickymi procesy a dominantné souviseji se
ziskanim a pfenosem energie pro vykonani pohybu.

Hybridni (smiSené) - souviseji s procesy metabolickymi i s procesy regulace a fizeni pohybu
pomoci CNS.

Koordinacni (informacni) - souviseji s procesy regulace a fizeni pohybu v CNS. Jedna se o

schopnost organismu konat ¢asoprostorové pohybové vzorce.

I Generalni motoricki schopnost

|

Kondi¢ni schopnosti Hybridni schopnosti Koordinaéni schopnosti
(.energetické™) (.smiSené") (.Informaéni*)

] |

Vytrvalostni Silové Rychlostni

h

Anacrobni vytrvalost

I3
s
[
E
5
g
2
o
<

Silovd vytrvalost
Akéni rychlost

Maximalni sila
Rychlostni sila
Rovnovahovi
Diferenciatni

Orientaéni

Rychlost orientace

| Piesnost hodnoceni vzdalenosti |

l Piesnost identifikace tvaru

I Piesnost hodnoceni ahlu

Obrazek 1 - Model hierarchické struktury komplexu
pohybovych schopnosti (Mékota, Novosad, 2005)

I Komplexni orientace | 9
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Setkdvame se vsak i s jinymi moznosti déleni pohybovych schopnosti. Napfiklad
Hohmann a kol. (2010) ve své publikaci uvadi takové déleni pohybovych schopnosti, které
vypousti hybridni (smiSené) schopnosti a uvadi pouze schopnosti kondi¢ni (energetické) a
koordinacni (informacni), ovSsem samoziejmé s pfihlédnutim k tomu, Ze nékteré konkrétni
schopnosti je mozno zaradit do obou moznosti. V podstaté se nejednd o vyznamny rozdil,
avsak pokladam za dulezité tuto skute¢nost zminit jakoZto variantu, se kterou se spisSe
ztotoznuji. Pro lepsi predstavu a pochopeni pfiklddam obrdzek s grafickym znazornénim

tohoto rozdéleni.

Kondiéni Koordinaéni
(energetické) (informadni)
schopnosti schopnosti

koordinatni
vytrvalost schopnosti
v uiiim smysiu

Obrézek 2 - Systematika kondice a koordinace s prihlédnutim k vzajemnym
souvislostem (Hohmann a kol., 2010)

2.1.1 VYTRVALOST, VYTRVALOSTNI SCHOPNOSTI

Jansa a Dovalil (2007) definuji vytrvalost jako mnohé pohybové projevy, které se
uskutecnuji po delsi dobu — od nékolika minut az po hodiny bez preruseni nebo s dil¢imi
pauzami. V zdvislosti na poZzadovaném case (napftiklad délka utkani, zdvodu atd.) se méni
intenzita ¢innosti a vykon je limitovan Unavou. Dalo by se tedy fici, Ze se jedna o komplex
predpokladl provadét ¢innost s poZzadovanou intenzitou co nejdéle nebo ve stanoveném

Case s co nejvyssi intenzitou, tj. v podstaté schopnost odoldvat unavé.

Rozeznavame dva druhy priznakd unavy. Subjektivni priznaky, jako je napftiklad
huéeni v usich, mzitky pred ocima, dusnost, nevolnost, vyéerpanost, apatie k vnéjsim
podnétim a svalové bolesti. Objektivni priznaky, napfiklad snizené sportovni vykony,

svalovy tres, poruchy koordinace a dalsi. (Hohmann a kol., 2010)

10
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Rozeznavame ctyri zakladni druhy vytrvalosti:
» dlouhodoba
» stfednédoba
» kratkodobd
» rychlostni

Dlouhodobd vytrvalost — je definovana jako schopnost organismu vykonavat
pohybovou c¢innost odpovidajici intenzity déle nez 10 minut. Hlavnim zpUsobem
energetického kryti je aerobni Uhrada energie — za pfistupu kysliku se vyuziva glykogenu,

pozdéji se vyuziva i tukd. Hlavni pri¢inou Unavy je vyCerpani energetickych zdroja.

Strednédobd vytrvalost je schopnost organismu vykonavat pohybovou cinnost
intenzitou odpovidajici nejvyssi mozné spotrebé kysliku, tj. 8 - 10 minut. Limitujici je
pfitom doba vyuziti individualné nejvyssich aerobnich mozZnosti, pribéiné je projev
tohoto typu zajistovan i aktivaci LA (laktatového) systému. Hlavnim energetickym zdrojem

je glykogen, jeho vyCerpani je v tomto pripadé hlavni pfi¢inou unavy.

Krdtkodobd vytrvalost je schopnost organismu vykonavat Cinnost s co mozna
nejvyssi intenzitou po dobu po 2 — 3 minut. Dominantnim energetickym systémem je
anaerobni glykolyza, tj. uvolfiovani energie — Stépeni glykogenu — bez vyuZiti kysliku. Za
hlavni pfi¢inu Unavy v tomto pfipadé je povaziovana rychla kumulace kyseliny mlééné

(laktatu).

Rychlostni vytrvalost znamena schopnost organismu vykonavat pohybovou ¢innost
absolutné nejvyssi intenzitou co moznd nejdéle, tj. priblizné 20 — 30 vtefin. Energeticky je
podloZena aktivaci tzv. ATP-CT (adenosintrifosfat-kreatinfosfat) systému, prevazujicim
zdrojem energie je kreatinfosfat Stépeny bez vyuZiti kysliku. Kromé energetickych limit(

omezuje dobu ¢innosti i nervova soustava. (Dovalil a kol., 2002)

Vytrvalost vSak miZeme rozdélit i dle zpUsobU energetického kryti organismu na tfi
zadkladni typy. O aerobni vytrvalosti hovofime u vykonu, které trvaji déle nez 10 minut, 80
procent i vice energie se tedy zajistuje oxidacné. Anaerobni vytrvalost dominuje do trvani
zatéze v délce dvou minut. Mezi 2 — 8 minutami se nachazeji smiSené aerobné anaerobni

formy vytrvalosti. RovnéZ vytrvalost v situacich s proménlivou intenzitou zatizeni, jako

11
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jsou napfriklad sportovni hry, se oznacuje jako aerobné — anaerobni vytrvalost. (Hohmann

a kol., 2010)

Dovalil a kol. (2002) uvadi nasledujici vyznam vytrvalosti:

» udrZeni vysokého tempa pfi hre

» pozdéjsi ndstup Unavy (vétsSi soustredénost, lepsi technika, mensi

chybovost)

» moznost absolvovat vétsi tréninkovy objem

» rychlejsi prabéh zotavnych procest

2.1.2 SiLA, SILOVE SCHOPNOSTI

Silové schopnosti vyjadfuji komplex integrovanych vnitfnich vlastnosti vedoucich

k pfekonavani odporu vnéjsich a vnitfnich sil vdaném okamziku. Dominantné se na nich

podileji izometrické svalové kontrakce. (Kucera, Dylevsky a kol., 1999)

Dle Dovalila a kol. (2008) je vSak potfeba rozliSovat mezi silou, jako zdkladnim

pojmem mechaniky —

tj. fyzikalni veli¢inou, a mezi silou, jakoZto pohybovou schopnosti, tj.

schopnosti ¢lovéka vazanou na fyziologické vlastnosti sval(i, o které pojednavame.

Kucera, Dylensky a kol. (1999) rozdéluje silové schopnosti:

>

>

>

amortizacné silova
dynamicko silova
staticko silova
explozivné silova
reaktivné silova

startovné silova

Amortizacné silovd schopnost je schopnost, ktera ma za ukol oslabovat pusobeni

vnéjsich sil, jakymi jsou napfiklad skoky, doskoky, odhody, narazy atp. V soucasnosti se

s rozvojem fitcenter setkdvame s touto schopnosti i v nékterych formach posilovani.

12
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U oslabenych nebo u nedostatecné pripravenych jedincli se mlze velmi rychle stat

zdrojem rliznych sloZitych klinickych syndromd.

Dynamicko silovd schopnost souvisi sizotonickou kontrakci. Pfekonava odpor
vnéjsiho prostfedi. Zaroven je vidy ve vazbé na dalSi schopnosti a patfi k zakladnim
pohybovym projevim. Je zaloZzena na vzajemné koordinaci agonistickych a

antagonistickych sval(.

Staticko silovd schopnost prekondava vnéjsi odpor pomoci deformace nebo
minimalniho pohybu télesa ¢i udrZeni v urcité poloze (antigravitace). Je charakterizovana

prevahou provadéné prace (flekéni, extencni, rotacni apod.).

Explozivné silova schopnost je schopnost, ktera limituje maximalni zrychleni pohybu
tkdné nebo orgdnu. Nékdy ji zname také pod pojmem ,explozivni sila“. Je souhrnem

spravné zapojovanych pohybovych vzorcd, je na nich zavisla a je jimi i limitovana.

Reaktivné silovd schopnost predkladd elasticitu svalové tkané. Zavisi na stavu
jednotlivych svalovych snopcl i celkové schopnosti vzajemné koordinace agonistickych a
antagonistickych svald a na prokrveni a nervové zasobeni. Jedna se o schopnost
odpovédét na vyraznou silovou aktivitu. Jeji hlavni funkci jsou napftiklad brzdici

mechanismy.

Startovné silovd schopnost spousti volnim podnétem silovou akci. Je to vzdy prakticky
konstantni vlastnost, kterd je v souladu s obecnou vykonnosti jedince. Jedna se spiSe o
subkategorii predchoziho typu silové schopnosti (explozivni sily), avSak se znacnym

podilem nervové slozky. Patfi sem napfiklad tzv. predstartovni stav.
Dovalil a kol. (2002) déli silové schopnosti na tfi skupiny:

» Absolutni sila (maximalni)

» Rychla a vybusna sila (explozivni)

» Vytrvalostni sila

Absolutni sila je schopnost spojend s nejvyssim moznym odporem, realizovana jak

pfi dynamické svalové ¢innosti, tak i pfi té statické.

13
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Rychld a vybusnd sila je schopnost spojend s prekondvanim nemaximalniho
odporu vysokou az maximalni rychlosti, kterd mlze byt realizovana pti dynamické svalové
¢innosti.

Vytrvalostni sila je schopnost pfekondvat nemaximalni odpor opakovanim pohybu
v danych podminkach nebo dlouhodobé odpor udrzovat. Realizovana mize byt jak ve

statické, tak i v dynamické sloZce svalové Cinnosti.

Pro jednoduchy prehled a srovnani uvadim tabulku.

Druh Velikost Rychlost Opakovdni
silové odporu pohybu (trvdni)
schopnosti pohybu
Absolutni maximalni mala kritce
Rychld (vybuind) nemaximélni maximélni krétce
Vytrvalostni nemaximalni nemaximalni dlouho

Obrazek 3 - Velikost odporu, rychlost pohybu a trvani pohybu pfi klasifikaci
silovych schopnosti (Dovalil a kol., 2002)

2.1.3 RYCHLOST, RYCHLOSTNI SCHOPNOSTI

Rychlost je schopnost organismu vykonavat pohybovou cinnost maximalnim
volnim Usilim, maximalni intenzitou, kterou energeticky zdsobuje ATP-CP systém
(adenosintrifosfat-kreatinfosfat systém). Délka trvani je tedy logicky velmi kratkd a
pohybuje se do 10 — 15 vtefin. VSeobecné se takto vymezené pohybové ¢innosti povazuji

za projev kondic¢nich (hybridnich) predpokladl. (Dovalil a kol., 2002)

Hohmann a kol. (2010) definuji rychlost jako schopnost motoricky reagovat a/nebo

jednat za podminek prostych Unavy v maximalné kratké dobé.
Celikovsky a kol. (1979) zpravidla déli rychlostni schopnosti na:

» Reakcni rychlost - schopnost reagovat v co nejkratSim case na urcity podnét, pfi
hodnoceni reakéni rychlosti je nezbytné hodnotit dobu reakce a schopnost
anticipace (predvidani). Pfi jejim méreni je dllezita doba mezi vydanim podnétu a

pocatkem pohybového aktu.
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» Akcni (pohybovd, realizacni) rychlost - akéni rychlost pohybu (cyklicka ¢i acyklicka)

je vysledkem rychlosti svalové kontrakce a cinnosti nervosvalového systému.

Rozumime ji schopnost ¢lovéka provést dany pohybovy ukol v co nejkratS§im case

(od zapoceti pohybu) nebo maximalni frekvenci.

Cyklickd - je hodnocena pfi pohybu, ktery se z biomechanického
hlediska vyznacuje dvoufazovosti. Nejcastéji je uroven této
schopnosti hodnocena pfi sprinterskych disciplinach, proto je dale
specifikovana jako sprinterskd rychlost. Jednotlivym fazim sprintu
mlzZeme pfifadit i jednotlivé druhy rychlosti, které ovliviuji

vysledek (vysledny ¢as). (Kalich, 2010)

Acyklickd - se tykd jednordzového provedeni pohybu s maximalni
rychlosti proti malému odporu. Pfikladem uplatnéni je pohyb paze
pfi prudkém uderu nebo smeci, pohyb nohy pfi energickém kopu
anebo jen elementarni pohyb koncetiny (v jednom kloubu),
popfipadé rychlad zména polohy celého téla (ze stoje drep). (Kalich,

2010)

Hohmann a kol. (2010) fadi vySe zminéné skupiny rychlostnich schopnosti do

jedné velké skupiny, kterou nazyva elementarni rychlosti. Kromé elementarni rychlosti

vSak rozliSuje jesté rychlost komplexni. Komplexni rychlostni schopnosti vSeobecné

predstavuje reakéni, akéni a sprinterska rychlost komplexni a danou disciplinou ovlivnéné

schopnosti, které se vétsinou objevuji v kombinaci s jinymi schopnostmi.

