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Abstrakt

Nazev: Klidova a zatézova diagnostika pro stanoveni limitaci vykonu v triatlonu

Cile: Hlavnim cilem této diplomové prace je analyzovat vysledky z klidového a
zatézového testu, kdy jsem pomoci rozborové analyzy definovala stav organismu
zkoumaného sportovce ze sportovniho klubu Betri. Dal$im cilem je navrZeni
intervencniho programu na 8 tydnt ve spolupraci se zkuSenym trenérem Radkem
Holinkou. Na zékladé vyhodnoceni vstupnich a kontrolnich parametrti definuji
limitace vykonu a procentualné jej porovnam mezi sebou. Timto typem vyzkumu jsem
prozkoumam zmény biochemickych ukazateli organismu a intervencnim programem
zvySim potencial pro lepsi sportovni vykon do nadchdzejici zdvodni sezény na

amatérské urovni.

Metody: Vyzkum byl proveden kvantitativni metodou postavenou na expertni
rozborové analyze aktudlniho stavu organismu za vyuziti klidové a zatézové
diagnostiky v pohybovém centru Betri Lab. Nejprve se zméfil kaloricky vydej v klidu
pomoci moderniho piistroje PNOE (metabolického analyzatoru) a poté se u sportovei
aplikoval zatézovy test na bicyklovém ergometru pro stanoveni energetického vydeje
k ur€eni prahovych hodnot a definovani pfipadnych limitaci vykonu. Béhem zatézové
diagnostiky sportovci absolvovali testy s vyuZitim piistroji na Moxymonitoru,
laktatového analyzatoru, PNOE metabolického analyzitoru, hemoglobinového

analyzatoru, Core Body Temperature, MIR Spirobank OXI a hrudniho pasu Polar.

Vysledky: Vysledky kontrolniho testu charakterizovaly limitace vykonu na zakladé
interpretace vybranych biochemickych parametrt. U klidového méfeni hodnoty (Hb)
a (Hct) byly téméf u vSech na normalnich hodnotéch, ale u probandi M2, M4, M6 a
M11 hodnota Hb byla nad 16 g/dL. U klidové spirometrie nastalo vyznamné
procentudlni zlepSeni u probandi M6 (FVC +11,5 %, FVE1 +4,5 %) aM12 (FVC +5,0
%, FVEI +14,4 %). U vétSiny testovanych triatlonistd se pohybovaly hodnoty FVC
od 4-7 L a FEVI od 3-5 L. Zavér je takovy, Ze u 14 triatlonistli se prokazaly
nadprimérné hodnoty FVC (L) nez je tak u béZzné populace. U zatéZzové diagnostiky

doslo k vyznamnému navyseni u probanda M4 (15,8 %), jehoz vykon FTP se rovnal



330 W. Ddle se prokazalo, ze vlivem intervencniho programu doslo k viditelnym
zménam v trendu kiivek SmO» a THb. U 11 triatlonista (Zl, M1, M2, M4, M6, M7,
M9, M10, M11, M12, M13) doslo ke zlepSeni v pocatecni saturaci SmO; ve svalech.
Vyhodnoceni metabolismu spotfeby tukiit (FAT) a cukri (CHO) byly z hlediska
progresu vysoce vyznamneé, u 12 triatlonistti doslo k vyraznému zlepseni. Kdy doslo

k vyraznému zapojeni prace metabolismu tukt, ktery je pro dlouhy triatlon klic¢ovy.

Klicova slova: triatlon, metabolicka analyza, fyziologie zatéze, anaerobni a aerobni
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Abstract

Title: Rest and stress diagnostics to determine performance limitation in triathlon

Objectives: The main objective of this thesis is to analyze the results from the rest and
stress test, where [ used the analysis to define the state of the organism of the examined
athlete from the Betri sports club. Another aim is to design an intervention program
for 8 weeks in collaboration with an experienced coach Radek Holinka. Based on the
evaluation of the input and control parameters I will define the limitations of the
performance and compare it percentage wise. Through this type of research I will
investigate the changes in the biochemical parameters of the body and the intervention
program will increase the potential for better sports performance for the upcoming

competition season at amateur level.

Methods: The research was carried out using a quantitative method based on expert
analysis of the current state of the organism using rest and stress diagnostics in the
Betri Lab movement centre. First, resting caloric expenditure was measured using a
modern PNOE (metabolic analyzer) device, and then a bicycle ergometer stress test
was applied to the athletes to determine energy expenditure to determine thresholds
and define any performance limitations. During the exercise stress test, the athletes
completed tests using instruments on a Moxymonitor, lactate analyzer, PNOE
metabolic analyzer, hemoglobin analyzer, Core Body Temperature, MIR Spirobank

OXI, and Polar chest belt.

Results: The results of the control test characterized the performance limitations based
on the interpretation of selected biochemical parameters. For resting measurements,
(Hb) and (Hct) values were almost all at normal values, but in probands M2, M4, M6
and M11 the Hb value was above 16 g/dL. For resting spirometry, there was a
significant percentage improvement in probands M6 (FVC +11.5 %, FVE1 +4.5 %)
and M12 (FVC +5 %, FVE1 +14.4 %). The majority of the triathletes tested had FVC
values ranging from 4-7 L and FEV1 values ranging from 3-5 L. In conclusion, 14
triathletes demonstrated above average FVC (L) values than the general population.
For the stress diagnosis, there was a significant increase in proband M4 (15.8 %),

whose FTP power was equal to 330 W. Furthermore, there were visible changes in the



trend of SmO2 and THb curves due to the intervention program. In 11 triathletes (Z1,
M1, M2, M4, M6, M7, M9, M10, M11, M12, M13) there was an improvement in the
initial muscle SmO?2 saturation. Fat (FAT) and sugar (CHO) metabolism assessments
were highly significant in terms of progression, with 12 triathletes showing significant
improvement. When there was a significant involvement of the work of fat

metabolism, which is crucial for long distance triathlon.

Keywords: triathlon, metabolic analysis, exercise physiology, anaerobic and aerobic

threshold
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PRILOHA C.1- INFORMOVANY SOUHLAS



Seznam pouZzitych zkratek a symboli

napft.- napiiklad

obr.- obrazek

aj.- a jiné

tzn.- to znamena

atd.- a tak dale

IM — triatlonovy zavod Iron Man
CHO- cukry

FAT- tuky

FTP- Functional Treshold Power
Hb- hemoglobin

Hct- hematokrit



Uvod
... VSe, co jsi chtél o sob¢ védet, mizes poznat béhem triatlonu. ..

... Triatlon? To je droga pod kontrolou... (Kovaiova, 2015)

Dlouhy triatlon je za mé& predevsim o poznavani sama sebe a svého téla, kdyz ho
¢lovek jednou absolvuje a zvladne ho uspésné dokoncit, je sdm pro sebe vitézem. Aby
byl takovy vitéz schopny absolvovat dalsi zavody, je zapotiebi umét ptistupovat ke
svému télu a spravné nastavit cely tréninkovy proces. Diivodem vybéru takového
tématu je osobni touha porozumét fyziologii zatéze vice do hloubky a byt schopna jej
aplikovat do své trenérské praxe. Individualizace triatlonisty je jednou ztéch
nejdulezitéjsich, jelikoz nastaveni vnitiniho prostfedi a reakce na tréninkovou zatéz je
u kazdého sportovce odlisna. Z pohledu fyziologickych limitaci mé nejvice oslovil
kyslik, ktery se vaZze na vSechny biochemické parametry v lidském téle a cely jeho
proces od piijmu do téla, prubéhu v obéhovém systému a vydeje oxidu uhlicitého z téla
ven pfinasi spoustu informaci. Myslim si, ze timto typem vyzkumu se mi alesponl
¢aste¢n¢ podafi odkryt ty nejslabsi mista probandl a dokazu jej spravné identifikovat.

Diplomova prace je sloZzena ze dvou c¢asti. V prvni ¢asti jsou teoreticka
vychodiska prace a ve druhé ¢asti vlastni vyzkumna cast.

V teoretické Casti prace se budu zabyvat charakteristikou triatlonu ve vSech
moznych spektrech, od vykonu ptes etapy sportovniho tréninku, rozvoje vytrvalosti u
déti a dospélych, tréninkem. Obsahlejsi cast teoretické prace bude vénovana fyziologii
zatéZe v triatlonu, kterd je klicova pro pochopeni vyzkumné ¢asti prace.

Druha c¢ast prace bude zaméfena na expertni rozborovou analyzu zahrnujici
interpretaci naméefenych dat z klidové a zatézové diagnostiky pro stanoveni aktualniho
stavu pohybového aparatu, a to ve dvou opakovanych zatéZzovych testech na bicyklovém
ergometru v obdobi triatlonové jarni piipravy. V mezidobi testl bude zapojenym
triatlonistim doporucen intervenéni program s cilem zlepSit jejich biochemické
ukazatele.

Vétfim, Ze tato prace pfinese uzitenou zpétnou vazbu nejen oslovenym a

zicastnénym triatlonistiim, ale ptipadné i dal$im trenériim. Pravidelné zatézové testy a

spravnost jejich interpretace vynaklada urCité mnozstvi védomosti a zkusSenosti, které
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mi u nékterych profesionalnich trenéru v oblasti triatlonu chybi. Pevné vétim, ze se tento

pfistup v budoucnu zméni.
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Teoreticka vychodiska prace

1.

Charakteristika triatlonu

Triatlon je vytrvalostni sport, ktery zahrnuje tfi discipliny: plavani, cyklistiku a
beh. Tyto discipliny jsou absolvovany bezprostiedné za sebou ve stejném potadi a
vysledny ¢as je méfen na celkovou dobu trvani zdvodu. Triatlon se 1i$i délkou traté a
existuji razné kategorie, jako je sprint triatlon, kratky triatlon, dlouhy triatlon a terénni
triatlon (viz obrazek 1). Vytrvalostni schopnosti jsou v triatlonu klicové, protoze
sportovec musi zvladnout naro¢né fyzické vykony po dlouhou dobu. Dulezitym
faktorem je také schopnost spravné kombinovat technické a taktické dovednosti v
jednotlivych disciplindch. Plavani vyzaduje spravnou techniku a orientaci ve vodé¢,
cyklistika se soustiedi na efektivni pohyb na kole a strategii zavodu, zatimco béh je
spojen s vytrvalosti a spravnym tempem. Uspéch v triatlonu vyzaduje vysoce
rozvinutou vytrvalostni kondici, schopnost efektivné piechazet mezi disciplinami a
dobrou regeneraci. Trénink triatlonu se zaméfuje na zlepSovani aerobnich kapacit
vSech tfi disciplin, posilovéani svalového aparatu, trénink techniky a zvladani pfechodt
mezi disciplinami. Zvladnuti triatlonu vyzaduje vyvazeny trénink a pevnou vuli
prekonat fyzické 1 psychické vyzvy. Je to naro¢ny sport, ktery vyzaduje od sportovce
schopnost pracovat na vysoké intenzité a udrZzovat vytrvalostni vykon po celou dobu
zavodu (Formanek & Hor¢ic, 2003).

Trénink triatlonu je zaméfen na celkovou pfipravu organismu a umoziuje
zlepSovani riiznych systémi a procesit v téle. Vrcholovy trénink se zaméfuje na
specifické fyziologické a biochemické zmény, které vedou ke zlepSeni vykonnosti.
Energeticko-metabolické systémy, jako je aerobni a anaerobni metabolismus, jsou
cilem tréninku. ZlepSeni téchto systémii umozinuje efektivnéjsi vyuziti energie pfi
z4atézi a prodluzuje vytrvalostni vykon (Friel, 2014).

Kazda disciplina triatlonu vyZaduje odliSnou intenzitu aerobnich procest a
vytrvalostni sily, coZ znamend, Ze sportovci musi byt schopni optimélné vyuzivat
zdroje energie po celou dobu zavodu. Dlouhodobé zatiZeni triatlonu klade vysokeé
naroky na regulacni funkce organismu, vcetné srdecniho rytmu, krevniho tlaku,
termoregulace a hydratace. Nervosvalova koordinace je také kli¢ova pro technické
zvladnuti plavani, cyklistiky a béhu, protoze spravna technika je dilezita pro efektivitu

a prevenci Unavy. Morfologicky se triatlonisté obvykle fadi do kategorie ektomorfni
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mezomorf. Tito sportovci maji obvykle malé procento podkozniho tuku a vyssi
svalovou hmotnost. U zen se obvykle uvadi podkozni tuk kolem 6-10 % s vyskou 165-
175 cm a hmotnosti 55-65 kg. U muzi je podkozni tuk kolem 3-5 % s vyskou 175-185
cm a hmotnosti 70-80 kg (Formanek & Horcic, 2003).

 radon || Plavi (um) | okl (k) | B (m)
Sprint triatlon (STT) 0,75 20 5

Kratky triatlon (KTT) 1,5 40 10
Dlouhy triatlon (DTT) 1,9-3,8 90-180 21-42,5
Terénni triatlon o

|(rRTT) 0,75-1,9 20-90 5-921 |

Obrazek 1: Zakladni modifikace triatlonu-délka jednotlivych ¢asti (Kovarova, 2015)
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Faktory ovliviiujici vykon v triatlonu

Mezi hlavni faktory, které ovliviiuji schopnost pohybu ¢lovéka patii exogenni
(zevni prostfedi) a endogenni (vnitini prostfedi = télo) faktory. Faktory exogenni jsou
ovlivnéni technickym vyvojem (napf. pouzivdnim novodobych technologii mizeme
vyrazné ovlivnit celkovy vykon v triatlonu). Faktory endogenni ovlivnime zejména
tréninkem (napf. zdravotni stav, fyziologické faktory, motorické schopnosti,
regenerace sil) (Novotny, 2004).

Ptehlednou tabulku ovliviiujicich faktort podilejicich se na vysledném vykonu

v triatlonu ukazuje obrazek 2.

Obrazek 2: Vliv faktori na sportovni vykonnost v triatlonu (Formanek, Hor¢ic, 2003)

SOCIALNI FAKTORY VNEJSI FAKTORY VYZIVA ‘
- trenér = klimatické podrninky - vitaminizace,
~ fyzioterapeut ~ profil traté mineralizace
— sporiowni Iékafské — kvalita soupef — esancialni
konzultace / pece — materdlni vybaveni vyZivové ldtiy
- rodina, studium, = pitny re2im
zambstnani = dopinéni
= partner / partnerka energetickych |
— medidini zazemi zasob |
(zdjem) '
1 ey
TRENINK ZATIZENI \ / ZDRAVOTNI STAV |
— objem, trvani SPORTOVNI — EAdna infekce
= intenzita = Fadna zranéni
- Gatnost VYKONNOST - doslatetny spanek
— intervaly odpodinku V TRIATLONU
PSYCHOLOGICKE ; | GENETICKE
FAKTORY FYZICKE FAKTORY FAKTORY
— motivace — kondiéni — viohy, talent
- sahevédomi piedpokiady = konstituéni
e Wmm = koondinadni Drﬂ'ﬂpﬂkiﬂ'ﬂ?
- nervozita pladpoldedy ~ ponabe svalavich
~ ekonomika vidken
pohybu




2.1

Sportovni trénink

Trénink triatlonu je dlouhodoby a komplexni proces, ktery =zahrnuje
systematickou pfipravu na vSechny tii discipliny: plavani, cyklistiku a béh. Cilem
tréninku je dosdhnout vSestranného sportovniho rozvoje jedince a zlepsit jeho
vykonnost ve vSech tfech disciplinach triatlonu. (Kovarova, 2015).

Dle Formanka a Horcice (2008) zatéZovanim organismu pii tréninku
triatlonu dochazi k télesnému a funkénimu rozvoji. Tento rozvoj je zaloZen na
fyziologickych a biochemickych adaptacich, které se déji v organismu v reakci na
tréninkové stimuly. Tyto adaptace zahrnuji zvySeni kardiovaskularni vykonnosti,
zlepSeni energetickych metabolickych procest, zvyseni svalové sily a vytrvalosti,
zvétSeni objemu cervenych krvinek, zvySeni kapilarizace svali a dalsi fyziologické
zmény. Kromé télesného rozvoje je trénink triatlonu také zaméten na osvojovani a
zdokonalovani novych dovednosti, coz se tyka zejména techniky plavani, cyklistiky a
béhu. Lehnert (2014) hovoii o adaptaci jako hlavni nastroj a ptedpoklad k efektivnimu
navySovani sportovni vykonnosti. Soucasti adaptace na zatéz je také rozvoj socialni a
psychologicky, ktery formuje a utvari osobnost jedince (psychologicka slozka).
Vsechny tyto slozky utvari sportovni vykon a v tréninkovém procesu se navzajem
propojuji. Hlavnim cilem sportovniho tréninku je dosazeni co nejvySs$i Grovné
individualni sportovni vykonnosti. Pro takové dosaZeni potfebujeme poznat strukturu
vykonu a charakteristiku sportovce, nastavit smysluplny a systematicky trénink a
nasledné si ur€it ukoly, obsah, cile, prostfedky a metody tréninku (Formanek & Horcic,
2003).

Vedle adaptace na trénink musime charakterizovat 1 motorické ucenti,
diky kterému se sportovec uci specializovanym dovednostem, které jsou klicové pro

dosaZeni maximalniho vykonu (Peri¢, 2004).

Ve sportovnim vykonu se odrazi:

e Vrozené dispozice (dédicnost), které maji povahu vloh a nadani (¢i talentu),
které jsou vSak latentni. Aktivni ¢innosti se umozni jejich projev a odhali jejich
miru.

e Vliv prostiedi, ve kterém clovék Zije. Rozvoj vrozenych dispozic je dan

podminkami, ve kterych se jedinec vyviji.
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2.2

e Vliv tréninkového procesu (postupna adaptace na dlouhodoby a cilevédomée

pusobici soubor zamérnych procesti) (Dovalil a kolektiv, 2008).

Etapy sportovniho tréninku

Podle Formanka a Horcice (2003) dlouhodoby vyvoj sportovce ma své
zékonitosti vychazejici ze vzajemného respektovani psychologického a biologického
vyvoje jedince. Jednotlivé etapy vyvoje jedince maji sva specifika, ktera by se méla
zohlednovat. Podle Perice (2004) bychom méli s ohledem na vé&k ptizpisobovat
charakter tréninku, intenzitu a objem zatizeni. Pokud nedodrzime tyto kritéria ¢i né¢jakou
z etap vynechdme, miize to jedince negativn¢ ovlivnit v budoucim vyvoji. V triatlonu
se priprava rozd€luje na rozvoj tfi rozdilnych sportovnich disciplin-plavani, kolo a béh.
Etapy sportovniho tréninku se mezi jednotlivymi disciplinami li§i jak casové, tak

obsahov¢ (Formének & Horcic, 2003).

Etapa sportovni prredpiipravy ve véku 7-12 let

Ptedpftiprava v tréninku triatlonu skuteéné zahrnuje emocionalni, soutézivou a
pestrou formu piipravy. Je to obdobi, ve kterém se klade dlraz na rozvoj rGznych
pohybovych dovednosti a schopnosti. Cilem je posilit zdravi a zvysit odolnost jedince
a zaroven zabezpecit jeho vSestranny pohybovy rozvoj. Tréninkovy proces by mél byt
postaveny na zasadach vsestrannosti, coZ znamend, ze by mél zahrnovat rtizné druhy
pohybovych aktivit a disciplin triatlonu. Dulezitd je také pfimétenost, coZ znamena
respektovat individualni schopnosti a moznosti jedince a postupné je rozvijet.
Systemati¢nost je dal§i klicovou zasadou, kterd znamena, Ze trénink by meél byt
planovity, pravidelny a postupné se zvySujici. Toto vékoveé obdobi je senzitivnim pro
rozvoj obratnosti, uceni se jemné motorice pohybil a ziskavani citu pro pohyb (to se
nejvice projevuje v plavecké piipraveé, kdy by dit€ nemélo promeskat 4-5 hod./tydné
cilevédomému pohybu ve vod¢ pro ziskani “citu pro vodu”). Plavani je na prvnim misté,
zatazujeme ale 1 prvky atletické pripravy a kolem 12 roku jedince pripravu cyklistiky.
V tréninku stile pfevazuje vSestrannost, technika a rozvoj rychlosti a obratnosti
(Formanek & Hor¢ic, 2003). Podle Perice (2004) si déti v tomto véku buduji navyk k
pravidelnému pohybu a kladny vztah ke sportu.
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Na konci této etapy by dit¢ mélo umét:

e Plavani: kvalitni dychani do vody, splyvani, ménit polohy téla, technicky
zvladnout kraulové a znakové nohy, mit nauc¢ené zéklady znaku/prsou/obratky,
spravné dychani u kraulu

e Kolo: zataCet na ob¢ strany na malém prostoru, prehazovat, jizda jednou rukou,
jizda ve smyku

e B¢h: zkoordinovat ruce a nohy (Kovarova, 2013)

> Etapa zakladniho tréninku ve véku 13-16 let

V této zékovské kategorii nartista s postupujicim vékem tréninkové zatizeni
hlavné v plavecké ptipraveé. Plavani se postupné prolind s etapou specializovaného
tréninku, jelikoz hlavnim cilem této etapy je dosazeni vSestrann¢ho pohybové a
kondi¢né ptipraveného vyborného plavce. V dalsim poradi po plavani je béh a poté stale
dopliikové cyklistika. Potad plati rist vSeobecné piipravy, a ne specializované. Jde o
postupné a pifiméfené zvySovani objemu zatizeni, prodluZzovani tréninkové doby a
frekvence tréninkii. V tomto obdobi dbame na rozvoj co nejvétsiho mnozstvi
pohybovych dovednosti, zakladl techniky atletickych a cyklistickych disciplin a rozvoj
teoretickych znalosti a taktiky triatlonu. Problémovy nécvik a zvladani techniky mtize
nastat v obdobi puberty, kdy se vlivem rlstu pieménuji télesné parametry (Formanek &
Hor¢ic, 2003). Peri¢ (2004) tento pubertalni problémovy nacvik vnima pfedevsim kviili

rychlému riistu dospivajiciho sportovce.

1. 10-11 let
Na konci této etapy by dité mélo umét:

e Plavani: umét plavat vSechny plavecké zpiisoby, umét se nadechovat na ob¢
nadechové strany u kraulu, kotoulovou obratku, startovni skok a zvladnout
zaklady orientace na oteviené vod¢, zkouSet vSechny technicka cviceni.

e Kolo: ovladat stejné¢ dobrou techniku jizdy na kole silnicnim a MTB, umét
brzdit, fadit, projizdét zatacky.

e Bc¢h: umét zaklady bézecke abecedy (Kovarova, 2013).
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2. 12-13 let

e Plavani: upevnit si spravnou techniku vSech plaveckych zpisobi, zvladnout
atleticky startovni skok, kotoulovou obratku s kvalitnim vyvinénim, orietovat se
na oteviené vode¢.

e Kolo: zvladat spravnou techniku Slapani (tzn. do kruhu) a jizdu do kopce/z
kopce, opravit se defekt, dosahnout okamzité frekvence Slapani bez odporu.

e B¢h: zvladat bézeckou abecedu a techniku béhu v rGznych terénech a

rychlostech, zvladnout techniku béhu po predeslé cyklistice (Kovaiova, 2013).

3. 14-15let
Na konci této etapy by dit¢ melo umét:

e Plavani: vysokd plavecka vykonnost, zdokonalovani veskerych ziskanych
plaveckych dovednosti.

e Kolo: ovladat spravnou techniku Slapani i pii vyssi zatézi, zvladnout servisovat
kolo, osvojit si jizdu v “baliku” tzn. ve skupiné.

e B¢&h: zvladnout béZeckou a specidlni abecedu v riiznych variantach (Kovarova,

2013).

> Etapa specializovaného tréninku ve véku 17-21 let

V plavecké discipliné se dostdvame do etapy maximalniho rozvoje plavecké
vykonnosti. Sportovec by mél byt vybaven technicky a rychlostné dobrymi zaklady pro
béh a cyklistiku. Hlavnim rysem této etapy je postupné zvySovani zatéze a zacatek
individualizace tréninkového procesu. Diraz je na rozvoj specifickych pohybovych
schopnosti a dovednosti, upevilovani Zivotniho stylu daného trojuhelniku
Skola/rodina/sport. Béhem tréninkového procesu plati zasady postupného naristu
zatiZeni a zdsada komplexnosti. Postupné se zatfazuji pfechodové tréninky z jedné casti
triatlonu do druhé. Ucasti na vétsich zivodech sportovec také rozviji psychické
vlastnosti potfebné pro zvladnuti atmosféry soutézi, vyuziva rady svého trenéra a
postupné s novymi zkuSenostmi na zavodech roste do maximalni sportovni vykonnosti.
Ambiciézni zavodnici v 19-20 letech by méli byt triatlonové hotovymi plavci s
uplavanou patnactistovkou (na 25 m bazénu) hluboko pod 17 minut (chlapci) a pod

18:30 minut (divky). Prvni juniorské obdobi pfipravy je charakterizovano nartstem
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tréninkovych objemt v béhu a cyklistice, ale s vétsSim dirazem na béh. Druhé¢ juniorské

obdobi ptipravy v naristu pokracuje, ale na béh a cyklistiku jiz klademe stejny diraz.

Etapa tréninku maximalni sportovni pripravy ve véku 21 a vice let

Posledni etapa tréninku triatlonu, nazyvana také vrcholova ptiprava, je skutecné
vrcholem dlouhodobého tréninkového procesu. V této fazi se intenzita tréninkového
usili stupiiuje a pouzivaji se intenzivnéjsi a progresivngjsi tréninkové metody, které jsou
ptizptisobeny individualnim potfebdm a schopnostem jedince. Cilem vrcholové
ptipravy je dosahnout nejvyssi urovné funkéni, kondi¢ni a psychické ptipravenosti,
kterd umozni jedinci dosdhnout hrani¢nich trovni jeho individudlnich schopnosti.
Zaroven se v této fazi klade diraz na stabilizaci techniky a rozvoj dokonalé taktiky
prostiednictvim ziskavani zavodnich zkuSenosti. Triatlonisté v této fazi tréninku
dosahuji komplexniho pfistupu k tréninku a vSestranné piiprave. Kromé intenzivniho
tréninku se také vénuji aktivni regeneraci a odpocinku, které jsou klicové pro dosazeni
vrcholové vykonnosti. Spravna zivotosprava, véetné vyvazené stravy a odpovidajiciho
hydrata¢niho rezimu, je také nedilnou soucasti této faze tréninku. Ve 23 letech mohou
zavodnici s dobrymi cyklistickymi a béZeckymi vytrvalostnimi pfedpoklady absolvovat
dlouhé triatlony. Spi¢kovy triatlonista je vystaven neustalému zatézovani, a proto by
jejich trenéti méli neustéle dohliZet na efektivitu a udelnost tréninkového procesu. Ridit
se zasady sportovniho tréninku jimiZ jsou: zésada jednoty vSestrannosti a specializace,
zasada postupného zvySovani zatiZzeni, zdsada stfidani zatizeni a odpocinku, zisada
systemati¢nosti (Formanek & Hor¢ic, 2003).

Rubas (1996) specifikuje toto obdobi jako vysoce ndro¢né na intenzitu a objem
zatizeni. Cely sportovni proces musi stdt na védeckych zdkladech a praktickych
zkuSenostech trenéra.

Trenér musi byt schopen umét posoudit schopnosti sportovce a piipravit na
tréninkové zatizeni odpovidajici véku a fyzické zralosti s ohledem na spravné nastaveni

tréninkového programu (Sharkey a Gaskill, 2006).
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2.3  Interakce pohlavi a véku v triatlonovém vykonu

S védomim, Ze se s postupnym vyvojem meni fyziologické (napft. svalova sila,
respiracni systémy) morfologické (napt. procento télesné¢ho tuku, svalova hmota) a
funk¢ni charakteristiky, mize se s postupujicim vékem ménit i rozdil mezi pohlavimi
v ohledu na triatnovou vykonnost. Po 55 roce zivota se pokles sportovni vykonnosti
exponencialné zvySuje u obou pohlavi, ale u Zen je tento pokles vyraznéjsi nez u muzu.
Pokles vytrvalostniho vykonu se projevuje vékem podminénym ubytkem svalové
hmoty (rychla svalovd vldkna ubyvaji rychleji nez pomald), poklesem VO,max,
maximalni tepové frekvence, tepového objemu, laktatového prahu, ekonomikou
pohybu atd. Zajimavosti miize byt obrazek 3 vyobrazujici nejlepsi vykony muzli a Zen
napii¢ vékovymi kategoriemi ze svétového triatlonového zavodu Ironman na Hawaii

(Friel, Vance, 2013).

Table 3.3 Best Total Performance Times for Male and Female Age Groups With
Corresponding Split Times at the Hawaii Ironman Triathlon

Year 2011* . (1996  |2000 (2006 2005 2010 . (2011 2011 * |2005 |2012
Age group 18-39 |40-44 |45-49 |50-54 |55-59 |60-64 (65-69 |70-74 |75-79 |>80
(years) y

38kmswim [51:56 |53:16 [56:55 [1:08:32 (1:07:09 |1:16:20 |1:14:11 |1:47:46 [1:37:47 |1:49:34
(h:min:s)

180 km cycle |4:24:05|4:49:656 |5:04:147 [4:51:44 |5:00:17 |5:19:17 |5:42:08 |5:47:33 |6:39:35 |7:42:08
(h:min:s)

42 km run 2:44:02 | 2:45:20 (3:04:21 |3:24:51 |3:34:03 [3:25:28 |4:14:652 |3:52:47 |4:55:43 |5:41:51
(h:min:s)

Total (h:min:s) |8:03;56 |8:28:31 |9:11:24 |9:26:23 |9:47:29 |10:08:15(11:19:07 |11:45:0513:27:50| 15:38:25
Year . |2009° (2010|2012 |2005 ' |2010 {2010 [2010 |2000 (2005 |NA
Age group 18-39 |40-44 (45-49 |50-54 |55-59 |(60-64 |65-69 |70-74 |[75-79 |NA
(years)

3.8kmswim [54:31 [1:13:52 |1:06:21|1:08:08 |1:06:18 |1:32:16 |1:21:02 |[1:37:54 [1:45:05 |NA
(h:min:s)

180 km cycle [4:52:06 (5:25:00 |5:06.07 |5:31:56 |5:35:36 |6:27.46 |6:47:28 |7:24:33 |7:25:17 |NA
(h:min:s)

42 km run 3:03:05(3:17:48 |3:09:18 (3:47:23 |4:00:08 |4:05:22 [4:50:01 [6:07:02 {6:19:43 |NA
(h:min:s)

Total (h:min:s) |8:54:02 | 10:02:35|9:26:25|10:35:59 {10:51:43 [12:17:24|13:16:32 | 15:19:19 | 15:54:16 | NA

*Craig Alexander, 38 years old; "Dave Scott, 42 years old; <Chrissie Wellington, 32 years old; “Natascha Bad-
mann, 45 years old.

Obrazek 3:Nejlepsi vysledky muza a Zen ze svétového zavodu Hawaii (Friel, Vance, 2013)
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3. Vytrvalost v triatlonu

Vytrvalost je pohybova schopnost dana vysokou ekonomizaci prace
nervosvalového systému a je ze 70 % geneticky determinovana (Barttiikova a kol.,
2013).

Je charakterizovana délkou zatéze a pro posouzeni této schopnosti je urcujicim
vyznamem nastup jeji unavy. Vyhodnou vlastnosti vytrvalosti je do jist¢ miry jeji
prenositelnost (napt. bézecky trénink se mize odrazit lepsi vytrvalosti v cyklistice).
Pro cilené zlepSovani vykonnosti v triatlonu je vSak zapotiebi specifického tréninku
vytrvalosti pro plavani, kolo a béh vcetné rozvoje vseobecné vytrvalosti. Vytrvalost

muzeme rozdélit na jednotlivé druhy, které vidime v tabulce obrazku 4.

Druh vytrvalosti | Doba konédni pohybové ¢innosti | PrevaZujici aktivizace energetickych systémii
Rychlostni do20-40s ATP - CP

Kritkodoba 2 - 3 minuty ATP - laktét

Stfedn&doba kolem 8 — 10 minut ATP — laktit/O,

Dlouhodoba pies 10 minut 0,

Obrazek 4: Zakladni déleni vytrvalosti dle doby trvani a intenzity pohybové ¢innosti
(Formanek & Hor¢ic, 2003)

V tabulce je patrné, Ze intenzita je charakterizovana zapojenim energetickych
systémtl, které se mezi sebou 1i§i moZnostmi v rychlosti uvoliiované energie a Case,
kam se dostava potifebné mnozstvi energie do pracujicich svalli (Forméanek & Hor¢ic,

2003).

3.1  Senzitivni obdobi pro rozvoj vytrvalosti

Vhodné obdobi pro rozvoj specifické vytrvalosti v rdmci ontogeneze byva na
pfechodu z mlad$iho Zactva do starSiho Skolniho véku. Jako trenéfi musime
respektovat snizenou schopnost déti zvladnout monotdnni zatéz. Vrcholné vysledky
se objevuji v dospélosti ve véku 25-30 let 1 vySe (Barttiikova a kol., 2013).

Na obrazku 5 jsou vidét jednotlivé pohybové schopnosti a senzitivni obdobi
(vek), ve kterém je nejvhodnéjsi jedince rozvijet. Jednotliva senzitivni obdobi se odviji
od telesného vyvoje jedince, kdy se nejprve musi vyvinout vestibularni aparat, ktery
zaznamenava polohu a je dilezity pro samotnou koordinaci a nasleduje mozecek jako

fidici centrum rovnovahy. Senzitivni obdobi pro rozvoj rychlosti (pfedev§im
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3.2

frekvence pohybu v triatlonu dilezité pro cyklistiku) je ovlivnéno dokonc¢enym
vyvojem pyramidalnich drah. VSechny pohybové schopnosti a jejich rozvoj souvisi s
fizenim pohybu, nedostatek podnéti v obdobi vyvoje v dospélosti jiz nelze dohnat.
Dalsi pohybové schopnosti jsou rozvijeny na zakladé kapacit organismu, které jsou
nam geneticky determinovany a lze je rozvijet i v pozdnéjsim véku. Vytrvalostni
schopnosti a jejich rozvoj souvisi s maximalnimi kapacitami kardiorespiraéniho

aparatu (Kovarova, 2013).

Vék

Koordinace

Rovnoviha

Rychlost

Pohyblivost

Vytrvalost

aerobni
Vytrvalost
anaerobni

Vytrvalostni
sila

Dodrzujte didaktické zasady. Trénink je vlastné ucenti, a pokud alespori zikladni zasady
nejsou dodrZeny, uceni probtha pomalu a neefektivné, MitZe dojit i k zapomindni
(odborné jej nazjjvame vyhasindanim).

Obrazek 5: Senzitivni obdobi pro rozvej pohybovych schopnosti (Kovaiova, 2013)

Rozvoj vytrvalostnich schopnosti u déti vs. u dospélych z pohledu
fyziologie pohybové zatéze

K rozvoji vytrvalostnich schopnosti u déti pred pubertou dochazi v souvislosti
srozvojem rychlostnich a silovych schopnosti. Adaptacni zmény zvySuji
enzymatickou kapacitu a nitrobunééné energetické zasoby. Je nutné podotknout, Ze
reakéni zmény na pohybovou zaté€z jsou v tomto v€ku velmi odlisné od dospélych
jedincti. Déti dokazi uvolnit vice energie aerobné, coZ souvisi s nizsi hladinou laktatu
(LA) v krvi. Pravdépodobné je to zpusobeno vétsi rychlosti krevniho proudu, coz
zpuisobuje rychlejsi vzestup spotieby kysliku a tim 1 mensi kyslikovy deficit, ktery je
hlavni pfi¢inou vzestupu laktatu (LA) u dospélych. Vznikajici metabolickd acidoza
behem zatéze je u deti mensi a kompenzacni odpoveéd daleko vétsi, nez je tomu u

dospélych (napt. béhem rychlejsi zvysené srdecni frekvenci dochdzi béhem zatizeni
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k rychlej$imu zvySeni minutového ob&hu, coz muze pii dané trovni metabolismu
ditéte zptisobovat hyperventilaci ve srovnani s dospélym).

Béhem télesné zatéze u deti dochazi k vétsi produkei tepla, méné se poti a
odevzdavaji teplo hlavné¢ vedenim a salanim (to zplsobuje nizsi pokles objemu
plazmy). Odezva kardiovaskuldrniho syst¢ému na dynamickou zaté¢z (také 1 na
izometrickou kontrakci) je u dospélych a déti velmi podobna. Co se ale 1isi, je klidova
srdeCni frekvence, kterd détem bcéhem détstvi klesd (u novorozencil je prumeérna
srdecni frekvence 120, v 5 letech je 80 a v 15 letech 62). Avsak plati, ze s rostouci
intenzitou zatéze se srdecni frekvence jako u dospélych zvysuje. Trenéii mladeze musi
brat na védomi vyvoj jedincii v pubertalnim véku, kdy dochazi k mnoha zménam, které
souviseji se zvySenou produkci pohlavnich hormonti. Vyvojem sekundarnich
pohlavnich znak nariistd uklddani tukovych zasob i zména jejich distribuce, rychlejsi
dovednosti). Castym diivodem ukondeni sportovni kariéry je v tomto obdobi
pubertalni citova labilita a propad vykonnosti (Bartinikova a kol., 2013).

Co se tyka svalového systému, tak podle Bursové (2005) si déti musi pred
zahajenim své kariéry projit specialni ptipravou, kterd je zamétena na svalové skupiny
od nejhlubsich svalti po nejsvrchnéjsi vrstvy. Tato priprava mize zabranit problémim
s pohybovym aparatem a také pomuze snaze se u¢i novym pohybovym dovednostem.

Avsak rozvoj vytrvalosti u déti se vzhledem k dynamickému télesnému vyvoji
jevi jako malo efektivni, silovy trénink zase neni vhodny béhem obdobi ristu a
neukoncené osifikace kosti (az do konce puberty) a nejsou optimalni ani zatéze v
laktatove zong. I presto ze je vykon v triatlonu vytrvalostni, télesné predpoklady ditéte
jsou idedlni pfedevSim pro rozvoj koordinace, pohyblivosti, rychlosti a pak pro
vSechny zakladni sportovni dovednosti a techniky triatlonovych disciplin (Kovarova,

2013).

Intenzita a doba zatiZeni

Z pohledu sportovniho tréninku u rozvoje vytrvalostnich schopnosti je ziejmé,
Ze pii rozvoji vytrvalostnich schopnosti je hlavnim cilem rozvoj aerobniho systému
ziskavani energie, coz umoziuje dosaZeni maximalniho vykonu. Intenzita a doba

zatizeni jsou proto zdsadnimi sledovanymi parametry v sportovnim tréninku. Podle
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Dovalila (2009) je systematické a opakované zatizeni kliCovym faktorem pro adaptaci
organismu a dosazeni pozadovanych zmén funkéniho stavu organismu. Zatizeni mize
byt sledovano z hlediska intenzity (kvalitativni stranky) a objemu (kvantitativni stranky)
pohybové aktivity. Je dulezité porozumét vztahim mezi zatizenim, adaptaci a riistem
vykonnosti pro uspéSnou praxi ve sportovnim tréninku. To znamena, Ze spravna
kombinace intenzity a objemu zatizeni je kli¢ovd pro podnécovani adaptace téla a
postupné zlepSovani vykonnosti. Pfili§ malé zatizeni mize vést k nedostate¢nému
stimulu pro rust vykonnosti, zatimco pfili§ vysoké zatizeni mlize zplisobit pretizeni a
riziko pfetrenovani. V praxi je proto dilezité spravné planovat a monitorovat zatéz, aby
se dosahlo optimalnich adaptaci a posililo vytrvalostni schopnosti. To miize zahrnovat
postupné zvysovani intenzity a objemu zatéze v souladu s individualnimi schopnostmi
a cili sportovce.

Sportovni vykon je dan svalovou praci na urovni ziskdvani a pfenosu energie
(McArdle et al., 2011), proto je intenzita a doba zatizeni zavisla na tréninkovych zénach

energetického kryti.

3.4 Tréninkové zony v triatlonu

Triatlon se fadi z pohledu energetického kryti sportovniho tréninku do
dlouhodobé¢ vytrvalosti. Abychom efektivné stimulovali vytrvalostni schopnosti na dané
urovni intenzity zatizeni, méli bychom si umét stanovit tréninkova pasma. AvSak existuje
mnoho publikaci, kde se touto problematikou zabyvaji.

Fitzgerald (2003) uvadi, Ze kazda urovein intenzity se zaméfuje na jiny systém
ziskavani. Predstavuje tak pct odliSnych urovni zatizeni: zotaveni (recovery), vytrvalost
(endurance), anaerobni prah (threshold), maximalni spottebu kysliku (max Oxygen),
rychlost (speed).

Formanek a Horc¢ic (2003) uvadi, Ze kazdy vytrvalostni trénink vyvola urcity
stupen zatizeni, ktery Ize vyjadfit pomoci hodnot napft. srdecni frekvence, hladiny laktatu
a skrze tyto hodnoty tak posoudit vnitini zatizeni organismu (vnitini vykon). Tréninkové
zatizeni muzeme také charakterizovat podle rychlosti (plavani, cyklistika a béh), kde se
jedné o vnéjsi zatizeni (vnéjsi vykon). Tréninkové zony v triatlonu rozdé€luje s ohledem
vztahu k vnéjSimu (rychlost aktivity) a vnitinimu (hodnota srde¢ni frekvence) zatizeni

popsané na obrazku 6.
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Tréninkové pdasmo Hladina SF Hladina rychlosti —l

Intenzita I — Podprahové pasmo J 75 - 95 Y SFane 75-95 % Vane
Intenzita II — Prahové pasmo 95 - 102 % SFane 95 -102 % Vane
Intenzita ITI — Nadprahové pasmo 93 — 100 % SFpax 97-102 %

z rychlosti pohybu na danou traf

Obrazek 6: Charakteristika zdkladnich tréninkovych zén v triatlonu (Forméanek &
Hor¢ic, 2003)

Jednotliva tréninkové pasma Formanek a Horci¢ (2003) dale uptesnuji, kdy
nazyvana Intenzita I pohybujici se v hodnoté SF na 75 az 95 % SFanp vypovida o zatiZeni
niz8im, nez je Groven anaerobniho prahu, proto také oznaceni jako podprahové. Jelikoz
zavodni zatizeni v triatlonu je dle jednotlivych disciplin (sprint, stiedni a dlouhy triatlon)

Casové jinak narocné, je zapotiebi tuto zoénu dale rozdélit na dalsi tii irovné intenzity:

e Dlouhodoba vytrvalost 111
Tato intenzita pohybu maé vliv pfedev§im na ziskdvani energie z tukovych
energetickych zasob a v pfipravé na dlouhy triatlon je velmi dulezita. Intenzita se

pohybuje okolo 75 aZ 85 % SFanp.

e  Dlouhodoba vytrvalost 11
U této vytrvalosti se rozviji pfedev§im vykonnost systém, kterd zajiStuje vysoky
energeticky vykon ze zdroja rychle uvolnitelnych tukd a v pfipravé na stfedni triatlon

je velmi dualezita. Intenzita se pohybuje okolo 80 az 90 % SFane.

e Dlouhodoba vytrvalost 1

U této vytrvalosti se rozviji pfedev§im kapacita a vykonnost systém, ktera zajist'uje
vysoky energicky vykon ze smeési tuki-cukri. Rozvoj této zdkladni aerobni
vytrvalosti je dilezity pro vSechny discipliny triatlonu. Intenzita se pohybuje okolo

85 az 95 % SFanp.

Intenzita Il pohybujici se v hodnoté SF na 95 az 102 % SFanp vypovidé o zatiZzeni

na urovni anaerobniho prahu (oznacujeme jako prahové). Intenzita na trovni anaerobniho
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prahu (ANP) je kli¢ova pro rozvoj vytrvalosti v triatlonu. Pohyb s rychlosti odpovidajici
SFANP (speed at the anaerobic threshold) umoziuje prodlouzit dobu udrzeni rychlosti
pohybu na trovni anaerobniho prahu. Pfi této intenzit€ télo ziskava energii ze smési cukrii
a tukl pfi maximalni mozné spotfeb¢ kysliku, aniz by se zvySovala hladina laktatu v krvi.
Rychlost pohybu mirné pievysujici urovenn ANP (naptiklad 102 %) ma vliv na zvySovani
rychlosti pohybu na tirovni anaerobniho prahu. Timto zplisobem triatlonista posiluje svou
schopnost udrzet vys$si rychlost pohybu pii intenzivnim tréninku. To je dilezité pro
zlepseni vykonnosti v triatlonu, protoze tato disciplina vyzaduje kombinaci vytrvalosti a
schopnosti udrzet vysokou rychlost pohybu po delsi dobu. Je proto dilezité, aby
triatlonista zahrnul toto tréninkové prahové pasmo do své ptipravy. Pravidelny trénink ve
sféte ANP pomaha zlepSovat vytrvalostni schopnosti a umoziuje prizptisobeni téla na

delsi vykony pfti vysSSich intenzitach.

Intenzita I1I se tidi vyS$Simi intenzitami, nez je anaerobni prah (ANP) a je uréena
rychlosti pohybu v rozmezi 97-102 % z rychlosti na anaerobnim prahu (VANP). Trénink
v nadprahovém pasmu je zaméten specialné na rozvoj vykonnosti v kratkych a sprint
triatlonovych disciplinach. Tato vyssi intenzita pohybu ptfesahuje trovenn ANP a slouzi
k ziskani rychlostni rezervy. To znamena, Ze se triatlonista trénuje na jesté vyssi rychlosti,
nez kterou by vyZadovala samotnd zavodni intenzita. Timto zplsobem se télo
pfizplsobuje vyS§im rychlostem a posiluje svou schopnost udrzet vysokou rychlost

pohybu v kratkych a intenzivnich disciplindch triatlonu (Formanek & Hor¢ic, 2003).

=> Individualni stanoveni tréninkovych pasem: pro individudlni stanoveni
tréninkovych zon je zapotiebi stanovit Intenzitu 11 (Groven anaerobniho prahu-
ANP), k tomu je zapotiebi bud’ vyhodnoceni laktatové kiivky ¢i teoretické
vypoCty. Prikladem takového individualniho sestaveni u vysoce trénovaného

triatlonisty mizeme vidét v tabulce u obrazku 7 (Forméanek & Horcic, 2003).
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Tréninkové pdsmo | Hladina SF (%) Individudini hladina SF Hladina lak-
Plavdni Kolo Beh | titu (mmol.l’)
—|Dlouhodobd vytrvalost Il | 7585 % SF,, | 120-135 | 116-131 | 128-145 1-2
5 | Dlouhodobd vytrvalost IT | 85,1-90 % SF,e | 136143 | 132-139 | 146-153 1-2
g (AEP140) | (AEP133) | (AEP150)
— | Dlouhodoba vytrvalost I 90,1 — 95 % SF, 152 - 146 140 - 146 154 - 162 1-3
:_ Prahova vytrvalost 95,1 - 98 % SFaxp 152-156 147 -152 163 - 166 2-3
8 98,1-102% SFaw | 157163 | 153-158 | 167173 3-4
= (ANP 160) | (ANPI55) | (ANP 170)
Individudlni hladina rychlosti
& | Specidlni zévodni 93,1 - 97 % SFmax | 97 - 102 % z rychlosti: plavini — 1500 m / 5-9
5| ytrvalost — kritky TT kolo — 40 km / béh - 10 km
E Specidlni zédvodni 97,1 — 100 % SFmax | 97 - 102 % z rychlosti: plavani — 800 m / 5-9
= | vytrvalost — kratky TT kolo — 20 km / béh - 5 km
i Rychlostni vytrvalost 100 % SFmax 97 - 102 % z rychlosti: plav — 100400 m / 5-9
kolo — 2-10 km / b&h 400 m-3 km >12
Rychlost Relativné maximalni

Pozndmka: individudini hladiny SF v tabulce vychdzi z hodnot stanovenych v testech — indi-
vidudlné pro plavdni, kolo a béh:

plavdni: SF,;, = 140, SF,,, = 160, SF max = 182

kolo: SF o = 133, SFp = 155, SF max = 180

béh: SF e = 150, SFy = 170, SF max = 190

Obrazek 7: Individualni stanoveni tréninkovych pasem intenzity zatiZeni u vysoce
trénovaného triatlonisty (Formanek & Hor¢ic, 2003)

Podle vyzkumnych ptistupti Seilera a Tonnessena (2009) urcili tréninkové zony
na zéklad¢ ventilacnich praht (viz obrazek 8), které se pouzivaji ve vSech vytrvalostnich
sportech v Norsku. Kritikou této stupnice vSak je, Ze nezohlediiuje individualni rozdily
ve vztahu mezi srde¢ni frekvenci a krevnim laktatem ani rozdily, které jsou specifické

pro danou ¢innost.

Table 1: A typical five-zone scale to prescribe and moni-
tor training of endurance athletes.

Intensity VO2 Heartrate Lactate Duration
zone (%max) (%max) (mmol.L") within zone

1 45-65 5575 0.8-1.5 16h
2 66-80  75-85 1.5-2.5 1-3h
3 81-87 8590 254 50-90 min
4 8893  90-95 4-6 30-60 min
5 94-100  95-100 6-10 15-30 min

The heart rate scale is slightly simplified compared to the
actual scale used by the Norwegian Olympic Federation,
which is based primarily on decades of testing of cross-
country skiers, biathletes, and rowers.

Obrazek 8: Tréninkové zony u vytrvalostnich sportovci podle Norta (Seiler a Tonnessen, 2009)
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> Pravidlo 80/20

Zacatkem roku 2000 zndmy norsky fyziolog Seiler objevil pravidlo 80/20
(Fitzgerald, Warden, 2018). Ptiblizné 80% trénink je realizovano v intenzité pod
prvnim ventilaénim bodem obratu ¢&i pti koncentraci laktatu v krvi <2 mmol.L™.
Zbyvajicich 20% tréninki je rozdéleno mezi tréninky pfi laktatové prahové hodnoté
nebo blizko ni (v zo6n€ 2) a treninki pii intenzitach v rozmezi 90-100 % VO:max,
zpravidla jako intervalovy trénink (v zoné 3). Toto pravidlo ma signifikantni vztah s
tréninkovymi studiemi, které prokazuji G¢innost v zatfazeni 2 intervalovych tréninki

tydné do tréninkového planu (Seiler a Tonnessen, 2009).

Planovani

Dovalil a kol. (2009) povazuji ro¢ni tréninkovy cyklus jako zakladni ramec pro
dlouhodobé¢ organizovanou sportovni ¢innost. Je navrzen na zaklad¢ kalendarni casové
struktury roku a redlné dynamiky sportovni vykonnosti. Jeho ti¢elem je dosdhnout
maximalni sportovni vykonnosti v piesné stanoveném cCase, napiiklad v dobé soutéze
nebo vrcholného zavodu. Tréninkovy cyklus je ¢lenén do riznych urovni a obdobi,
které se nazyvaji makrocyklus, mezocyklus a mikrocyklus.
klicovym faktorem pro dosazeni optimalni sportovni vykonnosti (Kely a Coutts,

2007).

1. Tréninkovy cyklus vicelety-Ctyflety tréninkovy cyklus vyuzivdm pro sportovce

pfipravujici se na olympijské hry.

2. Rocni tréninkovy cyklus (RTC)-ro¢ni tréninkovy plan, ktery je kliCovym néstrojem

urcujicim terminy hlavnich zavodi v sezoné€, soustiedéni a stanovuje cile pro jednotliva
tréninkova obdobi. Definuje rozvrzeni tréninkové zatéZe a regeneracnich obdobi na
zéakladé sportovcovych cilll a potieb.

3. Tréninkové obdobi-zakladni d€leni téchto obdobi je na prechodné (PtO), piipravné (PO)

a zédvodni (ZO). Piipravné obdobi se d€li na rozvijejicici (I) a stabilizacni (II). Tato
struktura tréninkovych obdobi je také zminéna ve studii Haffa a Tripletta (2016), miize
se ménit v zavislosti na poctu vrcholl sezdny a struktury tréninkovych obdobi.

4. Makrocyklus-doba trvani 6-12 tydni, tvoii zaklad pro jednotliva tréninkova obdobi.
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Mezocyklus-rozdéleni tréninku na obdobi trvajici 4 tydny, dohromady utvaii jeden
makrocyklus.

Mikrocyklus-rozdéleni tréninki do 7 dni, kdy se tréninkové zatizeni rozepisuje na
kazdy den.
Tréninkové jednotka-konkrétni tréninkova aktivita trvajici od 40 min azZ po hodiny

(Formanek, Hor¢ic, 2003).

Roc¢ni tréninkové obdobi podle Friela (2014)

Ptipravné obdobi

Zakladni obdobi 1

Objem
Zakladni obdobi 2 BB intenzita

Zakladni obdobi 3
“il_

Stupniovaci obdobi 1 a 2
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Zavodni obdobi _--- .
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Obrazek 9: Roc¢ni tréninkové obdobi podle Friela (Friel, 2014)
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4.

4.1

Diagnostika vykonnosti triatlonisty

Nezbytnou soucasti fizeného tréninkového procesu v triatlonu je pravidelné
testovani. Divodem je aktudlni zpétnd vazba pro zavodnika a trenéra podavajici
informaci o UCinnosti a efektu realizovaného tréninku. Testovanim lze ovéfit
komplexni a dil¢i parametry pohybové ¢innosti nezbytné pro efektivni pfipravu na
triatlon. Testy 1ze provadét v laboratofi ¢i v terénu. Laboratorni méfent zjist'uje funkéni
stav vnitiniho prostfedi organismu (tzn. stav trénovanosti). Terénni méieni zjiStuje

uroven vné¢jSiho vykonu (tzn. stav vykonnosti) (Formanek & Horcic, 2003).

Zatézova diagnostika v laboratori

Pro ptesngj$i stanoveni individudlniho tréninkového planu u triatlonistd
vyuzivame pravidelného funkéniho testovani v laboratornich podminkéch. Piinosem
je podrobné analyza vnitifniho prostfedi organismu reagujici na aplikovany sportovni
trénink. Jako trenéfi mizeme posoudit silné a slabé stranky jedince a upravit tak
tréninkové zatiZzeni. Dllezité zminit, Ze sportovec miize trpét skrytymi zdravotnimi
problémy, které zatézovou diagnostikou 1ze odhalit dfive nez bézna 1€katska vysetieni.
U sportovce funkéni zatézovou diagnostiku provadime ve vhodném obdobi, ve stejné
podobé (tzn. nemodifikovat testy v prub&hu piipravy) a nejlépe vyuZzivat stale stejné
pracovisté a pristrojové vybaveni. U vybornych triatlonistl zatazujeme testovani 2-4
x ro¢né, v zavéru a v pribéhu piipravného obdobi (listopad-prosinec, bfezen—duben).
Soucasti zatézové diagnostiky se také zjisStuji zédkladni antropometrické parametry
(napt. télesna vyska, t€lesnd hmotnost, procento tuku, pomér ECM/BCM).

Pro triatlon jako vytrvalostni sport je predevSim dilezité testovat aerobni
schopnosti, které vypovidaji o vykonnosti ob&hového a dychaciho systému, a také o
oxidativni kapacité kosterniho svalstva. Parametry, které nds nejvice zajimaji jsou:
maximalni spotieba kysliku VO2max a uroven ventilaéniho anaerobniho prahu. Pro
urceni maximalnich aerobnich schopnosti vyuzivame stupfiovaného testu do maxima
prostfednictvim specifického zatizeni. V laboratornim zatfizeni se pfi jednorazovém
testovani vyuziva zatéz na bicyklovém ergometru ¢i b€hacim koberci. Av§ak musime
brat v potaz, Ze naméfené hodnoty VO,max na bicyklovém ergometru jsou obvykle o

5-10% niz8i (Formanek & Hor¢ic, 2003).
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4.2  Limitujici faktory vytrvalostniho vykonu
Uroveti sportovni vykonnosti je limitovana fadou ¢initeld, mezi ty nejdaleZitéjsi
fadime somatické, funk¢ni a motorické piedpoklady, tempo ristu taktické a technické
vyspélosti, trénovatelnost sportovce, psychickou stabilitu a motivaci. Kvalita téchto
vlastnosti je podminéna nejen genetickou vybavou, ale i vnéjSimi vlivy a piesné
stanoveni stupné jejich ptasobeni na jednotlivé Cinitele je velmi obtizné. Na schématu
obrazku 10 jsou piehledné rozvétvené struktury vytrvalostniho vykonu s limitujicimi

wewvr

které ve své praci rozeberu podrobnéji.

Obrazek 10: Limitujici faktory vytrvalostniho vykonu (Novotna a Novotny, 2007)

=> Determinanty vytrvalostniho vykonu
Mezi determinanty vytrvalostniho vykonu fadime dle autortt Willmora a Costilla
(2004) tyto:
e vysoké hodnoty VO2max
e vysoké hodnoty LA prahu
e vysokou ekonomiku pohybu (béhu)
e vysoké procento pomalych svalovych vlaken

(Novotna a Novotny, 2007)

4.3 Zabezpeceni pohybu energii

Zékladnim a také jedinym zdrojem energie pro svalovou kontrakci je
adenozintrifosfat (ATP). Rozpadem ATP na ADP (adenozintrifosfat) se chemicky

uvolni energie, ktera vyvolé svalovou kontrakci i ndsledné uvolnéni (relaxaci) svalu.
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Tento princip patii mezi zakladni mechanismy svalové ¢innosti pohybu. K obnoveni
uvolnéné energie dochazi chemickou cestou ptimo ve svalové burice, a to z nékolika
zdroju energie, které umozni obnovu ATP.

Cim vice kysliku vyuZije svalova buiika k obnové ATP, tim déle mize
organismus zvladat vyssi intenzitu pohybu trvajici minuty az hodiny. Pro obnovu ATP
vyuzivéa svalova bunka vSechny zdroje energie soucasné¢ s ohledem na charakter a
intenzitu pohybu se pomér méni (Formédnek & Horcic, 2003).

Pro ucely tréninku se rozlisuji 3 zptisoby energetického kryti pohybové ¢innosti,
jsou to: ATP-CP systém, LA systém a O systém. Jedna se o komplexy biochemickych
reakci na bunééné trovni. V zavislosti na dobé trvani pohybové Cinnosti, ktera také
urcuje jeji moznou intenzitu vydeje na jednotku Casu, se prubézné aktivuje ten ¢i onen
energeticky systém viz obrazek 11. Aktivace ptislusného zpusobu energetického kryti

je dana intenzitou zatizeni:

e Maximalni intenzita (aktivace ATP-CP systému, doba zapojeni 15 s, hlavni
zdroj energie kreatinfosfat (CP)). Zatfazujeme do jednordzové pohybové
¢innosti: vyskoky, odrazy aj.

e Submaximdilni intenzita (aktivace LA systému, doba zapojeni 2-3 min,
hlavnim zdrojem energie je glykogen). Zafazujeme sem cviceni vysoké
intenzity: béhy na stfedni traté aj.

e Stredni intenzita (aktivace LA a O; systému, doba zapojeni 5-10 min, hlavnim
zdrojem energie je glykogen). Zafazujeme sem: b¢hy na 3-10 km, jednotlivé
¢asti olympijského triatlonu a béh na lyzich 5-15 km.

e Nizka intenzita (aktivace Oz systému, doba zapojeni je v fadu hodin, hlavnim
zdrojem energie je glykogen a tuky). Zafazujeme sem dlouhodobé vytrvalostni
vykony: silni¢ni cyklistika, triatlon, cross country horskych kol aj. (Peri¢ a

Dovalil, 2010).
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mnoZstvi energie/cas

doba trvani zatizeni

Obrazek 11: Energetické systémy podle doby trvani pohybové zatéze (Peri¢ a Dovalil, 2010)

Pro vytrvalostni trénink v triatlonu je vhodné najit hrani¢ni intenzity pohybu jako
jsou:
e Aerobni prah (AP), kde pievazuje aerobni obnova ATP a hlavnim zdrojem
energie je prevazné tuk.
e Anaerobni prah (ANP), kde pievazuje aerobni obnova ATP s mensi mirou
anaerobni obnovy ATP (zpracovani a tvorba laktatu je v rovnovéaze) a hlavnim

zdrojem energie je prevazné cukr.

V triatlonu vyuzivame takovych tréninkovych metod, abychom rozvijeli
intenzivni pfeménu cukrl s vyuzZitim kysliku a u delSich triatlonli vyuziti energie z

tukil (Forméanek & Hor¢ic, 2003).

4.3.1 Aerobni prah (AP)

Aerobni prah je hrani¢ni pfechod mezi aerobnim pasmem metabolického kryti a
smiSenym aerobné-anaerobnim pasmem, jehoz hodnota je na 2 mmol.I!.Je d4no, Ze
pokud hladina laktatu nepfesahne 2 mmol.I"! jedna se o aerobni pasmo (na kterém je
postaven rozvoj zakladni vytrvalosti). Intenzita pohybové ¢innosti u netrénovanych
jedincti odpovida 40 % VOomax a 65 % SF max, u trénovanych jedinct az 70 %

VO,max a 75 % SF max. (Bartiiikova a kol, 2013).
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Aerobni energeticky systém je ulozeny v mitochondriich svalovych vldken a §tépi

sacharidy a tuky k produkeci energie ve formé ATP (Sharkey a Gaskill, 2006).

4.3.2 Anaerobni prah (ANP)

Pan Dovalil definuje anaerobni prah (ANP) jako bod, ve kterém za konstantniho
zatizeni dochazi k prechodu od pievazné aerobniho metabolismu (vyuzivani kysliku)
k anaerobnimu metabolismu (bez vyuziti kysliku) pro ziskavani energie. Pti dosazeni
anaerobniho prahu uz aerobni procesy nedokazi poskytnout dostatecné mnozstvi
energie pro pozadovanou intenzitu zatéze, a proto se zacinaji uplatiiovat anaerobni
procesy. Zacinaji se tak uplatiiovat anaerobni procesy, nicméné veskerd latkova
vymeéna zistava v dynamické rovnovaze tvorby a utilizaci laktatu (Dovalil, 2002).

Pro oblast ANP m4 zcela velky vyznam trénink aerobniho systému. Takové
tréninky jsou mezi sportovci méné€ oblibené a do urcité miry i obtizné. Pro triatlon je
uroven anaerobniho prahu zékladnim pfedpokladem pro definovani tréninkovych zon.
Dlouhodobé vyuziti maximalnich aerobnich ptfedpokladii patifi mezi rozhodujici
schopnosti potiebné pro vykon v triatlonu. (Formanek & Horcic, 2003).

Anaerobni prah (ANP) se skute¢né¢ obvykle vyjadiuje jako procento
maximalniho objemu kysliku (VO2max) nebo jako procento maximalni srdecni
frekvence (SF). U netrénovanych jedinct se hodnoty ANP obvykle pohybuji mezi 50-
70 % VO2max nebo 85-90 % maximalni SF. U trénovanych jedinct, ktefi maji vySsi
uroven vytrvalosti a lepsi anaerobni schopnosti, se hodnoty ANP mohou pohybovat
kolem 80-90 % VO2max nebo dokonce ptes 90 % maximalni SF. (Dovalil, 2002).

ANP hodnotu 1ze stanovit neinvazivné v laboratofi (souvislym stupiiovitym
zatizenim  ventilané-respiracnich ukazatel) nebo invazivné (opakovanym
stupniovitym zatiZenim, kdy pozorujeme zmény koncentrace laktatu v krvi) ¢i takeé,
méné spolehlivou metodou pomoci srde¢ni frekvence (Conconiho test) (Formanek &
Horgic, 2003). Koncentrace laktatu v krvi je pii 4 mmol.1"!, kdy télo za¢ina akumulovat
veétsi mnozstvi laktatu. Velikost zakyseleni, kterou té€lo dokaze zvladat, je znacné
individualni. Jedinci na vysoké urovni aerobni vytrvalosti (napf. maratonci) dosahuji
dynamické rovnovéhy pfi hodnoté laktatu kolem 2,5 mmol.l"! zatimco u jedinci s
vysokou trovni rychlostné silovych schopnosti (napf. sprintefi) jejich rovnovéha je na

hodnoté laktatu kolem 5-6 mmol.I'! (Bartiiiikova a kol, 2013).
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Metody stanoveni hodnoty ANP

Conconiho test

Metoda vyuziva vztahu kinetiky SF a rychlosti pohybu bez nutnosti odbéru krve.
Vyhodnoceni laktatové kiivky

Uplatnujeme metodu opakovanych stupiiovanych zatézi, kdy jedince zatézujeme
nejméné 4 a vice stupni zatizeni. Kazdy stupen zatizeni je charakterizovan dobou
trvani (nejméné¢ 3 min) ¢i vzdalenosti. Hladina laktatu, hodnoty srde¢ni
frekvence a rychlost dané aktivity (plavani, kolo ¢i béh) se pocitacove zpracuji
a poté vyhodnoti.

Vzestup laktatu v krvi méfime pii stupiiovaném zatizeni, pokud udélame odbér
krve. Analyza laktidtové kiivky (tzv. exponencidlni narGst koncentrace v
zéavislosti na zatizeni) slouzi ke stanoveni,,bodu zlomu” ¢i zacatku strmého
narustu laktatu, ktery se rovna tzv. individualnimu laktdtovému prahu.

Hodnota laktatového prahu na urovni ANP se individualné mtize pohybovat v
rozmezi 2,5-7 mmol/l (Novotna a Novotny, 2007).

Stanoveni ANP pomoci laktatové kiivky je pomémé sloZité, proto je vhodné
spolupracovat s renomovanou laboratoii funk¢ni diagnostiky, kterd snadno
vyhodnoti individudlni uréeni ANP ve formé tabulek, grafickych vystupt a

pisemného hodnoceni (Formanek & Hor¢ic, 2003).
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Obrazek 12: Aerobni a anaerobni zpisob ziskani energie ((Formanek & Hor¢ic, 2003)

37



S.

5.1

Fyziologie zatéze v triatlonu

Sportovni vykony kladou vysoké naroky na lidské organy a jejich funkce.
Z fyziologického hlediska reakce organismu na vykon vétSinou znamena, ze fada
funkci dosahuje hrani¢nich hodnot. Vlivem tréninku dochazi k adapta¢nim zméndm,
schopnost systémii se adaptovat v tréninku triatlonu je vétsi nez u ostatnich
sportovnich disciplin. Prvni adapta¢ni zmény ve vytrvalostnim tréninku 1ze ocekavat
uz beéhem nékolika tydnl. Avsak dilezité je, aby zatizeni bylo cilené (Dovalil a kol.,
2009).

O uroveinl vytrvalostnich schopnosti v triatlonu rozhoduji dva faktory. Prvnim
faktorem je schopnost dlouhodobé produkovat v pracujicich svalech co nejvyssi
mnozstvi energie a druhym faktorem je schopnost co nejefektivnéji pfeméiovat tuto
energii na vysledny pohyb v horizontalni sméru (Formanek & Horcic, 2003). Nejvetsi
zatizeni pasobi na kardiovaskuldrni a dychaci systém, vlivem tréninku dochazi k velké
ekonomizaci funkci. Pfi¢inou je vagotonie, kterd piedstavuje zvySeny parasympaticky
tonus v klidovych podminkach (u trénovanych je klidova srde¢ni frekvence nizsi nez
u trénovanych) (Bartankova a kol., 2013).

Byly pozorovany extrémné nizké klidové srdecni frekvence pohybujici se mezi
30-35 tepy (Jancik a kol., 2006).

Bé&hem pftipravy na triatlon jsou typické i tfifdzové tréninky, a proto bychom
neméli pohlizet na trénink pouze z fyziologického hlediska, ale brat v potaz i
psychologické aspekty, ohledy na viili a motivaci trénovat, piekonavat béhem tréninku
nepiijemné pocity. Rick Niles (triatlonovy trenér) fika, Ze nezélezi na tom, kolik

trénujeme, ale jak trénujeme (Friel, 2014).

Kardiovaskularni systém

Kardiovaskularni systém je uzce spjat s dychacim systémem a jejich propojeni
nazyvame jako kardiorespiraCnim systém. Takovy systém zajiStuje pfisun zivin a
mineral do pracujicich svald, poté z nich odvadi metabolity a zajist'uje termoregulaci
a udrzuje homeostazu. Aplikovanym tréninkem dochazi ke zméndm v organismu:
reaktivnim (pfimd odpovéd organismu na zatizeni) a adaptivnim (zména

dlouhodobym tréninkovym procesem) zménam (Bartiifikova a kol., 2006).
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Béhem pohybové aktivity dochazi ke znaénym zménadm ukazatelti krevniho
ob¢hu, které mohou slouzit jako diagnostické faktory pro kontrolu tréninkového efektu
a intenzity zatizeni. NejCastéji pouzivanym ukazatelem je srdecni frekvence (SF),
kterou méfime behem tréninku pomoci sporttestri. Klidova srde¢ni frekvence u
dospélého cloveka se obvykle pohybuje kolem 70 tepli za minutu. U déti jsou tyto
hodnoty vyssi a postupné se snizuji s vékem. Béhem vytrvalostniho tréninku se srdecni
frekvence klidové snizuje na hodnoty mezi 35-60 tepli za minutu, cozZ je nazyvano
vagotonii. Pokud naméiime u sportovce vyssi klidovou srdecni frekvenci, nez je
obvyklé, miize to byt indikace pietrénovani nebo pocatecni nemoci. Maximalni
srde¢ni frekvence (SFmax) mize béhem fyzické aktivity dosahovat az pies 200 tept
za minutu. S vékem tyto hodnoty obvykle klesaji. Pro pfesné stanoveni SFmax se
doporucuje provést test v laboratoti nebo v terénu, ktery poskytne individuélni hodnotu
maximalni srdecni frekvence. M¢feni srdecni frekvence béhem tréninku je uzite¢né
pro monitorovani intenzity zatizeni a tréninkového efektu. Pomoci téchto hodnot
muzeme prizpasobit tréninkovy plan, kontrolovat fyziologické adaptace a predejit

pfetizeni a pretrénovani (Novotna a Novotny, 2007).

Srdeéni frekvence v souvislosti s fyzickym zatizenim vykazuje 3 faze zmén:

1. Uvodni faze srdeéni frekvence (SF) se mize zvySovat pod vlivem emoci a
podminénych reflexli, zejména ve spojitosti se startovnimi stavy. Tyto reakce
jsou komplexni a zahrnuji interakci mezi kardiorespiraénim a neuroendokrinnim
systétmem, metabolickou aktivaci a zvySenym svalovym napétim. U
trénovanych jedincti mize dojit k vyznamnému zvySeni srdecni frekvence az na
hodnoty mezi 150-170 tepti za minutu. Hlavnimi mediétory tohoto zvySeni jsou
noradrenalin, ktery je medidtorem sympatickych vegetativnich vldken, a
adrenalin uvolnovany z diené nadledvin.

2. Pravodni faze = srdecni frekvence (SF) se zpoc¢atku rychle zvySuje v reakci na
zatéz, ale postupné se zpomaluje a ustaluje na rovnovaznych hodnotach, které
odpovidaji poddvanému vykonu. Tento proces je ovlivnén jak podminénymi
reflexy souvisejicimi s pracujicimi svaly, tak nepodminénymi reflexy, které
vychézeji ze svalovych proprioreceptorti v extracelularni tekutingé (ETC) a z
cévnich baroreceptori. Podminéné reflexy jsou reflexy, které jsou naucené a

vznikaji v duasledku opakovaného tréninku. Tyto reflexy jsou spoustény
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svalovymi signaly a mohou ovlivnit srde¢ni frekvenci béhem fyzické aktivity.
Nepodminéné reflexy vychdzeji ze svalovych proprioreceptori v ETC
(extracelularni tekutin€) a z cévnich baroreceptort, které reaguji na zmény napéti

a tlaku v cévach. Tyto reflexy také piispivaji ke kontrole srdecni frekvence.