Pro snazsi pochopeni pfikladam tabulku jejiho déleni.

( elementarni rychlost

reak¢ni rychlost

pohybova rychlost

o

= komplexni rychlost

Obrazek 4 - VSeobecna schopnostni struktura rychlosti

(Hohmann a kol., 2010)

15



2 TEORETICKA CAST

2.1.4 KOORDINACNIi POHYBOVE SCHOPNOSTI

Jak vyplyva z obrazki Cislo 1 a 2, na vykonu sportovcli se vyznamnou roli podileji
kromé kondi¢nich (pfipadné i hybridnich), také koordinacni schopnosti. Koordinac¢ni
schopnosti jsou vazané na fizeni a regulaci pohybu. Dovalil a kol. (2002) hovofi o
koordinaénich schopnostech jako o schopnostech ,informacniho” razu. Uvadi, Ze
v pripadech sportll, ve kterych se objevuji naroky na dokonalejsi sladéni pohyb(, na
rytmus, rovnovahu, na odhad vzdalenosti, orientaci v prostoru, pfizpisobeni se na
presnost provedeni atp. je primarni funkce centrdlniho nervového systému a nizsich
fidicich center. Energeticky zaklad pohybové Cinnosti hraje az druhotnou roli. Dfive se pro
takovéto schopnosti pouzivalo oznaceni tzv. obratnostni schopnosti. Dnes se prosazuje

spiSe oznaceni koordinacni schopnosti.

Koordinacni schopnosti umoZznuji vykonavat pohybovou ¢innost tak, aby prabéh

vevys

prostorovou a dynamickou strukturu. (Kasa, 2003)

Klasifikace jednotlivych koordinacnich schopnosti neni nikterak ucelend a rlzni
autofi rozliSuji priblizné 5 az 15 jednotlivych schopnosti. Pro potfeby této prace bude

dostatecné uvést a popsat jen nékteré:

Rovnovahové schopnosti — predpoklad udrzet télo nebo predmét v relativné

rotacéni pohyby a jejich zakonceni).
RozliSujeme tfi druhy rovnovahovych schopnosti:

» Statickd rovnovadhova schopnost - uplatiuje se, je-li télo témér

v klidu a prakticky nedochazi ke zméné mista.

» Dynamicka rovnovahova schopnost - uplatfiuje se pfi pohybu,
zejména v situacich, kdy dochdzi krozsdhlym, casto rychlym

zméndam polohy a mista v prostoru.

» Schopnost balancovani predmétu - projevem rovnovahové
schopnosti je nejen ovladani vlastniho téla, ale i schopnost udrzet

v rovnovaze jiny, vnéjsi predmét. (Kalich, 2010)
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Rytmické schopnosti - schopnosti postihnout a motoricky vyjadfit rytmus dany z

vnéjsku nebo obsaZeny v samotné pohybové Cinnosti.

Rytmickou schopnost lze ¢lenit na schopnost rytmické percepce a schopnost
rytmické realizace (schopnost vnimat a rozliSovat rytmické vzorce pfrijimané akusticky,
opticky, taktilné). Rytmus je dulezity pro raciondlnost pohybu, zahrnuje jak schopnost
pohyb Fidit, pfizplsobovat a preorganizovat (stfidat cyklické a acyklické pohyby), tak
schopnost motorické docility. Rytmickda schopnost je vyznamné geneticky podminéna.
Nejintenzivnéjsi rozvoj je mozny u divek ve véku 9-11, u chlapcl 9-13 let. V 15. roce se

rozdily mezi pohlavimi vyrovnavaji. (www.is.muni.cz)

Reakéni schopnosti - schopnost zahdjit ucelny pohyb na dany jednoduchy nebo

sloZity podnét v co nejkratSim case. Indikatorem je reakcni doba.

Reakéni schopnost je v podstaté totéz, co reakéni rychlost. Souvisi s vSéeobecnou
koordinaci a se schopnosti rovnovahovou. Reakéni schopnost se v jednoduchych reakcich
projevuje vcelku nespecificky, bez ohledu na zplsob podnétu, ¢ast téla, stranu téla atd. Se

vzrUstajici sloZitosti reakce jednoducha reakce pozbyva svého vyznamu.

Reakéni dobu ovliviiuje fada Cinitel(i, napt. intenzita ¢i vyznamnost podnétu, kontrast
vzhledem k pozadi aj. Horni koncetina reaguje obvykle po kratsi dobé nezZ koncetina dolni.

(ww.is.muni.cz)

Orientacni schopnost — schopnost ur¢ovat a ménit polohu a pohyb téla v prostoru
a Case, a to vzhledem k akénimu poli nebo pohybujicimu se objektu, je to schopnost
dokonalého hodnoceni prostorovych vztah(, respektive schopnost uréit a adekvatné

zménit postaveni a pohyb téla v prostoru.

Umoznuje okamzZitou reakci a koordinaci pohybU v souladu s feSenym pohybovym
ukolem. Projevuje se napf. vnimanim prostor( sportovisté (hristé), postaveni a pohybu
spoluhraci, rychlosti, sméru a rotace mice. U nékterych hracd se projevuje urcita turoven
anticipace - predvidani (vystihnuti prihravky soupere). Tato schopnost se utvari v procesu

motorického uceni od détského véku, (vzhledem k dominantnimu vyznamu optické
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informace pro pohybové jednani) a je v koordinacné ndrocnych sportech nenahraditelna.

(ww.is.muni.cz)

Schopnost sdruZovani - schopnost navzajem propojovat dil¢i pohyby téla
(koncetin, hlavy, trupu) do prostorové, ¢asové a dynamicky sladéného celkového pohybu,

zaméreného na splnéni cile pohybového jednani.

Jedna se tedy o schopnost Ucelné organizovat pohyby jednotlivych segment( téla,
kombinovat je a spojovat. Organizace musi umozZnit zakomponovani vztahl vzhledem k
pouzitému nacini, ke spoluhrdci, k souperim, ktefi svym plsobenim obtiznost zvysuji.
Projevem schopnosti sdruzovani je zpUsobilost napf. provadét sloZité pohyby a soucasné

ovladat nacini (mic). (ww.is.muni.cz)

Schopnost prestavby — schopnost adaptovat ¢i prebudovat pohybovou &innost
podle ménicich se podminek (vnitfnich i vnéjsich), které clovék v pribéhu pohybu vnima
nebo predjima.

Zménu pfindsi napf. ¢innost soupere, ménici se kvalita terénu, povétrnostni
podminky, ale i pfichdzejici unava. Ve hfe casto zména situace vyvolava zménu
pohybového zadani (pfechod z Cinnosti Utocné do obranné). Schopnost prestavby je
ovlivnéna rychlosti a presnosti vnimani, schopnosti anticipace (predvidani) zmény. V
tomto pripadé nabyva na dllezZitosti pohybova (herni) zkusenost. Schopnost prestavby je
Uzce spojena se schopnosti orientacni a reakéni. Pfedpoklad je tedy komplexni a lze jej

vyjadfit pojmem herni schopnost. (ww.is.muni.cz)

2.1.5 POHYBLIVOST (FLEXIBILITA)

Pohyblivost neboli flexibilita je pohybova schopnost, ktera byva vétsinou autort
ponechana ponékud osamocené stranou. Avsak néktefi autofi se priklanéji spise
k moZnosti, Ze pohyblivost je schopnost, kterou bychom méli fadit do schopnosti

koordina¢nich. (Celikovsky, 1979)
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Jednd se o schopnost clovéka vykonavat pohyby s pozadovanou amplitudou.
Z funkéné-anatomického hlediska jsou jejim zakladem kloubni pohyblivost a

protazitelnost. (Hohmann a kol., 2010)

Kloubni pohyblivost vymezuje rozsah pohybu v jednotlivych kloubech. Je
geneticky determinovana a zdroven i podminéna individualni odliSnosti stavby lidského

téla. Kloubni rozsah urcuje v prvni fadé druh a tvar daného kloubu.

Protazitelnost chapeme jako fyzikalni vlastnost jednotlivych tkani, a to zejména

jejich délkové zmény pfi uplatnéni sily.

U béiné populace pohyblivost pfirozené vzristd az do 16 — 19 let, u osob
pohybové ¢innych se maxima dosahuje kolem 23 let. S pfibyvajicim vékem se kloubni

rozsah pfirozené zmensuje.

Vyznam flexibility ve sportu: (Mékota, Novosad, 2005)
» Uspésné ovladnuti techniky pohybu
vétsi ekonomicnost pohybu
mensi pravdépodobnost postizeni ¢i zranéni
estetickd forma pohybového projevu v nékterych sportech
ovlivnéni ostatnich motorickych schopnosti

zabrana defekt( v drzeni téla

YV V. V VY V

(bezproblémové) pohybové aktivity kazdodenniho Zivota
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2.2 FYZIOLOGICKE CHARAKTERISTIKY SPORTOVNIHO VYKONU

Nasledujici podkapitola této prace se zabyva jednotlivymi fyziologickymi
charakteristikami, se kterymi se pfi zvySené sportovni aktivité shleddvdame. Sportovni
vykony kladou vysoké naroky na jednotlivé ¢asti lidského téla, a v ném tak musi dochazet
k urCitym zménam, a to nejen kzméndm adaptacnim, ale napfiklad i ke zménam

morfologickym a psychologickym.

Fyziologické funkce a jejich adaptacni zmény vlivem tréninku umoziiuji organismu
(v ramci danych genetickych piedpokladil) optimalné reagovat na zatizeni. Jednotlivé
systémy Clovéka zde plni rtizné podstatnou tlohu v ramci celkové odpovédi. Jedné se

zejména o nasledujici systémy: (Dovalil a kol, 2002)

srdecné-cévni systém
dychaci systém
nervosvalovy systém

centralni nervovy systém (CNS)

vV V V V V

metabolismus, energetické zajisténi sportovniho vykonu

ZvySena pozornost je logicky vénovana prvnim dvéma systémim, jak nazev
diplomové prace uvadi. Soucasné zde budou i1 definice jednotlivych fyziologickych
charakteristik, se kterymi se v prib¢hu komplexniho télovychovného lékaiského vySeteni

setkdvame, a jejich vysvétleni je mimo jiné nezbytné pro potieby praktické ¢asti prace.

2.2.1 SRDECNE-CEVNI SYSTEM

Srdecné-cévni systém je funkéné velmi Uzce spojen se systémem dychacim. Komplex
téchto dvou systému se souhrnné nazyva kardiorespiracni systém. Tento systém ma fadu
velmi dalezitych funkci: podili se na zajisténi prisunu Zivin do ¢innych svall lidského téla a
nasledné odvadi zplodiny latkové premény (katabolity — napt. kyselina mlé¢na, amoniak),
ma vliv i na termoregulaci, zajisStuje stalost vnitfniho prostredi, imunitu a dalsi déje.

(Bartinkova, 2007)
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Jednotlivé parametry kardiorespiracniho systému vykazuji vlivem pohybového
zatizeni v prlbéhu cileného tréninku jak zmény reaktivni (pfima odpovéd' na zatiZeni), tak

i zmény adaptacni (trénink dlouhodobého charakteru).

V krvi se jednd o hodnoty hematokritu, které vyjadfuji procentudlni pomér mezi
tekutou slozkou krve (krevni plasmou) a pevnymi ¢astmi (napf. erytrocyty a leukocyty).
Hodnota hematokritu zpravidla v souvislosti s pohybovou aktivitou stoupd jako projev
zahusténi krve v dlsledku odvodnéni (dehydratace) organismu, ktera souvisi zejména s
pocenim. Hodnoty hematokritu se tak z prdmérnych 45% mohou zvysit na 48% i vice.
Zatéiova Ci pozatéZova dehydratace neni ovsem prosta ztrata vody, témér vidy je
doprovazena i ztratou minerdll (sodiku, hofciku, drasliku aj.), dochazi k osmotickym

zménam, jejich zevnimi projevy jsou bolesti a kiece svald.

V nékterych pripadech zatiZzeni anaerobniho laktatového typu se objevuje tzv.
pracovni metabolicka aciddza (zakyseleni krve vlivem zvysené koncentrace - napft. kyseliny
mlééné-laktatu). Zvysena acidéza (vic nez 6 — 8 mmol/l krve) ma nepfiznivy vliv na
pribéh a pokracovani pohybu a je tak naruSena koordinace pohybu. Hrani¢ni hodnoty
aciddzy pak neumoznuji pokracovat v pohybové ¢innosti. Pribézné se proto doporucuje
doplfiovat v pitném reZzimu i latky podilejici se na alkalické rezervé krve (bikarbonat
sodny, hydrogenfosfore¢nany sodné, atp.). Tim se aktivné predejde dalSimu poklesu pH.
Udrzeni miry hydratace a iontového stavu tak patfi k zakladnim principdm stélosti
vnitfniho prostredi. V krevnim obraze se v souvislosti s pohybovou aktivitou vétsinou
zvysuje pocet Cervenych krvinek. Celkovy pocet bilych krvinek pfi zatizeni téz stoupd
(pracovni leukocytéza). Je to dlsledek zvysené funkce sympatiku na zacatku Cinnosti, kdy
se zacnou leukocyty vyplavovat zejména ze sleziny, lymfatickych uzlin, z kostni drené.