3. Nasledna faze = srde¢ni frekvence (SF) zac¢ne postupné vracet k vychozim
hodnotam. Kiivka navratu srde¢ni frekvence je obvykle strméjsi na zacatku a
postupné se stava pozvolnéjsi. Ve fazi navratu po fyzické aktivité pozorujeme
rozdilné reakce mezi jedinci s pievazujicim sympatikotonickym nebo
vagotonickym tonem. Sympatikotonik je charakterizovan vys§imi hodnotami
klidové, zatézové a pozatézové srdecni frekvence. Vagotonik naopak projevuje
niz8i klidové, zatézové a pozatézové hodnoty srdecni frekvence. Rozdily v
srde¢ni frekvenci mizeme také pozorovat mezi netrénovanymi a vytrvalostné
trénovanymi jedinci. Vytrvalostné trénovani jedinci maji obvykle nizsi klidovou
srdecni frekvenci nez netrénovani jedinci. To naznacuje, Ze pravidelny aerobni
trénink miZze vést ke sniZzeni srdecni frekvence v klidu, coz je znak

efektivnéj$iho fungovani srdce. (Bartliikova a kol., 2006).

5.1.1 Krevni obéh

Krev je prostiednikem mezi vné&j$im a vnitinim prostredim téla. Hlavni funkci
krevniho ob&hu je pfenaset Ziviny, kyslik, hormony a dalsi latky, které jsou potiebné
pro spravné fungovani téla, ke vSem tkanim a organim. Krevni ob&h probiha v
uzaviené soustavé cév, které zahrnuji tepny, Zily a kapilary. Tepny pifivadéji kyslikem
bohatou krev ze srdce do tkani, zatimco Zily odvadéji krev zpét do srdce. Kapilary jsou
malé a tenké cévy, které umoznuji vyménu latek mezi krvi a tkanémi. (Bartinkova,
2006).

Prokrveni srdce v klidu pfedstavuje pfiblizné¢ 5 % z celkového minutového
objemu krve. To znamena, ze z celkového objemu krve, ktery srde¢ni sval pfijima za
minutu, se 5 % dostava pravé do srdce. Spotieba kysliku myokardem (srde¢nim
svalem) se pohybuje v rozmezi 10-15 % celkové spotieby kysliku t€lem. To znamena,
ze srdecni sval vyZaduje relativné vysoké mnozstvi kysliku k provadéni své prace.
Minutovy srde¢ni objem (mnozstvi krve, které srdecni sval vypumpuje za minutu)
linedrn¢ roste se zatézi. Pii zatézi se srdeCni objem zvySuje, ¢imz se zajistuje

dostate¢né prokrveni tkdni a zvySena dodavka kysliku. Srdec¢ni sval pracuje pievazné
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v oxidativnim metabolismu, coz znamena, ze vyuziva kyslik ke generovani energie.
To je dulezité z hlediska toho, Ze srde¢ni sval neni schopen pracovat na kyslikovy dluh.
To znamen4, ze srdecni sval vyzaduje neustaly prisun kysliku pro udrzeni své ¢innosti.
Pokud jde o energeticky substrat, ktery srdce vyuziva, glukéza (cukr) je jednim z
hlavnich zdroji energie pro srdecni sval. Kromé glukézy muze srdce také vyuzivat
kyselinu mlé¢nou jako palivo. VyvaZzeny pomér ionti véapniku a drasliku je také
dulezity pro bezproblémovou funkci srdce, protoze tyto ionty jsou zdsadni pro srdecni

(Seliger, 1983).

v klidu | pi1 pohybové ¢innosti
Glukoza 31% 16%

Mastné kyseliny | 35% 21%

Kyselina mlécna | 28% 61%

Aminokyseliny 7% 2%

Obrazek 13: Energetické zdroje pro myokard (Bartaiikova, 2006)

5.1.2 Reakce a adaptace na zatéz

krev je tvofena piiblizné¢ z 8 % hmotnosti téla. Tekutd sloZka krve, nazyvana
plazma, ptedstavuje pfiblizné¢ 55-60 % celkového objemu krve. V plazmé jsou
obsaZeny dilezité latky, jako jsou proteiny (napt. albumin, globuliny), mineraly (napf.
sodik, draslik, véapnik), produkty trdveni a metabolismu (napt. glukoza,
aminokyseliny) a také fada dalSich latek, které jsou nezbytné pro spravnou funkci
organismu. Reakce organismu na pohybovou zatéZz zahrnuje zvySeni poctu cervenych
krvinek. Cervené krvinky neboli erytrocyty, jsou zodpovédné za pienos kysliku z plic
do tkani a odvadéni oxidu uhli¢itého z tkani zpét do plic. ZvySeny pocet Cervenych
krvinek umoznuje efektivnéjsi pfenos kysliku a lepSi vyuziti energie pii fyzické
aktivité. U vytrvalostnich sportovci, jako jsou vytrvalostni béZci nebo cyklisté, se v
prabéhu zdvodu muize zvysit hodnota hematokritu, coz je pomér objemu Cervenych
krvinek v krvi k celkovému objemu krve. Hodnoty hematokritu se mohou pohybovat
v rozmezi 50-55 % u vytrvalcl. Timto zvySenim se zvysuje schopnost krve piendset

kyslik a zlepSuje se vykon pti dlouhodobém vykonu (Komandel, 1997).
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Pii zatézi a fyzickém cviceni dochazi ke zméndm v krevnim slozeni, vcetné
zmén ve srazlivosti krve a poctu bilych krvinek. ZvySena srazlivost krve je reakci na
zatéz, a slouzi jako mechanismus pro zajisténi spravného hojeni ptipadnych poranéni.
Nicméné, pii piili§ vysoké srazlivosti se mize zhorSit proudéni krve a potencialné
zvysit riziko trombdzy. Bilé krvinky neboli leukocyty, jsou soucasti imunitniho
systému a jsou zodpovédné za ochranu téla proti infekcim a patogeniim. Béhem zatéze
se jejich pocet v krvi mtize zvysit, coZ je reakce na potifebu zvySené obranyschopnosti
téla v dasledku fyzické aktivity.

Dlouhodoby vytrvalostni aerobni trénink mé pozitivni vliv na krevni slozeni a
krevni obéh. Béhem tréninku dochazi k adaptacim, které zahrnuji zvySeni objemu
plazmy (tekutd slozka krve) a zvySeni poctu cervenych krvinek a mnoZstvi
hemoglobinu a to po 2 az 3 tydnech. ZvySeni objemu plazmy umoziiuje lepsi transport
zivin a kysliku do svalt a odstranovani odpadnich produktii. ZvySeni poctu cervenych
krvinek a mnozstvi hemoglobinu zvysuje krevni schopnost ptenaset kyslik z plic do
svall. Hematokrit, ktery udava pomér objemu cervenych krvinek k objemu celé krve,
se snizuje, coz zlepSuje prichodnost krve a snizuje jeji viskozitu. Tim je zajistén lepsi
ptisun kysliku k aktivnim svalim (Wilmore, 2004).

Avsak kazd¢ télo reaguje na zatiZzeni vlastnim tempem. Podle Friela (2009) po
jednom tydnu vysoké zatéZe se miize objem krevni plazmy zvysit. Tento jev je znamy
jako "plazmaticka adaptace" a je dusledkem rozSifeni cév, které se podileji na
transportu krve. ZvySeny objem plazmy umoziuje efektivnéjsi transport zivin a
kysliku, a také usnadiiuje odstraniovani odpadnich produkti z téla. Na druhou stranu,
rust svalovych vlasecnic (kapilar) vyZaduje delSi dobu. Kapilary jsou mikroskopické
cévy, které zasobuji svaly krvi. Jejich rozvoj je diileZity pro zvySeni kapacitniho toku
krve do svalt a zlepSeni dodavky kysliku. Rozvoj svalovych vlase¢nic je postupny
proces, ktery se odehrava v prib&hu nékolika let tréninku.

Pobyt ve vysokohorském prostfedi miize mit pozitivni vliv na zvySeni mnozstvi
cervenych krvinek a hemoglobinu v krvi. Vysokohorské prostredi je charakterizovano
niz§im atmosférickym tlakem a niz§im obsahem kysliku ve vzduchu. Té€lo se na tuto
situaci adaptuje tim, ze reaguje na nedostatek kysliku zvySenou tvorbou cervenych

krvinek (Jancik a kol.,2006).
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5.1.3

Celkovy objem Celkovy objem
krye = 5L krve = 5,7L
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Obrazek 14: Zmény objemu krve po dlouhodobém vytrvalostniho typu (upraveno dle:
Wilmore J.H., 2004)

Transportni systém pro kyslik

Schopnost vyuziti kysliku a jeho transportu do pracujicich svali je kliCovym
faktorem pro uspéch ve vytrvalostnich disciplinach. Tato schopnost je obecné méfena
a vyjadrena jako hodnota VO2 (objem kysliku) nebo VO2 max (maximalni objem
kysliku). VO2 max pfedstavuje maximalni mnozstvi kysliku, které t€lo dokaze
spotfebovat za jednu minutu pfi maximalni fyzické ndmaze. Vyjadiuje tak schopnost
dychaciho a obéhového systému dodavat kyslik do svali. Vyssi hodnota VO2 max je
spojena s lepsi fyziologickou kondici a vytrvalostnim vykonem. Tréninkem a
zlepSovanim fyziologickych adaptaci je mozné zvysit hodnotu VO2 max. Pravidelny
aerobni trénink, ktery zahrnuje aktivitu s dostatecnou intenzitou a trvanim, stimuluje
adaptace v dychacim a obehovém systému.

Hodnota VO2max je vyjadfenim maximalni spotfeby kysliku za jednu minutu
béhem maximalni fyzické zatéze. Hodnoty VO2max se 1iSi v zavislosti na pohlavi,
véku, genetickych faktorech a trénovanosti jednotlivee (u trénovanych Zen se hodnoty
pohybuji kolem 65 az 75 ml/kg a u trénovanych muzii kolem 75 az 85 ml/kg). Spotieba
kysliku se rovna vysledku interakce centralnich a perifernich faktort.

Periferni faktory ovliviiuji schopnost pracujicich svalli pfijimat a vyuzivat
kyslik. Patfi sem naptiiklad kapildrni hustota (mnoZstvi kapilar v svalové tkani),
mitochondrialni hustota (mnozstvi mitochondrii, které jsou odpovédné za oxidativni
metabolismus), enzymova aktivita a obsah myoglobinu (proteiny, které vazou kyslik

v svalové tkani). Tyto faktory ovliviiuji rychlost ptenosu kysliku z krve do pracujicich
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5.14

svall. Centralni faktory se tykaji dodavky kysliku ze srdce do pracujicich svalt.
Zahrnuji srde¢ni frekvenci, srdecni vydej, objem krve a schopnost srdce efektivné
pumpovat krev do téla. Vykonnostné trénované osoby maji casto vyssi VO2max kvuli
lepsi koordinaci a efektivité centralnich faktorti centralnich a perifernich faktort

(Wilber, 2004).

Krevni obraz
Jak uz bylo zminéno kli¢ovym faktorem pro uspésnost ve vytrvalostnich
disciplinach je transportni systém pro kyslik. Transport kysliku k pracujicim svalim

zajist'uji Cervené krvinky (erytrocyty) pomoci hemoglobinu.

=> Erytrocyty
Erytrocyty jsou Cervené krvinky, které zodpovidaji za transport Oz a CO.. Pobyt
ve vy$$i nadmotské vySce mize ovlivnit tvorbu a mnozstvi erytrocytl v téle, coz miize
zvysit transportni kapacitu krve pro kyslik (Suchy, 2014).
Dle autora Bolka (2008) maximalni retikulocytdza nastane po 8 az 10 dnech a
dalsi navySovani poctu erytrocyti pokracuje az 6 tydni. Mezi dalezité stavebni latky

pro tvorbu ¢ervenych krvinek a syntézu hemoglobinu patfi:

o Aminokyseliny (alanin, valin, leucin, isoleucin a threonin)
o Zelezo
e Vitaminy a mineraly (vitamin B12, kyselina listova, vitamin B6 a B2,

vitamin C)

= Hemoglobin
Hemoglobin je cervené krevni barvivo a je hlavnim transportnim
metaloproteinem obsazenym v ¢ervenych krvinkach (erytrocytech). Jeho hlavni funkci
je vazat kyslik v plicich a transportovat ho do tkani, kde se uvoliiuje, zatimco zpétné
vaze a odvadi oxid uhli¢ity z tkani zpét do plic, kde se vylucuje. (URLI).
Mnozstvi kysliku navdzaného na hemoglobin je urCeno parcidlnim tlakem
kysliku. Parcidlni tlak kysliku se méni v zavislosti na koncentraci kysliku ve vzduchu

ana vySce nadmotské vySky. Hodnota nasyceni hemoglobinu udava procentudlni miru
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obsazenosti hemoglobinovych véazacich mist kyslikem. Normaln¢ se pohybuje kolem
97 % (Seliger, 1983) a maximalné az na 98, 5 % (Bartiikova, 2006).

Dostate¢na saturace hemoglobinu je dosazena pfi parcialnim tlaku kysliku nad
urcitou hodnotou. Obvykle se povazuje za adekvatni saturaci hodnoty nad 60-90 torri
(torr je jednotka tlaku). Pi t€chto hodnotach hemoglobin ucinné vaze kyslik v plicich
a uvoliuje ho ve tkanich. Pokud klesne parcialni tlak kysliku pod tuto hodnotu,
hemoglobin za¢ne uvoliovat vétsi mnozstvi kysliku. To mulize nastat naptiklad pii
naro¢né fyzické aktivité, kdy svaly vyzadu;ji vétsi dodavku kysliku. Pokud je pohybova
intenzita vysoce intenzivni a parcidlni tlak kysliku je extrémné nizky, maze dojit k
uplnému vycerpani nasyceni hemoglobinu kyslikem az na 5 %. Tento jev se nazyva
"prilomova hypoxémie" a mize se vyskytnout v extrémné narocnych podminkach,

jako jsou naptiklad vrcholové sportovni vykony (Seliger, 1983).

=> Saturace hemoglobinu kyslikem Oz

Mezi dilezité procesy fadime transport kysliku z plic do tkani, kde poté hraje
dilezitou roli procentualni saturace hemoglobinu kyslikem (% SO»). Tato hodnota ma
vyznam piedev§im pro monitorovani urovné nasyceni kyslikem v krvi. Hodnota %
SO2 mé vyznam predevsim pro individualni rozdily v koncentraci hemoglobinu (napft.
v porovnani mezi Zenami a muZzi) béhem zatéZové hemokoncentraci ¢i pobytu ve vyssi
nadmoiské vysSce Existuje n€kolik faktort, které ovliviiuji saturaci hemoglobinu
kyslikem. Mezi né€ patfi teplota krve, parcidlni tlak kysliku, pH krve a mnozZstvi oxidu
uhlic¢itého v krvi (Fibinger a Novak, 1986).

Vazba kysliku na hemoglobin neni linearné zavisla na koncentraci kysliku, ale
je popsana disociacni kfivkou, kterd ma tvar sigmoidni kiivky. Disocia¢ni kiivka na
obrazku 15 pfedstavuje zavislost mezi saturaci hemoglobinu kyslikem (% SO2) a
parcialnim tlakem kysliku. Na zacatku disociacni kifivky, kdy je parcidlni tlak kysliku
relativné nizky, je vazba kysliku na hemoglobin slaba. Jak se parcilni tlak kysliku
zvySuje, vazba kysliku na hemoglobin se zesiluje. V oblasti stfedu disociacni kiivky,
kde se nachazi klidovd hodnota saturace hemoglobinu (okolo 75 %), je schopnost
hemoglobinu vézat kyslik optimélni. V této oblasti je uvoliiovani kysliku z
hemoglobinu do tkani efektivni. Na vrcholu disocia¢ni kiivky, ktery odpovida
maximalni saturaci hemoglobinu kyslikem (okolo 98,5 %), je vazba kysliku na
hemoglobin vysoce nasycena. Pfi téchto hodnotach je hemoglobin schopen efektivné

vazat a transportovat kyslik (Bartinkova a kol., 2013).
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Obrazek 15: Disociaéni kiivka pro saturaci hemoglobinu (Bartiiiikova a kol., 2013)

-> Hematokrit

Hematokrit uddva pomér mezi objemem plné krve a Cervenych krvinek.
Fyziologické hodnoty objemu krvinek jsou u muzi 44 % +-5 % a u Zen 39 % +-4
(Trojan, 1994).

Autor Janessen (2001) tvrdi, ze hematokrit mize pod vlivem stresu zna¢né
kolisat nahoru/doli. Pfikladem mulzZe byt vyvinuty stres béhem zavodu, kdy plazma
muze klesnout a hematokrit stoupnout. Lze zaznamenat osobni variace na 10-12 %
béhem 2 dnl (tzn. jeden jeden mize byt Hct 48 % a druhy den 44 %). DalSimi
ovliviiujici faktory hodnoty Hct, které Janessen (2001) zmitiuje jsou:

e NavySeni Hct: ztrata tekutin, vliv vy$§i nadmoiské vysky, alkohol, léky
(diuretika), hormondlni regulace, EPO (uméle podané), rizné nemoci, stres ¢i
fyzicka zatéz.

e Pokles Hct: hormonalni regulace, anémie, léky (minrin), pfijem tekutin, infuze

s nédhradni plazmou, infuze s roztokem sodiku.

= Erytropoetin (EPO)

EPO je glykoproteinovy hormon, ktery hraje klicovou roli v regulaci tvorby
cervenych krvinek (erytrocytll) v kostni dfeni. Jeho hlavni funkci je stimulovat
produkci erytrocytli a zvySovat jejich pocet v krvi. Produkce EPO je ptevazné
lokalizovéana v ledvinach (90 %) a také v mensi mife v jatrech (10 %). Ledviny maji

specifické receptory, které reaguji na snizenou hladinu kysliku v krvi (hypoxii). Timto
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signalem jsou aktivovany a za¢nou produkovat EPO. EPO pak putuje do kostni dien¢,
hodin¢ po vystaveni se hypoxii, naptiklad pii pobytu ve vyssi nadmotské vysce, kde
je nizsi obsah kysliku v atmosféie.

Mnozstvi produkovaného EPO se zvySuje s rostouci mirou hypoxie. Cim je
jedinec vystaven vys§imu a delSimu stavu hypoxie, napfiklad pii pobytu ve vyssi
nadmoftské vysce, tim vice se zvySuje produkce EPO. Podle Bolka (2008a) maximalni
produkce EPO nastava mezi 10. az 30. hodinou od pfesunu, naptiklad podle autara

Cedaro (1999) do 72 hodin.

= Krevni doping

Za krevni doping se povazuje infuze krve ¢i krevnich derivati metodou odbéru
krve sportovce v mnozstvi 400 az 900 ml a to az 8 tydnu pied zdvodem. Cilem je
oddéleni cervenych krvinek od plazmy a ve chvili, co se vrati krevni obraz sportovce
do normadlnich hodnot, erytrocyty se vraci zpét do krevniho feciSté sportovce.
Nasledkem je okamzité navysSeni hodnot hematokritu a tim tak zvySeni transportu
kysliku v krvi (Nekota, 2000).

Jelikoz jsou s transfuzi krve spojena velka rizika (napf. alergicka reakce, zvySena
viskozita krve a systolického tlaku, vznik ischemickych chorob atd.) (PysSny, 1999),
byl vytvofen umé¢ly hormon erytropoetin (zkratka EPO) (Pysny, 2006).

5.2 Svalovy systém

Triatlon jako silové vytrvalostni sport vyZadujici rovnovdhu mezi hornimi a
dolnimi konc¢etinami (Klion a Jacobson, 2015). Lidské télo zaujima vice nez 660 svali,
pficemz svalovou hmotu tvoii 35 az 40 % celkové hmotnosti téla. Pro vykon v triatlonu
jsou zasadni ty svaly, které fidi pohyby v plavani, cyklistice a béhu, kdy zélezi, jak
dobte se uvoliuji a stahuji. Posilené svaly dokdzi generovat velkou silu a zaroven
udrzet Siroky rozsah pohybu, ktery vede ke zlepSeni rychlosti a sniZeni rizika zranéni
(Friel, 2014). V plavani je zapotiebi dostate¢na urovei specialni sily hornich koncetin,
aby jedinec zvladnul piekonat zvySeny odpor vodniho prostfedi. V cyklistice a béhu

se vyzaduje dostate¢nd uroven specialni sily dolnich koncetin, aby jedinec dokézal
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5.2.1

piekonavat odpor vzduchu pfi vyssi rychlosti, jizd€ ¢i béhu do kopce atd. (Formanek
& Hor¢ic, 2003).

Avsak podle Horc¢ice a Formanka (2003) si musime dat pozor na ptiliSny rozvoj
maximalni sily v tréninku (= nepiiméfeného zvétSeni svalového prufezu), ktery by
mohl zna¢né€ omezit pohyblivost, snizit finalni svalovy vykon, zhorsit koordinaci, a
dokonce narusit vztah mezi silou a frekvenci pohybu (= to by vedlo ke snizeni
vytrvalostniho vykonu). Vedle svalové prace hornich a dolnich koncetin je kladen

velky dlraz i na zpevnény svalovy korzet.

Faktory, které ovliviiuji svalovou silu:

1. Fyziologicky priifez svalu = to znamend, Ze ¢im je vétsi svalovd hmota
(hypertrofie svalu), tim se zvétSuje projev sily.

2. Vnitrosvalova koordinace = soucasné pusobeni jednotlivych svalovych vlaken
uvnité svalu (trénovani jedinci dokazi zapojit pfi max volnim usili 85 %
svalovych vldken, netrénovani pouze 50-60 %).

3. Mezisvalova koordinace = souhra v zapojeni vice svalovych skupin najednou.

Pohybova soustava zajist'uje statickou (drZeni polohy téla) a dynamickou funkci
(pohyb téla) téla, kdy vlastni pohyb je vysledkem souhry obou funkci (Formanek &
Horc¢ic, 2003). Svaly ptenasi svalovou silu béhem:

> Zkraceni svalu (koncentricka faze “koncentricka”).
> ProtaZeni svalu (excentricka faze “plyometricka”).

> Zachovani délky svalu (staticka faze “izometrickd”) (Zatsiorsky & Kraemer,

2014).

Prinosy silového tréninku do triatlonu

Dle Frielova (2014) popisu studie provedené na Marylandskeé univerzité ukazuje,
ze posilovani s bfemenem je pro vytrvalce vysoce piinosné, jelikoz se ukazalo, Ze se
sportovcim prodluzuje doba do vycerpani. Co se ale po absolvovani silového
programu neprokazalo, tak zlepSeni aerobni kapacity VO,max. Ze studie vyplyva, ze

pomald vytrvalostni vlakna posilovanim zesili a tudiz zvladnou vétsi ¢ast zatiZeni (tedy
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5.2.2

Iépe teCeno: vytrvalost se zlepSuje ve chvili, kdy roste sila pomalych svalovych
vlaken).

Vabrousek (2017) doporucuje zatazeni silového tréninku v obdobi zimy az 3x
tydné, kdy je snizena bézecka a cyklisticka zatéz. Poté beéhem pfiprav na zavodni
obdobi v jarnich mésicich, kdy se zvySuje tréninkovy objem venkovnich aktivit,
zatadit silovy trénink pouze 1x tydné.

Pro triatlonisty by mél byt silovy trénink dulezitou soucésti strukturovaného

tréninku, jelikoz ma spoustu benefiti:

e Prevence zranéni: dasledny silovy trénink mize pomoci zvysit hustotu kosti,
udrzet svalovou hmotu a chranit klouby pted zranénim.

e Zoceleni: prestoze je cilem se vzdy zlepsit v konkrétnim sportu, na ktery se
zamétfujeme, neni cilem mit slabiny mimo nasi specializaci. Je cenné byt
sportovcem Vv $irS§im slova smyslu a nejen cyklistou, bézcem nebo plavcem. Je
dulezité se citit co nejlépe bez ohledu na to, co délame.

e Navyseni svalové sily: silovy trénink zejména s biemenem, zvySuje mnoZzstvi
pomalych svalovych vlaken, kterd neprodukuji kyselinu mlécnou takovou
rychlosti jako svaly rychlych svalovych vlaken. To vede k produkci vice sily po
delsi dobu. Vysoky laktatovy prah se rovna vétSimu vykonu.

e ZvySend kondice a mechanika pohybl t¢la: silova cviceni napravuji
nerovnovahu v lidském téle. ZlepSuji drzeni téla a jeho celkovou souhru, diky
které lze dosdhnout soustavné a dusledné silové praci.

e Rovnomérny prenos sily: silovy trénink napomdhd sportovcim vykonavat
rovnomeérnéj$i a konzistentnéjsi vykon v béhu (prostfednictvim doSlapu) nebo
v cyklistice (prostfednictvim Slapani do pedalit). Tim se zvySuje G¢innost, kterd

napomaha zlepsit odolnost sportovce vii¢i tinaveé (URLS).

Vliv silového tréninku na fyziologii

Ukazuje se, ze silovy trénink ma pozitivni vliv na ekonomiku sportovce, 1épe
feceno na mnozstvi kysliku potfebné pfi vyvinutém submaximalnim usili. Posilovani
u triatlonistl s téZkym bfemenem ma vétsi piinos pro cyklistiku a plavani nez pro béh,

piestoze se jedna o skupinu vytrvalostnich sportli. Tento rozpor vysvétluje dr.
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Vladimir Zatsiorsky svou myslenkou: “pokud vyzaduje sila potfebnd k vykonani
urcitého pohybu méné nez 20 az 25 % max. sily sportovce, pak ma trénink s tézkym
bfemenem maly ¢i Zadny vyznam” (napf. pusobici sila na zem u bézeckého kroku v
zavodnim tempu) (Friel, 2014).

Silovy trénink v mnoha studii potvrdil pfinos pro zlepsujici se vykon. Ve studii
(Millet, 2002) o vlivu soubézného vytrvalostniho a silového tréninku na ekonomiku
béhu a kinetiku VO; se zapojilo 15 triatlonistl, kteti po dobu 14 tydnt absolvovali
silovy trénink s tézkou vahou v intervalu opakovani 2x tydné. Silovy trénink
ptesahoval 90 % maxima na jedno opakovani. Doslo se k zavérim, Ze zlepsili svou
maximalni silu, ekonomiku béhu o 6-9 %, rychlost a rychlost pii VO.max, ackoli
samotna hodnota VO>max se nezlepsila.

Studie (Hausswirth, 2010) ptedstavila svij pétitydenni program silového
tréninku v intervalu opakovani 3x tydné. Silovy trénink piesahoval vzdy nad 90 %
maxima na jedno opakovani. Tato studie potvrdila pokles zvolené kadence volné jizdy
na kole s délkou cviceni. Pokud se vydate na dlouhou jizdu na kole, obvykle muzete
ke konci jizdy pozorovat pokles kadence. Ale po 5 tydnech silového tréninku je toto
snizeni mnohem méné vyrazné u skupiny, kterd provadéla silovy trénink nez u
skupiny, ktera jej neprovadéla. Dosli k zavéru, ze silovy trénink mize pomoci zabranit
nervosvalové unave, ktera zptsobuje snizeni kadence.

Studie (Vikmoen, 2017) pfiSla s vyzkumem 19 duatlonistek, kdy se potvrdil
pozitivni piinos tézkého silového tréninku v rozvoji bézecké a cyklistické vykonnosti
po dlouhodobé submaximalni praci. Silovy trénink trval 11 tydnu v intenzité 3x tydné
a skladal se ze 4 cvikili na spodni ¢ast téla po 4-10 opakovani. Poté hodnotily bézeckou
a cyklistickou vykonnost pomoci Sminutového testu all out, ktery byl proveden
bezprostiedné po delsi dob& submaximalni praci. Jednalo se o 3 hodiny jizdy na kole
nebo 1,5 hodiny behu. V cyklistice doslo u skupiny se silovym tréninkem k 7 %
zlepSeni vykonu ve srovnani se skupinou bez silového tréninku. U béZzecké skupiny
doslo ke zlepseni vykonnosti 0 4,7 % ve srovnani s kontrolni skupinou. U skupiny se
silovym tréninkem se také sniZila spotieba kysliku, coz v podstaté znamena zlepSeni
ekonomiky. RovnéZ u nich doslo ke sniZeni tepové frekvence béhem zavére¢nych 2
hodin jizdy na kole. U béhu vSak Zadnou z téchto zmén nezaznamenali.

Bent Ronnestad a Inigo Mujika (2013) ze studie potvrdili, Ze ekonomiku béhu
zlepsuje provadéni kombinovaného vytrvalostniho tréninku s té¢zkym nebo vybusnym

silovym tréninkem. Pro zlepSeni cyklistické ekonomiky se vSak doporucuje tézky
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5.3

silovy trénink. U b&hu lze postupovat obéma zptisoby-tézkym silovym tréninkem nebo
explozivnim silovym tréninkem. U cyklistiky jsou to skutecné tézké vahy, které
pfinesou nejvetsi uzitek.

Studie Balsalobra-Fernandeze (2016) piisla s nizkou az stfedni intenzitu
silového tréninku ptedstavujici 40-70 % maxima jednoho opakovani, po dobu 8-12
tydnt s intenzitou opakovani 2-3x tydné. Trénink obsahoval 2-4 odporové cviky
dolnich koncetin v kombinaci s 200 odrazy plus 5-10 useky sprintd. Kombinovany
efekt ukézal ptiznivy vliv silovych tréninkovych programii na ekonomiku béhu, a to
konkrétné u bézct na stiedni a dlouhé traté¢ vysoké urovné. Co se tyka silového
tréninku v plavani, tak studie Aspenes a Karlsen (2012) potvrdila zlepSeni vykonnosti
a pozitivniho vlivu na mechaniku zabéru u t€zkého silového tréninku, ktery obnasel tii

série po 1-5 opakovani s tézkym bfemenem.

Dychaci systém

Dechovy systém zajistuje vymeénu plynt, kdy pii nadechu do t¢la ziskame kyslik
a pii vydechu se télo zbavuje oxidu uhli¢it¢ho. Pfisun kysliku ke tkdnim je pro
organismus vysoce dulezity, jelikoz ho pottebuje pro jakékoliv ¢innosti (napt. fyzicka
aktivita, traveni) (Dovalil, 2002).

Mezi transportni systémy spada pravé dychaci systém, srdecné-cévni systém a
jsou ve funkéni spolupraci v zajisStovani vymény respiracnich plynt, dodéavky
energetickych substrati a dalSich latek (Barttitkova, 2006).

Tréninkem dochazi k vysoké ekonomizaci dechovych funkci, a to v poklesu
dechové frekvence z 16 decht/minutu na 8-12 dechti/minutu. Béhem zatizeni se
dechova frekvence zvySuje na 30-50 decht/minutu (Seliger, 1983). U sportovct diky
kvalitnimu tréninku dochézi ke zvySeni dechového objemu z 0,5-0,7 litru na 1 litr/ za
jeden dechovy cyklus a postupnou ptibyvajici zatézi dale roste a u dobte trénovanych
jedinct mize dosahnout hodnot az 70 % vitalni kapacity plic (tj. 3 litry a vice)
(Dovalil. 2002).

Vlivem vytrvalostniho tréninku dochazi ke zvySeni maximalni spotieby kysliku,
vitalni kapacity plic, navySeni hodnoty aerobniho prahu, maximdlni minutové

ventilace a vétsi kyslikovy dluh (Bartinkova, 2006).
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5.3.1 Respiracni ukazatele a jejich limitujici faktory

Ptisun kysliku ke tkdnim mtize byt na nékolika Grovnich limitovan:

e Ventilace: Omezend schopnost dychani, naptiklad pfi vysoké intenzité sportovni
aktivity, mize zpisobit nedostatecnou ventilaci plic a omezeny piisun kysliku.

e Alveolokapilarni difuze: Pokud je omezena schopnost plic pienést kyslik z alveol do
krevniho ob&hu, muze dojit k omezeni ptisunu kysliku ke tkdnim. To se mtize stat pii
nizké alveolarni ventilaci, nizké vitalni kapacité plic nebo povrchném dychani.

e Vazba Kkysliku na hemoglobin: Omezeni vazby kysliku na hemoglobin muze byt
zpusobeno okolni hypoxii, naptiklad ve vyssi nadmotské vySce, kde je niz$i parcialni
tlak kysliku.

e Transport obéhovym systémem: Omezena schopnost obéhového systému (zejména
srde¢ni vykonnost) dodavat kyslik ke tkdnim muize zpomalit piisun kysliku. Toto
omezeni miize byt zpisobeno nedostatecnou srdecni funkci nebo nedostate¢nou
regulacni schopnosti sympatiku.

e Tkanova difuze: Omezend kapilarizace tkani nebo zpomalené uvolnovani kysliku
z hemoglobinu mize omezit ptenos kysliku z krevniho ob&hu do bunék.

¢ Bunécna oxidace: Nedostatecné mnozstvi mitochondrii, niz§i zastoupeni pomalych
vlaken a nizka aktivita aerobnich enzymi v buitkdch mohou omezit schopnost bunék

vyuzivat kyslik k oxidaci a produkci energie.

U zdravych jedincii pfi maximalnim zatizeni mohou byt limitujicimi faktory
nekolik systémi, které ovlivituji vykon. Mezi tyto faktory patfi:

e Cinnost srdce: Schopnost srdce pumpovat dostateéné mnozstvi krve (srdeéni vydej)
je dulezita pro zajisténi prenosu kysliku a Zivin ke svalim. Pokud je ¢innost srdce
omezena, muze dojit k nedostate€nému zasobeni svalll kyslikem a omezeni vykonu.

e Transportni kapacita krve: MnoZzstvi cervenych krvinek a jejich schopnost vazat a
pfenaSet kyslik (hemoglobin) ovliviiuje transportni kapacitu krve. Pokud je mnoZstvi
cervenych krvinek sniZené nebo jejich schopnost vazat kyslik omezena, mize to

omezit pfenos kysliku ke svalim.
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Schopnost vyuzivat kyslik ve svalové tkani: Svalové buniky musi byt schopny vyuzit
kyslik pro oxidaci a produkci energie. Pokud je tato schopnost omezena, mtze dojit k

rychlejsi unave svali a omezeni vykonu.

Spotteba kysliku (VO2) je jednim z nejcastéji sledovanych respiracnich
parametrii, ktery méfi mnozstvi kysliku, které je zuzitkovano pii fyzické aktivité.
Vyssi hodnoty VO2 znamenaji vyssi schopnost téla zuzitkovat kyslik a podporuji
vytrvalostni vykon. Maximalni spotfeba kysliku (VO2max) je nejvyssi troven
spoteby kysliku, kterou jedinec dosdhne béhem maximalniho fyzického vykonu.
VO2max je Casto povazovano za métitko vytrvalostni kondice a je siln€ korelovano s

vytrvalostnim vykonem. (Bartinkova a kol., 2013).

Maximalni aerobni vykon (VO2max) je ukazatel maximalni spotieby kysliku,
kterou je organismus schopen zpracovat béhem fyzické aktivity. Je to komplexni
ukazatel, ktery odrazi oxidativné metabolické schopnosti organismu a vykonnost
transportniho systému. Hodnota VO2max je ¢astecné dana geneticky a dosazeni urcité
hranice naznacuje, ze se jiz vyrazné nezvysuje. To znamend, ze pti tréninku je obtizné
dosdhnout dalSiho vyznamného narGstu VO2max. V triatlonu a vykonnostnich
sportech je kromé VO2max také dalezitd ekonomika pohybu, coZ znamena efektivni
vyuziti kysliku pfi provadéni pohybu. Niz§i energetické naroky na danou rychlost nebo
vykon umoziuji sportovci udrzovat aerobni vykon po delsi dobu. DalS$im dilezitym
ukazatelem je anaerobni prah, ktery predstavuje intenzitu pohybu, pfi které zacina
ptevladat anaerobni metabolismus a télo zacind produkovat odpadni latky, jako je
mlécnd kyselina. Vykonni sportovei maji obvykle vySs$i anaerobni préh, coZ jim
umoziuje udrzet vyssi intenzitu pohybu po delsi dobu. Limitujici faktory maximalni
spotieby kysliku zahrnuji kardiovaskularni systém, tedy schopnost srdce pumpovat
dostatecné mnozstvi krve a schopnost krevniho ob&hu pienaset kyslik. Dale také
kapacitu plic, kterd ovliviiuje mnozstvi kysliku, které je schopno se dostat do
organismu. Tyto faktory mohou omezit maximalni vykon a schopnost téla zuZitkovat
kyslik. Pokud ma jedinec vysokou hodnotu VO2max, znamena to, Ze jeho organismus
je schopen spotiebovat vétsi mnozstvi kysliku a transportovat ho k pracujicim svalim.
To vede ke zvySeni energetického potencidlu a vykonu, snizeni tvorby odpadnich latek

a zvySeni odolnosti proti unavé pii vytrvalostnich aktivitach.
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Hodnoty VO2max se obvykle vyjadiuji v absolutnich hodnotach ml/min, coz je
objem kysliku spotiebovany za minutu. Avsak pro porovnani mezi sportovci s riznou
télesnou hmotnosti se hodnoty VO2max piepocitavaji na hodnoty relativni k télesné
hmotnosti. Toto meéfeni se oznaCuje jako VO2max/kg nebo ml/minkg. U
netrénovanych jedinct se bézn¢ ocekava, ze hodnota VO2max/kg u muzi se pohybuje
kolem 45-50 ml/min.kg, zatimco u Zen se pohybuje kolem 35-40 ml/min.kg. U vysoce
trénovanych jedinct, zejména vykonnostnich sportovcli, mohou hodnoty VO2max/kg
dosahovat vyssich trovni. U muzu se ¢asto dosahuje hodnot kolem 60-80 ml/min.kg,

zatimco u zen se pohybuje v rozmezi 50-65 ml/min.kg (Hor¢ic, 2003).

Respiracni kvocient (R, RQ) udavd pomér mezi vydanym oxidem uhli¢itym
(VCO2) a ptijatym kyslikem (VO2) béhem metabolickych procesi v organismu (R=
VCO2/VO»). Tento kvocient poskytuje informace o tom, jaké ziviny (cukry, tuky,
bilkoviny) jsou pfevazujicim zdrojem energie pii dané fyzické aktivite. Hodnoty
respira¢niho kvocientu jsou nasledujici: R = 1,0: odpovida spalovani pfevazné cukri
jako zdroje energie. R = 0,7: odpovidé spalovani pfevazné tukt jako zdroje energie. R
=0,8: odpovida spalovani bilkovin jako zdroje energie. R = 0,85: odpovida smiSenému
vyuzivani riznych zdroji energie. Pfi zatézovych testech s vyuzitim spiroergometru
se hodnota respira¢niho kvocientu stava kritériem pro dosaZeni maximalniho vykonu.
Hodnota respiracniho kvocientu nad 1,1 naznacuje, Ze pievaZzuje anaerobni
metabolismus a télo nejvice spaluje cukry jako zdroj energie. Znalost respiracniho
kvocientu a jeho zmén béhem fyzické aktivity mize byt vyuzita pro vypocet
energetického vydeje. Na zakladé poméru spalenych cukrt, tukd a bilkovin lze
odhadnout energeticky piispévek jednotlivych zdrojii a celkovy energeticky vydej pfi
dané aktivité. (Bartiinkova a kol, 2013).

U intenzity zatiZeni pohybujici se pod anaerobnim prahem se hodnota RER
pohybuje mezi 0,7 a 1,0. V ur¢itém okamziku RER stoupne nad hodnotu 1, coz odrazi
uvoliovani oxidu uhli¢itého z télesnych bikarbonatovych rezerv v disledku cidozy a
toto misto je interpretovano jako bod, ve kterém byl pfekrocen anaerobni prah. V
tabulka ¢.10 je zfetelné, Ze se zriistajici intenzitou zatizeni roste energeticka potieba

sacharidi (Friel, Vance, 2013).
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5.3.2

Table 11.2 Respiratory Exchange Ratios Showing Fat

and Carbohydrate Contributions to Energy Metabolism

RER Cho% | Fat% 1 kCal/lLO,
0.7 0 100.0 4.686
0.72 4.8 95.2 4,702
0.74 11.6 88.4 4727
0.76 18.4 81.6 4.751
0.8 25.2 74.8 4,776
0.82 38.8 61.2 4,801
0.84 45.6 54.4 4.825
0.86 52.4 476 4.850
0.88 59.2 40.8 4.899
0.90 66.0 34.0 4,924
0.92 72.8 27.2 4.948
0.94 79.6 20.4 4.973
0.96 86.4 13.6 4.998
0.98 93.2 6.8 5.022
1.0 100.0 0 5.047

Obrazek 16: Respirac¢ni vyménné poméry mezi CHO/FAT (Friel, Vance, 2013)

Zmény dechovych parametri béhem vykonu

Pted zacatkem pohybové aktivity jsou pozorovany znacné zmény v dychacich
funkcich (nejvice v ptedstartovnich stavech). Hlavnim divodem je drazdivost CNS
vyvoldna emocemi, které sportovec proziva.

V zacatku aktivity dominuji dvé faze: inicialni a pfechodna faze. Inicidlni faze
piedstavuje fazi rychlych zmén 30-40 s, néasleduje prechodnd faze s pomalejSimi
zménami, kdy se aktivuji zatéZované svaly a vyvolaji dilataci bronchl pro snadné;jsi
prichod vzduchu. U vykont trvajicich nad 60 s miiZzete dochazet k tzv. mrtvému bodu.
Mrtvy bod predstavuje stav dysbalance funkci organt, které zajistuji pohybovou
aktivitu. Tento stav muzeme vnimat na prechodu z anaerobniho do aerobniho
metabolismu. Dochdzi k tomu nej€astéji pii nariistajicim kyslikovém dluhu, kdy se
metabolismus nezvladdne pfizplisobit rychlé zmeéné pracujicich svali. Objevuje se
zhorSena koordinace, snizeni vykonu a naruSeni pohybového stereotypu. Doprovodem
byva horsi ekonomika dychani, kdy se zvySuje frekvence a mélké dychani (to vede k

niz$i spotiebé kysliku, coz ma za nasledek zvySovani obeéhovych parametrti, srdecni
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frekvence a krevniho tlaku). Mezi subjektivni pfiznaky patii namahavé dychani,
buseni srdce, svirani na hrudi, ve svalech se objevuje slabost a tuhnuti ¢i tzv. pichani
v boku. Po piekonani mrtvého bodu (prohloubeném dychani, snizeni intenzity zatéze)
se dychani stava opét ekonomickym a nastava tzv. druhy dech. Tréninkem se zvySuje
souhra vSech regulacnich mechanismu a projevy mrtvého bodu ustupuji az subjektivné
vymizi (Bartiiikova a kol., 2013). Na obrazku 17 vidime schéma plicniho onemocnéni,
kdy se nemoc projevuje ztizenym vydechem a poklesem vydechové rychlosti (Ra

Hope, 1994).

Normalni Obstrukéni Restrikéni (parenchymovy)

FEV,

FVC

\“ A A

ey L Y'Y S
1s 18 1s
FVC =50 FVC =31 FVC=3,2
FEV,;= 4,0 FEV,=1,2 FEV,;=28
% = 80 % = 40 % =90

Obrazek 17: Obstrukéni a restrikéni poruchy (Ra Hope et al, 1994)

vvvvvv

poruch patii usilovnad vitalni kapacita (FVC). Jednda se o manévr ptedstavujici
maximalni, usilovny a co nejrychlejsi vydech (FVC). Tento objem vzduchu Ize zméfit
po maximalnim nadechu s prudkym vydechem pii maximalnim Usili jedince. Zdravy
jedinec obecné vydechuje ptes 80 % objemu vzduchu z plic po dobu jedné sekundy,
tento expiracni objem se oznacuje jako FVEL. Pomér mezi FEV1/FVC vyjadtuje tzn.
Tiffeneativ index (%), diky kterému se snadnéji diagnostikuje pifitomnost plicnich
onemocnéni. Na obrazku 18 jsou souhrnné predstaveny dynamické plicni objemy a

parametry (Hruskova a kol., 2021).
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. Anglicky Fyziologické
R o
nazev rozmezi

Dechova Respiratory 12-16

Pocet dechd za minutu,

frekvence rate (f) dechl/min

Minutova Mlm.ftel . Ob]far'n VZdL:lChU vyn?enene}:o

ventilace ventilation 6-9 I/min v plicich za jednu minutu pfi
(MV) klidovém dychani.

. Maximalni objem vzduchu,
Forced vital

Usilov.né vitalni ed 374381 kt'ery Ize po maximalnim
kapacita nadechu vydechnout
(FVQ) o i T
s maximalnim usillim.
Forced Objem vzduchu prudce
Jednosekundova ESGIIEICIsY vydechnuty s maximalnim
: : . >80 % FVC g, .
WIEILNE LR volume in 1 usilim za prvni sekundu
s (FEV1) vydechu.

: > Nejvy33i pratok dosazeny
h’l,:::::‘iln! ::aikrato =300-670 bé&hem usilovného vydechu.
W, vy P y I/min Fyziologické hodnoty podle EN
pritok flow (PEF) 13826

Obrazek 18: Dynamické plicni objemy a parametry (HruSkovd a kol., 2021)

Pokud z vyslednych hodnot jsou patrna obstrukéni plicni onemocnéni (napf.
chronickd obstrukéni plicni porucha, astma), mél se jedinec podrobit piesnéjsi
diagnostice i s absolvovanim bronchodilata¢niho testu. Pokud se podivame na obrazek
muzeme porovnat charakteristiky ndpomocné pro diagnostiku obstrukénich a

restrikénich plicnich poruch (HruSkova a kol., 2021).
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Plicni porucha

Obstrukéni

Restrikéni

Charakteristika Limitace pritoku vzduchu z | Snizena poddajnost hrudniku
divodu ¢éstetné nebo Gplné | nebo plic doprovéazena
obstrukce snizenou celkovou kapacitou

plic

Onemocnéni Astma, emfyzém, chronicka | Pneumonie, sarkoidéza,

bronchitida, bronchiektazie

resekce plic, idiopatickd plicni

fibréza
Celkova kapacita plic (TLC) Normalni nebo zvysena Snizena
Usilovna vitalni kapacita (FVC) Normélni nebo sniZena Omezena

Usilovny expiraéni objem za 1 s (FEV1)

Snizeny

Omezeny nebo normélni

Tiffeneadv index (FEV1 / FVC - 100)

Snizeny (<80 %)

Normalni nebo zvy$eny

Normalni kfivka
1

FEV1 y“

FVC

Objem [l]

Obstrukce
1s

Objem []
FvC

Cas[s]

Cas [s]

Restrikce
1s

Objem [l]
FVC

Cas [s]

Obrizek 19: Charakteristika obstrukénich a restrikénich plicnich poruch
(Hruskova a kol., 2021)
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Limitac¢ni systémy vykonu

Svalova oxida¢ni kapacita

Clovék mize dodat vice kysliku, nez mize sval spotiebovat. Pfi¢iny mohou byt
rizné: Spatnd funkce mitochondrii, nizka hustota kapilar, neschopnost rekrutovat
svalova vlakna ¢i jiné pficiny. Netrénovani ¢i malo trénovani jedinci nejsou schopni

desaturace pii vysokém pracovnim zatizeni (viz obrazek 20) (URL4).

High Minimum Work SmO2 in Last 2 Load Steps

100 300
%0 HL\.,' 250
80

g 70

. 60 uu_
50 50

40 = 0

——5m02 ——Power

Obrazek 20: Vysoka minimalni prace SmO2 (URL 4)

Kapacita srdce
Jedna se o schopnost srdce pfenaSet dostatecné mnozstvi okysli¢ené krve pro
potfeby pracujicich svali a organli béhem zatizeni. Pokud SmO, a THb neustéle
klesaji, znamena to, Ze sdrce neni schopno dodavat dostate¢né mnozstvi okyslicené

krve do pracujicich svalii béhem zatizeni ¢i regenerace (viz obrazek 21 a 22) (URLA4).

Decreasing Maximum Rest THb in Higher Load Steps

THb

v
o
(=]

Power (Watts)

12:00 ):18:00 0:24:0

Hb ——Seriesl

Vw7

Obrazek 21: Klesajici maximalni klidova hodnota THb v testu s vy$§im stupném zatiZeni
(URLA4)
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Decreasing Maximum Rest SmO2

100 25
e
80 20
70
= 60 15
o 50 3
£ i
A a0 10
30
20 5
10
0 0
0:00:00 0:06:00 0:12:00 0:18:00 0:24:00 0:30:00 0:36:00
—5Sm02 —Speed

Obrazek 22: Klesajici maximalni klidova hodnota SmO2 (URL 4)

Kapacita plic

Plice nemaji dostatecnou kapacitu k tomu, aby do hemoglobinu ukladaly kyslik
nebo ucinné uvoliovaly CO:> z téla do okoli (viz obrazek 23). Rozdil mezi omezenim
plic a srdce ptedstavuje odpovéd’ THb (THb se béhem testu neustdle zvySuje, SmO2
se neustale snizuje). Coz je zpusobeno neschopnosti téla se zbavit CO2, jelikoz CO2

je silny vazodilatator (tzn. do svalu muze proudit vice krve) (URL4).

Increasing Maximum Rest THb and Working THb
100 12.9
12.85
12.8
12.75
12.7
12.65
12.6
12.55
12.5

SmO2
THb

12.45
12.4

0:00:00 0:06:00 0:12:00 0:18:00 0:24:00 0:30:00 0:36:00 0:42:00 0:48:00 0:54:00 1:00:00 1:06:00 1:12:00

—5Sm02 —THb

Obrazek 23: ZvySeni maximalniho klidového THb a pracovniho THb (URL 4)
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6.1.

6.2.

Vyuziti kysliku v téle

Uvadi se, ze kyslik je vyznamné diilezity k tvorbé energie aerobnimu zatizeni.
Jednim z cilii vytrvalostniho tréninku je tzn. navySeni schopnosti aerobné pracovat.
Tento potencial je ovlivnén fadou faktort, kdy se kyslik musi propracovat po jeho
pfijmuti do téla n€kolika kroky az k mitochondriim ve svalech. Proto je vysoce
dualezita schopnost maximalizovat potencial organismu ziskat a nasledné vyuzit kyslik
ve svalech. Takova schopnost se da rozd¢lit na piijem, transport a vyuziti kysliku.
Cesta kysliku do svalil je z velké casti fizena rozdilem tlakovych gradientli. Tento
rozdil zé&visi na transportu kysliku a jeho samotnému putovani po téle, rad se
transportuje do oblasti s vysokou koncentraci smérem k tém s nizkou koncentraci

(URLSG).

Postup kysliku zahrnuje tyto kroky (URL6):

e Pfijem kysliku do téla.

e Pfivod vzduchu do plic (aveolti a bronchiold) a téchto misto difunduje do kapilar.
e Transport kysliku.

e Srde¢ni vydej (kdy se krev piecerpava po celém téle).

e Koncentrace Hb (hemoglobinu).

e Objem krve a rozptyl.

e Kapilary k rozptyleni kysliku smérem do sval.

e Schopnost vyuzit kyslik.

e Transport do mitochondrii.

e Vyuziti pfi aerobnim dychani a fetézci pro pienos elektront.

Moznosti zlepSeni limita¢nich systémii
Pan Raybaud (2020) doporucuje:
= Sledovat variabilitu srdecni frekvence a kvantifikaci zatéze za tucelem
ptizplisobeni.
=> Zlepsit vyzivu a mikronutrici (zafazovat potraviny bohaté na oxid dusnaty, které
ptispivaji navySeni SmO; nebo potraviny bohaté na Zelezo a vitamin B12, které

pomahaji vazat kyslik na ¢ervené krvinky).
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=> Zaftadit pestry trénink (rozvijet kromé vytrvalosti také silu a rychlost).

=> Dbat na odpocinek a protazeni za icelem uvolnéni svalového napéti, které miize

zpomalovat krevni prutok.

=> Trénovat v prostiedi s vyss$i nadmotskou vyskou (URL4).
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Prakticka ¢ast

7. Cile, ukoly a hypotézy

7.1 Cil vyzkumného Setieni

Hlavnim cilem této diplomové prace je analyzovat vysledky z klidového a
zatézového testu, kdy jsem pomoci rozborové analyzy definovala stav organismu
zkoumaného sportovce ze sportovniho klubu Betri. Dal$im cilem je navrZeni
intervencniho programu na 8 tydnt ve spolupraci se zkuSenym trenérem Radkem
Holinkou. Na zékladé vyhodnoceni vstupnich a kontrolnich parametrti definuji
limitace vykonu a procentualné jej porovnam mezi sebou. Timto typem vyzkumu jsem
prozkoumam zmény biochemickych ukazateli organismu a intervencnim programem
zvySim potencial pro lepsi sportovni vykon do nadchdzejici zdvodni sezény na

amatérské urovni.

7.2 Ukoly vyzkumné prace
1) ReSerse
2) Oslovit probandy k vyzkumnému testovani
3) Zpracovat vstupni namétfena data
4) Navrhnout interven¢ni program
5) Vyhodnotit intervenéni program a kontrolni méfeni

6) Shrnout vysledné méfeni v diskusi

7.3 Vyzkumné hypotézy

Na zékladé teoretické €asti jsem formulovala soubor hypotéz vychazejicich z
fyziologie pohybové zatéze.

H1: Predpokladam, ze aplikaci interven¢niho programu dojde k biochemickym
zménam v organismu.

H2: Piedpokladam, Ze né&které biochemické parametry jako jsou hodnota
hemoglobinu a hematokritu, t€lesnd teplota, max SF, RER budou spole¢né jak u zen
tak u muzu.

H3: Pfedpokladam, Ze aplikaci intervencniho programu dojde k pozitivni odezvé
(zlepSeni ventilace, zlepSeni saturace ve svalu, zlepSeni FTP, zefektivnéni

metabolismu tukt ¢i posunuti prahovych hodnot SF) v cyklistické ¢asti triatlonu.
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8.

8.1

8.2

Metodologie zavérecné prace

Popis a metodologie studie

Praktickd c¢ast zavéreCné prace je zaméfena na stanoveni limitaci vykonu u
vybranych vykonnostnich triatlonist ve sportovnim klubu Betri pfed zavodni sezonou
roku 2023. Tato expertni rozborova analyza zahrnuje interpretaci namétenych dat z
klidové a zatézové diagnostiky pro stanoveni aktualniho stavu pohybového aparatu ve
dvou opakovanych zatézovych testech na bicyklovém ergometru v obdobi triatlonové
jarni ptipravy. V mezidobi testd je sportovcim doporucen intervenéni program, ktery
ma za cil potencialné zlepsit jejich biochemické ukazatele pro lepsi vykonnost v
triatlonu.

Naméfené hodnoty jsem prevzala od sportovni laboratoie, kde probihaly
laboratorni testy na bicyklovém ergometru s méfenim klidového metabolismu s
pfistrojem Moxy monitor za pfitomnosti $éf trenéra klubu Radka Holinky a trenérem
Mgr. Jana Kovalovského. VSichni probandi souhlasili s participaci na mém vyzkumu,

testovani prob¢hlo bez zdravotnich problémii.

Vyzkumny soubor

Do vyzkumu jsem si vybrala 16 vykonnostnich sportovci ze sportovniho TRI
klubu Betri v Praze, vybrani sportovci aktivné plni svlij tréninkovy plan pod vedenim
trenéra klubu Radkem Holinkou a cilevédomé se pfipravuji na zdvodni sezonu na
amatérské urovni. V tabulce ¢.1 miizeme vidét, ze se vyzkumu zacastnilo 13 muzti a 3
zeny, pricemz prumérny vek byl 43 let, primérna hmotnost u muzi byla 83 kg a vyska

184 cm, hmotnost u Zen byla 54 kg a vyska 160 cm.

Tabulka 1: Rozdéleni probandi

Zeny 3

Muzi 13
Celkovy pocet 16
Primérny v&k 43
Priméma vyska- Zeny (cm) 160
Primérna vyska- muzi (cm) 184
Primérnd hmotnost- Zeny (kg) 54
Primérna hmotnost- muzi (kg) 83
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8.3 Sbér dat

Do této kazuistiky jsem si vybrala amatérské sportovce ze sportovniho klubu
Betri, ktefi se aktivné pfipravuji na zavodni triatlonovou sezonu pro rok 2023. K
vyhodnoceni aktualniho stavu organismu sportovcil jsem pouzila naméiend data ze
zatézového testu na bicyklovém ergometru, které mi poskytla sportovni laboratof
klubu Betri, kde se sportovci béhem RTC (ro¢niho tréninkového cyklu) pravidelné
testuji. Testovani sportovei mi udé€lili souhlas o zpracovani namétenych dat, a také
uvefejnéni v diplomové praci, avSak se zarukou dodrzeni jejich anonymity.

Vyhodnocovala jsem vstupni zatézovy test, ktery probehl koncem tinora 2023 a
také druhy zatézovy test, ktery probehl zacatkem kvétna 2023. Mezidobi 8 tydni byl
sportovelm navrzen intervenéni program, ktery byl zkompletovan na zékladé

trenérskych zkusenosti panem Radkem Holinkou.

8.4 Charakteristika testovacich pristroju

e Moxy monitor je malé¢ a lehké zafizeni, které je schopné urcit okysli¢eni
pracujiciho svalu (saturace svalu). Vyuziva metody infracervené spektroskopie
k neinvazivnimu méfeni. Sledujeme hodnotu SmO2 (hodnota tkanové saturace
kysliku ve svalu) béhem zatézové diagnostiky, kdy senzor pfilozime na pracujici
sval na noze (m. vastus lateralis) a na nepracujici sval na ruce (m. biceps brachii)
a pozorujeme vlivem intervalového =zatizeni zménu této hodnoty v
monitorovanych svalech.

e Hemo Control od spole¢nosti EKF Diagnostics je analyzator hemoglobinu (Hb)
a vypoctu hemotokritu (Hct), ktery poskytuje kvalitni vysledky do 30 s. Vyuziva
fotometrickou metodu azidového methemoglobinu s ptesnosti CV <2 % v
invazivnim méfeni.

o PNOE Metabolic Device je mobilni pfistroj na posouzeni spotieby kysliku (O2)
a vydechovaného oxidu uhli¢itého (CO2) z téla v klidu a béhem zatiZeni.
Pozorujeme tak rychlost metabolismu u testovaného jedince. Pfistroj béhem
méteni v klidu analyzuje pfes dychani spalené kalorie a tdaje o vyuZiti paliva
(tukti a sacharidti). U zatézového testu analyzuje spalovani kalorii, zdravi plic a
kardiovaskularni funkce. Na zakladé toho méfime také hodnotu VOomax peak.

e Core body temperature je senzor pro neinvazivni sledovani télesné teploty.
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e MIR Spirobank OXI je ptfenositelny spirometr a oxymetr pro monitorovani
respiracniho systému.

e Hrudni pas Polar je snimac srde¢ni frekvence.

8.5 Charakteristika intervenéniho programu

Na zéklad¢ trenérskych zkuSenosti a dlouholeté praxe s triatlonisty jsem oslovila
ke spolupraci hlavniho trenéra klubu Betri pana Radka Holinku, aby vybranym
triatlonistim zafazenych do mé vyzkumné préce, ptipravil intervencni program. Plan
byl navrzeny dle interpretace ze vstupniho testovani a individudlné nastaven pro
kazdého sportovce zv1ast. Triatlon spada mezi individudlni sporty a je vysoce dilezité
program nastavit dle naméfenych vstupnich hodnot odpovidajicich aktualnim
biochemickym parametriim a cild sportovce.

Makrocyklus byl vSem triatlonistiim nastaven na 8 tydnti primarné€ pro rozvoj
cyklistiky. Makrocyklus se sklddal ze dvou mezocykli: 1.mezocyklus viditelny
v tabulce 2 (ptfedstavoval 1.-4. tyden zatizeni), 2. mezocyklus viditelny v tabulce 3
(pfedstavoval 4.-8.tyden zatizeni). VSichni probandi absolvovali intervenci
v doporucenych intenzitach, které se nastavili podle tréninkovych hodnot pro srdecni
frekvenci (SF) a watty (W).

V prvnim mezocyklu (1.- 4.tyden) jsme pracovali na aerobnim systému a zvySeni
rychlosti odbourdvani laktatu a ve druhém mezocyklu (4.- 8.tyden) se sniZila
kilometraz a plavali se kvalitni rychlé tseky s dlouhou pauzou odpocCinku pii
zachovani rychlosti plavanych useki. Aerobni prace je ve druhém mezocyklu nadale
pfitomna, aby napomohla ke snadnéjSimu odbouravani laktatu. Na kole a v béhu se
nadale pokracuje v rozvojovych trénincich smérem k zavodni sezoné. Vyuziva se
aerobni prace s vloZenymi tempovymi Useky, useky na hranici FTP a také uz 1 useky
na rozvoj VOzmax. V piedchozich mésicich se tréninkova skupina vénovala prevazné
rozvoji aerobni kapacity (kdy se zminovanymi Useky snazi zvysit hranici VO2max,
aby na delSich distanci v triatlonu zavodili na niz§im % VO>max). Nékteti probandi
mé vyzkumné prace se béhem piipravného obdobi podileli na rozvoji silové vytrvalosti

v ramci zapojeni se do bakalatské prace studentti na UK FTVS
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Tabulka 2: 1.mezocyklus

1.mezocyklus 4. makrocyklu
Po - plavani (1-1,5 hod) + posilovani (1 hod)

Ut - kolo (1 hod) s vloZzenymi intervaly v Z4

St - plavani (1-1,5 hod) + posilovani (1 hod)

Ct - b&h (1-2 hod) rozvoj vytrvalosti

Pa - volno nebo plavani

So - kolo (3-4 hod) rozvoj vytrvalosti v Z2 s vloZzenymi intervaly (30-60 min) vZ3

Ne - kolo (2 hod) v Z2 s pfechodem na béh (20-40 min) v Z2

Tabulka 3: 2.mezocyklus

2.mezocyklus 4.makrocyklu

Po - plavani (1-1,5 hod) + posilovani (1 hod)

Ut - kolo (1 hod) s vloZenymi intervaly v Z4 + pfechod na b&h 20-30 min (10 min v Z3 + zbytek v Z2)

St - plavani (1-1,5 hod) + posilovani (1 hod)

Ct - b&h (1 hod) s vloZenymi intervaly v Z4

P - volno nebo plavani

So - kolo (3-4 hod) rozvoj vytrvalosti v Z2 s vloZenymi intervaly (30-60 min) vZ3

Ne - béh (60-90 min) rozvoj vytrvalosti v Z2
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9
9.1

Vysledky prace

Vstupni analyza biochemickych parametri - vstupni data

Na zaklad¢ vstupniho méfeni klidového a zatézového metabolismu jsem
interpretovala vystupni data. Behem méteni byly pouzity piistroje jako jsou Moxy
monitor, Hemo control, Body Temperature, Pnoé¢ Metabolic Device, Spirobank Oxi a
hrudni pas Polar. Vysledky byly pfeneseny do tabulek a piehledné ukazuji naméiena
data. Podivame-li se na tabulku 4, znazoriuje primérné hodnoty a primérné hodnoty
muzil a Zen, nejvySsi/nejnizsi hodnoty muzi a Zen.

Triatlonisté byli méteni v dopolednich hodinach. Klidovy metabolismus se méftil
nala¢no, aby se neovliviiovaly biochemické paramerty métené ptistrojem Pnoé a poté
se meéfila klidova spirometrie piistrojem Spirobank Oxi. Nasledovalo méieni
analyzatorem hemoglobinu (Hb) a hematokritu (Hct). ZatéZzovy metabolismus se
nasledné méfil na bicyklovém ergometru v Ramp testu na pocate¢nim rozjeti 100 W
(po dobu 5 min), poté se zatéz zvedala o 20 W/ za 1 min. Zatézovy test byl doprovazen
méfenim saturace kysliku ve svalu pfistrojem Moxy monitor, spiroergometrii
pristrojem Pnoé, senzorem télesné teploty Body Temperature a hrudnim pasem Polar
pro ziskani dat z tepové frekvence béhem zatiZeni.

Vstupni analyza ukazuje, Ze primérna hodnota hemoglobinu (Hb) byla
14,6 g/dL a hematokritu (Hct) byla 42,9 % (coz odpovida optimdlni a vyvazené hladiné
u vSech probandll). Primémé hodnoty z klidové spirometrie dosahovaly hodnot u
muzi FVC 5,7 L, FEV1 44 L a pomér FEV1/FVC 77,3 %, u zen FVC 3,6 L, FEV1
2,9 L a pomér FEV1/FVC 80,7 %. Podivame-li se do tabulky ¢.2 zndzornujici
naméfené hodnoty ze zatézoveé vstupni diagnostiky v Ramp testu je patrné, ze vykon
(W) méfeny u muzi je daleko vysS$i nez u Zen. Nejvy$Si naméfené hodnoty
hemoglobinu (Hb) a hematokritu (Hct) u zen byly Hb 15 g/dL a Hct 44 % a u muzii
Hb 17,8 g/dL a Hct 52 % a nejnizs$i naméfené hodnoty u Zen byly Hb 12,9 g/dL a Hct
38 % au muzi Hb 12,9 g/dL a Hct 38 %.

U klidové spirometrie nejvyssi naméfené hodnoty usilovné vitalni
kapacity (FVC), jednosekundové vitalni kapacity (FEV1) a poméru FEVI/FVC u Zen
dosahovaly hodnot FVC 4 L, FEV1 3,13 L a pomér FEV1/FVC 83,84 % u muzi FVC
6,94 L, FEV1 4,93 L a pomér FEV1/FVC 92,98 % a nejnizsi namétené hodnoty u Zen
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byly FVC 3,09 L, FEV1 2,47 L a pomér FEV1/FVC 78,25 % au muzi FVC 4,98 L,
FEV1 3,62 L a pomér FEVI/FVC 67,64 %.

U zatézové diagnostiky nejvyssi naméfené hodnoty funkcniho
prahového vykonu (FTP), maximalni srde¢ni frekvence (SF), maximéalni produkce
oxidu uhli¢itého (VCO;), maximalni spotfeba kysliku (VO2) a maximalniho
respiracniho koeficientu (RER) u Zen dosahovaly hodnot FTP 180 W, max SF 177
tepti a max VCO2 3,3 L, max VO, 2,7 L amax RER 1,37 u muzi FTP 360 W, max SF
188 tepti a max VCOz 6,9 L, max VO, 7 L a max RER 1,45. Nejnizsi naméiené
hodnoty u zen dosahovaly hodnot FTP 170 W, max SF 168 tepti a max VCO2 2,6 L,
max VO; 2,3 L amax RER 1,2 u muzt FTP 200 W, max SF 160 tept a max VCO; 2
L, max VO2 2,2 L amax RER 1,1.

Tabulka 4: Priimérné vstupni hodnoty

Hemoglobin (Hb)/ Hematokrit (Hct) Klidova spirometrie Zatézova diagnostika
Hb (g/dL) Het (%) FVC (L) FEV1 (L) FEV1/FVC (%) FTP (W) max SF max VCO2 (L) | maxVO2 (L) max RER
prumér Zeny 13,7 40,3 3,6 29 80,7 176,7 173,7 29 2,6 1,3
pramér muzi 15,5 454 5.7 4.4 773 276,2 173,2 4,9 4.8 1,2
primér celkem 14,6 42,9 4,7 37 79,0 226,4 1734 3,9 3,7 1,3
nejvy33i hodnoty Zeny 15 44 4 3,13 83,84 180 177 33 27 1,37
nejvys§i hodnoty muzi 17,8 52 6,94 4,93 92,98 360 188 6,9 I 1,45
nejnizsi hodnoty Zeny 12,9 38 3,09 2,47 78,25 170 168 2,6 2,3 1,2
nejniz8i hodnoty muzi 12,9 38 4,98 3,62 67,64 200 160 2 2,2 bl
. < < y v
V tabulce 5 jsou souhrnné zndzornény vSechny naméfené hodnoty
r oA 14 W 7w W 4 o .
vstupniho meéfeni u vSech zuacastnénych probandd: hodnoty hemoglobinu a
. . . oxx s g .
hematokritu, klidova spirometrie a zatézova diagnostika.
Tabulka 5: Souhrn namérenych vstupnich hodnot
rae Hemoglobin/Hematokrit Klidové spirometrie Zatézova diagnostika
'ohlavi
Hb (g/dL) Het (%) FVC (L) FEVI(L) |FEVIFVC (%) | FTP (W) max SF max VCO2 (L) | max V02 (L) max RER
2 15 44 4 313 78,25 180 177 3.3 2,7 1,25
22 13,1 39 3,09 247 79,94 180 168 2,6 23 1,37
73 12,9 38 3,65 3,06 83,84 170 176 28 ] 1,2
M1 15,1 44 5,09 4,46 87,62 280 184 4,7 4 1,19
M2 16,5 49 5,55 4,93 88,83 285 185 4.9 4,7 1,26
M3 12,9 38 5,27 4,9 92,98 270 175 3.9 4,3 1,1
M4 15,4 45 6,94 4,93 71,04 285 164 6,4 7 1,16
M5 14.9 44 5,37 4,04 75,23 255 167 2 2,2 1.2
M6 17,1 50 6,16 4,87 79,06 270 171 5,5 5,3 1,37
M7 14,1 41 58 4,3 73,13 360 170 57 6.3 1,16
M8 16 47 5,79 4,35 75,13 300 188 6,9 6,6 1,45
M9 13,3 39 5,98 4,06 67,89 280 175 3.9 3.4 1,14
M10 16,3 48 5,62 39 69,4 285 173 5 4,5 1,3
M11 17,8 52 55 4,65 84,55 270 173 56 54 1,2
M12 16,3 48 4,98 3,62 72,69 200 167 4,1 3,7 1,2
M13 152 45 6,49 4,39 67,64 250 160 4,9 4,6 1,24
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9.2 Hodnoceni vstupniho méreni

Proband 71
Pohlavi: zena
Vek: 50 let
Vyska: 160 cm
Hmotnost: 60 kg

Graf 1: K¥ivka pritoku a objemu Kysliku plic

Pratok (1/s)

1) Klidova diagnostika
Hodnoty hemoglobinu a hematokritu:
- Hladina hemoglobinu (Hb): 15,0 g/dL.

(optimalni hladina)

- Hladina hematokritu (Hct): 44 % (optimalni hladina)

Klidova spirometrie (viz graf ¢.1):
- FVC: 4,0 L (normalni hodnota)
- FEV1: 3,13 L (normalni hodnota)
- FEV1/FVC: 78, 25 % (neni patrna zadna obstrukéni - W W e W e

porucha plic) S
2) Zatézova diagnostika

- FTP 180W (interni vyhodnoceni tréninku)

- max SF 177 tepil

- VCO; 3,3 ml/min, VO2 2,7 ml/min

-RER 1,25
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Graf 3: Schéma priubéhu ki'ivky zatéZového Ramp testu (a)
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Graf 2: Schéma prubéhu kiivky zatéZového Ramp testu (b)
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Na zakladé grafu pribéhu VO2. VCO2. RER, Watts, HR urcéuji hodnoty VT1 a VT2

(ventilaéni prahvy):

e ventila¢ni prah (VT1): 120 SF > subjektivni pifechod z lehké zatéze do stiedné tézké
e ventila¢ni prah (VT2): 160 SF > subjektivni pfechod ze stfedné tézké zatéze do tézké
Tréninkové zony jsem urcila podle Matta Fitzgeralda s dosazenou hodnotou

testu FTP 180W namétené vstupnim Ramp testem do maxima a uréeného ventilacniho

prahu (VT2) 160 SF (URL3).