Krevni desticky nevykazuji v dlisledku zatizeni vyraznéjsi zmény. (Dovalil a kol, 2002)

Pfi pohybové cinnosti dochazi ke znatnym zménam v jednotlivych ukazatelich
krevniho obéhu (mnohé z nich jsou dllezitym diagnostickym cinitelem pfi kontrole

tréninkového efektu a intenzity zatizeni). Patfi sem:
» srdecni (tepova) frekvence — [SF, TF]

» krevni tlak [TK]
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» systolicky objem srdec¢ni [Qs]
» minutovy objem srdecni [Q]

» tepovy kyslik

2.2.1.1 Srdecni (tepova) frekvence — [SF, TF]

Tepova frekvence patii k jednomu z hlavnich funkénich ukazatel( trénovanosti a
zdravotniho stavu Clovéka. Méreni tepové frekvence je jednim z nejrozSifenéjsich a
nejjednodussich zplsobu pfi uréovani spravného zatizeni organismu. Puls se povaZuje za

objektivni ukazatel srdecné-cévniho systému.

BéZné hodnoty tepové frekvence jsou kolem 72 Uderd/min., pficemz plati, Ze u
netrénovanych jedinch pracuje srdce méné ekonomicky, Udery jsou rychlej$i a také po
slabsim télesném zatiZeni tepova frekvence prudce stoupda. U vrcholovych sportovci
dosahuji tyto hodnoty frekvence i 30 dderd za minutu. Zmény hodnot TF jsou
charakteristickym a soucasné nejzndméjsim projevem adaptace srde¢né-cévniho systému
na dlouhodobou fyzickou zatéz. V prevenci zdravi je velmi dulezitd kontrola TF béhem
zatiZzeni, aby se predchazelo nepfiznivym vlivim pretiZzeni organismu, a zaroven poskytuje

dllezity poznatek o udrzeni si optimalni intenzity cvi¢eni. (www.fitcoach.cz)

Maximalni tepova frekvence [TF,.x] dosahuje u netrénovaného jedince témér
stejné hodnoty jako u trénovaného zavodnika, tréninkovym procesem byva velmi malo
ovlivnéna. Jeji hodnoty se pohybuji zhruba kolem 170 — 210 tep(/min. ZaleZi na typologii
jedince. Znamena to, Ze maximalni tepova frekvence nezavisi na stavu trénovanosti.
MuUzeme ji zjistit pouze specidlnim testem, kterému musi predchdzet dostacujici
odpocinek, protoze maximalni tepova frekvence je zavisld na celkové Unavé. S

pribyvajicim vékem dochazi k postupnému sniZzovani hodnot maximalni tepové frekvence.

Klidova tepova frekvence [KTF]. Klidova tepova frekvence muzZe byt pravidelnym
tréninkovym zatizenim ovlivnéna. Netrénovany clovék ma klidovou tepovou frekvenci v
rozmezi 70-80 tepU/min. Spravné vedenym vytrvalostnim tréninkem se klidova tepova

frekvence postupné snizuje az na 40-50 tept/min. KTF je nejlepsi méfit rano po klidném,
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pohodovém samovolném probuzeni. Zeny maji klidovou TF asi o 10 tepd/min. vy$3i ne?

muzi, coZ plati i pro maximalni TF.

Ranni klidova tepova frekvence je velmi vyznamnym ukazatelem aktudlniho stavu
organismu po naro¢ném piredchozim tréninku. Kdyz je zvySend o vice nez 8 — 10 pulsu
oproti obvyklym hodnotam, je nutné uvazovat o nedostatecné regeneraci z prfedchoziho
dne nebo nastupujici nemoci. Oba pfipady vyZaduji Upravu tréninkového planu, tzn.

zaradit méné intenzivni az odpocinkovy trénink. (www.fitcoach.cz)

Monitorovani tepové frekvence je nejjednodussi pomoci palpacni, pripadné
auskultaéni metody. Je vSak nejméné presna a pouZiva se vétSinou jen pfi sebekontrole a
vzacné v terénnich podminkdach. Auskultacné Ize méfit i pfi nékterych zatézich, palpacné
vsak jen v klidu, ihned po skonceni zatéze (idealné mérit pocet tepli za 10 vtefin a nasobit
Sesti). Nejvhodnéjsi metodou je EKG zdznam, uplatiiuje se jak v laboratofi, tak i v terénu
(telemetrie). Systémy pro monitorovani a zdznam TF (tzv. sporttestery) maji vysokou
presnost i spolehlivost pfi télesném pohybu. Zpravidla se skladaji z kddovaného vysilace
se zabudovanymi elektrodami, pfipevnéného na hrudnik pomoci elastického popruhu a

z ndramkového pfijimace s displeji. (Placheta a kol., 2001)

2.2.1.2 Krevni tlak [TK]

Krevni tlak je pohonnou silou, ktera udrzuje cirkulaci krve. Krevnim tlakem obvykle
rozumime krevni tlak vtepnach (tlak arteridlni), méreny ve velkych tepnach blizko u

srdce. (Seliger, Vinafticky, 1980)

Rozeznavame tlak maximalni (systolicky) a tlak minimalni (diastolicky). Rozdil mezi
systolickym a diastolickym tlakem definujeme jako tlak pulsovy (tepovd, diferencni,
tlakovd amplituda). Nékdy se také udava tzv. stfedni krevni tlak, lezici mezi tlakem
systolickym a diastolickym. Vypocitava se souétem hodnoty diastolického tlaku a 1/3
tlakové amplitudy. K vyjadreni velikosti krevniho tlaku pouzivdme rtutového manometru.
Vysku sloupce rtuti v manometru, popfipadé vysku vodniho sloupce pfi méreni krevniho

tlaku v Zilach, odcitame v kilopascalech nebo v torrech. Obvykle oznacujeme tlak tak, ze
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piseme v podobé zlomku tlak systolicky a tlak diastolicky: TK 16/11 kPa (120/80 torr().
(Seliger, Vinafricky, Trefny, 1983)

Vlivem zatiZzeni dochdazi postupné ke zvySovani tlaku, a to zejména systolického,
diastolicky tlak se zvySuje mirné, ¢i dokonce lehce klesd, zavisi na druhu zatizeni. Je-li
zatizeni jedince enormni, mohou dokonce oba tlaky prudce klesat a mize hrozit i
nebezpecdi kolapsu (mdloby). Nejvyssi hodnoty krevniho tlaku se zjistuji vétSinou u cviceni
submaximalni intenzitou (cca 220/100 torr( i vice), pfi maximalni intenzité zatiZzeni nejsou

takové hodnoty zpravidla tak vysoké. (Dovalil a kol, 2002)
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Obrazek 5 - Schematické znazornénf oscilaci krevniho tlaku v klidu (A) a pfi praci (B) mezi tlakem
systolickym (s) a diastolickym (d). (Seliger, Vinaticky, 1980)

Méreni krevniho tlaku — Placheta a kol. (2001) rozezndva ptfimé a nepfimé méreni
krevniho tlaku. Nepfimé méreni je provadéno zpravidla pomoci rtutového, aneroidniho,
popfipadé digitalniho tonometru s manzetou (auskultacni metoda). Tento zplsob je
nejdostupnéjsi, a proto se i nejcastéji pouziva. Dale zahrnujeme pod nepfimé méreni tzv.
poloautomatické a automatické meéreni, kontinualni méfeni metodou tep po tepu a
dlouhodobé monitorovani TK. Pfimé (invazivni) méreni se provadi pouze na
specializovanych pracovistich ve vybranych indikacich v diagnostice i terapii a ve
vyzkumné cinnosti. Dodava, Ze pfi pouziti obou metod u jednoho pacienta je nutné
srovnani pfimého a nepfimého méreni, protoze se vysledky (obzvlasté v hodnotach DTK)
mohou vzajemneé lisit.
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D, | ESUeR | g | e,

(tepli/min)
3 13,3 100 8,9 67 108
5 13,6 102 8,3 62 98
10 15,7 103 9,2 69 87
15 14,9 112 10,0 75 85
20 16,4 123 10,1 76 71
25 16,7 125 10,4 78 72
30 16,8 126 10,5 79 72
40 17,1 129 10,8 81 72
50 18,0 135 12,1 83 72
60 18,9 142 11,3 85 72

Obrazek 6 - Krevni tlak a tepova frekvence v zavislosti na véku. (Seliger, Vinaticky, 1980)

2.2.1.3 Systolicky objem srdecni [Qs]

Systolicky (tepovy, pulsovy) objem srdecni je mnoiZstvi krve vypuzené srdcem
jednou systolou jedné komory. Jeho velikost kolisa v klidu mezi 60 az 80 ml, pfi télesné
praci se zvySuje na 100 az 150 ml, vyjimecné i vice. ZvySeni tepového objemu je mozné
proto, Ze srdce se jednak pfi zatézi dokonaleji vyprazdnuje, takie po systole zbyva
pravidelné mensi mnozZstvi krve v komorach nez v klidu, jednak proto, Ze se pfi diastole
plni komory mohutnéji. MoZnost dokonalejsiho vyprazdnéni v systole a vétsiho naplnéni
v diastole predstavuje dllezitou rezervu, pouzitelnou pro zvétSeni tepového objemu, je-li

toho zapotrebi. (Seliger, Vinaticky, Trefny, 1983)

2.2.1.4 Minutovy objem srdecni [Q]

Minutovy objem srde¢ni je mnozstvi krve, které je srdcem vypuzeno za jednu minutu.
Minutovy objem je tedy urcen systolickym (tepovym, pulsovym) objemem a poctem

srdecnich tepl(, tepovou frekvenci:
Q=QsxTF

Minutovy objem srdecni je za klidovych podminek uréen prevaziné klidovou vysi

spotieby kysliku. PFi télesné praci stoupa umérné se zvysujici se spotiebou kysliku jako
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vyraz toho, Ze dodavka kysliku krevni cestou ke tkanim je jednou z nejnaléhavéjsich
potfeb organismu. Spotfeba kysliku je pak umérna intensité latkové premény. Kromé
srdecni frekvence se podili na vytvareni minutového objemu srdeéniho roztazitelnost a
stazitelnost svalstva komor, Zilni navrat krve a v mensi mire i tlak krve v tepnach. Proto se
napriklad snizuje minutovy objem srdecni pti statickych cvicenich, pfi vysokém krevnim

tlaku atp. (Seliger, Vinaficky, Trefny, 1983)

Velikost minutového objemu srdeéniho je pfiblizné 3 litry na 1 m? povrchu téla. P¥i
Qs =70a TF =72 je Q=70 x 72 = 5,040 I/min. Nejvyssich hodnot dosahuje minutovy
objem pfi télesné praci (20 — 30 litrd), kdy stoupa systolicky objem i tepova frekvence. P¥i
Qs = 150 a TF = 180 vypocteme, Ze Q = 150 x 180 = 27 |/min. Od jisté hodnoty zvyseni
tepové frekvence (tzv. kritické hodnoty) vSak tepovy objem zacind klesat, takZze nakonec
prestdva stoupat, popr. klesd objem minutovy. Pfi¢inou poklesu Qs je takové zkraceni

diastoly, Ze vazne plnéni komor krvi. (Seliger, Vinaricky, 1980)

Dovalil a kol (2002) uvadi, Ze klidové hodnoty minutového objemu srdec¢niho se
pohybuji okolo 4-5 litr(i za minutu, pfi fyzické ¢innosti se mohou nékolikanasobné zvysit,

a to na 25 az 35 litrd u vysoce trénovanych jedinc(.

2.2.1.5 Tepovy kyslik

Hodnota tepového kysliku je vyjadfena mnozstvim spotifebovaného kysliku
pfipadajiciho na jeden srdecni tep. Tepovy kyslik je dllezitym ukazatelem transportni
kapacity obéhového systému. Hodnota tepového kysliku se zjistuje ze spotreby kysliku a
srdecni frekvence (VO,/SF). Vétsinou se z vychozich hodnot kolem 5 ml kysliku zvysuje pfi

submaximalnim zatiZzeni na 15 i vice ml kysliku. (Bart(rikova, 2007)

U vytrvalostnich sportovc( s velkym srdec¢nim objemem (veslafi, lyzafi, béZci atp.)

dosahuje tepovy kyslik hodnot az 30-35 ml kysliku.

2.2.2 DYCHACI SYSTEM

Dychaci systém se funkénim propojenim se srde¢né cévnim systémem ucinné

podili na dychacich (okysli¢ovacich) procesech tkani, odvadi metabolity (CO2). Rizeni obou
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systémU je ekonomicky sladéné a spolupodili se na ném prodlouzena micha a centralni
nervovy systém. PFi Cinnostech, které vyZaduji sloZitéjsi regulaci (napf. predstartovni

stavy, emotivni chovani atp.), je zfejma hlavné uloha centralni nervové soustavy.

Pro trénované jedince je typicka vysoka ekonomizace funkci dychaciho systému
(napf. snizené uplatnovani mrtvého prostoru dychacich cest, vyssi stropové hodnoty
nékterych ukazateld atp.). Rada sportovcl dokonce nacvi€uje specialni dychaci techniky,
pfi kterych uplatiuji napriklad vyssi podil efektivnéjsiho brani¢niho dychani (¢asto dochazi
k vazbé dychani na pohybovy rytmus, k docasnému zadrzeni dechu pfi nékterych

vykonech). (Dovalil a kol., 2002)
Seliger, Vinaficky a Trefny (1983) zarazuji jednotlivé parametry dechové soustavy do tfi
skupin:

» mrtvy prostor

» dechové objemy

> minutova ventilace

2.2.2.1 Mrtvy prostor

Pro plicni ventilaci a vyutziti kysliku z atmosférického vzduchu je nutné si uvédomit,
ze kvyméné plyni nemuze byt vyuZit veSkery vzduch, ale pouze ta ¢ast respiracniho
vzduchu, ktera je ve styku s plicnim alveolarnim epitelem. Z hlediska plynové vymény je to

totiz vzduch, ktery je v dychacich cestach nepotfebny a napliuje tzv. mrtvy prostor.