100

gny
(o) 3a

Tabulka 6: Tréninkové zény pro SF (BPM)

Tabulka 7: Tréninkové zény pro Watty (FTP 180 W)

ZONE %LTHR RANGE (BPM) ZONE “%LTHR RANGE (BPM)
1 72-81 90 130 1 50-70 90 126
2 81-90 130 144 2 70-83 126 149
X 90-95 144 152 X 83-91 149 164
3 95-100 152 VTHR = 160 3 91-100 164 FTP =180
Y 100-102 160 163 Y 100-102 180 184
4 102-105 163 168 4 102-110 184 198
5 <105 168 + 5 <110 198 +
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Vyhodnoceni saturace kyslikem:
- SmO2/THb (m.serratus anterior)
- SmO2/THD “2” (m.quadriceps femoris, vastus lateralis)

- SmO2/THb “3”(m.triceps brachii)

Graf 5: Graf pribéhu SmO2 béhem zatiZeni Graf 4: Graf priibéhu THb béhem zatiZeni

THb- 3 Min: 1097 Max 1191 Avg 1142 THb  Min: 1249 Max 1277 Aug 1265
SmO2-3 M 93 Mac 943 Avg 853  Sm02 Mn 72 Max 708 Avg 408 X
T
— == TargelfW] — THb - 2{THb] — THb[THB] — THb - 3(TH]
Smo2 == Targel[W] — SmO2- 2[%] — SmO2[%] — SmO2 - 3[%] S el = R
1821 122 300 ~
80— 100 300
o2 i
- % 18
60 128
200 - 118
L e 126
= 114 150 —
40 = 150 =
124 —
[ e -
100 — 122
o
20
F 20 B b
s0 129 408
Warm-Up Test Cool-Down
Warm-Up Test Cool-Down na- 106 ! . . . . ! . . . . . . . . . —
o+ o 0o o
e B S S e e e LA A 000 500 10:00 15.00
000 5:00 10:00 15:00

Vyhodnoceni metabolismu spotieby tukii (FAT) a cukri (CHO): z grafu 6
je patrné, ze na zacatku rozjeti télo ve vykyvech ¢erpa E ve vétsi mite z cukri (CHO).
Coz miZe mit vliv na lehké pfedvycerpavani zasob E do druhé poloviny IM zévodu.
Na to se poji malo vypracovany tukovy metabolismus (FAT). V idealnim ptipad¢ by
si mél Cerpat E co nejdéle z tukového metabolismu (FAT) a na piechodu subjektivniho

ptechodu stiedni-tézké zatéze zapojit (CHO).

Graf 6: Schéma prubéhu kiivky CHO/FAT ze zatéZového Ramp testu
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Zavér: nejsi schopna dojist sviij energeticky vydej, proto musis télo naucit brat

z téz§ich zdrojt (= rozvijet tukovy metabolismus).

Doporuceni: rozvijet tukovy metabolismus na urovni AEP. To znamena zapojit
vice endurance tréninkt a aplikovat béhem aktivity hladovéni (napt. béh nalacno) nebo
nedojedenost (doporuceny piijem sacharidit max 30 g/hod. zatéze). To samé plati i po
tréninku (nejist hned po aktivité, ale spiSe az po 30 min). Druhy den nezatézovat télo
rychlostnim/vysoce intenzivnim tréninkem, nebo v ptipad¢é, Ze budou dostatecné

dolnény glykogenové zasoby.

Cile do dalSiho méreni:

- Nastaveni interné fizeného tréninku podle naméfené hodnoty FTP 180 W, kdy
dochazelo béhem zaté¢zového testu k vyraznym zméndm v organismu-dale trénovat na
zvySeni FTP (Radek dle tvych aktudlné naméfenych hodnot upravi tréninkovy plan).

- Zlepsit praci tukového metabolismu (maS ho malo rozvinuty)> zafadit trénink na
urovni AEP, tim zlepsis spalovani tukil, navysis vnitrosvalovou zasobu tukt a zaroven
prodlouzis ¢as, po ktery jsi schopny udrzet rychlost na tirovni AEP.

- Zapracovat na zlepSeni vitalni kapacity plic (zatadit dechova cviceni, lepsi pruznost

hrudniku, posilit nddechové a vydechové svaly, plavat plavat plavat).

Graf 7: Krivka priitoku a objemu kysliku plic
Proband 7.2

Pohlavi: zena w
VeEk: 48 let
Vyska: 163 cm
Hmotnost: 54 kg
1) Klidova diagnostika
Hodnoty hemoglobinu a hematokritu:
- Hladina hemoglobinu (Hb): 13,1 g/dL
(nizka hladina)
- Hladina hematokritu (Hct): 39 % (nizka hladina)

B rres1 W Prezz2 [ PREs#3

Objem (1)
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Klidova spirometrie (viz graf €.7):

- FVC: 3,09 L (nizké hodnota)

- FEV1: 2,47 L (nizké hodnota)

- FEVI/FVC: 79, 94 % (neni patrna zadna obstrukéni porucha plic)

2) Zatézova diagnostika
- FTP 180 W (interni vyhodnoceni tréninku)
- max SF 168 tepil
- VCO; 2,6 ml/min, VO3 2,3 ml/min
-RER 1,37

Graf 8: Schéma prubéhu krivky zatéZového Ramp testu
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Na zakladé grafu pribéhu VO2. VCO2 .RER., Watts, HR urcéuji hodnoty VT1 a VT2

(ventilaéni prahvy):

e ventila¢ni prah (VT1): 120 SF > subjektivni pifechod z lehké zatéze do stiedné tézké
e ventila¢ni prah (VT2): 150 SF > subjektivni pfechod ze stfedné tézké zatéze do tézké
Tréninkové zény jsem urcila podle Matta Fitzgeralda s dosaZenou hodnotou

testu FTP 180W naméfené vstupnim Ramp testem do maxima a uréeného ventilacniho

prahu (VT2) 150 SF (URL3).
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Tabulka 9: Tréninkové zény pro SF (BPM)

Tabulka 8: Tréninkové zény pro Watty (FTP 180 W)

ZONE %LTHR RANGE (BPM) ZONE %LTHR RANGE (BPM)

1 72-81 108 122 1 50-70 90 126

2 81-30 122 135 2 70-83 126 149

X 90-95 135 143 X 8391 149 164

3 95-100 143 VTHR = 150 3 91-100 164 FTP = 180
Y 100-102 150 153 Y 100-102 180 184

4 102-105 153 158 4 102-110 184 198

5 <105 158 + 5 <110 198 +

Vyhodnoceni saturace kyslikem:

- SmO2/THb (m.serratus anterior)

- SmO2/THD “2” (m.quadriceps femoris, vastus lateralis)

- SmO2/THDb “3”(m.triceps brachii)

Graf 9: Graf pribéhu SmO2 béhem zatiZeni
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Graf 10: Graf pribéhu THb béhem zatiZeni
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Vyhodnoceni metabolismu spotireby tukta (FAT) a cukra (CHO): z grafu je

patrné, ze na zaCatku rozjeti télo ve vykyvech Cerpa E ve vétsi mite z cukrl (CHO). Coz muze

mit vliv na lehké predvyc¢erpavani zasob E do druhé poloviny IM zavodu. Na to se poji malo

vypracovany tukovy metabolismus (FAT). V idedlnim pfipad€ by si mél ¢erpat E co nejdéle z

tukového metabolismu (FAT) a na piechodu subjektivniho pfechodu stfedni-tézké zatéze

zapojit (CHO).

75

13.28

THB[THB] — THb- 3[TH]
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Graf 11: Schéma pribéhu kiivky CHO/FAT ze zatéZového Ramp testu
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Zavér: nejsi schopna dojist svilj energeticky vydej, proto musis naucit télo brat

z téz8ich zdroju (= zapracovat na rozvoji tukového metabolismu)

Doporuceni: rozvijet tukovy metabolismus na urovni AEP. To znamena zapojit
vice endurance tréninkt a aplikovat béhem aktivity hladovéni (napt. béh nala¢no) nebo
nedojedenost (doporuceny piijem sacharidii max 30 g/hod. zatéze). To samé plati i po
tréninku (nejist hned po aktivité, ale spiSe az po 30 min). Druhy den nezatéZovat télo
rychlostnim/vysoce intenzivnim tréninkem nebo v piipadé, ze budou dostatecné

dolnény glykogenové zasoby.

r

Cile do dalsiho méreni:

- Nastaveni interné fizeného tréninku podle naméfené hodnoty FTP 180 W, kdy

dochazelo béhem zatéZového testu k vyraznym zménam v organismu-dale trénovat na

zvySeni FTP.

- Zlepsit praci tukového metabolismu (ma$ ho malo rozvinuty)> zatadit trénink na

urovni AEP, tim zlepsis spalovani tukti, navysis vnitrosvalovou zasobu tuki a zaroven

prodlouzis ¢as, po ktery jsi schopna udrzet rychlost na irovni AEP.

- Suplementovat Zelezo (ma$ sniZzené hodnoty, a to mlZe byt negativni pro pienos

kysliku do svalt).

- Rozvijet vitalni kapacitu plic (rozvoj nadechovych a vydechovych svalii, zlepSeni

mobility hrudniku, praktikovat naptiklad dechové viny, hodné plavat.
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Proband 73
Pohlavi: Zena Graf 12: K¥ivka priitoku a objemu kysliku plic
Veék: 31 let

Vyska: 158 cm

Hmotnost: 48 kg

Pratok (1/s)

1) Klidova diagnostika
Hodnoty hemoglobinu a hematokritu:
- Hladina hemoglobinu (Hb): 12,9 g/dL
(nizké hladina)
- Hladina hematokritu (Hct): 38 % (nizka hladina)

B PrRE#1 | PRE#2 [l PRE#3

Klidova spirometrie (viz graf 12):

- FVC: 3,65 L (nizké hodnota)

- FEV1: 3,06 L (nizké hodnota)

- FEVI/FVC: 83, 84 % (neni patrna zadna obstruk¢éni porucha plic)

objem ()

2) ZatéZova diagnostika
- FTP 170W (interni vyhodnoceni tréninku)
- max SF 176 tepi
- VCO; 2,8 ml/min, VO3 2,7 ml/min
-RER 1,2

Graf 13: Schéma pribéhu kiivky zatéZového Ramp testu

'VCO2 (mlfmin)
RER s
WHR (bpm) 0
W\VVatls 14 20
MV (L/breath)
2% [~ mVE (L/min) U

spepm.

100

77

(uwi) an



Na zékladé grafu prubéhu VO2, VCO2 .RER. Watts, HR ur¢uji hodnoty VT1 a VT2

(ventilacni prahy):

ventila¢ni prah (VT1): 112 SF > subjektivni piechod z lehké zatéze do stiedné tézké
ventila¢ni prah (VT2): 160 SF > subjektivni pfechod ze stiedné tézké zatéze do tézké

Tréninkové zény jsem urcila podle Matta Fitzgeralda s dosazenou hodnotou
testu FTP 170W namétené vstupnim Ramp testem do maxima a ur¢eného ventilacniho

prahu (VT2) 160 SF (URL3).

Tabulka 10: Tréninkové zény pro SF (BPM) Tabulka 11: Tréninkové zony pro Watty (FTP 170W)

ZONE %LTHR RANGE (BPM) ZONE %LTHR RANGE (BPM)
1 72-81 115 130 1 50-70 85 119
2 81-80 130 144 2 70-83 119 141
X 90-95 144 155 X 83-91 141 155
3 95-100 155 VTHR = 160 3 91-100 155 FTP =170
Y 100-102 160 173 Y 100-102 170 173
4 102-105 173 187 4 102-110 173 187
5 <105 187 + 5 <110 187 +
Vyhodnoceni saturace kyslikem:
- SmO2/THb (m.serratus anterior)
- SmO2/THb “2” (m.quadriceps femoris, vastus lateralis)
- SmO2/THb “3”(m.triceps brachii)
Graf 14: Graf pribéhu SmO2/THb béhem zatiZeni
SmO2 Min: 13. Max: 7.7 Avg: 56.6
THb Min:  13.02 Max: 13.31 Avg: 13.10
Muscle-Oxygenation Target[W] — THb[THb] — SmO2 - 2[%] — Sm02[%] — THb- 2[THb)
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Vyhodnoceni metabolismu spotieby tuku (FAT) a cukria (CHO) z grafu 15
je patrné, Ze na zacatku rozjeti télo ve vykyvech ¢erpa E ve vétsi mite z cukrt (CHO).
Coz muze mit vliv na lehké ptedvycCerpavani zasob E do druhé poloviny IM zévodu.
Na to se poji malo vypracovany tukovy metabolismus (FAT). V idealnim piipad¢ by
si m¢l Cerpat E co nejdéle z tukového metabolismu (FAT) a na piechodu subjektivniho

prechodu stredni-tézké zatéze zapojit (CHO).

Graf 15: Schéma pribéhu kiivky CHO/FAT ze zatéZového Ramp testu

CHOJFAT (kcal/min)

FAT (kcal/min)
CHO (kcal/min)
Atk

Walts
BHR [bpm]

Zavér: nejsi schopna dojist svilij energeticky vydej, proto musis naucit télo brat

z t¢Z8ich zdrojii (= zapracovat na rozvoji tukového metabolismu)

Doporuceni: rozvijet tukovy metabolismus na urovni AEP. To znamena zapojit
vice endurance tréninkt a aplikovat béhem aktivity hladovéni (napt. béh nala¢no) nebo
nedojedenost (doporuceny piijem sacharidi max 30 g/hod. zatéZe). To samé plati i po
tréninku (nejist hned po aktivité, ale spiSe az po 30 min). Druhy den nezatéZovat télo
rychlostnim/vysoce intenzivnim tréninkem nebo v pfipadé, Ze budou dostate¢né

dolnény glykogenové zasoby.

Cile do dalSiho méfeni:

- Nastaveni interné fizeného tréninku podle naméfené hodnoty FTP 170 W, kdy
dochazelo béhem zatézového testu k vyraznym zménam v organismu - dale trénovat
na zvySeni FTP (Radek dle tvych aktudln€ namétenych hodnot upravi tréninkovy plan)

- Zlepsit praci tukového metabolismu (ma$ ho maélo rozvinuty) > zatadit trénink na
urovni AEP, tim zlepsis spalovani tukil, navysi§ vnitrosvalovou zasobu tukil a zdroven
prodlouzis ¢as, po ktery jsi schopny udrZet rychlost na urovni AEP.

- Suplementovat Zelezo (ma$ snizené hodnoty, a to muize byt negativni pro ptenos

kysliku do svalil).
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- Rozvijet vitalni kapacitu plic (rozvoj nadechovych a vydechovych svalii, zlepSeni

mobility hrudniku, praktikovat naptiklad dechové viny, hodné plavat.

Proband M1
Pohlavi: muz
Vek: 29 let
Vyska: 167 cm
Hmotnost: 63 kg

Graf 16: K¥ivka priitoku a objemu kysliku plic

1) Klidova diagnostika

Pritok (I/s)
14

Hodnoty hemoglobinu a hematokritu:

- Hladina hemoglobinu (Hb): 15,1 g/dL

(optimalni hladina)

- Hladina hematokritu (Hct): 44 % (optimalni hladina)

Klidové spirometrie (viz graf 16):

- FVC: 5,09 L (normalni hodnota)

- FEV1: 4,46 L (normalni hodnota)

- FEVI/FVC: 87, 62 % (neni patrnd Zadna obstrukéni

pre#2 | PRESI

porucha plic)

Objem (1)

2) ZatéZova diagnostika
- FTP 280W (interni vyhodnoceni tréninku)
- max SF 184 tepi
- VCO2 4,7 ml/min, VO32 4 ml/min
-RER 1,19
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Graf 17: Schéma pribéhu kiivky zatéZového Ramp testu (a)
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Graf 18: Schéma priibéhu kiivky zatéZového Ramp testu (b)
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Na zakladé grafu pribéhu VO2. VCO2 .RER., Watts, HR uréuji hodnoty VT1 a VT2

(ventilaéni prahy):

ventila¢ni prah (VT1): 134 SF > subjektivni pfechod z lehké zatéze do stiedné tézké

ventila¢ni prah (VT2): 164 SF > subjektivni ptechod ze stfedné t€zké zatéze do tézké

Tréninkové zény jsem urcila podle Matta Fitzgeralda s dosaZenou hodnotou

testu FTP 280W nameétené vstupnim Ramp testem do maxima a ur¢eného ventilacniho

prahu (VT2) 164 SF (URL3).

Tabulka 12: Tréninkové zény pro SF (BPM)

Tabulka 13: Tréninkové zény pro Watty (FTP 280W)

ZONE %LTHR RANGE (BPM) ZONE %LTHR RANGE (BPM)

1 72-81 118 133 1 50-70 140 196

2 81-80 133 148 2 70-83 196 232

X 90-95 148 156 X 83-91 232 255

3 95-100 156 VTHR = 164 3 91-100 255 FTP =280
Y 100-102 164 167 Y 100-102 280 286

4 102-105 167 172 4 102-110 286 308

5 <105 172 + 5 <110 308 +

81



CHO/FAT (kealimin)
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Vyhodnoceni saturace kyslikem:
SmO2/THb “3” (m.serratus anterior)- selhalo zapojeni senzoru saturace
SmO2/THb “2” (m.quadriceps femoris, vastus lateralis)

SmO2/THDb (m.triceps brachii)

Graf 19: Graf pribéhu SmO2/THb béhem zatiZeni

SmO2  Min: 162 Max
Hb  Min: 12,87 Max

622 Avg: 437
13,04 Avgr 1301

== Target{W] — THb[THb] SmO2 - 2[%] —— SmO2[%] THb - 2[THb]
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Vyhodnoceni metabolismu spotieby tuki (FAT) a cukri (CHO): z grafu 20
je patrné, ze na zacatku rozjeti télo ve vykyvech ¢erpa E ve vétsi mife z cukrt (CHO).
Coz miZe mit vliv na lehké pfedvycerpavani zasob E do druhé poloviny IM zévodu.
Na to se poji malo vypracovany tukovy metabolismus (FAT). V idedlnim pfipadé by
si m¢l Cerpat E co nejdéle z tukového metabolismu (FAT) a na piechodu subjektivniho

piechodu stifedni-tézké zatéze zapojit (CHO).

Graf 20: Schéma pribéhu kiivky CHO/FAT ze zatéZového Ramp testu
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Zavér: nejsi schopen dojist sviij energeticky vydej, proto musis télo naucit brat

z t&€z8ich zdroju (=rozvijet tukovy metabolismus).
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Doporuceni: rozvijet tukovy metabolismus na urovni AEP. To znamena zapojit
vice endurance tréninkt a aplikovat béhem aktivity hladovéni (napt. beh nala¢no) nebo
nedojedenost (doporuceny piijem sacharidii max 30 g/hod. zatéze). To samé plati i po
tréninku (nejist hned po aktivité, ale spise az po 30 min). Druhy den nezatézovat télo
rychlostnim/vysoce intenzivnim tréninkem nebo v pfipadé, Ze budou dostatecné

dolnény glykogenové zasoby.

Cile do dalSiho méreni:

- Nastaveni intern¢ fizeného tréninku podle namétené hodnoty FTP 280 W, kdy
dochazelo béhem zatézového testu k vyraznym zméndm v organismu - dale trénovat
na zvySeni FTP (Radek dle tvych aktudlné namétenych hodnot upravi tréninkovy
pléan).

- Zlepsit praci tukového metabolismu (mas ho malo rozvinuty) > zatadit trénink na
urovni AEP, tim zlepsis spalovani tukti, navysis vnitrosvalovou zasobu tukil a zaroven
prodlouzis ¢as, po ktery jsi schopny udrzet rychlost na Grovni AEP.

- Navysit svalovou silu dolnich koncetin.

Proband M2
Pohlavi: muz
Veék: 40 let Graf 21: K¥ivka prittoku a objemu kysliku plic
Vyska: 188 cm
Hmotnost: 87 kg W
1) Klidova diagnostika

Hodnoty hemoglobinu a hematokritu:

- Hladina hemoglobinu (Hb): 16,5 g/dL

(optimalni hladina)

- Hladina hematokritu (Hct): 49 % (optimalni hladina)

Klidov4 spirometrie (viz graf 21):
- FVC: 5,55 L (normalni hodnota)
- FEV1: 4,93 L (normalni hodnota)

#2 [l PReE#3

Objem (1)
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- FEV1/FVC: 88, 83 % (neni patrna zadnd obstrukéni porucha plic)

2) ZatéZzova diagnostika

- FTP 285W (interni vyhodnoceni tréninku)

- max SF 185 teptu
- VCO2 4,9 ml/min, VO3 4,7 ml/min
-RER 1,26

Graf 22: Schéma pribéhu krivky zatéZového Ramp testu (a)
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Na zakladé grafu prubéhu VO2. VCO2 .RER, Watts. HR ur¢uji hodnoty VT1 a VT2

(ventilaéni prahv):

e ventila¢ni prah (VT1): 122 SF > subjektivni pfechod z lehké zatéZe do stfedné tézké

e ventila¢ni prah (VT2): 164 SF > subjektivni pfechod ze stfedné tézké zatéze do tézké

Tréninkové zony jsem urcila podle Matta Fitzgeralda s dosazenou hodnotou

testu FTP 285 W naméfené vstupnim Ramp testem do maxima a ur¢eného ventila¢niho

prahu (VT2) 164 SF (URL3).
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Tabulka 15: Tréninkové zony pro SF (BPM) Tabulka 14: Tréninkové zony pro Watty (FTP 285W)

ZONE %LTHR RANGE (BPM) ZONE %LTHR RANGE (BPM)

1 72-81 118 133 1 50-70 143 200

2 81-90 133 148 2 70-83 200 237

X 90-95 148 156 X 83-91 237 259

3 95-100 156 VTHR = 164 3 91-100 259 FTP = 285
Y 100-102 164 167 Y 100-102 285 291

4 102-105 167 172 4 102-110 291 314

5 <105 172 + 5 <110 314 +

Vyhodnoceni saturace kyslikem:
SmO2/THb “3” (m.serratus anterior)- selhalo zapojeni senzoru saturace
SmO2/THb “2” (m.quadriceps femoris, vastus lateralis)

SmO2/THb “1”’(m.triceps brachii)

Graf 24: Graf pribéhu SmO2 /THb béhem zatiZeni

SmO2 Min 10,1 Max 76.8 Avg 60.0
THb Mir 12,19 Max: 1245 Avg: 12,27

— Muscle-Oxygenation

=== Target[W] — THb[THb] SmO2 - 2[%] —— SmO2[%] THb - 2[THb]
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Vyhodnoceni metabolismu spotieby tukii (FAT) a cukri (CHO): z grafu 25
je patrné, ze na zacatku rozjeti télo ve vykyvech ¢erpa E ve vétsi mite z cukri (CHO).
Coz miize mit vliv na lehké ptfedvycerpavani zasob E do druhé poloviny IM zavodu.
Na to se poji malo vypracovany tukovy metabolismus (FAT). V idealnim ptipad¢ by
si m¢l Cerpat E co nejdéle z tukového metabolismu (FAT) a na pfechodu subjektivniho

prechodu stiedni-tézké zatéze zapojit (CHO).
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Graf 25: Schéma pribéhu kiivky CHO/FAT ze zatéZového Ramp testu
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Zavér: nejsi schopen dojist sviij energeticky vydej, proto musis télo naucit brat

z t¢Z8ich zdrojii (=rozvijet tukovy metabolismus)

Doporuceni: rozvijet tukovy metabolismus na urovni AEP. To znamena zapojit
vice endurance tréninkt a aplikovat béhem aktivity hladovéni (napt. béh nala¢no) nebo
nedojedenost (doporuceny piijem sacharidii max 30 g/hod. zatéze). To samé plati i po
tréninku (nejist hned po aktivité, ale spiSe az po 30 min). Druhy den nezatéZovat télo
rychlostnim/vysoce intenzivnim tréninkem nebo v ptipadé, ze budou dostatecné

dolnény glykogenové zasoby.

Cile do dalSiho méreni:
Nastaveni intern¢ fizeného tréninku podle namétené hodnoty FTP 285W, kdy
dochazelo behem zatézového testu k vyraznym zméndm v organismu- déle trénovat na
zvySeni FTP (domlouvam se s Radkem, aby ti v rdmci mé diplomky nastavil
tréninkovy plan na kolo..do zacatku druhého méfenti).
Zlepsit praci tukového metabolismu (mas ho malo rozvinuty) - zafadit trénink na
urovni AEP, tim zlepsis spalovani tukti, navysis vnitrosvalovou zasobu tukil a zaroven

prodlouzis ¢as, po ktery jsi schopny udrzet rychlost na urovni AEP.
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Proband M3
Pohlavi: muz
Vek: 49 let
Vyska: 186 cm

Hmotnost: 80 kg Graf 26: K¥ivka priitoku a objemu kysliku plic

Pratok (I/s)

1) Klidova diagnostika
Hodnoty hemoglobinu a hematokritu:
- Hladina hemoglobinu (Hb): 12, 9 g/dL
(nizké hladina)
- Hladina hematokritu (Hct): 38 % (nizka hladina)

Klidova spirometrie (viz graf 26):
- FVC: 5,27 L (normalni hodnota)
-FEV1: 4,9 L (normélni hodnota)
- FEVI/FVC: 92, 98 % (neni patrnd zadna obstrukéni

W prem1 | pPres2 || PRE&3

1 2 3 4
Objem (1)

porucha plic)

2) Zatézova diagnostika
- FTP 270 W (interni vyhodnoceni tréninku)
- max SF 175 tept
- VCO: 3,9 ml/min, VO 4,3 ml/min
-RER 1,1

Graf 27: Schéma pribéhu krivky zatéZového Ramp testu
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Graf 28: Schéma pribéhu kiivky zatéZového Ramp testu (b)
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Na zakladé¢ grafu prabéhu VO2, VCO2 .RER, Watts, HR urcuji hodnoty VT1 a VT2
(ventilacni prahy):
e ventila¢ni prah (VT1): 126 SF > subjektivni pfechod z lehké zatéze do stredné tézké
e ventila¢ni prah (VT2): 160 SF > subjektivni piechod ze sttedné tézké zatéze do tézké
Tréninkové zony jsem urcila podle Matta Fitzgeralda s dosazenou hodnotou
testu FTP 270W naméfené vstupnim Ramp testem do maxima a ur¢eného
ventila¢niho prahu (VT2) 160 SF (URL3).
Tabulka 17: Tréninkové zény pro SF (BPM) Tabulka 16: Tréninkové zény pro Watty (FTP 270W)
ZONE %LTHR RANGE (BPM) ZONE %LTHR RANGE (BPM)
1 72-81 115 130 1 50-70 135 189
2 81-90 130 144 2 70-83 189 224
X 90-95 144 152 X 8391 224 248
3 95-100 152 VTHR = 160 3 91-100 248 FTP =270
Y 100-102 160 163 Y 100-102 270 275
4 102-105 163 168 4 102-110 275 297
5 <105 168 + 5 <110 297 +

Vyhodnoceni saturace kyslikem:
- SmO2/THb (m.serratus anterior)- selhalo zapojeni senzoru saturace
- SmO2/THb “2” (m.quadriceps femoris, vastus lateralis)
- SmO2/THb “3”(m.triceps brachii)
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Graf 29: Graf pribéhu SmO2/THb béhem zatiZeni

SmO2 Min. 54 Max 730 Avg 321
THb Min: 1321 Max 13,38 Avg. 13,30
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Vyhodnoceni metabolismu spotreby tukii (FAT) a cukri (CHO): z grafu 30
je patrné, Ze na zacatku rozjeti télo Cerpa E ve vétsi mife z tukil (FAT). Coz je spravné
a z grafu je vidét, ze mas dobfe vyvinuty tukovy metabolismus. Na pifechodu
subjektivniho pfechodu stfedni-t€zké zatéze télo zatne Cerpat energii ze sacharidl

(CHO).

Graf 30: Schéma pribéhu kiivky CHO/FAT ze zatéZového Ramp testu
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Zavér: dale rozvijej tukovy metabolismus na urovni AEP, dobré prace.

Doporuceni: rozvijet tukovy metabolismus na trovni AEP. To znamena zapojit
vice endurance tréninkt a aplikovat béhem aktivity hladovéni (napt. béh nala¢no) nebo
nedojedenost (doporuceny piijem sacharidi max 30 g/hod. zatéZe). To samé plati i po

tréninku (nejist hned po aktivité, ale spiSe az po 30 min). Druhy den nezatézovat télo
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rychlostnim/vysoce intenzivnim tréninkem nebo v piipad¢, Ze budou dostatecné

dolnény glykogenové zasoby.

Cile do dal$iho méfeni:

- Nastaveni intern¢€ fizeného tréninku podle namétené hodnoty FTP 270W, kdy
dochazelo béhem zatézového testu k vyraznym zménam v organismu-dale trénovat
na zvySeni FTP (Radek dle tvych aktualné naméfenych hodnot upravi tréninkovy
plan).

- Pokracovat v rozvoji tukového metabolismu > zafazovat trénink na urovni AEP, tim
zlepsis spalovani tukii, navysis vnitrosvalovou zasobu tukl a zarovein prodlouzis Cas,
po ktery jsi schopny udrzet rychlost na urovni AEP.

- Suplementovat zelezo (mas anemické hodnoty = snizen¢).

Proband M4

Pohlavi: muz

Veék: 50 let Graf 31: K¥ivka priitoku a objemu Kysliku plic
Vyska: 198 cm
Hmotnost: 94 kg

Pritok (1/s)

1) Klidova diagnostika

Hodnoty hemoglobinu a hematokritu:

- Hladina hemoglobinu (Hb): 15, 4 g/dL

(optimdlni hladina)

- Hladina hematokritu (Hct): 45 % (optimalni hladina)

Objem (1)

Klidova spirometrie (viz graf 31):

- FVC: 6,94 L (normalni hodnota)

- FEV1: 4,93 L (normalni hodnota)

- FEVI/FVC: 71, 04 % (neni patrna zadna obstruk¢éni porucha plic)
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2) Zatézova diagnostika

- FTP 285 W (interni vyhodnoceni tréninku)

- max SF 164 tepil

- VCO; 6,4 ml/min, VO; 7,0 ml/min

-RER 1,15

Graf 32: Schéma pribéhu krivky zatéZového Ramp testu (a)
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Graf 33: Schéma pribéhu kiivky zatéZového Ramp testu (b)
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Na zékladé grafu pribéhu VO2. VCO2 .RER. Watts, HR uréuji hodnoty VT1 a VT2

(ventiladni prahy):

e ventila¢ni prah (VT1): 128 SF > subjektivni pfechod z lehké zatéze do stiedné

tézke

e ventila¢ni prah (VT2): 161 SF > subjektivni prechod ze stiedné tézké zatéze do

tézké
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Tréninkové zony jsem urcila podle Matta Fitzgeralda s dosazenou hodnotou
testu FTP 285 W namétené vstupnim Ramp testem do maxima a urc¢eného

ventilacniho prahu (VT2) 161 SF (URL3).

Tabulka 19:Tréninkové zény pro SF (BPM) Tabulka 18: Tréninkové zony pro Watty (FTP 285 W)
ZONE %LTHR RANGE (BPM) ZONE %LTHR RANGE (BPM)
1 7281 116 130 1 50-70 143 200
2 81-80 130 145 2 70-83 200 237
X 90-95 145 153 X 83-91 237 259
3 95-100 153 VTHR = 161 3 91-100 259 FTP = 285
Y 100-102 161 164 Y 100-102 285 291
4 102-105 164 169 4 102-110 291 314
5 <105 169 + 5 <110 314 +

Vyhodnoceni saturace kyslikem:
SmO2/THb (m.serratus anterior)
SmO2/THb “2” (m.quadriceps femoris, vastus lateralis)

SmO2/THb “3” (m.triceps brachii)

Graf 35: Graf pribéhu SmO2 béhem zatiZeni Graf 34: Graf prib&hu THb béhem zatiZeni

Sm02-3 Mn 24 Max 592 Avg 452 SmOz  Min 27 Max 994 Avg 835 THb- 3 Min 1271 Mex: 1322 Avg 1291 THb  Min 978 Max 1359 Avg 1154
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Vyhodnoceni metabolismu spotreby tuki (FAT) a cukri (CHO): z grafu 36
je patrné, ze na zacatku rozjeti télo ve vykyvech ¢erpa E ve vétsi mite z cukri (CHO).
Coz miize mit vliv na lehké ptfedvycCerpavani zasob E do druhé poloviny IM zévodu.
Na to se poji mélo vypracovany tukovy metabolismus (FAT). V idealnim ptipad¢ by
si m¢l Cerpat E co nejdéle z tukového metabolismu (FAT) a na pfechodu subjektivniho

ptechodu stiedni-tézké zatéze zapojit (CHO).
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Graf 36: Schéma pribéhu kiivky CHO/FAT ze zatéZového Ramp testu

FAT (kcal/min)
CHO (kcal/min)
H\Watts
BHR [bpm]

50 100 150 200 250 300 350 400 450 500 550 600 650 700 750  BOO  BSO 400 950 1000 1050 1100 1160 1200 1250 1300 1380
Time [sec]

Zavér: nejsi schopen dojist svlij energeticky vydej, proto musis naucit télo brat

z t¢Z8ich zdrojii (= zapracovat na rozvoji tukového metabolismu)

Doporuceni: rozvijet tukovy metabolismus na urovni AEP. To znamena zapojit
vice endurance tréninkt a aplikovat béhem aktivity hladovéni (napt. béh nala¢no) nebo
nedojedenost (doporuceny piijem sacharidii max 30 g/hod. zatéze). To samé plati i po
tréninku (nejist hned po aktivité, ale spiSe az po 30 min). Druhy den nezatéZovat télo
rychlostnim/vysoce intenzivnim tréninkem nebo v piipadé, ze budou dostatecné

dolnény glykogenové zasoby.

Cile do dalSiho méfeni:

- Nastaveni interné fizeného tréninku podle naméfené hodnoty FTP 285W, kdy
dochazelo béhem zatézového testu k vyraznym zmeénam v organismu-dale trénovat na
zvySeni FTP (Radek dle tvych aktuadlné namétenych hodnot upravi tréninkovy plan).

- Rozvijet tukovy metabolismus> zafazovat trénink na Urovni AEP, tim zlepsis
spalovani tuki, navysi$ vnitrosvalovou zasobu tukti a zaroven prodlouzis Cas, po ktery

jsi schopny udrzet rychlost na urovni AEP.

- Navysit svalovou silu dolnich koncetin.
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1)

2)

5}

V02 &

02 (ml/min)

Proband M5
Pohlavi: muz
Vek: 44 let
Vyska: 175 cm

Hmotnost: 89 kg Graf 37: K¥ivka priitoku a objemu kysliku plic

Pritok (1/s)

Klidova diagnostika
Hodnoty hemoglobinu a hematokritu:
- Hladina hemoglobinu (Hb): 14, 9 g/dL

(optimalni hladina)

- Hladina hematokritu (Hct): 44 % (optimalni hladina)
Klidova spirometrie (viz graf 37):

- FVC: 5,37 L (normalni hodnota)

- FEV1: 4,04 L (normalni hodnota)

- FEVI/FVC: 75, 23 % (neni patrna zadna obstrukéni

pomcha pllC) ) B rremn [l Prexz ] PRE#3

Objem (1)

Zatézova diagnostika
- FTP 255 W (interni vyhodnoceni tréninku)
- max SF 167 tepil
- VCO2 2 ml/min, VO3 2,2 ml/min

-RER 1,4
Graf 38: Schéma pribéhu kiivky zatéZového Ramp testu (a)
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Graf 39: Schéma pribéhu kiivky zatéZového Ramp testu (b)
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Na zakladé grafu prubéhu VO2. VCO2 .RER. Watts. HR uréuji hodnoty VT1 a VT2

(ventilacni prahy):

tézke

ventila¢ni prah (VT1): 119 SF > subjektivni pfechod z lehké zatéze do stiedné

ventila¢ni prah (VT2): 160 SF > subjektivni pfechod ze stfedné tézké zatéze do

Tréninkové zony jsem urcila podle Matta Fitzgeralda s dosaZzenou hodnotou

testu FTP 255W naméfené vstupnim Ramp testem do maxima a uréeného

ventilaéniho prahu (VT2) 160 SF (URL3).