Anatomicky mrtvy prostor zahrnuje vSechny dychaci cesty az po respiracni
bronchioly. U dospélého clovéka je jejich obsah pfiblizné 150 ml. Anatomicky mrtvy
prostor ma prakticky vyznam a vidy s nim tedy musime pocitat: dechovy objem 500 ml se
muzZe vyuZit pro dodavku kysliku do tkani v mnozstvi 500 — 150 = 350 ml vzduchu, mrtvy
prostor tedy zabird o néco vice nez 1/3 dechového objemu pfi klidném dychani. Pri

dechovém objemu 300 ml se vyuziva jen 300 — 150 = 150 ml vzduchu a mrtvy prostor
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zaujima plnou 1/2 dechového objemu. Pfi télesné praci je tedy ucelnéjsi dychat hloubéji.

(Seliger, Vinafricky, Trefny, 1983)

Fyziologicky mrtvy prostor zahrnuje anatomicky mrtvy prostor, objem
vdechnutého plynu do plicnich sklipkl, které nedostavaji zadnou krev, a objem
vdechnutého plynu, ktery prevySuje objem potfebny k nasyceni krve v plicnich kapilarach
kyslikem. U zdravého ¢lovéka v klidu vSak jsou tyto dva pfidatné objemy zanedbatelné a
anatomicky a fyziologicky prostor jsou pfi dychani v klidu stejné. (Seliger, Vinaticky,

Trefny, 1983)

2.2.2.2 Dechové objemy

Objem vzduchu, ktery se pfi dychani dostava do plic, se mize v znaéném rozsahu

ménit, proto rozezndvame celou fadu tzv. dechovych objema.

Dechovy (respiracni) objem [Vt] — je mnoZstvi vzduchu, které se vydechne jednim
dechem a jedna se o velmi proménlivou hodnotu. V klidu se pohybuje mezi 300 — 500 ml,

pfi télesné praci mezi 2 az 3 litry. (Seliger, Vinaricky, Trefny, 1983)

Inspiracni rezervni objem [IRV] — Vedle dechového objemu pfi klidovém dychani
muzeme nad klidovy vdech nadechnout do plic jesté dalsi ¢ast vzduchu (IRV). MizZeme se
tedy nadechnout i po normdlnim nadechu a jesté usilovné vdechnout objem asi 3|

vzduchu. (www.wikiskripta.eu)

Exspiraéni rezervni objem [ERV] — Podobné jako u IRV je tomu i u ERV. Clovék ma
po vydechu stdle normélni moznost vydechnout usilovné, a tim ze sebe dostat dychaci

plyny o objemu kolem 1,1 I. (www.wikiskripta.eu)
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Rezidualni objem [RV] — je vzduch, ktery nam stéle jesté zbyva v plicich i po
maximalnim vydechu (ERV). Je sloZen z ¢asti zvané vzduch kolapsovy, ktery z plic unikne
béhem mrsténi (kolapsu) plic vlivem pruznosti plicni tkané (napf. pfi pneumotoraxu), a
z €asti zvané vzduch minimalni, ktery v plicich z(stdvd i pak uzavienim drobnych

pradusek. (Seliger, Vinaricky, 1980)

Vitalni kapacita plic [VC] — je maximdlni mnoZstvi vzduchu, které po nejvétsim
vdechnuti vypudime zplic nejvétsim vydechem. Vitdlni kapacita plic je méfitkem
maximdlnich moznosti plicni ventilace. Hodnoty se uddvaji ve vztahu k povrchu téla: u
muzl se naleZitda hodnota vitadlni kapacity uddva jako 2,5 nasobek, u Zen 2 nasobek
povrchu téla. U muz(i tedy pfiblizné 4,5 | a u Zen 3,5 |. VC se méfi pomoci spirometr( nebo

spirograf(. (Seliger, Vinaricky, 1980)

Soucet slozek vzduchu, které tvofi respiracni objem, inspiracni a exspiracni
rezervni objem, vytvari vitdlni kapacitu plic. Pfipo¢tenim rezidualniho objemu k vitalni
kapacité plic dostavdme celkovou (totalni) plicni kapacitu [TC]. Vzduch, ktery v plicich
zUstava na konci vydechu (ERV + RV), nazyvame funkéni rezidudlni kapacita plic [FRC].
Mnozstvi vzduchu, které po klidném vydechu mizZzeme maximalné vdechnout, nazyvdme

inspiracni kapacita plic [IC]. (Seliger, Vinafricky, 1980)

2.2.2.3 Minutova ventilace

Dechova frekvence je u dospélych lidi v klidu rovna 16 dechlim za minutu u muz(
a 18 dechim za minutu u Zen, pfiéemzZ u trénovanych jedinc byva nizsi (napf. az 8 -10
dech( za minutu). U déti je dechova frekvence asi 26 a u novorozencl az 44 dechu za
minutu. Pfi télesné zatézi stoupa primérné na 30-50 dechl za minutu. Dechovou
frekvenci stanovime pocitanim, a to pohledem na hrudnik (tzv. aspexi), nebo vypoctteme
frekvenci z grafického zdpisu dechové frekvence zachycené pneumografem. (Seliger,

Vinaricky, Trefny, 1983)

29



2 TEORETICKA CAST

Minutova ventilace [V] je mnozstvi vzduchu, které projde plicemi za minutu. Je
urcena poctem dech( za minutu (dechovou frekvenci) a hloubkou dechu. Obé tyto slozky i
vyslednd minutova ventilace jsou samoziejmé proménlivé podle potfeby organismu

dodat tkanim kyslik. (Seliger, Vinaficky, 1980)

Dechova rezerva je ventilacni rezerva organismu, tj. udaj, v jakém poméru muze
dychaci systém zvétSit maximalni minutovou ventilaci proti té klidové. Vypocteme ji

podilem maximalni a klidové minutové ventilace (Vmax). (Seliger, Vinaficky, 1980)

Maximalni spotfeba kysliku [VO2max, VO2max/kg] je cennym ukazatelem zejména pfi
hodnoceni vytrvalostnich schopnosti. Jeji velikost se urcuje vétSinou bicyklovou (i
béhatkovou ergometrii (viz nize) a vyjadfuje maximalni aerobni vykon jedince. U Zen se
hodnoty zpravidla pohybuji okolo 35 ml/kg/min, u muzi jsou pak hodnoty vyssi, a to
kolem 45 ml/kg/min. U trénovanych jedinc( s prevazujicim aerobnim zamérenim tréninku
(silni¢ni cyklisté, triatlonisté, lyzafi bézici atp.) mohou tyto hodnoty maximalni spotieby

kysliku nabyvat vyse az 80 ml/kg/min i vice. (Dovalil a kol., 2002)

Vo, [ml. min-]

setrvaly stav

O,-deficit

z4téz

Obrazek 7 - Kyslikovy dluh a kyslikovy deficit (Jancik, Zavodna, Novotna, 2006)
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Kyslikovy dluh charakterizuje anaerobni procesy. Vyjadfuje nadspotfebu kysliku
po skonceni cviceni prevainé aerobniho typu. Uzce souvisi s hodnotou kyslikového
deficitu, ktery vznika pfi anaerobnim zatizeni, a vyjadfuje nepomér mezi potfebou a
aktuadlni dodavkou kysliku télesnym tkanim (obr. 7). Hodnoty kyslikového dluhu mohou u
trénovanych jedinc dosahovat 15 — 18 litr(i, u netrénovanych jedinct kolem 5 — 6 litr(.

(Dovalil a kol., 2002)

2.2.3 NERVOSVALOVY SYSTEM

Nervosvalovy systém s nadfazenou funkci centrdlniho nervového systému a
regulacni funkci jednotlivych analyzdtor( hraje pfi sportovnim vykonu zdasadni roli.
Svalova Cinnost je fizena z primarni korové oblasti mozku pyramidovou drahou koncici ve
svalovych vldknech na nervosvalové ploténce. Volni ¢innost kosternich svall je tak tésné
propojena s motorickou oblasti kliry mozkové a je doladovana vzruchovou aktivitou z
proprioreceptor(l, jejichz ¢innost souvisi s extrapyramidovymi drahami. Tyto drahy se
podileji zejména na koordinaci svalového pohybu a udrzeni svalového tonu. (Dovalil a

kol., 2002)
Dovalil a kol. (2002) zminuje za tyto hlavni slozky nervosvalového sytému:

Komplexni analyzator je souhrnny pojem pro celek viech analyzatorud clovéka, tj.
kozniho, svalového, zrakového, sluchového atd. S jeho spravnou funkci je Uzce spojena
veskerd vzruchovd aktivita zpresfiovana reflexnimi zpétnymi vazbami, jimiz se

zabezpecuje dokonalé provedeni pohybu.

Nervovy systém funkéné podminiuje proces motorického uceni, vytvareni slozitych
pohybovych vzorcli na urovni centralni nervové soustavy (CNS je nejvyssi integracni a

koordinaéni centrum organismu).

Vegetativni nervovy systém zajistuje nervové regulace prostfednictvim nervovych
vldken sympatiku a parasympatiku. Tyto nervové regulace Uzce souviseji s hormonalni
regulacni aktivitou organismu (energeticky metabolismus, tkanové okysli¢eni, anabolické

a katabolické déje).
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Svaly - ¢inné svaly jsou strukturalné tvoreny svalovymi vlakny, jejichZ procentudlni
zastoupeni je do jisté miry determinovdno geneticky. Svalova vlakna se typologicky déli na

vldkna cervend, prfechodna a bila.
Placheta (1995) charakterizuje jednotlivé typy vidken nasledovné:

Cervena vldkna (SO — zangl. slow oxidative) jsou pomald oxidaéni vlakna s

vysokym obsahem myoglobinu, velkou oxidacni kapacitou a pomalou unavitelnosti,

vy

Prechodna vlakna (FOG — fast oxidative-glycolytic) jsou rychla oxidaéni glykolyticka
vldkna se stredni oxidacni kapacitou, vysokou glykolytickou kapacitou, rychlou kontrakci a
stfedné rychlou unavitelnosti, uplatiuji se pfi zatézich stfedni az submaximalni intenzity,

provazi aerobni i anaerobni zplsob Uhrady energie.

Bila vlakna (FG — fast glycolytic) - rychla glykolyticka vldkna s nizkou oxidacni
kapacitou, nejvyssi kapacitou glykolytickou, rychle se kontrahujici, ale rychle unavitelna,
jsou zapojena pfi silovych a rychlostnich vykonech maximalni intenzity s prevahou

anaerobniho energetického metabolismu

(wm RYCHLA 1 POMALA )

SKOK —
VRH = r
VZPIRANI
STR.TRATE
HOKEJ
CHODCI
PLAVCI :
VESLARI e
KANOISTI
CYKLISTI
DL. TRATE
MARATON
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Podil viaken (%)

Obrazek 8 - Podil pomalych a rychlych vldken u sportovci riiznych specializaci
(Mesko, Komandel a kol., 2005)
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Charakterizujeme-li nervosvalovy systém, pokladam za dulezité se zminit i o
svalovych nerovnovahach (dysbalancich). Svalové nerovnovahy jsou u fotbalist( velmi
Castym jevem, kdy se setkdvame prevdiné se zkracenymi tonickymi svaly dolnich

koncetin. Tyto nerovnovahy ovliviiuji i vykon v utkani, sval zkraceny je rychleji unavitelny.

Pri¢iny nezddoucich zmén v kosternim svalstvu spocivaji v odliSnostech svalli
s prevaznou tonickou cinnosti (maji pfevdzné posturdlni funkci, tendenci k hyperaktivité,
hypertonii a zkracovani) od svalli sprevainé fazickou <¢innosti (maji tendenci
k hypoaktivité, hypotonii a k oslabeni). Nékteré svaly jsou vSak do téchto skupin obtizné
zaraditelné, setkavame se se svaly, které maji tendence jak k oslabeni, tak ke zkraceni.

DalsSimi pri¢inami mGze byt napf. Uraz nebo nemoc ¢i pohybova chudost a jednostrannost

moderniho zplsobu zatéZzovani. (Kabelikova, Vavrova, 1997)

2.2.4 CENTRALNIi NERVOVY SYSTEM (CNS)

S pohybovou ¢innosti Uzce souvisi funkce nékterych ¢asti centrdlniho nervového

systému, ktery je nejvy$sim integracnim a koordinacnim centrem organismu.

Prodlouzena micha — podili se na regulaci dychani, krevniho obéhu a traveni (napf.
polykani, zvraceni. Spole¢né se stfednim mozkem a mozeckem udrZuje télesnou

rovnovahu a normalni pohyby.

Mozecek — podili se na udrzovéni stoje a rovnovahy, svalového napéti kosterniho
svalstva a koordinaci pohybu. Spolecné s bazalnimi ganglii se podili na vlastnim Fizeni

motoriky.

Stfedni mozek — funguje vramci extrapyramidovych drah, ¢imz se podili na

koordinaci pohyb(l a svalovém napéti.

7

Mezimozek — ¢3sti je také spojen se senzitivnimi drahami a ¢asti se podili na fizeni
vegetativniho nervstva (sympatikus, parasympatikus), hormondlni ¢innosti, termoregulaci,

metabolickych funkci a funkci nékterych analyzator( (zrak a sluch).

Bazalni ganglia — i ta jsou funkéné spojena s extrapyramidovymi drahami, podileji
se tedy také na koordinaci pohyb( a na svalovém napéti. Pfi jejich poskozeni se snizuje
hybnost a zvySuje napéti, nebo se naopak zvySuje hybnost a snizuje napéti. Vyznamné
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jsou i pro posturdini svalstvo. Spole¢né s mozeckem se podileji na vlastnim fFizeni

motoriky. (Myslivecek, Mysliveckova - Hassmanova, 1989)

DuleZita je i Cinnost tzv. limbického systému, ktery fidi emotivni a instinktivni
chovani jedince. Vyrazné aktivuje nespecifickym zpUsobem cinnost mozkové kiry
(mysleni, pamét) a soucasné také cinnost vegetativnich organi (metabolismus,

endokrinni systém. (Dovalil a kol., 2002)

Mozkova kira

Bazdlni Mozedek
ganglia

Limbicky |«
systém

Talamus

v

Senzorika

———————

Mozkovy e gy
kmen

Patelnil
micha

o ay systém

Kosternd
svalstvo

Obrazek 9 - Schéma rizeni motoriky ¢lovéka (Dovalil a kol., 2002)

2.2.5 METABOLISMUS, ENERGETICKE ZAJISTENI SPORTOVNIHO VYKONU

V organismu probihd soubor biochemickych proces(, které nazyvdme pfeména
latek (metabolismus). V zdsadé probiha dvéma sméry: vytvareni slozitéjSich latek z latek
jednodussich — anabolismus (asimilace), rozpad slozitych latek na jednoduché je
katabolismus (disimilace). Oba tyto déje probihaji souc¢asné vedle sebe, ptricemz dochazi

k preméné energii. (Seliger, Vinafricky, Trefny, 1983)
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Hlavnimi energetickymi zdroji pro vykon jsou makroergni fosfaty (adenosintrifosfat
— ATP, kreatinfosfat — CP) a makroergni substraty (tj. Ziviny — cukry, tuky a bilkoviny).
V klidu nebo pfi malo intenzivni praci je energie Cerpana vcelku rovhomérné ze viech
uvedenych Zivin. Pfi intenzivni pohybové Cinnosti jsou hlavnim zdrojem energie cukry a
s déle trvajici Cinnosti roste energeticky podil tuk(. Bilkoviny jsou latky prevaziné

strukturniho charakteru. (Dovalil a kol., 2002)

Cukry (sacharidy) — jsou vorganismu tvoreny glykogenem, a to jaternim a

svalovym. Zasoby glykogenu v téle vystaci pfiblizné na 2 — 4 hodiny sportovni ¢innosti.

Tuky (lipidy) — jsou vhodné jako zdroj energie prevdiné pfi déletrvajici pohybové
¢innosti. V lidském téle je energeticka rezerva lipidi dostatec¢na (pfiblizné 5 — 20 kg,

uloZzenych prevainé v podkoznim tuku).

Bilkoviny (proteiny) — slouzi energetickym potfebam organismu pouze zcela
vyjimecné (maji hlavné strukturni funkci — stavba tkdni). Jejich energeticky podil se

zvySuje v obdobi regenerace sil po zatiZzeni a pfi déle trvajicich zatiZenich.

Zdroje energie pro praci svall se vyuZivaji cestou aerobnich a anaerobnich reakci:

Aerobni zpUsob ziskavani energie je charakterizovan mozZnosti svalovych bunék
vykonavat mechanickou praci pfi vyuzivani energie uvolnéné bez ucasti kysliku. Anaerobni
zdroje energie vyuZiva organismus v situacich, kdy neni schopen zabezpecit dostatek

energie efektivnéjSim aerobnim zplsobem. (Jancik, Zavodna, Novotnd, 2006)

Aktualni potfeba energie presahuje rychlost mobilizace aerobnich procest (danych
predevsim funkci transportniho systému) na zacatku zatéze, pfi nahlém zvyseni intenzity
svalové prace nebo pfi vysoké intenzité svalové prace po prekroceni maximalniho

mnozstvi kysliku, které je systém schopny vyuzit. (Mesko, Komandel a kol., 2005)

Anaerobni zpusob ziskavani energie je zpUsob ziskavani ATP, ktery je dominantni
pfi télesnych aktivitach vytrvalostniho charakteru trvajiciho déle nez 2—3 minuty. (Mesko,

Komandel a kol., 2005)
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Uroveri aerobnich schopnosti je ovlivnéna dédi¢nosti (80%). Aerobni schopnosti
jsou limitujicim faktorem vykonnosti ve vytrvalostnich disciplindch a o jeji Urovni nds

informuje vrcholova spotieba kysliku. (Jancik, Zavodna, Novotnd, 2006)

Podle prevazujiciho zdroje energie se anaerobni systém ziskavani energie déli na
zpUsob anaerobni alaktatovy — energie je uvolnéna z ATP a CP (kreatinfosfat) bez ucasti
anaerobni glykolyzy a tvorby laktatu (ATP-CP systém) a zplsob anaerobné laktatovy, kdy

je energie ziskana z anaerobni glykolyzy s tvorbou laktatu.
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Obrazek 10 - Podil zdroji energie na jeji celkové tihradé v zavislosti na ¢ase pfi
maximalnich vykonech rtizného trvani (Jancik, Zavodna, Novotna, 2006)

Podle Dovalila a kol. (2002) se uvolfiovani energie v zasadé uskutecnuje tfemi
rozdilnymi a pritom vzajemné zavislymi zpUsoby:

ATP — CP systém predstavuje anaerobni zplsob ziskavani energie z pfitomnych
energeticky bohatych fosfatll, které jsou uloZeny v kazdé bunce. Pfi Stépeni ATP se

soucasné aktivuji i reakce, které zajistuji resyntézu ATP z rezerv CP. Aktivace nastava velmi

rychle, protoze rezerva zdroja vystaci pouze na 10 — 15 vtefin pradce maximalni intenzitou.

LA systém je taktéZ anaerobni zplUsob energetického kryti. Energie se ziskava

Stépenim glykogenu. Koneénym produktem reakci této anaerobni glykolyzy je kyselina
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mlécnd (laktat). LA systém prebird ulohu energetického kryti po ATP — CP systému pfi
Cinnosti konané maximalni (submaximalni) intenzitou. PouZitelnost systému je ve
srovnani s pfedchozim systémem pomalejsi, neumoziiuje tak vysokou intenzitu ¢innosti,

ale lze ji provadét po delsi dobu (1-2 min.).

Svalovy glykogen se $tépi jen pro potfeby daného svalu a vznikla glukéza se do

krve nedostava, ale je metabolizovana jako zdroj energie pro svalovou praci.

0, systém funguje pfi Stépeni cukrd, tuk( a bilkovin za pfitomnosti kysliku,
pficemz konecnymi produkty reakci jsou oxid uhli¢ity a voda, které organismus bez
problému vylu€uje. O, systém se stava hlavnim energetickym dodavatelem pfi ¢innosti
delsi nez 2 minuty. Zdrojem energie jsou svalovy glykogen, triglyceridy kosterniho svalu,
glukdza obsazena v krvi, volné mastné kyseliny a extrémné i bilkoviny.
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Obrazek 11 - Pribéh energetického vydeje a podil jednotlivych systémi energetické
uhrady ve svalu v zavislosti na dobé trvani zatiZeni (Heller, Pavlis, 1998)

Pro potreby zatéZovych vysetreni je dllezité se zminit i o tzv. anaerobnim prahu.
Anaerobni prah (neboli stresovy prah ¢i metabolicky prechod) je predél mezi prevainé
aerobnim a anaerobné-aerobnim krytim energetickych narokl. Jednda se o hranicni

intenzitu zatéze, pfi jejimZ prekroceni zac¢ina zprudka narlstat podil neoxida¢ni Uhrady
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energie spolu s hromadénim krevniho laktatu. Béhem tohoto procesu zaroven dochazi

k molarnimu poklesu hydrogenuhlicitan( a pH krve.

Obvykle se udava hranice anaerobniho prahu 4 mmol/l, pricemz je potfeba pocitat
s individualni variabilitou pfiblizné mezi 3 — 5 mmol/l. Hlavnim vyznamem anaerobniho
prahu je v zatéZzové diagnostice urceni horni hranice ,bezpeéné” zatizitelnosti, po jejiz
prekroceni by mohlo dojit k rozvoji metabolické aciddzy a k poskozeni pacienta. (Placheta

a kol., 2001)
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Obrazek 12 - Princip vzniku "anaerobniho prahu" (Placheta a kol., 2001)

2.3 ZATEZOVE VYSETRENI A KOMPLEXNi TELOVYCHOVNE LEKARSKE PROHLIDKY

ZatéZova diagnostika se zabyva vySetfovanim fyziologické a patologické reakce a
adaptace organismu jako celku i jednotlivych organovych systémd na rdzné druhy
zatizeni.

» Jednd se o specialni soucast komplexu metod a postupl v diagnostice rGznych

poruch a nemoci.

» Opird se o znalosti z celé rady teoretickych, preklinickych i klinickych obor.

» Zjistuje a posuzuje funkéni i morfologické zmény, které jsou vyvolané urcitou
zatézi.

» Ziskané poznatky pfrispivaji v praxi (napf. k posouzeni zavaZnosti nemoci Ci

poruchy, k posouzeni funkéni zdatnosti a fyzické wvykonnosti a schopnosti
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k pohybové aktivité, k primarni i sekundarni prevenci fady nemoci a poruch,
k doporuceni vhodné pohybové aktivity jako soucdsti Zivotniho rezimu, terapie i

prevence, atd.). (Placheta a kol., 2001)

TEORETICKE
OBORY PREXLINICKE
KLINICKE

AMBULANTNI
PRAXE <
KLINICXA

Obrazek 13 - Charakteristika zatézové diagnostiky (Placheta a kol., 2001)

Cinglova (2002) rozlisuje pfi testovani sportovct dva cile:
» Zjistit zdravotni zpUsobilost k provadénému sportu.

» Posoudit Uroven trénovanosti, dle které se ma ovéfrit kvalita tréninkového procesu

a predvadét Uspésnost v zavodu (soutézi).

Konkrétnéjsi cile zatézového vysetieni uvadi Bartrikova (1999):
» Stanoveni energetické ndrocnosti jednotlivého pohybového vykonu, sportovniho

tréninku ¢i bézné denni aktivity pomoci riznych dotaznikovych metod.

» Stanoveni funkéni (energetické) naro¢nosti daného pohybového vykonu nékterymi
dobre méfitelnymi funkénimi nebo biochemickymi ukazateli. Nej¢astéji pouzivané
jsou nékteré kardiorespiracni parametry (napf. SF, VO, apod.) ¢i koncentrace

nékterych latek v krvi nebo v modi (laktat, urea, ionty, hormony ad.).
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» Sledovani rGznych reaktivnich a adaptacnich fyziologickych zmén v organismu v
zavislosti na Case (pred, pfi nebo po vykonu), na charakteru zatizeni (cyklicka a

acyklicka ¢innost, dynamicka a staticka prace, rGzna intenzita zatizeni atd.).

» Testovani jedince (posouzeni funkénich a biochemickych zmén), které doprovazeji
urcity standardni pohybovy vykon, doplnény srovnanim se znamymi populaénimi

normami (netrénovanych osob) ¢i s vysledky jedincd trénovanych.

2.3.1 INDIKACE ZATEZOVEHO VYSETRENI
Zatézova vysetreni maji velmi Siroky indikacni rozsah, protoZe jsou uzite¢nda nejen
v klinické medicinég, ale i v celé fadé preventivnich a praktickych obor(. Lékafi i pracovisté,

na kterych se tato vysetreni provadéji, vSak museji dlisledné dbat na dodrzeni zasadnich

zasad:

» Bezpecnost — predejit ohroZeni pacienta omezenim nebo vylouéenim zatézi a

metod, které by mohly vést k provokaci zavaznych patologickych reakci.

> Ucelnost — posoudit, zda vy$etfeni mize prinést oekdvany vysledek dilezity
pro zhodnoceni zavaznosti poruchy ¢i nemoci, vylouceni ¢i potvrzeni diagndzy,

prognozu, terapii atd.

» Hospodarnost — predejit plytvani ¢asem a ekonomickymi prostredky.

(Placheta a kol., 2001)

Placheta a kol. (2001) rozlisuje:

Diagnostické indikace - posouzeni funkéniho stavu jednotlivych organovych systém i
organismu jako celku (zdatnost, vykonost), schopnost k pohybové aktivité, jeji vhodnost
pro zdravé, ohroZené i nemocné jedince. Doplnkové vysetfeni zjevnych symptomU a
nemoci (napf. angina pectoris, obezita, diabetes mellitus atp.). Diagndza

asymptomatickych onemocnéni (napt. ICHS, dysrytmie, hypertenze atp.).

Kontrolni (pohybové) indikace - hodnoceni vlivu pohybové aktivity a ovéreni

spravnosti jejiho doruceni i provadéni. Posuzovani vysledk( neinvazivni terapie (napf.
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dietni aj.), ale i invazivni (napf. operace na chlopnich aj.). Kontrola vysledkl rehabilitace a
l[azenské lécby.

Prognostické indikace — predpovéd prlibéhu onemocnéni a pripadnych recidiv nebo
komplikaci. Predikce ucinnosti predpokladanych intervenci (véetné operacniho rizika).
Predpovéd’ fyzické zdatnosti a vykonnosti s posouzenim budouci schopnosti k vykonu

povolani atp.

2.3.2 KONTRAINDIKACE ZATEZOVEHO VYSETRENI

S kontraindikacemi musi byt sezndmeni nejen |ékafi zatéZové laboratore, ale i
vSichni ¢lenové jejiho persondlu. V praxi se totiz stava, Ze k vySetieni jsou odesilani i
nemocni, u nichZ je zatéZzovy test kontraindikovan, coz vede k ekonomickym a mnohdy i

k iatrogennim (zplUsobenym lékafem) Skodam.