Tabulka 20: Tréninkové zény pro SF (BPM)

ZONE

%LTHR

{wda) MM

RANGE (BPM) ZONE %LTHR RANGE (BPM)

1 7281 15 130 1 50-70 128 179

2 81-80 130 144 2 70-83 179 212

X 90-95 144 152 X 83-91 212 232

3 95-100 152 VTHR = 160 3 91-100 232 FTP =255
¥ 100-102 160 163 Y 100-102 255 260

4 102105 163 168 102-110 260 281

5 <105 168 + 5 <110 281 +

Vyhodnoceni saturace kyslikem:

SmO2/THb (m.serratus anterior)

SmO2/THb “2” (m.quadriceps femoris, vastus lateralis)

SmO2/THb “3” (m.triceps brachii)
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Graf 40: Graf pribéhu SmO2 béhem zatiZeni

CHO/FAT (kcalimin)
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Graf 41: Graf pribéhu THb béhem zatiZeni
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Vyhodnoceni metabolismu spotieby tukii (FAT) a cukri (CHO): z grafu 42

je patrné, ze na zacatku rozjeti télo ve vykyvech ¢erpa E ve vétsi mife z cukri (CHO).

Coz muize mit vliv na lehké predvycCerpavani zasob E do druhé poloviny IM zavodu.

Na to se poji malo vypracovany tukovy metabolismus (FAT). V idedlnim ptipad¢é by

si mél Cerpat E co nejdéle z tukového metabolismu (FAT) a na pfechodu subjektivniho

ptechodu stiedni-tézké zatéze zapojit (CHO).

Graf 42: Schéma pribéhu kiivky CHO/FAT ze zatéZového Ramp testu

FAT (kcal/min)
CHO (kcal/min)
W\Vatts
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Zavér: nejsi schopen dojist sviij energeticky vydej, proto musis§ naucit télo brat

4

z t€Z8ich zdrojii (= zapracuj na rozvoji tukového metabolismu).

Doporuceni: rozvijet tukovy metabolismus na trovni AEP. To znamena zapojit

vice endurance tréninkt a aplikovat béhem aktivity hladovéni (napft. béh nala¢no) nebo

nedojedenost (doporuceny piijem sacharidi max 30 g/hod. zatéZe). To samé plati i po
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tréninku (nejist hned po aktivité, ale spise az po 30 min). Druhy den nezatézovat télo
rychlostnim/vysoce intenzivnim tréninke nebo v pfipadé, ze budou dostate¢né dolnény

glykogenové zasoby.

Cile do dalSiho méreni:

- Nastaveni intern€ fizeného tréninku podle naméfené hodnoty FTP 255W, kdy
dochazelo béhem zatézového testu k vyraznym zménam v organismu-déle trénovat
na zvySeni FTP (Radek dle tvych aktudln¢ namétenych hodnot upravi tréninkovy
pléan).

- Zlepsit praci tukového metabolismu (mas ho malo rozvinuty)> zaradit trénink na
urovni AEP, tim zlepsis spalovani tuk, navysi$ vnitrosvalovou zasobu tukt a

zaroven prodlouzis Cas, po ktery jsi schopny udrZet rychlost na trovni AEP.

Proband M6

Pohlavi: muz

Vék: 42 let 5 o , o
Graf 43: Krivka priitoku a objemu Kysliku plic

Vyska: 183 cm

Hmotnost: 82 kg Pritok (1/5)

1) Klidova diagnostika
Hodnoty hemoglobinu a hematokritu:
- Hladina hemoglobinu (Hb): 17, 1 g/dL 't

(optimalni hladina)

- Hladina hematokritu (Hct): 50 % (optimalni hladina)
Klidov4 spirometrie (viz graf 43): ;
- FVC: 6,16 L (normalni hodnota)

- FEV1: 4,87 L (normalni hodnota)

- FEV1/FVC: 79, 06 % (neni patrnd zadna obstrukéni ' oo

B PRex3

porucha plic)
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2) Zatézova diagnostika
- FTP 270 W (interni vyhodnoceni tréninku)
- max SF 171 tepi
- VCO; 5,5 ml/min, VO 5,3 ml/min
- RER 1,37

Graf 45: Schéma pribéhu kiivky zatéZového Ramp testu (a)
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Graf 44: Schéma prubéhu kiivky zatéZového Ramp testu (b)
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Na zékladé grafu pribéhu VO2. VCO2 .RER. Watts, HR uréuji hodnoty VT1 a VT2

a8

74

(ventilaéni prahy):

(wda) 4H

e ventila¢ni prah (VT1): 118 SF> subjektivni pfechod z lehké zatéze do stiedné tézké

e ventila¢ni prah (VT2): 164 SF> subjektivni piechod ze sttedné té€zké zatéze do

tézke

Tréninkové zony jsem urcila podle Matta Fitzgeralda s dosazenou hodnotou

testu FTP 270 W namétené vstupnim Ramp testem do maxima a urceného

ventilaéniho prahu (VT2) 164 SF (URL3).
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Tabulka 23: Tréninkové zony pro SF (BPM) Tabulka 22: Tréninkové zony pro Watty (FTP 270 W)

ZONE %LTHR RANGE (BPM) ZONE %LTHR RANGE (BPM)

1 72-81 118 133 1 50-70 135 189

2 81-90 133 148 2 70-83 189 224

X 90-95 148 156 X 83-91 224 246

<] 95-100 156 VTHR = 164 3 91-100 246 FTP = 270
Y 100-102 164 167 Y 100-102 270 275

4 102-105 167 172 102-110 275 297

5 <105 172 + 5 <110 207 +

Vyhodnoceni saturace kyslikem:
- SmO2/THb (m.serratus anterior)
- SmO2/THb “2” (m.quadriceps femoris, vastus lateralis)

- SmO2/THb “3” (m.triceps brachii)

Graf 47:Graf priibéhu SmO2 béhem zatiZeni Graf 46: Graf pribéhu THb béhem zatiZeni
SmO2- 3 Min: 12 Max 862 Avg 712 SmO2  Min: 415 Max 893 Avg: 827 THb- 3 Min: 1168 Max 1228 Avg 1200 THb  Min: 1183 Max 1266 Avg
oz == Targei[W] SmO2 - 2[%)] — SmO2[%] — SmO2 - 3{%] rme == Target[W] — THb - 2[THb] — THD[THb] — THb - 3[THb]|
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Vyhodnoceni metabolismu spotieby tuki (FAT) a cukri (CHO): z grafu 48
je patrné, Ze na zacatku rozjeti t€lo Cerpa E ve vétsi mire z tuki (FAT). Coz je spravné
a z grafu je vidét, Ze mas dobfe vyvinuty tukovy metabolismus. Na piechodu
subjektivniho prechodu stiedni-tézké zatéze télo zacne Cerpat energii ze sacharidi

(CHO).
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Graf 48: Schéma pribéhu kiivky CHO/FAT ze zatéZového Ramp testu

8

s| MHR [bpm]

CHO/FAT (kcalimin)
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W\Vatls -
200 _

150 &

100
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Zavér: pokraCovat v rozvoji tukového metabolismu, dobra prace! Mas skvély

zéklad pro IM.

Doporuceni: rozvijet tukovy metabolismus na urovni AEP. To znamena zapojit
vice endurance tréninkti a aplikovat béhem aktivity hladovéni (napf. béh nalacno)
nebo nedojedenost (doporuceny piijem sacharidi max 30 g/hod. zatéze). To samé
plati i po tréninku (nejist hned po aktivité, ale spiSe az po 30 min). Druhy den
nezatézovat télo rychlostnim/vysoce intenzivnim tréninkem nebo v ptipadé, ze budou

dostate¢né dolnény glykogenové zasoby.

Cile do dalSiho méfeni:

- Nastaveni interné fizeného tréninku podle naméfené hodnoty FTP 270W, kdy
dochazelo béhem zatéZzového testu k vyraznym zmeénam v organismu-dale trénovat
na zvySeni FTP (Radek dle tvych aktualné namétenych hodnot upravi tréninkovy

plan).
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Proband M7
Pohlavi: muz
Vek: 33 let
Vyska: 183 cm

Hmotnost: 96 kg
Graf 49: K¥ivka priitoku a objemu kysliku plic

1) Klidova diagnostika  pritok (/)
Hodnoty hemoglobinu a hematokritu: '

- Hladina hemoglobinu (Hb): 16, 0 g/dL

(optimalni hladina)

- Hladina hematokritu (Hct): 47 % (optimalni hladina)
Klidové spirometrie (viz graf 49):

- FVC: 5,88 L (normalni hodnota)

- FEV1: 4,3 L (normalni hodnota)

- FEV1/FVC: 73, 13 % (neni patrnd z4dné obstrukcni porucha

presz [l PRE#S

plic)

2) Zatézova diagnostika

- FTP 360 W (interni vyhodnoceni tréninku)
- max SF 170 tepi

- VCO3 5,7 ml/min, VO3 6,3 ml/min

-RER 1,16
Graf 50: Schéma pribéhu kiivky zatéZového Ramp testu
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Na zaklad€ grafu prubéhu VO2, VCO2 .RER. Watts. HR urcéuji hodnoty VT1 a VT2

(ventilacni prahy):

e ventilaéni prah (VT1): 113 SF> subjektivni prfechod z lehké zatéze do stfedné tézké
e ventilaéni prah (VT2): 147 SF> subjektivni pfechod ze stiedné tézké zatéze do
tézké
Tréninkové zony jsem urcila podle Matta Fitzgeralda s dosazenou hodnotou
testu FTP 360 W namétené vstupnim Ramp testem do maxima a urceného

ventilacniho prahu (VT2) 147 SF (URL3).

Tabulka 25: Tréninkové zony pro SF (BPM) Tabulka 24: Tréninkové zony pro Watty (FTP 360 W)

ZONE %LTHR RANGE (BPM) ZONE %LTHR RANGE (BPM)

1 72-81 108 19 1 50-70 180 252
2 81-90 119 132 2 70-53 282 208
X 90-95 132 140 X 83-91 299 328

3 91-100 328 FTP = 360
3 95-100 140 VTHR = 147

¥ 100-102 380 367
Y 100-102 147 150

4 102-110 367 396
4 102-105 150 154

5 <110 396 +
5 <105 154 +

Vyhodnoceni saturace kyslikem:
- SmO2/THb (m.serratus anterior)
- SmO2/THb “2” (m.quadriceps femoris, vastus lateralis)

- SmO2/THb “3” (m.triceps brachii)

Graf 51: Graf pribéhu SmO2 béhem zatiZeni Graf 52: Graf pribéhu THb béhem zatiZeni
SmO2- 3 Min: 409 Max 784 Avg 552 Sm02 Min: 614  Max 86.7 Avg 71 THb- 3 Min: 1220 Max: 1243 Avg: 12,32 THb Min: 11,57 Max 1246 Avg. 1197
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CHO/FAT (kcal/min)

Vyhodnoceni metabolismu spotieby tuki (FAT) a cukri (CHO): z grafu 53
je patrné, Ze na zacatku rozjeti télo ve vykyvech ¢erpa E ve vétsi mite z cukrt (CHO).
Coz muze mit vliv na lehké predvycerpavani zasob E do druhé poloviny IM zavodu.
Na to se poji malo vypracovany tukovy metabolismus (FAT). V idealnim piipadé by
si m¢l Cerpat E co nejdéle z tukového metabolismu (FAT) a na piechodu subjektivniho

prechodu stredni-tézké zatéze zapojit (CHO).

Graf 53: Schéma priabéhu kiivky CHO/FAT ze zatéZového Ramp testu

FAT (kcal/min}
CHO (keal/min)
W\Watts
EHR [bpm]

50 M0 150 200 250 300 350 400 450 500 550 600 650 700 750 800 850 4900 950 1000 1050 1100 1150 1200 1250 1300 1350 1400 1450 1500
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Zavér: nejsi schopen dojist svilj energeticky vydej, proto musis télo naucit brat z

té€Z8ich zdroju (=rozvijet tukovy metabolismus)

Doporuceni: rozvijet tukovy metabolismus na urovni AEP. To znamena zapojit
vice endurance tréninkt a aplikovat béhem aktivity hladovéni (napt. béh nala¢no) nebo
nedojedenost (doporuceny piijem sacharidi max 30 g/hod. zatéZe). To samé plati i po
tréninku (nejist hned po aktivité, ale spiSe aZ po 30 min). Druhy den nezatéZovat télo
rychlostnim/vysoce intenzivnim tréninkem nebo v pfipadé, Ze budou dostate¢né

dolnény glykogenové zasoby.

Cile do dalSiho méfeni:

- Nastaveni interné fizené¢ho tréninku podle naméfené¢ hodnoty FTP 360W, kdy
dochazelo béhem zatézového testu k vyraznym zmeénam v organismu-dale trénovat na
zvySeni FTP (Radek dle tvych aktudlné naméfenych hodnot upravi tréninkovy plan).

- Zlepsit praci tukového metabolismu (ma$ ho malo rozvinuty)> zafadit trénink na
urovni AEP, tim zlepsis spalovani tukii, navysis vnitrosvalovou zasobu tukil a zaroveil

prodlouzis ¢as, po ktery jsi schopny udrzet rychlost na urovni AEP.
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Proband M8
Pohlavi: muz

Vek: 31 let
V}'I§k a: 183 cm Graf 54:K¥ivka pritoku a objemu kysliku plic

Hmotnost: 88 kg

Pratok (1/s)

1) Klidova diagnostika
Hodnoty hemoglobinu a hematokritu:
- Hladina hemoglobinu (Hb): 16, 0 g/dL

(optimalni hladina)

- Hladina hematokritu (Hct): 47 % (optimalni hladina)

Klidova spirometrie (viz graf 54):

- FVC: 5,79 L (normalni hodnota)

- FEV1: 4,35 L (normalni hodnota)

- FEVI/FVC: 75, 13 % (neni patrna Zadna obstrukéni

porucha plic)

2) Zatézova diagnostika
- FTP 300 W (interni vyhodnoceni tréninku)
- max SF 188 tepil
- VCO3 6,9 ml/min, VO3 6,6 ml/min
- RER 1,45
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Graf 56: Schéma pribéhu krivky zatéZového Ramp testu (a)
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Graf 55: Schéma pribéhu kiivky zatéZového Ramp testu (b)
.
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Na zaklad¢ grafu pribéhu VO2, VCO2 ,RER, Watts, HR urcuji hodnoty VT1 a VT2
(ventila¢ni prahy):
e ventila¢ni prah (VT1): 120 SF> subjektivni piechod z lehké zatéze do stfedné tézké
e ventila¢ni prah (VT2): 163 SF> subjektivni prechod ze stfedné tézké zatéze do

tézke

Tréninkové zony jsem urcila podle Matta Fitzgeralda s dosazenou hodnotou

testu FTP 300 W namétené vstupnim Ramp testem do maxima a ur¢eného

ventilaéniho prahu (VT2) 163 SF (URL3).
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Tabulka 27: Tréninkové zony pro SF (BPM) Tabulka 26: Tréninkové zony pro Watty (FTP 300 W)

ZONE %LTHR RANGE (BPM) ZONE %LTHR RANGE (BPM)

1 72-81 n7 132 1 50-70 150 210

2 81-90 132 147 2 70-83 210 249

X 90-95 147 155 X 83-91 249 273

3 95-100 155 VTHR = 163 3 91-100 273 FTP =300
Y 100-102 163 166 Y 100-102 300 306

4 102-105 166 171 4 102-110 306 330

5 <105 171 + 5 <110 330 +

Vyhodnoceni saturace kyslikem:
SmO2/THb (m.serratus anterior)

SmO2/THb “2” (m.quadriceps femoris, vastus lateralis)

SmO2/THb “3” (m.triceps brachii)

Graf 57: Graf priibéhu SmO2 béhem zatiZeni Graf 58: Graf priibéhu THb béhem zatiZeni

SMO2-3  Min. 556 Max 883 Avg 804 SmOZ  Min. 129 Max 806 Avg 684 THb- 3 Min 1057 Max 1185 Avg 1161 THb  Min. 1252 Max 1288 Avg 1273

== Target[W] — SmOZ - 2[%] — SmO2[%] — SmO2 - 3{%)] ' == Tergef[W] — THb - 2[THb] — THb[THb] — THb - 3[THo]

00 =+ 100 4 122 4 122 1

Warm-Up Test Coal-Down 1 [ Warm-Up Test Cool-Down

Vyhodnoceni metabolismu spotieby tuku (FAT) a cukra (CHO): z grafu 59
je patrné, Ze na zacatku rozjeti télo ve vykyvech ¢erpa E ve vétsi mife z cukrt (CHO).
Coz miZe mit vliv na lehké pfedvycerpavani zasob E do druhé poloviny IM zévodu.
Na to se poji mélo vypracovany tukovy metabolismus (FAT). V idedlnim pfipadé by
si m¢l Cerpat E co nejdéle z tukového metabolismu (FAT) a na piechodu subjektivniho

piechodu stifedni-tézké zatéze zapojit (CHO).
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CHOIFAT (kcalimin)

Graf 59: Schéma priabéhu kiivky CHO/FAT ze zatéZového Ramp testu
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Zavér: nemas skoro zadny zéklad tukového metabolismu. Coz znamena, ze

nejsi schopen dojist sviij energeticky vydej, proto musis t€lo co nejdiive naucit brat z

tézSich zdroju (=rozvijet tukovy metabolismus).

Doporuceni: rozvijet tukovy metabolismus na urovni AEP. To znamena

zapojit vice endurance tréninkil a aplikovat béhem aktivity hladovéni (napt. béh

nala¢no) nebo nedojedenost (doporuceny piijem sacharidi max 30 g/hod. zatéze). To

samé plati i po tréninku (nejist hned po aktivité, ale spiSe az po 30 min). Druhy den

nezatézovat télo rychlostnim/vysoce intenzivnim tréninkem nebo v piipadé, Ze budou

dostate¢né dolnény glykogenové zasoby.

Cile do dalSiho méreni:

Nastaveni interné fizeného tréninku podle namétené hodnoty FTP 300 W, kdy

dochazelo béhem zatézového testu k vyraznym zménam v organismu-dale trénovat

na zvySeni FTP (Radek dle tvych aktualn€ naméfenych hodnot upravi tréninkovy

plan).

Zlepsit praci tukového metabolismu (mas ho malo rozvinuty)> zatadit trénink na

urovni AEP, tim zlepsis spalovani tuki, navysi$ vnitrosvalovou zasobu tuki a

zéaroven prodlouZzis ¢as, po ktery jsi schopny udrZet rychlost na urovni AEP.
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Proband M9

Pohlavi: muz

Vek: 43 let Graf 60: K¥ivka priitoku a objemu Kysliku plic

Vyska: 182 cm

Hmotnost: 66 kg o
1) Klidova diagnostika

Hodnoty hemoglobinu a hematokritu:

- Hladina hemoglobinu (Hb): 13, 3 g/dL

(nizké hladina)

- Hladina hematokritu (Hct): 39 % (nizka hladina)

s\~ rrEx1 W PREA2 W PREN3

Objem (1)

Klidova spirometrie (viz graf 60):

- FVC: 5,98 L (normalni hodnota)

- FEV1: 4,06 L (normalni hodnota)

- FEVI/FVC: 67, 89 % (neni patrna zadna obstrukéni porucha plic)

2) Zatézova diagnostika
- FTP 280 W (interni vyhodnoceni tréninku)
- max SF 175 tepil
- VCO3 3,9 ml/min, VO3 3,4 ml/min

-RER 1,14
Graf 61: Schéma pribéhu kiivky zatéZového Ramp testu (a)
“ | Ecos i \j\/‘\/"
| e V\\/\ |

3y
(wdg) ¥H
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Graf 62: Schéma pribéhu krivky zatéZového Ramp testu (b)
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Na zakladé grafu prubéhu VO2. VCO2 .RER. Watts. HR uréuji hodnoty VT1 a VT2

(ventilaéni prahy):

ventila¢ni prah (VT1): 123 SF> subjektivni pfechod z lehké zatéze do sttedné tézké
ventila¢ni prah (VT2): 158 SF> subjektivni pfechod ze stiedné tézké zatéze do

Tréninkové zony jsem urcila podle Matta Fitzgeralda s dosazenou hodnotou
testu FTP 280W naméfené vstupnim Ramp testem do maxima a ur¢eného

ventilaéniho prahu (VT2) 158 SF (URL3).

Tabulka 29: Tréninkové zony pro SF (BPM) Tabulka 28: Tréninkové zény pro Watty (FTP 280 W)

ZONE %LTHR RANGE (BPM) ZONE %LTHR RANGE (BPM)

1 72-81 114 128 1 50-70 140 196

2 81-90 128 142 2 70-83 196 232

X 90-85 142 150 x 83-91 232 255

3 95-100 150 VTHR = 158 3 91-100 255 FTP =280
Y 100-102 158 161 Y 100-102 280 286

4 102-105 161 166 4 102-110 286 308

5 <105 166 + 5 <110 308 +

Vyhodnoceni saturace kyslikem:

SmO2/THb (m.serratus anterior)

SmO2/THb “2” (m.quadriceps femoris, vastus lateralis)
SmO2/THb “3” (m.triceps brachii)
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CHOJFAT (kcalimin)

Graf 64: Graf pribéhu SmO2 béhem zatizeni  Graf 63: Graf priibéhu THb béhem zatiZeni

SmOZ- 3 M 98 Max 728 Avg 393 Sm0Oz  Min 288 Max 872 Awg 679 THb- 3 Min 1307 Max 1335 Avg 13.26 THb  Min: 1095 Max 1231 Avg: 1161

=== Targetiw] SmO2 - 2[%] — SmO2[%] — SmO2 - 3[%] . === Targei{W] THb - 2[THb) = THb[THb] = THb - 3[THb]

1004 @ 400 o
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Vyhodnoceni metabolismu spotieby tukii (FAT) a cukri (CHO): z grafu 65
je patrné, ze na zacatku rozjeti télo ve vykyvech ¢erpa E ve vétsi mite z cukri (CHO).
Coz muize mit vliv na lehké predvycCerpavani zasob E do druhé poloviny IM zavodu.
Na to se poji malo vypracovany tukovy metabolismus (FAT). V idedlnim ptipadé by
si mél Cerpat E co nejdéle z tukového metabolismu (FAT) a na pfechodu subjektivniho

ptechodu stiedni-tézké zatéze zapojit (CHO).

Graf 65: Schéma pribéhu kiivky CHO/FAT ze zatéZového Ramp testu
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GHO (kcal/min) 00
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Zavér: mas maly zéklad tukového metabolismu. Coz znamen4, Ze nejsi schopen
dojist sviij energeticky vydej, proto musis télo co nejdiive naucit brat z tézsich zdroja

(=rozvijet tukovy metabolismus).

Doporuceni: rozvijet tukovy metabolismus na urovni AEP. To znamena zapojit
vice endurance tréninkt a aplikovat béhem aktivity hladovéni (napt. béh nala¢no) nebo

nedojedenost (doporuceny piijem sacharidi max 30 g/hod. zatéZe). To samé plati i po
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tréninku (nejist hned po aktivité, ale spiSe az po 30 min). Druhy den nezatézovat télo
rychlostnim/vysoce intenzivnim tréninkem nebo v piipadé, ze budou dostatecné

dolnény glykogenové zasoby.

Cile do dalSiho méreni:

- Nastaveni interné fizeného tréninku podle namétené hodnoty FTP 280 W, kdy
dochazelo béhem zatézového testu k vyraznym zménam v organismu-déle trénovat
na zvySeni FTP (Radek dle tvych aktualné naméfenych hodnot upravi tréninkovy
pléan).

- Pokracovat v rozvoji tukového metabolismu> zafazovat trénink na rovni AEP, tim

zlepsis spalovani tukti, navysis vnitrosvalovou zésobu tuki a zaroven prodlouzis Cas,

po ktery jsi schopny udrzet rychlost na urovni AEP.

- Pokracovat v suplementaci zeleza, z druhého méfeni mas znacny posun (jen tak dal).

Proband M10
Pohlavi: muz
VeEk: 45 let
Vyska: 184 cm

Hmotnost: 71 kg Graf 66: K¥ivka priittoku a objemu kysliku plic

1) Klidova diagnostika _ pritok /6
Hodnoty hemoglobinu a hematokritu: :

- Hladina hemoglobinu (Hb): 16, 3 g/dL

(optimdlni hladina)

- Hladina hematokritu (Hct): 48 % (optimalni hladina)

Klidova spirometrie (viz graf 66):
- FVC: 5,62 L (normalni hodnota)
-FEV1: 3,9 L (normdlni hodnota)
- FEV1/FVC: 69,4 % (neni patrna Zadna obstrukéni | [ pp———

porucha plic)

Objem ()
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2) Zatézova diagnos

tika

- FTP 270 W (interni vyhodnoceni tréninku)

- max SF 173 tepi
- VCO; 5 ml/min,
-RER 1,3

VO: 4,5ml/min

Graf 67: Schéma pribéhu kiivky zatéZového Ramp testu (a)
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Graf 68: Schéma pribéhu kiivky zatéZového Ramp testu (b)
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Na zakladé grafu pribéhu VO2, VCO2 .RER, Watts, HR uréuji hodnoty VT1 a VT2

(ventilacni prahy)

e ventila¢ni prah (VT1):120 SF > subjektivni piechod z lehké zatéze do stfedné tézké

o ventila¢ni prah (VT2): 158 SF > subjektivni pfechod ze stiedné t¢zké zatéze do

tézke
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Tréninkové zony jsem urcila podle Matta Fitzgeralda s dosazenou hodnotou

testu FTP 270 W namétené vstupnim Ramp testem do maxima a urc¢eného

ventilacniho prahu (VT2) 158 SF (URL3).

Tabulka 31: Tréninkové zény pro SF (BPM)

Tabulka 30: Tréninkové zony pro Watty (FTP 270 W)

Vyhodnoceni saturace kyslikem:

- SmO2/THb (m.serratus anterior)

ZONE %LTHR RANGE (BPM) ZONE %LTHR RANGE (BPM)

1 72-81 14 128 1 50-70 136 189

2 81-90 128 142 2 70-83 189 224

X 90-95 142 150 X 83-91 224 246

3 95-100 150 VTHR =158 3 91-100 246 FTP =270
Y 100-102 158 161 Y 100-102 270 275

4 102-105 161 166 4 102-110 275 297

5 <105 166 + 5 <110 287 *

- SmO2/THb “2” (m.quadriceps femoris, vastus lateralis)

- SmO2/THb “3” (m.triceps brachii)

Graf 70: Graf pribéhu SmO2 béhem zatiZeni

SmO2- 3 Min.

Warm-Up

0o— 0

02 Max 637 Avg

46,0 Sm02  Min.

== Target(W]

SmO2- 2[%) — SmO2[%] — SmO2- 3{%]

I A e e e e LA e S B
10:00

0:00

5:00

15:00

L e e L

T
20:00

Graf 69: Graf pribéhu THb béhem zatiZeni

THb- 3 Min: 1217 Max 1273 Avg: 1250 THb

Warm-Up

== Target{W]

Test

THb - 2[THb] — THb[THE] — THb - 3[THb]

Min: 1225 Max 12,58 Avg 1237

Vyhodnoceni metabolismu spotieby tuka (FAT) a cukra (CHO): z grafu je

patrné, Ze na zacatku rozjeti télo ve vykyvech Cerpa E ve vétsi mite z cukri (CHO).

Coz mize mit vliv na lehké pfedvycCerpavani zasob E do druhé poloviny IM zévodu.

Na to se poji malo vypracovany tukovy metabolismus (FAT). V idealnim ptipad¢ by

si m¢l Cerpat E co nejdéle z tukového metabolismu (FAT) a na piechodu subjektivniho

ptechodu stiedni-tézké zatéze zapojit (CHO).
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CHO/FAT (kcal/min)

Graf 71: Schéma priabéhu kiivky CHO/FAT ze zatéZového Ramp testu
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Zavér: Mas mensi zaklad tukového metabolismu. Coz znamena, ze pak nejsi
schopen dojist svilj energeticky vydej, proto musi$ télo naucit brat z t€zsich zdroja

(=rozvijej tukovy metabolismus).

Doporuceni: rozvijet tukovy metabolismus na urovni AEP. To znamena zapojit
vice endurance tréninkt a aplikovat béhem aktivity hladovéni (napf. béh nala¢no) nebo
nedojedenost (doporuceny piijem sacharidii max 30 g/hod. zatéze). To samé plati i po
tréninku (nejist hned po aktivité, ale spiSe az po 30 min). Druhy den nezatézovat télo
rychlostnim/vysoce intenzivnim tréninkem nebo v pfipadé, ze budou dostatecné

dolnény glykogenové zasoby.

r

Cile do dalSiho méieni:
Nastaveni interné fizeného tréninku podle naméfené hodnoty FTP 270W, kdy
dochazelo béhem zatéZového testu k vyraznym zménam v organismu-dale trénovat na
zvySeni FTP (Radek zohledni v tréninkovém planu), a pokud by si chtél pfiblizit na
jmenovany ¢as v cyklistické ¢asti 5:00-5:05 mél by si ptiblizit své FTP na 300W (v
zavodeé 250W odjet).

Zlepsit praci tukového metabolismu> zafadit trénink na trovni AEP, tim zlepSis
spalovani tuki, navysi$ vnitrosvalovou zasobu tukti a zaroven prodlouzis Cas, po ktery

jsi schopna udrZet rychlost na irovni AEP.
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Proband M11

Pohlavi: muz

Vek: 42 let Graf 72: K¥ivka priitoku a objemu kysliku plic
Vyska: 180 cm
Hmotnost: 84 kg , Pritok /5

1) Klidova diagnostika o f
Hodnoty hemoglobinu a hematokritu: °|:

- Hladina hemoglobinu (Hb): 17, 8 g/dL I ;

(optimalni hladina)

- Hladina hematokritu (Hct): 52 % (optimalni hladina)

1 M rrex2 [l PREn3

Klidova spirometrie (viz graf 72):
- FVC: 5,5 L (normélni hodnota) LR
- FEV1: 4,65 L (normalni hodnota)

- FEV1/FVC: 84,55 % (neni patrna zadna obstrukéni porucha plic)

2) Zatézova diagnostika
- FTP 270 W (interni vyhodnoceni tréninku)
- max SF 173 tepi
- VCO; 5,6 ml/min, VO; 5,4 ml/min
-RER 1,2

Graf 73: Schéma pribéhu kiivky zatéZového Ramp testu (a)
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Graf 74: Schéma pribéhu kiivky zatéZového Ramp testu (b)
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Na zaklad€ grafu prubéhu VO2. VCO2 .RER. Watts, HR uréuji hodnoty VT1 a VT2

(ventilacni prahy):

e ventila¢ni prah (VT1): 123 SF> subjektivni piechod z lehké zatéze do stfedné tézké

e ventila¢ni prah (VT2): 164 SF> subjektivni prechod ze sttedné te¢zké zatéze do

tézke

Tréninkové zony jsem urcila podle Matta Fitzgeralda s dosazenou hodnotou

testu FTP 270W naméfené vstupnim Ramp testem do maxima a ur¢eného

ventilaéniho prahu (VT2) 164 SF (URL3).

Tabulka 32: Tréninkové zony pro SF (BPM)

Tabulka 33: Tréninkové zony pro Watty (FTP 270 W)

ZONE %LTHR RANGE (BPM) ZONE %LTHR RANGE (BPM)

1 72-81 118 133 1 50-70 135 189

2 81-90 133 148 2 70-83 189 224

X 90-95 148 156 X 83-91 224 246

3 95-100 156 VTHR = 164 3 91-100 246 FTP =270
Y 100-102 164 167 Y 100-102 270 275

4 102-105 167 172 4 102-110 275 297

5 <105 172 + 5 <110 287 +

Vyhodnoceni saturace kyslikem:

- SmO2/THb (m.serratus anterior)-- selhalo zapojeni senzoru saturace

- SmO2/THb “2” (m.quadriceps femoris, vastus lateralis)

- SmO2/THb “3”(m.triceps brachii)
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CHOJFAT (kealimin)

Graf 75: Graf priibéhu SmO2/THb béhem zatiZeni

SmOZ  Min: 618 Max 90,1 Avg 842
THo  Min: 1145 Max 1226 Avg 1194

== TargetiW] — THB[THb] — SmOZ - 2[%] — SmO2[%] — THb - 2[THb],

Warm-Up Test Coal-Down
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Vyhodnoceni metabolismu spotieby tukt (FAT) a cukra (CHO): z grafu 76
je patrné, Ze na zacatku rozjeti télo Cerpa E ve vétsi mife z tukii (FAT). Coz je spravné
a z grafu je vidét, ze mas dobfe vyvinuty tukovy metabolismus. Na pifechodu
subjektivniho pfechodu stfedni-t€zké zatéze télo zatne Cerpat energii ze sacharidl

(CHO).

Graf 76: Schéma priibéhu kiivky CHO/FAT ze zatéZového Ramp testu
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Zavér: pokracovat v rozvoji tukového metabolismu, dobra prace! Mas skvély

zaklad pro IM.

Doporuceni: rozvijet tukovy metabolismus na urovni AEP. To znamena
zapojit vice endurance trénink a aplikovat béhem aktivity hladovéni (napt. béh
nala¢no) nebo nedojedenost (doporuceny piijem sacharidi max 30 g/hod. zatéze). To
samé plati i po tréninku (nejist hned po aktivité, ale spiSe az po 30 min). Druhy den
nezatézovat télo rychlostnim/vysoce intenzivnim tréninkem nebo v ptipadé, Ze budou

dostate¢né dolnény glykogenové zasoby.
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Cile do dalSiho méreni:

- Nastaveni intern€ fizeného tréninku podle naméfené hodnoty FTP 270W, kdy
dochazelo béhem zatézového testu k vyraznym zménam v organismu-déle trénovat
na zvySeni FTP (Radek dle tvych aktudln¢ naméfenych hodnot upravi tréninkovy

pléan).

Proband M12

Pohlavi: muz

Vék: 59 let

Vyska: 189 cm

Hmotnost: 84 kg Graf 77: K¥ivka priitoku a objemu Kysliku plic

Pratok (1/s)

1) Klidova diagnostika
Hodnoty hemoglobinu a hematokritu:

- Hladina hemoglobinu (Hb): 16, 3 g/dL

(optimalni hladina)

- Hladina hematokritu (Hct): 48 % (optimalni hladina)
Klidova spirometrie (viz graf 77):

- FVC: 4,98 L (normalni hodnota)

- FEV1: 3,62 L (normalni hodnota)

- FEV1/FVC: 72,69 % (neni patrna zadna obstrukéni

porucha plic)

2) Zatézova diagnostika
- FTP 200 W (interni vyhodnoceni tréninku)
- max SF 167 tepil
- VCO; 4,1 ml/min, VO; 3,7 ml/min
-RER 1,2
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Graf 79: Schéma pribéhu kiivky zatéZového Ramp testu (a)
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Graf 78: Schéma pribéhu krivky zatéZového Ramp testu (b)

WHR (bpm)
Wvatis

WVT (Libreath)
BYVE (L/min)

fnv"i‘/

400 500

Time (sec)

1000

Na zékladé grafu pribéhu VO2. VCO2 .RER. Watts, HR uréuji hodnoty VT1 a VT2

(ventilaéni prahy):

ventila¢ni prah (VT1): 110 SF> subjektivni prechod z lehké zatéze do stfedné tézké

ventila¢ni prah (VT2): 130 SF> subjektivni pfechod ze stiedné tézké zatéze do

tézke

Tréninkové zony jsem urcila podle Matta Fitzgeralda s dosaZzenou hodnotou

testu FTP 200 W namétené vstupnim Ramp testem do maxima a urc¢eného

ventilaéniho prahu (VT2) 130 SF (URL3).