Placheta a kol. (2001) rozlisuje:

Absolutni kontraindikace — akutni onemocnéni (zejména hotecnatd), zavainé
poruchy srdeéniho rytmu, klinické pfiznaky obéhové, dechové a metabolické
nedostatecnosti, akutni plicni embolizace, cévni pfihody, pokrocild aortalni stendza,
maligni hypertenze (s TK vice jak 240 mmHg, dTK vice jak 120 mmHg), tézka plicni
hypertenze, aktivni chronickd onemocnéni jater, ledvin, Stitné Zlazy apod., tézka

ortopedicka ¢i neurologicka poskozeni.

Relativni kontraindikace - nestabilni angina pectoris, méné zavainé poruchy
srde¢niho rytmu a vedeni, nékteré stavy po infarktu myokardu, nékteré nezvladnutelné

metabolické poruchy (napf. zadvazny diabetes mellitus), neochota pacienta ke spolupraci.

2.3.3 METODY A PROTOKOLY ZATEZOVYCH VYSETRENI

Vysledky vysSetfovdni jsou samoziejmé ovliviiovany rlznymi metodologickymi
postupy. Rozhodujici ulohu ptitom sehrava hlavné intenzita, frekvence, trvani a typ

télesné zatéze.
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V nasledujici kapitole jsou charakterizovany jednotlivé metody testovani a uvedené

nékteré, vétSinou ty nejuzivanéjsi protokoly.

2.3.3.1 Vystupovaci testy

U tohoto druhu testl se sleduje jasnd vychozi odpovéd vyjadiena rychlym
poklesem tepové frekvence & krevniho tlaku ve fazi zotaveni. Cim rychleji se tyto
parametry vrati na normalni hodnoty, tim je dany jedinec zdatnéjsi. Slouzi tedy predevsim
k posouzeni odezvy organismu na zatéz, k posouzeni télesné zdatnosti a pfipadné i
k provokaci nékterych patologickych reakci. V soucasnosti ma prevainé jen orientacni
vyznam pro vysetfeni na terénnich pracovistich, dosud nevybavenych moderni technikou.

(Placheta a kol., 2001)

Pravdépodobné nejzndméjsim vystupovacim testem je tzv. Masterav test, ddle
pak napfiklad Schneiderova a Letunovova zkouska a také zndmy step test v rlznych

modifikacich.

2.3.3.2 Ergometrie

K nejuzitecnéjSim a pravdépodobné i nejcastéjSim zatéZzovym testlm patfi
bicyklova ergometrie. Jejimi vyhodami je, Ze umoZnuje presné davkované a
reprodukovatelné zatizeni, poskytuje informace o fyzické zdatnosti a vykonosti, vyvolava
méfitelnou reakci vétsiny funkénich hodnot (viz kapitola 2.2), podobné jako vystupovaci
testy také i k provokaci nékterych patologickych reakci, které se v klidu neprojevuji a
prispiva nejen k posouzeni funkéniho stavu, ale i ke stanoveni diagndzy, uréeni vhodné
terapie i kontrole jeji ucinnosti a v neposledni radé také k ordinaci spravné a ucelné

pohybové aktivity. (Placheta a kol., 2001)
Zakladni protokoly (formy test(l) rozeznavame:
» jednostupriovy test
» test s kontinualnim zvySovanim zatéze (rampovy)

» test s témér kontinualnim zvySovanim zatéze

42



2 TEORETICKA CAST

stuprfiovany test bez prestavek
stupfiovany test s prestavkami

kombinovany test

YV VvV VY V¥V

specialni test — tzv. test W79

o rampovy kontinualini rst stupfiovy

Wi jednostupfovy stupfovy s pfestavkami kombinovany

—

]

Obrazek 14 - Zakladni protokoly bicyklové ergometrie (www.is.muni.cz)

U pohybové hendikepovanych pacientli se pouziva tzv. klikova ergometrie. Jeji
vyhody jsou zfejmé, vyuzivaji ji napfiklad pacienti po amputaci dolnich koncetin nebo
s paraplegii. Protokoly mohou byt podobné jako u bicyklové ergometrie, avsak je potieba

respektovat nékteré zvlastnosti (délka kliky, vySka htidele od podlozky atp.).

2.3.3.3 Testy bipeddlni lokomoce

Pohyb téla po obou dolnich koncetinach, at uz chlzi ¢i rGznymi zplsoby béhu, se
vyuzivanym je test na pohybovém pasu (,,béhatku”). Tento test ma mnoho spole¢ného
s bicyklovou ergometrii, ale ma urcité vyhody pfti vySetfovani nékterych nemocnych osob

a malych déti.

43



2 TEORETICKA CAST

Protokoly vySetfovdnim se odvijeji od dvou zdkladnich schopnosti béhatka, a to od

moznosti zvySovat rychlost pasu a Uhel jeho sklonu. Rozezndvdme ndsledujici protokoly:
» nemeéni se rychlost pasu, zvysuje se Uhel sklonu (napfr. Balkelv protokol)
» zvysSuje se rychlost pasu i jeho sklon (napf. Brucelv protokol)

» nékteré méné vyuzivané protokoly (napf. Naughtonlv, Ellestadlid Cci

Weberav atd.)

Do testl bipedalni lokomoce patfi logicky i testy chuzi. Jejich vyhodou je
bezesporu to, Ze nekladou Zadny ndrok na sloZité technické a pfistrojové vybaveni a
mohou se provadét jak na chodbé, tak i ve venkovnim prostfedi. Nevyhodou je nepresnd

reprodukovatelnost a nékdy i obtizna kvantifikace absolvované zatéze.

Radime sem napfiklad klaudika¢ni test (kladikace = kulhani, kfe¢ové bolesti
v lytkach). Subjektivni odhad vzdalenosti uslé bezbolestné, pripadné s klaudikaénimi
bolestmi, udavany pacientem v anamnéze, se totiz mnohdy vyrazné lisi od skutecnosti.
Kromé vzdalenosti uslé bez bolesti se tedy hodnoti napfiklad i celkovd uslad vzdalenost,

rychlost chize, ¢as a podle moZnosti a potreby i SF, TK a EKG.

Protokoly vySetreni jsou nejcastéji test chlizi limitovany ¢asem a test chizi limitovany

vzdalenosti.

2.3.3.4 Spiroergometrie

Spiroergometrie je zatézové vysSetieni, které zpravidla probihd na bicyklovém
ergometru ¢i na pohybovém pasu. Za pomoci specidlni masky, kterd je upevnéna na
oblicej a pomoci které dochdazi k méreni spotieby kysliku a vydechovaného oxidu
uhli¢itého, samoziejmé béhem télesné zatéze. Spiroergometrie je nezbytnym doplikem
diagnostiky nejen v kardiologii a pneumologii, ale i v celé radé dalSich obor(, napfiklad i

v rehabilitaci. (Placheta a kol., 2001)

Protokol méreni se vétSinou provadi pomoci symptomy limitovanych testq,

vétSinou s progresivni zatézi. Naptiklad rampovy test, test stémér kontinualnim
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zvySovanim zatéze (napf. kazdych 60 vtefin zvySime zatéz o 10-30 W tak, aby bylo
maxima omezeného symptomy dosazeno do 10 minut), stuprfiovany test bez prestavek
(napf. zvysSovat zatizeni o 25-50 W kazdé 3 minuty tak, aby byl test ukoncen nejdéle do 15

minut) a kombinované formy test(l. (www.fno.cz)

2.3.3.5 Urceni energetického vydeje

Slouzi k odhadu energetického vydeje nepfimym zplsobem, ktery je nezbytnym
dopliikem u nékterych vysetfovacich metod v celé fadé klinickych oborq, ale i ve fyzilogii a

patofyziologii télesné zatéze.
Placheta a kol. (2001) uvadi nékolik odliSnych metod urceni energetického vydeje:

Nepfima energometrie (kalorimetrie) — tato metoda je zaloZena na pfijmu kysliku
a urcovani vydeje oxidu uhli¢itého. Takto zjisténé hodnoty pak umoznuji relativné presny
odhad velikosti energie spotfebované v klidu i pfi zatizeni béhem urcitého casového

Useku.

Funkéni hodnoty se ziskavaji spiroergometrickém vysSetrenim, dfive se ziskavaly
také tzv. vakovou metodou (vySetfovany s nosni svorkou vydechuje do specialniho

plastikového vaku, z kterého se nasledné daji hodnoty zjistit).

Odhad z tabulek a nomogramu je dalsi moznosti odhadu energetického vydeje.
Tato metoda logicky poskytuje méné presné vysledky, ale je nenaro¢nd na technické

vybaveni, a hodi se tedy predevsim pro Cinnost v terénu.

Akcelerometrie je metoda vyuzZivajici lehké a cenové dostupné zafizeni
(akcelerometr) k méreni pohybU ve vertikdlnim i horizontalnim sméru. Informace zjisténé
touto metodou lze vyuzit k odhadu vydeje energie prevainé pfi nizSich a stfednich
zatézich.

Jednotek, které se pro energii udavaji, rozeznavame vice. Pravdépodobné tou
nejzndméjsi jsou jouly [J], resp. kilojouly [KJ]. Hojné vyuZivané jsou i kalorie [cal], resp.
kilocalorie [Kcal]. Pfi méreni energetického vydeje se pouziva jednotky MET neboli tzv.
metabolicky ekvivalent. 1 MET = 3,5 x télesna hmotnost [kg] VO2 [ml/min].

(www.fsps.muni.cz)
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2.3.3.6 Dalsi metody zatéZzovych vysSetreni

V této podkapitole uz si pouze strucné priblizime dalsi metody zatéZzovych
vySetteni, které jsem se rozhodl necharakterizovat uz tak podrobné, jako predeslé, a to
zdlvodu jejich komplikovanosti. Prvni skupinou jsou metody souvisejici prevdiné

s kardiovaskularni soustavou:

Zatézova elektrokardiografie je metoda posuzujici zmény elektrického potencidlu
zpusobeného srdecni aktivitou (zkracené EKG) pfi fyzické zatéZi. EKG je tedy vyrazem
elektrickych déja v srdci béhem jeho podrazdéni a mlze nas informovat o jeho poloze,
frekvenci, rytmu, plvodu a Sifeni podrdzidéni bez ohledu na to, zda jsou pUvodu
anatomického, mechanického, metabolického ¢i obéhového. (Silbernagl, Despopoulos,

1993)

Vysetreni je provadéno pomoci méficich elektrod, které jsou nalepené na povrchu téla.
Toto vySetfeni umoZiuje zhodnotit celou fadu parametrl. Nejcastéjsi ma za ukol
prozradit ndm pritomnost ischemicky zmén na EKG pfi zatézi, ale zjistime i maximalni
tepovou frekvenci (pokud test bude skute¢né vycerpavajici) a zda se pfi zatéZzi neobjevi

arytmie. (www.kardiologie-chomutov.cz)

Dlouhodobé monitorovani kardiovaskularnich hodnot je uzitecnym dopliikem
ambulantnich a klinickych vysledk( vysSetfeni, ale Ize jej zaradit i mezi metody zatézové
diagnostiky, protoZze umozniuje sledovani obéhovych hodnot na nejriznéjsi psychické i
fyzické zatéze v prlbéhu delSich obdobi (az 48 hodin, nékdy i 7 dni). Zaroven pfrispiva i
k odhaleni hranicnich i patologickych zmén, které by jinak nemohly byt zjistény. (Placheta

a kol, 2001)

Zatézova echokardiografie — jednd se o vySetreni, které se nejcastéji pouziva
k odhaleni poruchy prokrveni srde¢niho svalu pfi zatézi (tzn. k ziskani informace, zda
vySetfovany trpi ischemickou chorobou srdecni). U této nemoci jsou véncité tepny (cévy
privadéjici krev do srdec¢niho svalu) zuZené aterosklerotickymi platy. (www.

kard.fnplzen.cz)
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K objektivizaci pozatézového zuzeni pradusek pri hyperaktivité dychacich cest se
vyuZiva tzv. Bronchoprovokacni test s fyzickou zatézi. Jeho smyslem je urcit pfitomnost a

stupen drazdivosti pradusek a podle vysledku testu ptizpusobit pripadnou lécbu.

Posledni metody, které bych chtél zminit, jsou tzv. testy autonomnich nervovych

regulaci.
Radime mezi né: (Placheta a kol., 2001)

» Schellonglv test — ma vyznam pfi diagnostice kolapsovych stavd,

bezvédomi a ortostatickych poruch TK a SF.

> Test na naklonéné roviné — mda za ukol hodnotit reakci TK a SF na

ortostaticky stres.

» lzometricky zatéZovy test (tzv. hangrip) — v posledni dobé ponékud pozbyl

svého vyznamu, avSak pouZiva se stale, napf. pfi FfeSeni nékterych

vevys

» Testy variability srdecniho rytmu

» Baroreflexni senzitivita — charakterizuje do jisté miry funkci baroreceptort

a vyjadfuje Uroven aktivity nervového systému.
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3 CiLE, UKOLY A HYPOTEZY

3.1 CILE

Na zakladé analyzy ziskanych dat srovnat vybrané fyziologické a antropometrické
parametry hracll A muiZstva FC Viktoria Plzen. Provést srovnani hracd na jednotlivych

postech (obranci, zadloznici a utocnici).

3.2 UKOLY

reSerSe dosavadnich poznatkd a teoretickych vychodisek

- shér dat z vysledkd komplexniho télovychovného lékafského vysetieni

v laboratornich podminkach
- stanoveni hypotéz

- vyhodnoceni vysledk( a ovéreni pravdivosti pfedpokladanych hypotéz

3.3 HYPOTEZY

H1: NejvysSich antropometrickych hodnot télesné vysky, hmotnosti a mnoZzstvi

evvs

dosahovat zaloznici.

H2: Nejhodnotnéjsich vysledk fyziologickych parametr( souvisejicich s vykonnosti

sportovce (zejména VO2max/kg) budou dosahovat zaloZnici, nasleduji obranci a Gtocnici.
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4 METODIKA PRACE

4.1 VYZKUMNY SOUBOR

Zkoumanym souborem jsou profesionalni vrcholovi hraci A muzstva FC Viktoria
Plzen, ktefi byli ¢leny A muiZstva v dobé testovani, a to v prlibéhu ledna roku 2014.
Konkrétné se jedna o 22 hracd, z toho 4 utocnici, 9 zalozniki a 9 obranc(. Pfi uréovani
pozic nékterych hra¢l maze dochazet k urcitym rozporim, napt. zdali se jedna o obrance
¢i zaloinika, proto pfi tomto urceni vychazim z pozice, kterou maji hraci uréenou na

oficidlnich internetovych strandch klubu.

4.2 METODA ZiSKANi DAT

Data potrfebna kvypracovani praktické casti prace byla ziskdna vyzkumnou
technikou testovani ve specializovaném zatizeni v Ustavu télovychovného lékafstvi pFi
Lékarské fakulté UK v Plzni, se kterou A muiZstvo plzeriské Viktorie dlouhodobé
spolupracuje a pravidelné 2x rocné ho navstévuje pfi predsezénnich testovanich.

Konkrétné pracuji s daty ziskanymi v pribéhu ledna 2014.

Jedna se o kvantitativni formu vyzkumu, vyZaduje tedy vysokou miru standardizace,
je zaloZzen na deduktivnim pfistupu (z teorie jsou vyvozovany hypotézy, které jsou poté
prostfednictvim sebranych dat testovany) a zaroven jsou sbirdna predevsim data, ktera

potfebujeme k ovéreni hypotéz. (Disman, 2000)

4.3 ORGANIZACE VYZKUMU

Hraci nejprve absolvuji zakladni antropometrické vysetreni, které slouzi pfevazné ke
zjisténi télesné vySky a hmotnosti a stanoveni procentualniho podilu tukové tkané. Méri
se také klidové hodnoty krevniho tlaku, vitdlni kapacita, vtefinova vitalni kapacita,
posuzuji se klidové hodnoty EKG a kontrolné se méfi biochemicky moc. Ke zjisténi dalSich

fyziologickych parametrl slouZi zatéZovy test na béhatku.

Tento test probiha tak, Ze testovany nejprve bézi po dobu 5 minut rychlosti 7 km/h,

nasleduje 30 vtefin pauza a odbér kyseliny mlééné, poté se zvysi rychlost na 9 km/h po
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dobu 3 minut, po minutové pauze se zvysi rychlost na 11 km/h a béZi se opét 3 minuty a
nasleduje odbér. Vtéto fazi se na béhatku nastavi 5% sklon stoupani a ponecha se
rychlost 11 km/h. KaZdych 30 vtefin se zvysi rychlost o 1 km/h (pfipadné o 0,5 km/h pfi
ukoncovani zatiZzeni) az do maxima testovaného. 3 minuty po skonceni testovani se
provede posledni odbér. Maximalni rychlosti, kterych hraci dosahuji, jsou rGzné, ti

nejlepsi dosahuji az 20 km/h.

4.4 METODA ZOBRAZENI DAT

PouZitda data jsou predstavena pomoci tabelac¢niho a grafického znazornéni.
Grafické znazornéni umoznuje vytvofit prehlednéjsi zobrazeni kvalitativnich vysledk( dat
a uZiti tabulek slouzi predevsim pro pocatecni prehled ziskanych dat. V tomto vyzkumu

jsou do jisté miry vyuzity oba tyto zminéné typy zobrazeni. (Hendl, 2009)
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5 PRAKTICKA CAST

5.1 VYSLEDKY

Vysledky jsou zpracovany dle pozic hrdct v muistvu, a jsou tedy rozdélené do

podkapitol utocnici, zdloZnici a obranci. V kazdé podkapitole se vidy nachdazeji dvé

tabulky, prvni je zamérena na antropometrické udaje (vék, télesna vyska a hmotnost,

procento podkozniho tuku) a druha na vybrané fyziologické ukazatele (VO2max [l/min],

VO2km - tj. VO2max/kg [ml/min], Vmax - jakou nejvyssi rychlosti na béhatku bézeli, KTF a

TFmax). V dal$i podkapitole se nachazi srovnani a v posledni podkapitole je ukdzana

laktatova krivka u vybraného hrace s vyzna¢enim metodiky stanoveni ANP.

5.1.1 UToCNicCI

vék Télesna vyska [cm] Télesnda hmotnost [kg] % tuku
U1 31 185 81 14,3
U2 26 183 74 14,1
U3 24 182 82 11
U4 24 190 91 14
Aritmeticky primér 26,25 185 82 13,35

Tabulka 1 - Antropometrické charakteristiky ato¢nik

VO2max VO2max/kg Vmax
[1I/min] [ml/min] [km/h]
U1 5,2 63,94 18 59 181
02 5,1 68,64 18 68 190
U3 6 73,14 20 73 183
u4 5,8 63,47 17,5 60 191
Aritmeticky primér 5,53 67,23 18,38 65 186,25

Tabulka 2 - Fyziologické charakteristiky uto¢nikt
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Z tabulky srovnavajici antropometrické charakteristiky vyplyva, Ze primérny vék
utoénikl je 26,25 let, primérna télesna vyska 1,85 metru pri primérné hmotnosti 82 kg.

Utoc&nici maji prdmérné 13,35 % podkozniho tuku.

Z tabulky, ktera popisuje fyziologické parametry atocnikl, vyplyva, Zze primérna
hodnota VO2max u uto¢nikll je 5,53 I/min. Smérodatnéjsi je ovsem primérna hodnota
VO2max/kg, kterd je u atocnikl rovna 67,23 ml/min. Primérnd rychlost dosazend na
béhatku byla 18,38 km/h pti 5% sklonu stoupani a prdmérné hodnoty klidové a maximalni

tepové frekvence jsou rovny 65, respektive 186,25 tepl za minutu.

5.1.2 ZALOZNicI

vék Télesna vyska [cm] Télesna hmotnost [kg] % tuku

21 26 187 76 | 7,8
22 39 178 91 22,8
Z3 26 181 70 9,6
4. 22 174 66 7,7
25 29 181 79 10,9
26 26 182 77 13,2
7 31 171 64 91
8 25 172 64 7,2
29 21 172 73 10,9
Aritmeticky primér 27,22 177,55 73,33 9.91

Tabulka 3 - Antropometrické charakteristiky zaloZnikd
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VO2max VO2max/kg Vmax

[1/min] [ml/min] [km/h]

Z1. 5,7 74,37 20 51 187
22 4,8 52,7 16 46 160
Z3 4,9 70,75 19 52 180
Z4. 4,7 71,57 18 53 190
Z5 5,6 70,94 18 52 183
26 5,6 72,67 19,5 53 193
7 4,6 72,83 18 58 185
Z8 4,4 70,24 18 61 192
29 5,7 77,91 17,5 74 192
Aritmeticky pramér 511 70,44 18,22 55,55 184,66

Tabulka 4 - Fyziologické charakteristiky zaloznikt

Z tabulky srovndvajici antropometrické charakteristiky zdloznikl wvyplyva, Ze
pramérny vék zalozni rady je 27,25 let, primérna télesna vyska 177,55 centimetr( pfi

pramérné hmotnosti 73,33 kg. Zaloznici maji primérné 9,91 % podkozniho tuku.

Z tabulky, ktera popisuje fyziologické parametry zaloznik(i, vyplyva, Ze priamérna
hodnota VO2max u zaloznik( je 4,4 |/min. AvSak pridmérna hodnota VO2max/kg je u
zaloznikd rovna 70,24 ml/min. Primérna rychlost dosazena na béhatku byla 18 km/h pfi
5% sklonu stoupani a primérné hodnoty klidové a maximalni tepové frekvence jsou rovny

61, respektive 192 tepl za minutu.
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5.1.3 OBRANCI

vék Télesnd vyska [cm]  Télesna hmotnost [kg] % tuku

o1 35 184 83 13,5
02 24 188 82 8,9
03 30 192 84 7,2
o4 20 183 72 8,7
05 21 181 69 7,2
06 31 179 82 14,4
o7 30 185 84 12,8
08 28 179 82 14,6
09 25 182 80 10,6
Aritmeticky primér 27,11 183,66 79,77 10,88

Tabulka 5 - Antropometrické charakteristiky obranct

VO2max VO2max/kg Vmax

[I/min] [ml/min] [km/h]

o1 4,5 63,94 17 53 198
02 54 65,72 18 67 187
03 55 65,39 19 48 183
04 4,9 68,09 18 78 190
05 54 78,87 19 52 186
06 5,2 62,93 18 61 183
o7 5,8 71,37 19 46 193
08. 5,2 63,85 18 60 195
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09 5,4 67,83 19 52 193

Aritmeticky pramér 5,26 67,55 18,33 57,44 189,78

Tabulka 6 - Fyziologické charakteristiky obrancti

Z tabulky srovnavajici antropometrické charakteristiky obranci vyplyva, Ze
pramérny vék obranné rady je 27,11 let, primérna télesnd vyska 183,66 centimetrl pfi

primérné hmotnosti 79,77 kg. Obranci maji primérné 10,88 % podkozniho tuku.

Z tabulky, kterd popisuje fyziologické parametry obranct, vyplyva, Ze primérna
hodnota VO2max u zaloznikd je 5,26 I/min. Primérna hodnota VO2max/kg je u obranct
rovna 67,55 ml/min. Prlmérna rychlost dosazena na béhatku byla 18,33 km/h pfi 5%
sklonu stoupani a primérné hodnoty klidové a maximalni tepové frekvence jsou rovny

57,44, respektive 189,78 tepl za minutu.

5.2 SROVNANi

O vék

27,4

27,2

27

26,8

26,6

26,4
26,2 -
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25,8 -

25,6 -
utocnici zaloznici obranci

Graf 1 - Srovnani primérného staii hract dle postt
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O télesna vyska [cm]
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Graf 2 - Srovnani primérné télesné vysky hraci dle postd
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Graf 3 - Srovnani primérné télesné hmotnosti hrac¢a dle postt
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Graf 4 - Srovnani primérného mnozstvi podkozniho tuku hraca dle posti
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Graf 5 - Srovnani primérnych hodnot VO2max hraci dle posti
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O VO2max/kg [ml/min]
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Graf 6 - Srovnani primérnych hodnot VO2max/kg hraci dle posti
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Graf 7 - Srovnani primérné maximalni rychlosti dosaZené na béhatku dle posti
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Graf 8 - Srovnani primérné klidové tepové frekvence hracu dle postt

191

190

189

188

187

186

185

184

183

182

O Tfmax [tepld/min]

B Tfmax

utocnici zaloznici obranci

Graf 9 - Srovnani primérné maximalni tepové frekvence hract dle postt
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5.2.1 LAKTATOVA KRIVKA A METODA STANOVENi ANP

Pro ukazku laktatové krivky, ktera byva standardné sestavovana pfi komplexnim
télovychovném lékarském vysSetfeni, byl vybran udto¢nik s oznacenim U3, jehoz

fyziologické charakteristiky patfily k nejlepSim v daném souboru.

Metoda stanoveni ANP — v pribéhu stupriovaného zatiZzeni se provadi odbér
kapilarni krve z brisSka prstu po prvni a treti submaximalni zatézi a ve treti minuté po

dosazeni maximalni zatéze.
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Obrazek 15 - Laktatova kiivka u U3
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Komplexni télovychovné l|ékarské vySetfeni se v soucasnosti jiz stalo nedilnou
soucasti tréninkového stereotypu ve vrcholné, profesionalni kopané. Toto, mezi fotbalisty
velmi neoblibené vysetfeni, je nezbytnym ndstrojem prevainé pro trenéry a realizacni
tymy jednotlivych muZstev, jakozto ukazatel sportovni pripravenosti a vykonosti.
Vysetieni tohoto typu ma vsak i preventivni a diagnostickou funkci, slouZi i k [é¢bé osob,
které vykonavaji télesnou zatéz. Pfipreventivni prohlidce byvaji nej¢astéji objeveny
srde¢ni poruchy nebo vadné drzeni téla, poruchy kycelnich kloub(, svalové dysbalance,
neurologické problémy atp. Toto vysSetieni je dokonce povinné pro urcité sporty. Ze
zakona se musi nechat vysetfit kazdy, kdo se chce vénovat technickym sportiim, jako je
naptiklad sportovni |étani, stfelba nebo automobilové sporty. Prohlidky jsou rozsitené

a pro kazdé odvétvi specialné uzplsobené.

V predlozené praktické c¢asti diplomové prace jsem se zabyval pfevdiné vybranymi
antropometrickymi a fyziologickymi charakteristikami, ne vSak vSemi charakteristikami,
které se sleduji pfi zatéZovém vysSetreni a jsou popsany v praci teoretické. Zaroven jsem si
védom, Ze testovany soubor neni nikterak obsahly, ale je dostateCny pro potieby mé
diplomové prace. Dokazal bych si predstavit rozsahlejsi vyzkum napfi¢ celou nejvyssi

Ceskou fotbalovou ligou, ktery by mél dozajista vétsi vypovidajici hodnotu.