Tabulka 35: Tréninkové zény pro SF (BPM)

100

!mdq‘f HH

SnEM

250

Tabulka 34: Tréninkové zony pro Watty (FTP 200 W)

ZONE %LTHR RANGE (BPM) ZONE %LTHR RANGE (BPM)

1 72-81 94 108 1 50-70 100 140

2 81-90 105 17 2 70-83 140 166

X 90-95 17 124 X 83-91 166 182

3 95-100 124 VTHR = 130 3 91-100 182 FTP =200
Y 100-102 130 133 Y 100-102 200 204

4 102-105 133 137 4 102-110 204 220

5 <105 137 + 5 <110 220 +
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Vyhodnoceni saturace kyslikem:
SmO2/THb (m.serratus anterior)
SmO2/THb “2” (m.quadriceps femoris, vastus lateralis)

SmO2/THD “3” (m.triceps brachii)

Graf 80: Graf pribéhu SmO2 béhem zatiZeni Graf 81: Graf pribéhu THb béhem zatiZeni
SmO2-3 Min: 06 Max: 536 Avg: 349 SmOZ  Min: 346 Max: 797 Avg 692 THB- 3  Min: 1222 Max 1253 Avg: 1235 THb  Min: 1205 Max: 1248 Avg 1222
21253 == Target]N] — SmO2- 2[%] — SmO2[%] — SmO2 - 3[%] e <= Targe{W] — THE - 2[THb] — THB[THE] — THb - 3[THE]

100+ 60 00 13.6 = 128

1 13.4 =
250 — 1
132 +— 126

124 = 122
122 —
12— 12
18—
116 118

0o o | v S R I T L I T o 0 T
0:00 5:00 10:00 15:00

Vyhodnoceni metabolismu spotieby tuki (FAT) a cukri (CHO): z grafu 82
je patrné, Ze na zacatku rozjeti t€lo Cerpa E ve vétsi mite z tukit (FAT). Coz je spravné
a z grafu je vidét, Ze mas dobfe vyvinuty tukovy metabolismus. Na piechodu
subjektivniho prechodu stfedni-t€zké zatéze télo zaCne Cerpat energii ze sacharidl

(CHO).

Graf 82: Schéma pribéhu kiivky CHO/FAT ze zatéZového Ramp testu
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Zavér: pokracovat v rozvoji tukového metabolismu, dobra prace! Mas skvély

zaklad.

Doporuceni: rozvijet tukovy metabolismus na urovni AEP. To znamena
zapojit vice endurance tréninki a aplikovat béhem aktivity hladovéni (napf. béh

nala¢no) nebo nedojedenost (doporuceny piijem sacharidi max 30 g/hod. zatéze). To
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samé¢ plati 1 po tréninku (nejist hned po aktivité, ale spiSe az po 30 min). Druhy den
nezatézovat télo rychlostnim/vysoce intenzivnim tréninkem nebo v ptipadé, ze budou

dostate¢né dolnény glykogenové zasoby.

Cile do dalSiho méreni:

- Nastaveni intern€ fizeného tréninku podle naméfené hodnoty FTP 200W, kdy
dochazelo béhem zatézového testu k vyraznym zménam v organismu-déle trénovat
na zvySeni FTP a tempové vytrvalosti na tirovni sweet spotu (Radek dle tvych
aktualné namétenych hodnot upravi tréninkovy plan).

- Drzet si tukovy metabolismus (zafazovat trénink na tirovni AEP, tim zlepsis
spalovani tukti, navysis vnitrosvalovou zasobu tuki a zaroven prodlouzis ¢as, po
ktery jsi schopny udrzet rychlost na irovni AEP).

- Rozvijet vitdlni kapacitu plic (rozvoj nadechovych a vydechovych svali, zlepSeni

mobility hrudniku, praktikovat naptiklad dechové viny.

Proband M13
Pohlavi: muz
Vek: 50 let
Vyska: 188 cm
Hmotnost: 88 kg

Graf 83: K¥ivka priitoku a objemu kysliku plic

Pritok (1/s)

1) Klidova diagnostika

Hodnoty hemoglobinu a hematokritu: o

- Hladina hemoglobinu (Hb): 15, 2 g/dL / \

(optimalni hladina) o X

- Hladina hematokritu (Hct): 45 % (optimalni hladina) '-\.\.\*"\
Klidova spirometrie (viz graf ¢.1): ' / o

- FVC: 6,49 L (normalni hodnota)
- FEV1: 4,39 L (normalni hodnota)
- FEV1/FVC: 67,64 % (neni patrna zadna obstruk¢ni porucha plic)

Objem (1)
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2) Zatézova diagnostika
- FTP 250W (interni vyhodnoceni tréninku)
- max SF 160 tept
- VCO2 4,9 ml/min, VO 4,6 ml/min
- RER

Graf 84: Schéma priabéhu krivky zatéZového Ramp testu

Na zékladé grafu praibéhu VO2. VCO2 .RER. Watts, HR uréuji hodnoty VT1 a VT2

(ventilaéni prahy):

e ventila¢ni prah (VT1): 114 SF> subjektivni prechod z lehké zatéze do stfedné tézké
e ventila¢ni prah (VT2): 149 SF> subjektivni piechod ze sttedné tézké zatéze do

tézke

Tréninkové zony jsem urcila podle Matta Fitzgeralda s dosaZzenou hodnotou
testu FTP 250 W namétené vstupnim Ramp testem do maxima a urcené¢ho

ventilaéniho prahu (VT2) 149 SF (URL3).
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Tabulka 37: Tréninkové zény pro SF (BPM) Tabulka 36: Tréninkové zony pro Watty (FTP 250 W)

ZONE %LTHR RANGE (BPM) ZONE %LTHR RANGE (BPM)

1 72-81 107 121 1 50-70 125 175

2 81-90 121 134 2 70-83 175 208

X 90-95 134 142 X 83-91 208 228

3 95-100 142 VTHR = 149 3 91-100 228 FTP = 250
Y 100-102 149 152 Y 100-102 250 255

4 102-105 152 156 4 102-110 255 275

5 <105 156 + 5 <110 275 +

Vyhodnoceni saturace kyslikem:

SmO2/THb (m.serratus anterior)
SmO2/THb “2” (m.quadriceps femoris, vastus lateralis)

SmO2/THb “3” (m.triceps brachii)

Graf 86: Graf priubéhu SmO2 béhem zatiZeni Graf 85: Graf pribéhu THb béhem zatiZeni
SmOZ- 3  Min 07 Max: 843 Avg: 551 SmO2  Mim: 102 Max B16 Avg: 596 THb-3  Min: 1151 Max: 1186 Avg: 1161 THb  Min: 1225 Max: 1263 Avg 1243
mo2 TargellW]  SmO2- 2% — SmOZ[%] — SmO2- 3% e TargalW] — THb- 2[THE] —— THA[THB] — THb- 3[THB]
100 —— 100 =1 132 — 122 11

Vyhodnoceni metabolismu spoti‘eby tukii (FAT) a cukri (CHO): Z grafu 87
je patrné, Ze na zacatku rozjeti té€lo Cerpa E ve vétsi mite z tukd (FAT). Coz je spravné
a z grafu je vidét, Ze mas dobfe vyvinuty tukovy metabolismus. Na piechodu
subjektivniho pfechodu stfedni-t€zké zatéze télo zacne Cerpat energii ze sacharidl

(CHO).
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Graf 87: Schéma pribéhu kiivky CHO/FAT ze zitéZového Ramp testu

Zavér: pokraCovat v rozvoji tukového metabolismu, dobra prace! Mas skvély

zéklad pro IM.

Doporuceni: rozvijet tukovy metabolismus na urovni AEP. To znamena zapojit
vice endurance tréninkt a aplikovat béhem aktivity hladovéni (napt. béh nala¢no)
nebo nedojedenost (doporuceny piijem sacharidi max 30 g/hod. zatéze). To samé
plati i po tréninku (nejist hned po aktivité, ale spiSe az po 30 min). Druhy den
nezatézovat télo rychlostnim/vysoce intenzivnim tréninkem nebo v piipadé, ze budou

dostate¢né dolnény glykogenové zasoby.

Cile do dalSiho méreni:

- Nastaveni intern€ fizeného tréninku podle namétené hodnoty FTP 250W, kdy
dochazelo béhem zatézového testu k vyraznym zménam v organismu-dale trénovat
na zvySeni FTP (Radek dle tvych aktualné namétenych hodnot upravi tréninkovy
plan).

- Déle pracovat na rozvoji tukového metabolismu > zatadit trénink na urovni AEP, tim
zlepsit spalovani tukd, navysit vnitrosvalovou zasobu tukili a zaroven prodlouZis si

Cas, po ktery jsi schopen udrzet rychlost na tirovni AEP.
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9.3

Vyhodnoceni kontrolniho méfreni

Na zaklad¢ druhého méfeni jsem vyhodnotila vysledné hodnoty a porovnala je

se vstupnimi testy. U jednotlivych probandi doslo k nasledujicim zménam.

Proband Z1

Hodnoty u Hb 12,9 g/dL (nizsi o 14 %), Hct 38 % (nizsi 13,6 %). Muze to byt
zpiisobeno nedostate¢nou ¢i zadnou suplementaci zeleza, B12 a kyseliny listové, jak
tvrdi proband.

Hodnoty klidové spirometrie u FVC (L) (nizsi o 8,5 %), FEV1 (L) (niz$i o 6,4 %).

Muze souviset se Spatnou technikou pfi nddechu a vydechu.

Zatézova diagnostika:

FTP zutstalo stejné na hodnoté 180W.

Hodnoty max SF na 177 tepech se vyznamné nelisily.

SF pii hodnoté FTP na tirovni 180W, hodnota je niz§i z plivodnich 154 tept na 159
tepi. Toto zvySeni mizeme pravdépodobné prikladat k mensi mitochondrialni denzité
(srdce se dfive unavilo).

Hodnoty dechové frekvence BF (bpm) na Grovni FTP se vyznamné neliSily, ziistaly
kolem 27 bpm.

Trend kiivky saturace kysliku ve svalech SmO> (2) u pracujiciho svalu za¢ina na vyssi
hodnoté¢ 60, u vstupniho méfeni to bylo 40 (vypovida o lepsi saturaci), klesajici trend
kiivky aZ od 160W. U nepracujicitho svalu SmO; (3) saturace zac¢ind na podobné
hodnoté 90, trend klesajici kiivky az od 200W. U dechového svalu SmO: je trend
kiivky klesajici.

Hemodynamika: u pracujiciho svalu THb (2) je trend ktivky vzrlstajici, zaroven je
klesajici trend SmO; (2) = je pfitomna limitace plic, kdy je krve ve svalu dostatek, ale
nemusi se dostate¢né odvadét CO; z téla ven. U nepracujiciho svalu THb (3) je trend
kiivky klesajici, zaroven je klesajici trend SmO; (3) = je pfitomna limitace plic (kdy
vidime dostatek krve ve svalu, ale nemusi byt dostatecné okysli¢ena). U dechového
svalu THbD trend kiivky je téméf “zplostélé” poté zacne mirné vzriistat, trend kiivky

SmO; klesa = je pfitomna limitace plic.
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Graf 88: Graf pribéhu SmO2 béhem zatiZeni Graf 89: Graf pribéhu THb béhem zatiZeni
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-> Metabolické kryti tukii (FAT) se také zlepSilo. Na grafu 90 je tukovy metabolismus,
kdy se energetické kryti (FAT) ve vstupnim testu projevovalo pouze do 120W, nyni
télo pracuje na tuky az do 200W.

Graf 90: Schéma pribéhu kiivky CHO/FAT ze zatéZového kontrolniho Ramp testu
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e Proband M1
Hodnoty Hb na 15,3 g/dL (vyssi o 1,3 %), Het 45 % (vyssi o 2,3 %).
Hodnoty klidové spirometrie u FVC (L) (nizsi o 10,6 %), FEV1 (L) (nizsi o 6,3 %).

Miize souviset se Spatnou technikou pii nadechu a vydechu.
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Zatézova diagnostika:

- FTP je 260W (nizsi o 7,9 %). MiiZe souviset s inavou, kterou proband pocit'oval.

- Hodnoty max SF na 183 tepech se vyznamn¢ neliSily.

- SF pii hodnoté¢ FTP na trovni 260W, hodnota je nizsi z pivodnich 162 tepti na 156
tepli. Miize souviset s lepsi adaptaci na zatéz vlivem tréninku.

- Hodnoty dechové frekvence BF (bpm) na urovni FTP se vyznamné neliSily ze 30 bpm
na 28 bpm.

- Trend kifivky saturace kysliku ve svalech SmO; (2) u pracujiciho svalu za¢ina na vyssi
hodnot¢ 60, u vstupniho méfeni to bylo 40 (vypovida o lepsi saturaci), klesajici trend
kiivky. U nepracujiciho svalu SmO> (3) saturace zacina na vyss$i hodnoté 55, trend
klesajici kiivky. U dechového svalu SmO; saturaci nemtizeme porovnat se vstupnim
métenim, jelikoz se nezapojil senzor Moxy. Trend kiivky SmO: je klesajici.

- Hemodynamika: u pracujiciho svalu THb (2) je trend kiivky vzrlstajici, zaroven je
klesajici trend SmO> (2) = je pfitomna limitace plic, kdy je krve ve svalu dostatek, ale
nemusi se dostate¢né¢ odvadét CO; z téla ven. U nepracujiciho svalu THb (3) je trend
ktivky vzristajici, zaroven je klesajici trend SmO2 (3) = je pfitomna limitace plic. U
dechového svalu z kontrolniho méteni je THb trend kiivky vzristajici, trend kiivky

SmO; klesa = je pfitomna limitace plic.

Graf 92: Graf pribéhu SmO2 béhem zatiZeni Graf 91: Graf pribéhu THb béhem zatiZeni
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=> Metabolické kryti tuki (FAT) se také zlepSilo. Na grafu 93 je lepsi tukovy
metabolismus, kdy se energetické kryti cukri (CHO) ve vstupnim testu zapojovalo

hned od zacatku vykonu, nyni télo pracuje ve vétsi mife na tuky az do 220 W.
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Graf 93: Schéma pribéhu kiivky CHO/FAT ze zatéZového kontrolniho Ramp testu
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CHO (kcal/min)
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e Proband M2

- Hodnoty u Hb 17,4 g/dL (vyS$si o 5,5 %), Het 51 % (vyssi o 4,1 %). Tyto vysoké
hodnoty mohou souviset s anamnézou probanda, kdy tvrdi, ze maji v rodiné pritomnost
vy$si srazlivosti krve.

- Hodnoty klidové spirometrie jsou témé&f neménné.

Zatézova diagnostika:

- FTP je 300W (vyssio 5,3 %).

- Hodnoty max SF na 175 tepech (vyssi o 1,6 %).

- SF pfii hodnoté FTP na trovni 300W, se vyznamné neliSila a ziistala kolem 165.

- Hodnoty dechové frekvence BF (bpm) na trovni FTP se vyznamné neli$ily, zdstala
kolem 32 bpm.

- Kifivky saturace kysliku ve svalech SmO: (2) u pracujiciho svalu za¢ina na vyssi
hodnoté 60, u vstupniho méfeni to bylo 50 (coz vypovida o zlepSeni saturace), u
nepracujiciho svalu SmO; (3) se posunula klesajici saturace az do 280W (zlepSeni)
z 240 W, trend u dechového svalu nelze porovnat, jelikoz se nezapojil. Trend kiivky
SmO; vypovida o pfitomnosti limitace plic.

- Hemodynamika: u pracujiciho svalu THb (2) je uz od zacatku rozjeti trend kiivky
pozvolnég vzrista, zaroven je klesajici trend SmO> (2) = je pfitomna limitace plic, kdy
je krve ve svalu dostatek, ale nemusi se dostate¢né¢ odvadét CO> z téla ven. U
nepracujiciho svalu THb (3) je trend ktivky jiZ od zaatku rozjeti vzristd, zaroven je

klesajici trend SmO; (3) vyrazn€ od 280 W = je ptitomna limitace plic. U dechového
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svalu THb je trend kiivky pozvolne vzrustajici, trend kiivky SmO»> klesd = je pfitomna

limitace plic.

Graf 94: Graf priibéhu SmO2 béhem zatiZeni Graf 95: Graf prubéhu THb béhem zatiZeni
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- Metabolické kryti tukt (FAT) se vyrazné zlepSilo. Na grafu 96 je lepsi tukovy
metabolismus, kdy energetické kryti (CHO) se ve vstupnim testu projevovalo vétsi

mife uz od zacatku méteni, nyni té€lo pracuje ve vetsi mife na tuky az do 300 W.

Graf 96: Schéma pribéhu kiivky CHO/FAT ze zatéZového kontrolniho Ramp testu
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e Proband M3
Hodnoty u Hb 13,1 g/dL (vyssi o 1,6 %), Het 38 % (vyss$i o 2,6 %).

Hodnoty klidové spirometrie jsou témét neménné.

Zatézova diagnostika:

FTP je 280 W (vyssi o 3,7 %).

- Témeéf nemeénnd dosazena max SF 176 tept.
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SF pii hodnoté FTP na tirovni 280 W, hodnota je nizsi z ptivodnich 161 tepti na 157
tep. Muze souviset s lepsi adaptaci na zatéz vlivem tréninku.

Hodnoty dechové frekvence BF (bpm) na trovni FTP se zlepsily ze 33 bpm na 28 bpm.
Trend kiivky saturace kysliku ve svalech SmO; (2) u pracujiciho svalu za¢ina na nizsi
hodnot¢ 40, u vstupniho méfeni to bylo 56 (coz vypovida o horsi pocate¢ni saturaci ve
svalu a pravdépodobné piitomnosti svalové tnavy, ktera je vidét na pocatku rozjeti,
kdy se trend kiivky zacne mirn¢ zvedat). U nepracujiciho svalu SmO> (3) pocatecni
saturace zustala stejna 55, ale trend klesajici kiivky se zlepsil az do 180 W ze 140W.
Trend kiivky SmO> u dechového svalu nelze porovnat se vstupnim métenim, jelikoz
vypadl senzor Moxy monitoru, ale trend kiivky SmO2 saturace se drzi az do 200W a
poté za¢ne vyrazn¢ klesat.

Hemodynamika: u pracujiciho svalu THb (2) je trend kiivky od zacatku rozjeti téméf
“zplostély” poté od 240W zacne vzristat, zaroven je klesajici trend SmO> (2) = je
pritomna limitace plic, kdy je krve ve svalu dostatek, ale nemusi byt dostate¢né
okyslicena.U nepracujiciho svalu THb (3) trend kiivky od 180W vzrista , zaroven je
klesajici trend kiivky SmO: (3) vyrazné od 280W = je pfitomna limitace plic, kdy
vidime dostatek krve ve svalu, ale nemusi byt dostate¢né okysli¢ena. U dechového
svalu THb nemtzeme porovnat se vstupnim meétfenim, jelikoz se nezapojil senzor
Moxy monitoru, ale u kontrolniho testu trend kiivky THb vzrasta, zaroven trend kiivky

SmO; klesa = je pfitomna limitace plic.

Graf 98: Graf prubéhu SmO2 béhem zatiZeni Graf 97: Graf prubéhu THb béhem zatiZeni

Sm02-3  Mn. 48 Max 854 Avg: 407 SmO2 M 46 Max 687 Avg 538 THb- 3 Min: 1271 Max: 1310 Avg 1284 THb  Min: 1322 Mac 1335 Avy 13.26
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=> Metabolické kryti tukti (FAT) se zlepSilo. Na grafu 99 je lepsi tukovy metabolismus,
kdy se energetické kryti (FAT) projevovalo az do 240W po ptedchozich 200W ze
vstupniho testu, kdy poté zacalo klesat a nastupovalo energetické kryti (CHO).

Graf 99: Schéma pribéhu kiivky CHO/FAT ze zatéZového kontrolniho Ramp testu

e Proband M4
- Hodnoty u Hb 16,8 g/dL (vyss§i 0 9,1 %), Het 49 % (vyssi o 8,9 %).
- Hodnoty klidové spirometrie u FVC (L) (niz8i o 11 %), FEV1 (L) (niz$i o 2,8 %).

Muze souviset se Spatnou technikou pfi nddechu a vydechu.

ZatéZova diagnostika:

- FTP je 330W (vyssi o 15,8 %).

- SniZena max SF ze 164 tepti na 161 tept.

- SF pfi hodnoté FTP na urovni 330W, hodnota je nizsi z ptivodnich 156 tept na 150
tepll. MliZe souviset s lepSi adaptaci na z4téz vlivem tréninku.

- Hodnoty dechové frekvence BF (bpm) na tirovni FTP se zlepSily ze 33 bpm na 30.

- Trend kiivky saturace kysliku ve svalech SmO; (2) u pracujiciho svalu za¢ind na vyssi
hodnot¢ 60, u vstupniho méteni to bylo 30 (vypovida o zlepSeni saturace), vyznamny
pokles kiivky nastal az u 260W (pfedtim 160W). U nepracujiciho svalu SmO2 (3)
zacind na vys§i hodnoté 80, u vstupniho méfeni to bylo 50 (vypovidd o zlepSeni
saturace), vyznamny pokles kfivky nastal az u 280W (piedtim 260W). U dechového
svalu SmO; nelze porovnat se vstupnim métenim, jelikoZ ptfipojeni snimace stiidave

kolisalo. Trend kiivky SmO> m¢l vyznamny pokles na 200W.
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- Hemodynamika u pracujiciho svalu THb (2) méla nejdiive mirné klesajici tendenci,
ale na 200 W zacala mirn¢ stoupat = pfitomna plicni limitace (sval se pravdépodobné
nedokéze dostatecn¢ zbavoval CO2). Na vstupnim testu byl trend kiivky u THb (2)
“zplostély”. U nepracujiciho svalu THb (3) je patrna zména na 200W, kdy trend kiivky
zaCina klesat = pfitomna limitace srdce. U dechového svalu THb je patrnd zména na

200W, kdy trend kiivky zacal stoupat = limitace plic.

Graf 101: Graf pritbéhu SmO2 béhem zatiZeni  Graf 100: Graf pribéhu THb béhem zatiZeni

SmOz-3 M 48 Max 771 Avg 574 SmOz M 315 Max 832 Avg 897 THb-3  Min 1272 Max 1335 Awg 1342 THE  Min. 1208 Max 1270 Avg 1222

Smo:
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-> Metabolické kryti tuki (FAT) se také zlepsilo. Na grafu 102 je patrny lepsi tukovy
metabolismus, kdy se energetické kryti cukrii (CHO) ve vstupnim testu zapojovalo
hned od zacatku vykonu, nyni télo pracuje ve vétsi mife na tuky az do 200W. Na urovni

FTP 330 W spaluje 16,8 kcal/min (spaloval 24,7 kcal/min).

Graf 102: Schéma pribéhu kiivky CHO/FAT ze zatéZového kontrolniho Ramp testu

FAT (kcal/min)
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Proband M5

Hodnoty u Hb 14,5 g/dL (nizsi o 2,7 %), Het 43 % (nizsi 0 2,3 %).

Hodnoty klidové spirometrie u FVC (L) (niz8i o 7,6 %), FEV1 (L) (niz8i o 4,5 %).
Miize souviset se Spatnou technikou pti nadechu, vydechu a prodélanou nemoci pred

testovanim, jak tvrdi proband.

Zatézova diagnostika:

FTP je 260W (vyssi o 2 %).

Hodnoty max SF na 175 tepech (vyssi o 4,8 %). MiiZe souviset s prodélanou nemoci
pred kontrolnim méfenim a nedolécenym stavem organismu.

SF pii hodnoté FTP na tirovni 260W, hodnota je nizsi z ptivodnich 149 tept na 145
tepli. Miize souviset s lepsi adaptaci na zatéz vlivem tréninku.

Hodnoty dechové frekvence BF (bpm) na trovni FTP se zlepsily ze 35 bpm na 30 bpm.
Trend kiivky saturace kysliku ve svalech SmO> (2) u pracujiciho svalu za¢ina na nizsi
hodnoté¢ 40, u vstupniho méfeni to bylo 60 (vypovida o horsi saturaci), klesajici trend
kiivky byl uz od zacatku rozjeti. U nepracujiciho svalu SmO- (3) nemtZeme zhodnotit
zacatek saturace, jelikoz vypadl snimac saturace, ale pribéh kiivky je témét neménny
se vstupnim testem. U dechového svalu SmO; nelze porovnat se vstupnim métenim,
jelikoz ptipojeni snimace stiidave kolisalo.

Hemodynamika: u pracujiciho svalu THbD (2) je uz od zadatku rozjeti “zplostely” trend
kiivky, zaroven klesajici trend SmO; (2) = je pfitomna limitace plic, kdy je krve ve
svalu dostatek, ale nemusi byt dostatecné okysli¢ena. U nepracujiciho svalu THb (3)
je vzriistajici trend kiivky jiz od zacatku rozjeti, zaroven vzristajici trend SmO; (3) =
je pfitomna limitace plic. U dechového svalu THb hemodynamiku nemutzeme

porovnat.
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Graf 104: Graf pribéhu SmO2 béhem zatiZeni Graf 103: Graf priabéhu THb béhem zatiZeni

SmO2-3 Min: 56 Max 883 Avg 425 SmO2  Min: 3.1 Max 994 Avg 597 THb- 3 Min: 11.07 Max: 1245 Avg: 1215 THb  Min: 967 Max 1257 Avg: 1098

SmO2 —THb
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-> Metabolické kryti tukti (FAT) se také zlepSilo. Na grafu 105 je patrny lepsi tukovy
metabolismus, kdy se energetické kryti cukri (CHO) ve vstupnim testu zapojovalo
hned od zacatku vykonu, nyni télo pracuje ve vétsi mife na tuky az do 220W. Na tirovni
FTP 260W spaluje 11,5 kcal/min (spaloval 14,2 kcal/min).
Graf 105: Schéma pribéhu krivky CHO/FAT ze zatéZového kontrolniho Ramp testu
E :“H’E'?Bp...] i

1100

e Proband M6

Hodnoty u Hb 16,7 g/dL (niZsi o 2,3 %), Het 49 % (nizsi o 2 %).
Hodnoty klidové spirometrie u FVC (L) (vyssi o 11,5 %), FEV1 (L) (vyssi 0 4,5 %).

Zatézova diagnostika:

FTP je 285W (vyssi 0 5,6 %).

Hodnoty max SF na 183 tepech (vyssi o 7 %). Mize souviset se zablokovanou kréni

patefi a podavanymi silnymi medikamenty proti bolesti, které¢ proband prestal brat 3
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dny pied testem. Subjektivné pocitoval tnavu a nevolnost po absolvovaném
kontrolnim meéfeni.

SF pii hodnoté FTP na urovni 285W, hodnota je vyssi z ptivodnich 155 tept na 167
tepli. Miize souviset s aktualnim stavem organismu.

Hodnoty dechové frekvence BF (bpm) na Grovni FTP zistaly téméei neménné kolem
34.

Trend kiivky saturace kysliku ve svalech SmO; (2) u pracujiciho svalu zac¢ina na vyssi
hodnot¢ 80, u vstupniho méieni to bylo 50 (vypovida o lepsi saturaci), klesajici trend
kiivky je pozvolny a na 280W zacal byt strmy, u vstupniho méfeni to bylo strmé jiz
od 140W. U nepracujiciho svalu SmO: (3) saturace za¢ind na stejné hodnoté 80 a trend
klesajici kiivky je téz neménny. U dechového svalu SmO; saturace zacind na stejné
hodnoté a trend klesajici kiivky je téZ neménny s rozdilem kone¢ného vycerpani
kysliku, kdy se vice vycerpal.

Hemodynamika: u pracujiciho svalu THb (2) je na zacatku rozjeti stoupajici trend
ktivky poté kiivka klesa a kolem 300W zacind zase stoupat, zaroven je klesajici trend
SmO; (2) = je pfitomna limitace plic, kdy je krve ve svalu dostatek, ale nemusi byt
dostatecné okysli¢ena. U nepracujiciho svalu THb (3) je trend kiivky jiZ od zacatku
rozjeti témér “zplostély”, zaroven klesajici trend SmO; (3) od 260W = je pritomna
limitace plic (kdy vidime dostatek krve ve svalu, ale nemusi byt dostatecné
okysli¢ena). U dechového svalu THb a SmO; trend kiivky klesa = je pfitomna limitace

srdce (srdce neni schopno dodévat dostatecné mnozstvi krve do plic).

Graf 107: Graf priitbéhu SmO2 béhem zatiZeni Graf 106: Graf priibéhu THb béhem zatiZeni

SmO2- 3  Min: 7B Max: 095 Avg 714 SmO2 Min: 167 Max: 873 Avg: 708 THb- 3 Min. 959 Max 1259 Avg 1236 THE  Min: 1242 Max 1283 Avg. 1268

== Target(W] SmO2 - 2[%] — SmO2[%] — SmO2- 3[%] N == TargetfW] — THb - 2[THb] — THb[THb] — THb - 3[THb]
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-> Metabolické kryti tukti (FAT) se vyrazné nezménilo. Na grafu 108 je sice patrné vétsi

zastoupeni energetického kryti cukri (CHO) uz od zacatku rozjeti. Ale tukovy
metabolismus se téz zapojoval az do 250W. Na arovni FTP 285W spaluje 12,9
kcal/min (spaloval 14,8 kcal/min).

Graf 108: Schéma priibéhu kiivky CHO/FAT ze zatéZového kontrolniho Ramp testu

e Proband M7

Hodnoty u Hb 17 g/dL (vyssi 0 20,6 %), Het 50 % (vyssi o 22 %).
Hodnoty klidové spirometrie u FVC (L) se vyznamné nelisily, FEV1 (L) (niz$i o 3,7
%).

ZatéZova diagnostika:

FTP je 340W (nizsi o0 5,6 %).

Hodnoty max SF na 173 tepech (vyssi o 1,8 %).

SF pti hodnoté FTP na trovni 340W ziistaly stejné na 152 tepech.

Hodnoty dechové frekvence BF (bpm) na trovni FTP se zlepSily z 31 bpm na 28 bpm.
Trend kiivky saturace kysliku ve svalech SmO; (2) u pracujiciho svalu zac¢ina na vyssi
hodnoté¢ 60, u vstupniho méfeni to bylo 40 (vypovida o lepsi saturaci), trend kiivky je
pozvoln¢ klesajici podobné jak u vstupniho métfeni. U nepracujiciho svalu SmO; (3)
saturace za¢ina na vyss§i hodnoté kolem 65 a trend kiivky zacina klesat od 260W. U
dechového svalu SmO; saturace zacind na stejné hodnoté a trend klesajici kiivky je téz
neménny s rozdilem konecného vycCerpani kysliku, kdy se vice vycerpal.
Hemodynamika: u pracujiciho svalu THb (2) je uz od zacatku rozjeti “zplostély” trend
ktivky, zaroven klesajici trend SmO; (2) = je pfitomna limitace plic, kdy je krve ve

svalu dostatek, ale nemusi byt dostatecné okyslicena. U nepracujiciho svalu THb (3)
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je trend kiivky jiz od zacatku rozjeti téméi “zplostély” a poté zacne stoupat, zaroven
klesajici trend SmO; (3) od 260W = je pfitomna limitace plic (kdy vidime dostatek
krve ve svalu, ale nemusi byt dostateéné okyslicena). U dechového svalu THb je trend
kiivky témeét “zplostély” a SmO; trend kiivky klesa = je pfitomna limitace plic (ve

svalu je dostatek krve, ale nemusi byt dostatecné okyslicena).

Graf 110: Graf pribéhu SmO2 béhem zatizeni Graf 109: Graf priabéhu THb béhem zatiZeni

SmO2-3  Min: 558 Max 820 Avg: 722 SmO2 Min: 37.8 Mex 823 Avg TIT THb- 3 M. 1214 Max 1234  Avg: 1220 THb  Min: 1253 Max 1285 Avg 1261
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= Metabolické kryti tukti (FAT) se zlepsilo. Na grafu 111 je lepsi tukovy metabolismus,
kdy se energetické kryti cukrtt (CHO) ve vstupnim testu vyraznéji zapojovalo hned od
zacatku vykonu, nyni télo pracuje ve vEtsi mife na tuky az do 280W. Na trovni FTP

340W spaluje 12,6 kcal/min (spaloval 15 kcal/min).

Graf 111: Schéma pribéhu kiivky CHO/FAT ze zatéZového kontrolniho Ramp testu

FAT (kcal/min)
CHO (keal/min)
E\Vatts
WHR [bpm]

CHO/FAT

e Proband M8
- Hodnoty u Hb 15,9 g/dL a Hct 47 % se vyznamné neliSily.
- Hodnoty klidové spirometrie u FVC (L) a FEV1 (L) se vyznamné neliSily.
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Zatézova diagnostika:

- FTP je 305W (vyssio 1,7 %).

- Hodnoty max SF na 181 tepech (nizsi o 3,7 %).

- SF pfti hodnoté FTP na urovni 305 W, hodnota je nizsi z pavodnich 160 tepti na 156
tepti. Miize souviset s lepsi adaptaci na zatéz vlivem tréninku.

- Hodnoty dechov¢ frekvence BF (bpm) na urovni FTP se zvysily z 28 bpm na 31 bpm.

- Trend kiivky saturace kysliku ve svalech SmO> (2) u pracujiciho svalu za¢ina na stejné
hodnoté¢ 45, vyznamny pokles kiivky nastal na 160W (pfedtim uz od 100W). U
nepracujiciho svalu SmO; (3) saturace zacina sice na nizsi hodnot¢, ale trend kiivky je
témer “ zplostély” do 280W, poté se sval zacal vice zapojovat a trend kiivky klesal
dolt. U dechového svalu SmO; saturace zacind na nizSi hodnoté¢ a zaroven trend
klesajici kiivky spadnul na niz§i hodnoty maximalniho vycerpani nez tomu bylo u
vstupniho méfeni.

- Hemodynamika: u pracujiciho svalu THD (2) je uz od zacatku rozjeti témét “zplostély”
trend kiivky a od 220 W zacle mirn¢ stoupat, zaroven je klesajici trend SmO> (2) = je
ptitomna limitace plic, kdy je krve ve svalu dostatek, ale nemusi se dostatecné odvadet
COz z téla ven. U nepracujiciho svalu THb (3) je trend kiivky jiZ od zacatku rozjeti
témet “zplostély”, zaroven je klesajici trend SmO2 (3) od 280W = je pritomna limitace
ve vyuziti. U dechového svalu THb je trend kiivky témét “zplostély” ana 280W zacina
klesat, SmO: trend kiivky klesa jiz od 260 W = je pfitomna limitace srdce (ve svalu je

dostatek krve, ale nemusi byt dostatecné okysli¢ena).

Graf 113: Graf pribéhu SmO2 béhem zatiZeni Graf 112: Graf pribéhu THb béhem zatiZeni

SmO2- 3 Min: 106 Max 640 Avg 500 SmOz  Min: 47 Max 706 Avg: 558 THb-3  Min 1057 Max 1245 Avg 1221 THp  Min: 1224 Max 1281 Avg 126!

== TargelfW] — SmOZ - 2[%] — SmOZ[%] — Sm02- 3[%] h == Targef{W] — THb- 2[THb] — THB[THb] — THb- 3[THE]
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=> Metabolické kryti tukt (FAT) se zlepSilo. Je patrny lepsi tukovy metabolismus, kdy se

energetické kryti cukrit (CHO) ve vstupnim testu vyraznéji zapojovalo hned od
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zaCatku vykonu, nyni télo pracuje ve vétsi mife na tuky az do 200 W. Na arovni FTP

305 W spaluje 16,9 kcal/min (spaloval 18 kcal/min).

Graf 114: Schéma pribéhu kiivky CHO/FAT ze zatéZového kontrolniho Ramp testu

Proband M9
Hodnoty u Hb 15,6 g/dL (vyssi o 17,3 %), Hct 49 % (vys$sio 17,9 %).
Hodnoty klidové spirometrie u FVC (L) a FEV1 (L) se vyznamné nelisily.

ZatéZova diagnostika:

FTP je 270W (nizsi o 3,6 %). MuzZe souviset se zvySenou fyzickou unavou, kterou
proband pocit'oval.

Hodnoty max SF na 173 tepech (nizsi o 1,1 %). Muze souviset s niz§im dosazenim
max Wattl kontrolniho Ramp testu.

SF pii hodnoté FTP na tirovni 270W, hodnota je nizsi z ptivodnich 173 tept na 152
tepl. Muze souviset s lepsi adaptaci na zatéz vlivem tréninku.

Hodnoty dechové frekvence BF (bpm) na trovni FTP se snizily ze 44 bpm na 29 bpm.
Trend kiivky saturace kysliku ve svalech SmO; (2) u pracujiciho svalu zac¢ina na vyssi
hodnot¢ 60, trend kiivky je klesajici. U nepracujiciho svalu SmO- (3) saturace zac¢ina
na vys$i hodnoté 60, trend kiivky je klesajici. U dechového svalu SmO> saturace
zacind na stejné hodnoté a trend klesajici kiivky se také nezmeénil.