U antropometrickych charakteristik je zajimavé srovnani vysledk( naseho vyzkumu s
vyzkumem probihajicim v sezéné 2001/2002, ktery je uveden v publikaci Sportovni geny
(Grasgruber, Cacek, 2008, str. 255). Jsou zde zkoumany hodnoty tzv. BMI indexu, coz neni
nic jiného nez podil hmotnosti v kilogramech a druhé mocniny vysky v metrech. V této
publikaci jsou uvedené hodnoty u utocnikd 23,22, u zaloznik( 22,90 a u obrancti 23,11. Po
prepocitani ndmi zjisténych vysledkld dochazim k prakticky totoznym hodnotam 23,96,
23,26 a 23,65. Nedochazi zde k vyraznym diferencim a drobné rozdily lze povaZzovat za
zanedbatelné. Uvadi se, Ze idedlni hodnota se pohybuje vrozmezi mezi 18,5 — 25,
samoziejmeé je potreba si téZ uvédomit, Ze BMI index je do jisté miry pouze orientaéni
udaj a mlzZe byt zavadéjici.

U fyziologickych charakteristik je zajimavé srovnani vysledkd naseho vyzkumu s udaji,

které jsou publikovany v publikaci Fotbal — kondic¢ni trénink (Psotta, 2006, str. 17), autor

61



6 DISKUZE

zde uvadi, Zze profesionalni hraci fotbalu dosahuji oproti netrénovanym jedincdm relativné
vysokych hodnot VO2max/kg a to 56 — 69 ml/min, v nejvyssi eské fotbalové soutézi pak
uvadi primérnou hodnotu 61 ml/min. Vysledky nami zkoumanych hraéd ovsem dosahuji
vyssich hodnot, a to primérné 67,23 ml/min u Gtoc¢nikd, 70,24 ml/min u zaloznik( a 67,55
ml/min u obrancG. Pomérné vyznamné se tedy nachazeji nad hranici prdméru cCeské

nejvyssi soutéze, coZz muze byt i ukazatelem jejich dobrych vysledki v posledni dobé.

Grasgruber a Cacek také uvadéji, ze u Spickovych fotbalist(i by v soucasnosti méla
byt minimem hranice 60 ml/ min. Priméry elitnich tyma svédc¢i o tom, Ze optimalni
hodnoty se pohybuji mezi 65-70ml/kg. U ceskych Spickovych fotbalist( bylo zjisténo, Ze po
strance fyzické kondice si ve srovnani se svétem vedou velmi dobre. Na zdkladé informaci
od trenérd dosahuji solidné trénované ceské kluby standardné VO2max kolem 65 ml/kg a

nejlepsi tymy az 70 ml/kg, coZ pIné potvrzuji ndmi ziskané vysledky.

Co se tyce uUrovné anaerobniho prahu, mél by u fotbalistll odpovidat primérné
intenzité hry, ktera ¢ini cca 70-80 % VO2max. Vyssi optimum pak pozorujeme u zéloznikd,

kde Uroven anaerobniho prahu odpovida az 85 % VO2max. (Grasgruber, Cacek, 2008)

Pfi zhodnoceni dostupné literatury je potieba konstatovat, Ze pro potreby
teoretické C¢asti prace neni problém s dostupnosti mnoha rGznorodych informacnich
zdroju. Touto problematikou se zabyva cela fada odbornikd, ktefi publikuji velké mnoZstvi
rGznych literarnich pramend. Mensi problém se vyskytl pti resersi literarnich pramen(
vhodnych pro potreby praktické casti prace. Takovychto pramen( neni mnoho, ale je
mozné vychazet od vySe zminénych autord ¢i z mnoha zahrani¢nich studii, které se

zabyvaji obdobnymi tématy.
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7 ZAVER
Hypotéza ¢. 1 byla potvrzena

Nejvyssi primérné télesné vysky, nejvyssich hodnot télesné hmotnosti a mnozstvi

podkoZniho tuku opravdu dosahuji v testovaném souboru hraci nastupujici v utoku,

evvys

Hypotéza €. 2 byla potvrzena

Ackoliv pfi srovnani hodnot VO2max dosahli nejvyssich primérnych hodnot
utocnici, smérodatnéjsi je pochopitelné z divodu somatickych odlisnosti vychazet z udajl
pramérnych hodnot VO2max/kg, kde nejvyssich hodnot dosahuji zaloZnici, nasledovani
obranci a utocniky

Béhem praktické ¢asti prace byly potvrzeny obé stanovené hypotézy, a doslo tak
k o¢ekdavanym vysledklim. Zkoumany soubor fotbalistd nebyl pfilis obsahly, ale
predpokladdm, Ze obdobnych vysledkl bychom dosahli i pfi praci s pocetné obsahlejsim

souborem.

V prvni kapitole vyzkumné c¢asti se zabyvam charakteristikou metodiky prace.
Konkrétné charakterizuji vyzkumny soubor, s kterym jsme pracovali, podrobné popisuiji
metodu, kterou jsme dosli k ziskanym datlm potfebnym pro tvorbu praktické ¢asti prace.
Nasleduje detailni popis organizace vyzkumu a popis metody zobrazeni dat. V samotné
praktické casti prace dochazi v podkapitole vysledky k rozdéleni hracl dle postl, na
kterych nastupuji, a tabelaéni metodou jsou wvybrana data zpracovdna dle
antropometrickych a fyziologickych charakteristik. V podkapitole srovnani je pak pomoci
grafl uvedeno kompletni srovnani vSech charakteristik dle jednotlivych post(. V zdvéru
praktické casti prace je pro predstavu uvedena a popsana laktatova kfivka u vybraného
hrace, jehoZz vysledky byly pravdépodobné v porovnani s ostatnimi ¢leny vyzkumného

souboru nejlepsi, s popisem metody stanoveni ANP.

V zavéru této kapitoly bych rad podotkl, Ze ukoly a cile, které byly pro tuto praci

stanoveny, byly zaroven i splnény.
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8 SOUHRN

8 SOUHRN

PredloZend diplomova prace se skldda ze dvou hlavnich ¢asti, z ¢asti teoretické a
praktické. V teoretickém vychodisku mé prace nejprve charakterizuji jednotlivé pohybové
schopnosti, které maji nesporny vliv na vykon fotbalisty. Zabyvdm se jejich obecnou
charakteristikou, rozdélenim, metodami rozvoje atp. Dale se v teoretické ¢asti prace
vénuji popisu jednotlivych fyziologickych charakteristik sportovniho vykonu, pticemz
zvySenou pozornost samoziejmé vénuji kardiorespiracnimu systému a charakteristice
jeho jednotlivych fyziologickych parametrl. Posledni vyznamna podkapitola teoretického
vychodiska prace se zabyva detailnim popisem a charakteristikou zatéZzovych vysetreni a
komplexnich télovychovnych lékarskych prohlidek. Prakticka ¢ast prace srovnava uroven
vybranych fyziologickych a antropometrickych charakteristik u profesionalnich hracu
kopané. Tyto udaje byly ziskany pravé pomoci komplexniho télovychovného Iékarského
vySetieni. Jednotlivé parametry jsou pak pomoci tabelacéniho a grafického znazornéni

v podkapitole vysledky prehledné porovnany.
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9 SUMMARY

O SUMMARY

The thesis consists of two main parts - theoretical and practical. The theoretical basis
of my work first characterizes individual movement skills that have an undeniable impact
on the performance of a soccer player. | deal with their general characteristics, division,
methods of development etc. Furthermore in the theoretical part, | describe individual
physiological characteristics of sport s performance, with special attention devoted to
cardiorespiratory system and the characteristics of its individual physiological parameters.
The last significant subchapter of the theoretical basis of the work deals with a detailed
description and characterization of the stress tests and complex medical and physical
examinations. The practical part compares the level of selected physiological and
anthropometric characteristics among professional football players. These data were
obtained through a comprehensive medical andy physical examination. The individual
parameters are then clearly compared using tabular and graphical representation in the

results subchapter.
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Kompletni vysledky ziskané pfi télovychovném lékarském vysSetreni, které byly zpracovany

profesorem Ing. Milanem Storkem, CSc.

Datum
Prijmeni/oznaceni Datum naroz. vys. Vyska Hmotnost Vék Tuk KTF
Ul 15.4.1983 2.1.2014 185,5 81 31 143 59
o1 2.11.1979 9.1.2014 184 83,3 35 135 53
u2 1.6.1988 8.1.2014 183 73,7 26 14,1 68
Z1 19.6.1988 3.1.2014 187 76,1 26 7,8 51
02 9.3.1990 7.1.2014 188 815 24 89 67
Z2 22.4,1975 7.1.2014 177,55 90,6 39 22,8 46
Z3 29.5.1988 8.1.2014 180,5 69,8 26 9.6 52
Z4 22.4.1992 9.1.2014 173,5 658 22 7,7 53
03 6.6.1984 7.1.2014 192 844 30 7,2 48
04 13.11.1994 2.1.2014 183 72,3 20 8,7 78
Z5 27.10.1985 7.1.2014 180,5 785 29 10,9 52
05 8.12.1993 2.1.2014 181 68,7 21 7,2 52
Z6 19.6.1988 3.1.2014 181,5 77 26 13,2 53
06 6.10.1983 8.1.2014 179 82 31 144 61
z7 19.6.1983 8.1.2014 171 636 31 91 58
o7 8.5.1984 8.1.2014 185 81,4 30 12,8 46
08 12.3.1986 3.1.2014 178,5 81,8 28 146 60
09 20.1.1989 7.1.2014 182 79,6 25 10,6 52
Z8 31.5.1992 2.1.2014 172 633 22 7,2 61
u3 1.9.1990 7.1.2014 181,5 816 24 11 73
Z9 4.1.1993 9.1.2014 172 72,8 21 109 74
U4 6.3.1990 8.1.2014 189,5 91 24 14 60
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Pfijmeni/oznaéeni TKs TKd VvC FEV1 METS km170 ANPTF
Ul 129 76 5450 5120 19,3 14,7 175
o1 119 52 5370 4290 16,6 12,6 183
u2 122 80 5090 4290 19,6 12,8 179
Z1 141 76 4780 4480 21,4 15,9 172
02 125 80 6020 4930 19,3 11,8 180
Z2 125 75 4650 3770 17,4 20,2 146
Z3 144 72 4870 4370 19,9 14,6 170
Z4 125 71 5040 4520 19,7 11,9 180
03 121 74 7020 5480 19,6 154 0
04 124 61 6060 4860 18,9 13,3 177
Z5 129 68 5040 4390 21,2 14 172
05 125 79 4570 3430 21,6 14,4 170
Z6 147 72 5920 4490 21,3 14,8 183
06 118 66 4380 3230 19,4 13,8 170
z7 116 63 4490 3980 20,6 12,9 171
o7 135 74 5230 4500 215 13 183
08 138 80 5760 5430 19,5 11,7 190
09 149 65 5170 4410 20,1 15,1 171
Z8 85 60 5120 4390 19,1 12,3 185
U3 141 66 6460 4990 21,8 16,2 173
Z9 124 59 4820 4160 22,4 13,6 177
u4 133 73 5520 4290 19,4 12,1 180

Prijmeni/loznadeni VO2max VCO2/Lm VO2max/KG VO2/TFm Rmax VEO2m

Ul 5,2 5,8 63,94 28,61 1,03 25,08
o1 4,5 53 53,49 22,5 11 30,66
uz2 51 6,1 68,64 26,62 111 30
Z1 5,7 6,8 74,37 30,27 11 31,33
02 54 6,6 65,72 28,64 1,14 29,12
Z2 4,8 5,6 52,7 29,84 1,07 28,46
Z3 4,9 59 70,75 27,9 11 35,93
Z4 4,7 57 71,57 24,79 111 25,75
03 55 6,6 65,39 30,16 11 26,1
04 4,9 5,8 68,09 2591 1,08 28,99
Z5 5,6 6,8 70,94 30,43 1,13 25,41
05 54 6,4 78,87 29,13 1,09 27,3
Z6 5,6 6,8 72,67 28,4 111 28,7
06 52 6,1 62,93 28,2 1,09 27,09
z7 4,6 54 72,83 25,04 1,08 26,57
o7 5,8 7 71,37 30,1 111 25,44
o8 52 59 63,85 26,79 1,07 28,9
09 54 6,8 67,83 27,98 1,15 30,32
Z8 4,4 54 70,24 23,16 1,13 34,82
u3 6 7 73,14 32,61 1,07 30,39
Z9 5,7 6,8 77,91 30,01 11 26,8
U4 5,8 7,1 63,47 30,24 1,13 25,18
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Prijmeni/loznaceni VEO2m VECO2m TFmax

Ul
o1
u2
Z1
02
Z2
Z3
Z4
03
04
Z5
05
Z6
06
z7
o7
08
09
Z8
U3
Z9
u4

25,08
30,66
30
31,33
29,12
28,46
35,93
25,75
26,1
28,99
2541
27,3
28,7
27,09
26,57
25,44
28,9
30,32
34,82
30,39
26,8
25,18

29,07
30,23
29,31
31,26
23,96
27,89
38,88
27,11
26,98
28,64
25,49
27,62
27,1
26,61
28,65
26,79
31,17
27,76
33,9
38,75
23
26,55

181
198
190
187
187
160
180
190
183
190
183
186
197
183
185
193
195
193
192
183
189
191

DFmax

46
42
56
60
58
40
54
50
38
48
48
50
58
52
48
48
54
60
58
52
58
50

18
17
18
20
18
16
19
18
19
18
18
19
19,5
18
18
19
18
19
18
20
17,5
17,5

ZATmax Oznadeni

O© O ~NOO O~ WNPE

el
= O

12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22

74