Hemodynamika: u pracujiciho svalu THb (2) je uz od zacatku rozjeti témét “zplostély”
trend kiivky a od 260W zacle mirné stoupat, zaroven je klesajici trend SmO» (2) = je
pfitomna limitace plic, kdy je krve ve svalu dostatek, ale nemusi se dostate¢né odvadet

CO; z téla ven. U nepracujiciho svalu THb (3) je trend kiivky jiz od zacatku rozjeti
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témér “zplostély” a od 240 W zacne mirné stoupat, zaroven je klesajici trend SmO> (3)
od 220 W = je pritomna limitace plic. U dechového svalu THb je trend kiivky témét

“zplostély”, trend kiivky SmO- klesa = je pravdépodobné piitomna limitace ve vyuziti.

Graf 116: Graf pritbéhu SmO2 béhem zatizeni  Graf 115: Graf pribéhu THb béhem zatiZeni

SmO2-3  Min: 206 Max 683 Avg 522 SmO2  Min 31 Max 728 Avg 542 THb-3  Min: 1268 Max 1289 Avg 1274 THb  Min: 1307 Max 1323 Avg: 1313

== Target[W] SmO2 - 2[%] — SmO2[%] — SmO2 - 3[%] v == Target{W] — THb - 2[THb] — THb{THb] — THb - 3[THb]
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- Metabolické kryti tukd (FAT) se zlepsSilo. Z grafu 117 je patrny lepsi tukovy
metabolismus, kdy se energetické kryti cukrit (CHO) ve vstupnim testu vyraznéji
zapojovalo hned od zacatku vykonu, nyni télo pracuje ve vétsi mitfe na tuky az do 240

W. Na urovni FTP 270 W spaluje 9,6 kcal/min (spaloval 14,9 kcal/min).

Graf 117: Schéma prubéhu kiivky CHO/FAT ze zatéZového kontrolniho Ramp testu

FAT (kcal/min)
CHO (kcal/min)
W Watts

WHR [bpm]

e Proband M10
- Hodnoty u Hb 14 g/dL (niz$i o 14,1 %), Het 41 % (nizsi o 14,6 %). Mize to byt
zpiisobeno nedostate¢nou ¢i Zadnou suplementaci Zeleza, B12 a kyseliny listové, jak

tvrdi proband.
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Hodnoty klidové spirometrie u FVC (L) (niz8i o 14 %), FEV1 (L) (niz8i o 17,8 %).

Muze souviset se Spatnou technikou pfi nddechu a vydechu.

Zatézova diagnostika:

FTP zistalo stejné na 285W.

Hodnoty max SF na 168 tepech (nizsi 0 2,9 %).

SF pfi hodnoté¢ FTP na tirovni 285W, hodnota je nizsi z ptivodnich 147 tepti na 141
tepli. Miize souviset s lepsi adaptaci na zatéz vlivem tréninku.

Hodnoty dechové frekvence BF (bpm) na trovni FTP se zvysily ze 30 bpm na 40 bpm.
Trend kiivky saturace kysliku ve svalech SmO; (2) u pracujiciho svalu zac¢ina na vyssi
hodnoté¢ 60, u vstupniho méteni to bylo 50 (vypovida o lepsi saturaci), trend ktivky je
vyrazng klesajici od 220W (ptfedtim kiivka klesala jiz od zacatku Ramp testu) = znaci
vice kysliku v pracujicim svalu. U nepracujiciho svalu SmO> (3) saturace zacina na
vys$si hodnoté 60, trend kiivky je vyrazné klesajici az od 240W. U dechového svalu
SmO; se hodnota saturace vyrazné nezménila, trend ktivky je klesajici.
Hemodynamika: u pracujiciho svalu THb (2) je uz od zacatku rozjeti trend kiivky
vzristajici, zaroven je klesajici trend SmO; (2) = je pfitomna limitace plic, kdy je krve
ve svalu dostatek, ale nemusi se dostate¢né odvadét CO: z téla ven. U nepracujiciho
svalu THb (3) je trend kiivky jiz od zacatku rozjeti témét “zplostély” a od 280 W zacne
mirné stoupat, zaroven je klesajici trend SmO; (3) od 240W = je pfitomna limitace
plic. U dechového svalu THb je trend kiivky témét “zplostély”, trend kiivky SmO»

klesa = je pravdépodobné pfitomna limitace ve vyuziti.

Graf 119: Graf pribéhu SmO2 béhem zatiZeni Graf 118: Graf pribéhu THb béhem zatiZeni
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- Metabolické kryti tukG (FAT) se zlepsilo. Z grafu 120 je patrny lepsi tukovy
metabolismus, kdy se energetické kryti cukrit (CHO) ve vstupnim testu vyraznéji

zapojovalo hned od zacatku vykonu, nyni télo pracuje ve vétsi mife na tuky az do 220

W. Na tarovni FTP 285 W spaluje 12,3 kcal/min (spaloval 16,2 kcal/min).

Graf 120: Schéma pribéhu kiivky CHO/FAT ze zatéZového kontrolniho Ramp testu

e Proband M11
- Hodnoty u Hb 16,4 g/dL (nizsi o 7,9 %), Het 48 % (nizsi o 7,7 %).
- Hodnoty klidové spirometrie u FVC (L) a FEV1 (L) se vyznamn¢ neliSily.

Zatézova diagnostika:

- FTP je 260W (nizsi o 3,7 %).

- Téméf nemeénnd dosazend max SF 172 tepil.

- SF pfti hodnoté FTP na urovni 260 W byla neménné kolem 148 tepd v porovnani se
vstupnim testem.

- Hodnoty dechové frekvence BF (bpm) na urovni FTP se zvySily ze 28 bpm na 25 bpm.

- Trend kiivky saturace kysliku ve svalech SmO- (2) u pracujiciho svalu za¢ina na vyssi
hodnot¢ 90, u vstupniho méfeni to bylo 50 (vypovida o lepsi saturaci), trend kiivky je
témér “zplostély”. U nepracujiciho svalu SmO> (3) saturace zacina na stejné hodnoté,
trend kiivky je vyrazné klesajici az od 260W. U dechového svalu SmO> nelze porovnat
se vstupnim méfenim, jelikoz vypadl senzor Moxy monitoru, ale trend kiivky SmO2
saturace se drzi az do 180 W a poté zacne trend kiivky vyrazné klesat.

- Hemodynamika: u pracujiciho svalu THb (2) je uz od zacatku rozjeti trend kiivky

témet “zplostély” poté chvilku vzrista a pak klesa, zarovei je klesajici trend SmO2 (2)
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= je pfitomna limitace srdce, kdy jej neni schopno dostatecn¢ dodavat okyslicenou
krev do pracujiciho svalu. U nepracujiciho svalu THb (3) trend kiivky na zacatku
rozjeti vzrustd a od 220 W zacne klesat, zaroven je klesajici trend SmO> (3) = je
pritomna limitace srdce. U dechového svalu THbD je trend kiivky témét “zplostély”
poté stoupd, trend kiivky SmO, je mirn€ “zplostély” poté klesa = ptitomna limitace

plic, kdy je krve ve svalu dostatek, ale nemusi se dostatecné odvadét CO; z téla ven.

Graf 122: Graf pribéhu SmO2 béhem zatiZeni Graf 121: Graf pribéhu THb béhem zatiZeni
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=> Metabolické kryti tukG (FAT) se zlepSilo. Z grafu 123 je patrny lepsi tukovy
metabolismus, kdy se energetické kryti cukrit (CHO) ve vstupnim testu vyraznéji
zapojovalo hned od zacatku vykonu, nyni té€lo pracuje ve vétsi mife na tuky az do 260

W. Na trovni FTP 260 W spaluje 9,5 kcal/min (spaloval 13 kcal/min).

Graf 123: Schéma prubéhu kiivky CHO/FAT ze zatéZového kontrolniho Ramp testu

e Proband M12
- Hodnoty u Hb 13,9 g/dL (nizsi o 14,7 %), Hct 38 % (nizsi o 20,8 %). Mize to byt
zpusobeno nedostatecnou ¢i zddnou suplementaci Zeleza, B12 a kyseliny listové, jak

tvrdi proband.
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Hodnoty klidové spirometrie u FVC (L) (vyssi o 5 %), FEV1 (L) (vyssi o 14,4 %).

Zatézova diagnostika:

FTP je 212W (vyssi 0 6 %).

Hodnota max SF 173 tepii (vyssi o 3,6 %).

SF pfi hodnoté¢ FTP na trovni 212 W byla neménna kolem 148 tepl v porovnani se
vstupnim testem.

Hodnoty dechové frekvence BF (bpm) na trovni FTP se zvysily ze 30 bpm na 28 bpm.
Trend kiivky saturace kysliku ve svalech SmO> (2) u pracujiciho svalu za¢ina na vyssi
hodnot¢ 40, u vstupniho méteni to bylo 30 (vypovida o lepsi saturaci), trend ktivky je
klesajici. U nepracujiciho svalu SmO> (3) saturace za¢ina na vyssi hodnoté 55, trend
ktivky je vyrazné klesajici od 180W. U dechového svalu SmO: se hodnota saturace
vyrazn€ nezmeénila, trend kiivky je klesajici.

Hemodynamika: u pracujiciho svalu THb (2) je uz od zacatku rozjeti trend kiivky
témert “zplostély” poté zane na 220 W vzrustat, zaroven je klesajici trend SmO» (2) =
je pritomna limitace plic, kdy je krve ve svalu dostatek, ale nemusi se dostate¢né
odvadét COz z téla ven. U nepracujiciho svalu THb (3) je trend kiivky na zacatku
rozjeti “zplostély” a od 160 W zac¢ne vzrustat, zaroven je klesajici trend SmO- (3) = je

pritomna limitace plic. U dechového svalu THb je trend kiivky témét “zplostély” poté

stoupd, trend kiivky SmO: je vyrazné& klesajici od 180 W = pfitomna limitace plic.

Graf 125: Graf pribéhu SmO2 béhem zatiZeni Graf 124: Graf pribéhu THb béhem zatiZeni
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-> Metabolické kryti tuka (FAT) se vyznamné nezménilo. Z grafu 126 je patrné Ze télo

pracuje ve vetsi mife na tuky az do 160W. Na arovni FTP 212W spaluje 11 kcal/min.

Graf 126: Schéma pribéhu kiivky CHO/FAT ze zatéZového kontrolniho Ramp testu

e Proband M13

- Hodnoty u Hb 13,6 g/dL (nizsi o 10,5 %), Hct 40 % (nizsi o 11,1 %). Mize to byt
zpiisobeno nedostate¢nou ¢i zadnou suplementaci zeleza, B12 a kyseliny listové, jak
tvrdi proband.

- Hodnoty klidové spirometrie u FVC (L) (niz$i o 7,2 %), FEV1 (L) (vyS$i 0 6,2 %).

Muze souviset s technikou pfi nadechu a vydechu.

Zatézova diagnostika:

- FTP je 270W (vyssi o 8 %).

- Hodnoty max SF na 163 tepech (vyssi o 1,9 %). MuzZe souviset s vy$s§im dosazenim
max Wattll kontrolniho Ramp testu.

- SF pfi hodnoté¢ FTP na trovni 270W byla neménna kolem 148 tepli v porovnani se
vstupnim testem.

- Hodnoty dechové frekvence BF (bpm) na urovni FTP se zvySily ze 23 bpm na 24 bpm.

- Trend kiivky saturace kysliku ve svalech SmO; (2) u pracujiciho svalu za¢ind na vyssi
hodnoté¢ 60, u vstupniho méfeni to bylo 45 (vypovida o lepsi saturaci), trend kiivky je
témer “zplostely” a na 240W zacne vyrazn€ klesat. U nepracujiciho svalu SmO: (3)
saturace za¢ina na vyssi hodnoté 80, u vstupniho méfeni to bylo 60 (vypovida o lepsi
saturaci), trend kiivky je vyrazné klesajici od 260W. U dechového svalu SmO;
saturace zac¢ina na vyS$i hodnoté 80, u vstupniho méfeni to bylo 60 (vypovida o lepsi

saturaci), trend kiivky vyrazné¢ klesa na 240W.
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- Hemodynamika: u pracujiciho svalu THb (2) je uz od zacatku rozjeti trend kiivky

klesajici poté na 260 W vzrlsta, zaroven je klesajici trend SmO, (2) = je pritomna
limitace plic, kdy je krve ve svalu dostatek, ale nemusi se dostate¢né odvadét CO; z
téla ven. U nepracujiciho svalu THb (3) trend kiivky na zacatku rozjeti vzrista do 220
W a poté za¢ne klesat, zaroven je klesajici trend SmO> (3) = je pfitomna limitace plic
a Castecné srdce. U dechového svalu THb je trend kiivky témét “zplostely”, trend

kiivky SmO> klesa = je pfitomna limitace ve vyuZiti.

o1 < o
. o1 < o
Graf 128: Graf priitbéhu SmO2 béhem zatiZeni Graf 127: Graf pribéhu THb béhem zatiZeni
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- Metabolické kryti tukd (FAT) se zlepsilo. Z grafu 129 je patrny lepsi tukovy
metabolismus, télo pracuje ve vétsi mife na tuky az do 240W. Na urovni FTP 270W

spaluje 9,6 kcal/min (spaloval 11,9 kcal/min).

Graf 129: Schéma pribéhu kiivky CHO/FAT ze zatéZového kontrolniho Ramp testu

W \Vatts
BHR [bpm]
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9.4 Komparace vysledku vstupniho a kontrolniho méreni
Kontrolniho méfeni se zucastnilo pouze 14 probandl, dvé Zeny test
neabsolvovaly. Tabulka ¢.38 souhrnné piedstavuje vysledné hodnoty 13 ti
zuCastnénych muzl a jednu zenu. Podrobné rozbory jsou kazuisticky popsany u

kazdého probanda jednotlivé v kapitole 11.3.

Tabulka 38: Vysledné hodnoty kontrolniho méfeni

Pohlayi Hemoglobin/Hematokrit Klidova spirometrie Zatéiova diagnostika
Hb (g/dL) Het (%) FVC (L) FEV1 (L) FEV1/FVC (%) FTP (W) max SF max VCO2 (L) | max VO2 (L) max RER

21 12,9 38 3,66 2,93 80,05 180 179 3,1 31 1.1
M1 15,3 45 4,55 4,18 91,87 258 183 54 4 12
M2 174 51 5,46 4,94 90,48 300 188 6,2 5,7 11
M3 131 39 5,27 4,77 90,51 280 176 47 4.6 13
M4 16,8 49 6,16 4,79 77,76 330 161 6 6,5 11
M5 14,5 43 4,96 3,86 77,82 260 175 5.8 53 1

M6 16,7 49 6,87 5,09 74,09 285 183 54 5,1 1,2
M7 17 50 5,79 4,14 71,5 340 173 5,7 5,5 1

M8 15,9 47 5,79 4,39 75,82 305 181 59 59 1,2
M9 15,6 46 5,83 3,98 68,27 270 173 43 4.5 1

M10 14 41 5,44 3,96 72,79 285 168 41 39 1.2
M11 16,4 48 5,64 4,63 82,09 260 172 5.2 5.4 1.1
M12 13,9 38 5,23 4,14 79,16 212 173 47 46 11
M13 13,6 40 6,02 4,66 77,41 270 163 53 5 11

Analyza kontrolniho méfeni ukazuje, Ze primeérnd hodnota hemoglobinu (Hb)
byla 14,2 g/dL a hematokritu (Hct) byla 41,5 % (celkovy primér Hb a Hct se
vyznamné neliSil od vstupniho méfeni). Primérné hodnoty z klidové spirometrie
dosahovaly hodnot u muzi FVC 5,6 L, FEV1 4,4 L a pomér FEV1/FVC 79,2 %, u Zen
FVC 3,7 L, FEV1 2,9 L a pomér FEVI/FVC 80,1 % (pramérné hodnoty u klidové
spirometrie se t¢émé&f nezménily).

Nejvyssi namétené hodnoty hemoglobinu (Hb) a hematokritu (Hct) u Zen byly
Hb 12,9 g/dL a Hct 38 % a u muzi Hb 17,4 g/dL a Het 51 % a nejniz§i namétené
hodnoty u Zen byly Hb 12,9 g/dL a Het 38 % a u muzi Hb 13,1 g/dL a Hct 38 %.

U klidové spirometrie nejvyssi naméfené hodnoty usilovné vitalni kapacity
(FVC), jednosekundové vitalni kapacity (FEV1) a poméru FEV1/FVC u Zzen
dosahovaly hodnot FVC 3,66 L, FEV1 2,93 L a pomér FEV1/FVC 80,05 % u muzi
FVC 6,87 L, FEV1 5,09 L a pomér FEV1/FVC 91,87 % a nejniz§i namétené hodnoty
u zen byly FVC 3,66 L, FEV1 2,93 L a pomér FEV1/FVC 80,05 % a u muzia FVC
4,55 L, FEV1 3,86 L a pomér FEV1/FVC 68,27 %.

U zatézové diagnostiky nejvyssi naméfené hodnoty funkéniho prahového

vykonu (FTP), maximdlni srdec¢ni frekvence (SF), maximalni produkce oxidu
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uhlic¢itého (VCO2), maximalni spotfeba kysliku (VO2) a maximalniho respiracniho
koeficientu (RER) u zen dosahovaly hodnot FTP 180 W, max SF 179 tepli a max VCO>
3,1 L, max VO2 3,1 L a max RER 1,1 u muzt FTP 340 W, max SF 188 tepli a max
VCO; 6,2 L, max VO2 6,5 L a max RER 1,3. Nejniz§i naméfené¢ hodnoty u zen
dosahovaly hodnot FTP 180 W, max SF 179 tepti a max VCO; 3,1 L, max VO2 3,1 L
a max RER 1,1 u muzii FTP 212 W, max SF 161 tepi a max VCO2 4,1 L, max VO
3,9 L amax RER 1.

Tabulka 39: Primérné kontrolni hodnoty

Hemoglobin (Hb)/ Hematokrit (Hct) Klidova spirometrie Zatézova diagnostika
Hb (g/dL) Het (%) FVC (L) FEV1(L) | FEVAFVC (%) FTP (W) max SF max VCO2 (L) | max V02 (L) max RER

prumér Zeny 12,9 38,0 3.7 29 80,1 180,0 179,0 3.1 31 1,1
pramér muzi 154 45,1 5,6 4.4 79,2 281,2 174,5 53 5,1 1.1
prumér celkem 14,2 41,5 4.6 3,7 79,6 230,6 176,8 4,2 4,1 1,1
nejvy$si hodnoty Zeny 12,9 38 3,66 2,93 80,05 180 179 3,1 31 1.1
nejvy33i hodnoty muZi 174 51 6,87 5,09 91,87 340 188 6,2 6,5 13
nejnizsi hodnoty Zeny 12,9 38 3,66 2,93 80,05 180 179 3,1 31 1,1
nejnizsi hodnoty muzi 13,1 38 4,55 3,86 68,27 212 161 4.1 39 1

K porovnani biochemickych zmén organismu jsem vyuzila procentudlni (%)
rozdil mezi vstupnim a kontrolnim méfenim u kazdého probanda, které jsou vidét v
tabulce ¢.6. U né€kterych probandii doslo k vyraznym zménam v pozitivnim i
negativnim smyslu. K vyznamnym pozitivnim zménam u hemoglobinu (Hb) a
hematokritu (Hct) doSlo u probandit M4 (Hb + 9,1 %, Hct + 8,9 %) a M7 (Hb + 20,6
%, Het + 22 %), k vyznamnym poklestim doslo u probandi Z1 (Hb - 14 %, Het - 13,
6 %), M12 (Hb - 14,7 %, Hct - 20,8 %) a M13 (Hb - 10,5 %, Het - 11,1 %).

U hodnot klidové spirometrie nedochézelo k tak vyznamnym rozdiltim. Pozitivni
zmény u usilovné vitalni kapacity (FVC) a jednosekundové vitalni kapacity (FEV1)
doslo u probandi M6 (FVC + 11,5 %, FEV1 + 4,5 %) a M12 (FVC + 5 %, FEV1 +
14,4 %) a k vyznamnym poklestim doslo u probandit M1 (FVC - 10,6 %, FEV1 - 6,3
%), M4 (FVC - 11,2 %, FEV1 - 2,8 %).

Zatézova diagnostika byla o néco specifictéjsi, jelikoz komparace jednotlivych
hodnot neni az tak klicova jako samotny dopad na fyziologii jednotlivych probandi.
Fyziologické zmény a progres limitaci nastaly u kazdého probanda. Vyznamny narast

FTP (%) mél proband M4 (FTP + 15,8 %), ktery poctivé dodrZzoval navrzeny program
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a zivotospravu. Avsak cilem nebylo primarné navysit FTP, ale analyza limitaci vykonu

u triatlonistli a pozorovani zmén aktualniho stavu organismu.

Tabulka 40: Procentualni rozdil biochemickych zmén u vstupniho a kontrolniho méreni

Pohlavi Hemoglobin/Hematokrit Klidova spirometrie Zatézova diagnostika
Hb (%) Het (%) FVC (%) FEV1 (%) FEV1/FVC (%) FTP (%) max SF (%) | max VCO2 (%) | max VO2 (%) max RER (%)

21 -14,0 -13,6 -8,5 6,4 23 0,0 1,1 -6,1 14,8 -12,0
M1 1.3 23 -10,6 -6,3 4,9 -7.9 -0.5 14,9 0,0 0,8

M2 55 4,1 -1,6 0,2 1,9 53 1,6 26,5 21,3 -12,7
M3 1,6 2,6 0,0 2,7 -2,7 3,7 0,6 20,5 7,0 18,2
M4 9,1 8,9 =11,2 -2,8 9,5 15,8 -1.8 6,3 =11 4,3
M5 2,7 -2,3 7.6 4.5 3.4 20 4,8 190,0 140,9 -16,7
M6 23 -2,0 11,5 4,5 -6,3 5,6 7,0 -1.8 -3.8 -12,4
M7 206 22,0 -0.2 37 22 -56 1,8 0,0 -12,7 -13,8
M8 -0.6 0,0 0,0 09 09 1.7 3.7 -14.5 -10,6 -17,2
M9 17,3 17,9 -2,5 -2,0 0,6 -3,6 -1,1 10,3 32,4 -12,3
M10 -14,1 -14,6 -3.2 1,5 49 0,0 -2.9 -18,0 -13,3 7.7
M11 -79 -1.7 2,5 -0,4 -29 -3,7 -0,6 71 0,0 83
M12 -14,7 -20,8 5,0 14,4 8,9 6,0 3.6 14,6 24,3 -83
M13 -10,5 -11,1 -7.2 6,2 14,4 8,0 1.9 8,2 8,7 -11,3

149




10.

Diskuse

Cilem této prace byla expertni rozborova analyza namétfenych hodnot z
klidového a zatézového Ramp testu pied a po aplikovani doporuceného intervencniho
programu. Vyslednd data 16 probandi jsem pievzala ze sportovni laboratoie
triatlonového klubu Betri, kde se jejich svétenci pravidelné testuji v rdmci ro¢niho
tréninkového cyklu. Pfedem vymezené ukoly byly zpracovany. Dale v této ¢asti praci

ur¢im platnost ¢i neplatnost piedem stanovenych hypotéz.

Hypotéza ¢&.1: Predpokladam, ze aplikaci intervencniho programu dojde k

biochemickym zménam v organismu.

Z vysledné tabulky ¢.6, kterd udava procentualni rozdil biochemickych zmén
mezi vstupnim a kontrolnim méfenim je patrné, ze vlivem aplikace doporuceného
intervenéniho programu se uskute¢nily viditelné fyziologické zmény u vSech

zucastnénych probandui. Z vysledkl tak mohu potvrdit tuto poloZzenou hypotézu.

Hypotéza ¢.2: Predpokladam, zZe nékteré biochemické parametry jakou jsou
hodnota hemoglobinu a hematokritu, télesna teplota, max SF, RER budou spolecné jak

u Zen tak u muzu.

Spole¢né hodnoty nalezneme v tabulce ¢.4, jsou totozné u hodnoty hematokritu
(Hct) 38 % u probandi Z1 a M12. U hodnoty max respiraéniho kvocientu (RER) 1,1
probandi Z1,M2,M4,M11,M12,M13.Z vysledkl tak mohu potvrdit tuto poloZzenou
hypotézu.

Hypotéza ¢&.3: Predpokladam, ze aplikaci intervencniho programu dojde k
pozitivni odezve (zlepSeni ventilace, zlepseni saturace ve svalu, zlepSeni FTP,

zefektivnéni metabolismu tukit) v cyklistické casti triatlonu.

Vlivem aplikace interven¢niho programu doslo k navyseni FTP u probandii M2,
M3, M4, M5, M6, M8, M12 a MI13. Dale se u vSech probandi zefektivnil
metabolismus tukidl a saturace ve svalu, ktera je zjevna z kapitoly 9.3 v rozborech

vysledkl kontrolniho méteni. Z vysledki tak mohu potvrdit tuto poloZenou hypotézu.
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Skupina testovanych triatlonistli byla homogenni, vSichni zuCastnéni trénuji za
témet stejnych podminek (¢lenové klubu Betri, dlouhodoba spoluprace s trenérem
Radkem Holinkou, amatérska vykonnostni troven). Vlivem interven¢niho programu
doslo u vsech triatlonisti k biochemickym zménam v organismu. Kdyz se podivame
na hodnoty hemoglobinu a hematokritu, zavisely na dodrzovani pravidelné
suplementace doporuceného zeleza, vitaminu B12 a kyseliny listové. Ti co potvrdily,
ze obcas zapomn¢li ¢i nesuplementovali viibec, se potvrdilo nulové navyseni (Hb/Hct)
&i zhor$eni. Vyznamny procentualni rozdil v poklesu nastal u probandii Z1 (Hb -14 %,
Hct -13 %), také u probandi M10 (Hb —14,1 %, Hct -14,6 %), M12 (Hb -14,7 %, Hct
-20,8 %), M13 (Hb — 10,5 %, Hct -11,1 %). Dalsi souvislost se zminénym poklesem,
muze dle reSerSe souviset s anémii, hormonalni regulaci, léky (minrin) a pfijem
tekutin. Naopak ti co dodrzovali suplementaci nastala pozitivni odezva (Janessen,
2001). Vyznamny procentudlni rozdil v nartstu nastal u proband M7 (Hb +20,6 %,
Hcet +22 %), také u probanda M9 (Hb +17,3 %, Hct +17,9 %), probandi potvrdili
pravidelné uzivani doporucené suplementace. Dal$i souvislost s navySenim Hct, mize
dle resSerSe souviset se ztratou tekutin, vlivem pobytu ve vyssi nadmoiské vysce,
alkoholu, 1éky (diuretika), hormonélni regulace, rizné nemoci, stres ¢i fyzickd zatéz
(Janessen, 2001). Nejvyssi namétené hodnoty byly u probanda M2 (Hb 17,4 d/dL a
Hct 51 %), takto vysoké hodnoty mohou souviset s rodinou anamnézou, kdy potvrdil
pfitomnost vyssi sraZlivosti krve u své setry a otce (avSak dle krevnich testl vyssi
srazlivosti krve netrpi).

U klidové spirometrie dochazelo k zajimavostem. Vyznamny procentualni
rozdil namétené usilovné kapacity (FVC) a jednosekundové vitalni kapacity (FEV1)
jsem pozorovala u 71 (FVC -8,5 %, FVEI -6,4 %), M1 (FVC -10,6 %, FVEI1 -6,3 %),
M4 (FVC -11,2 %, FVEL -2,8 %), kdy tento pokles mulze souviset se Spatnou
technikou nadechu a vydechu ¢i prodélanou nemoci pred testovanim, jak tvrdi néktefi
probandi.

Vyznamné zlepSeni nastalo u probandi M6 (FVC +11,5 %, FVE1 +4,5 %) a
M12 (FVC +5,0 %, FVEI +14,4 %). U vétsiny testovanych triatlonistii se pohybovaly
hodnoty FVC od 4-7 L a FEV1 od 3-5 L. Zavér je takovy, Ze u 14 triatlonistl se
prokazaly nadprimérné hodnoty FVC (L) bézné populace: naméftily se u probandi M2
(FVC5,46 L), M3 (FVC 5,27 L), M4 (FVC 6,16 L), M6 (FVC 6,87 L), M7 a M8 (FVC
5,79 L), M9 (FVC 5,83 L), M10 (FVC 5,44 L), M11 (FVC 5,64 L), M12 (FVC 5,23
L) a M13 (FVC 6,02 L). Déle se prokazaly nadprimérné hodnoty FEV1 (L) bézné
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populace u probanda M6 (FEV1 5,09 L). Jestlize vychazime z reSerSe, tak u vétSiny
triatlonistl nebyla pfitomna obstrukéni porucha plic. Vyjimkou byly probandi M1
(FEV1/FVC 91,87 %), M2 (FEV1/FVC 90,48 %) a M3 (FEVI1/FVC 90,51 %), ti
z vysledkli mohou mit tzn. pfitomnost chronické plicni nemoci ¢i astma (aby se toto
tvrzeni potvrdilo, museli by jit na piesnéjsi diagnostiku s provedenim
bronchodilata¢niho testu). Zbyli probandi se snizenou hodnotou poméru FEV1/FVC
prokazuji restrikéni poruchu, pro kterou je charakteristickd snizend poddajnost
hrudniku nebo plic doprovazenou snizenou celkovou kapacitou plic.

Nameétené biochemické hodnoty u vstupniho testu byly klicové z hlediska
nastaveni tréninkovych zon v intervennim programu. Abych spravné urcila ventila¢ni
prahy VT1 a VT2, sledovala jsem u kazdého probanda priibé¢h kiivky (napt. Graf 1
Schéma prubéhu kiivky zatézového Ramp testu (a)) hodnot VO, a VCO:. Na zakladé
prvniho bodu zlomu kiivky a zvySené ventilaci jsem definovala VT1, na zakladé
druhého bodu zlomu kiivky jsem definovala VT2. Poté jsem urcila podle Matta
Fitgeralda (URL3) tréninkové zony pro néslednou intervenci.

Vysledky zatézové diagnostiky z kontrolntho méfeni jsem podrobné
okomentovala v kapitole 9.3. Byl méfen vykon FTP (W) v Ramp testu do maxima,
kdy jsem intern¢ vyhodnotila podany vykon na zdkladé biochemickych zmén
pozorovanych u ventilace, saturace ve svalu a hemodynamiky, dechové frekvence,
zmén srdecni frekvence a priibéhu respiracniho kvocientu. Za¢neme-li porovnanim
procentudlnich hodnot FTP (%) ze vstupniho a kontrolniho testu u vSech probandt je
patrné, Ze 5 triatlonistl (Z1, M1, M7, M9 a M11) si nenavysilo své FTP (W) a zbylych
9 triatlonista si vylepsilo sviij vykon FTP (W) alespoi o 1,7 %. K vyznamnému
navyseni doslo u probanda M4 (15,8 %), jehoZ vykon FTP se rovnal 330 W. Hodnoty
u maximalni srde¢ni frekvence odpovidaly dosaZenému maximalnimu vykonu (W) ¢i
aktuadlnimu stavu organismu. Napiiklad u probanda M6 hodnota (max SF) se
procentualné navysila o 7 %, kdy tento vyznamny procentualni skok miize souviset
s aktudlnim stavem organismu, kdy proband tvrdi: ,,Par dni pfed testem jsem si
zablokoval kréni patet a po nékolika dnech bolesti jsem musel navstivit 1ékate, ktery
mi predepsal silné medikamenty proti bolesti a 3 dny pfed testem jsem je piestal
uzivat*. Béhem kontrolniho testu proband pocitoval unavu a nevolnost. Tento
nezadouci stav organismu mohl ovlivnit vysledné¢ méfeni. Co bylo velmi proménlivé
u vstupniho a kontrolniho méfeni, tak zmény u saturace ve svalu a hemodynamiky.

Jednotlivd porovnani jsem kauzuisticky popsala u jednotlivych probandi zvlast.
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Abych vyhodnotila limita¢ni faktory vykonu u jednotlivych triatlonistii, vyuzila jsem
naméfenych dat z Moxy senzort, které byly napojené na pracujicim (m.quadriceps
femoris, vastus lateralis), nepracujicim (m. triceps brachii) a dechovém svalu
(m.serratus anterior). U probandi M2, M3 a M5 vypadl jeden ze snimaci Moxy
senzoru. Prokazalo se, ze vlivem interven¢niho programu doslo k viditelnym zménam
v trendu kiivek SmQO; a THb. U 11 triatlonista (Zl, M1, M2, M4, M6, M7, M9, M10,
M11, M12, M13) doslo ke zlepSeni v pocatecni saturaci SmO> ve svalech. U probandi
M3 a M8 byla saturace SmO> podobna ¢i stejnd (muze souviset s unavou, kterou
probandi popisovali. Proband M3 pocitoval tnavu po soustfedéni a proband M8
pocitoval unavu po zavod¢ polovi¢niho IM co absolvoval tyden ptfed kontrolnim
testem). U jednoho probanda M5 se saturace zhorSila (coz mize vypovidat o
nedodrzovani intervencniho programu, kdy se proband sam pfiznal). Kdyz se
podivame na grafy pribéhu kiivek SmO2 a THb u kazdého probanda, hodnotila jsem
dle reserse trendy pribehu kiivek SmO»/THb a dle jejich zakfiveni jsem urcila limitace
vykonu. U vSech 14 triatlonisti byla pfitomnost limitace plic, coz vypovidd o
nedostate¢né kapacité k tomu, aby se do hemoglobinu ukladal kyslik nebo ucinné
uvolioval CO: z téla do okoli. Odpovédi byla kiivka THb, kterd se béhem testu
neustale zvySovala a SmO> se neustéle snizovala. U probandi M8, M9, M10 a M13 se
objevila limitace ve vyuziti. U probandu M8 a M11 se objevila limitace srdce, kdy se
trend kiivek THb a SmO2 neustéle snizoval. Z reSerSe tak vychazim, Ze velky srde¢ni
vydej zptisobuje urychlenou pohybujici se krev plicnimi kapildrami a v jejim disledku
tak neschopnost difuze kysliku a tim také vyuziti dostatecné saturace.

Vyhodnoceni metabolismu spotieby tukti (FAT) a cukrti (CHO) byly z hlediska
progresu vysoce vyznamné, u 12 triatlonistt doslo k vyraznému zlepseni. Kdy doslo
k vyraznému zapojeni prace metabolismu tuki, ktery je pro dlouhy triatlon klicovy. U
probanda M6 bylo zajimavé, ze se jeho metabolismus od vstupniho méteni vyznamné
nezménil a myslim si, Ze to je v disledku neptiznivého stavu u kontrolniho métent,
ktery mohl byt ovlivnén uZivanymi medikamenty proti bolesti, kdy si télo bralo vice
energie z cukri (CHO) jiz od zacatku rozjeti Ramp testu. U probanda M13 se
metabolismus tukti (FAT) také vyznamné neposunul, jelikoZ usuzuji, Ze vyznamnou
roli bude hrat vék probanda (60 let), kdy se celkovy metabolismus zpomaluje
(vyznamngj$i zmény by pravdépodobné nastaly po delsi casovém obdobi intervence).

Na zavér diskuse bych chtéla zhodnotit vyznamnost namétenych dat a porovnani

ze vstupniho a kontrolniho méfeni, kdy se celkové u vSech testovanych triatlonistli
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projevila zména pozorovanych biochemickych ukazateld vlivem doporucené
intervence v obdobi 8 tydnii. Limitace u kazdého jsou individudlni, ale i tak mazu fict,
ze dislednd pfiprava na zavodni obdobi ma svlij podstatny vyznam. Klicovym
faktorem pfipravenosti na dlouhy triatlon je schopnost maximalizovat vyuziti kysliku

od jeho piijmu po jeho vyuziti ptfi aerobnim dychani.
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11.

Zavér

Cilem mé diplomové prace bylo analyzovat namétené vysledky z klidového a
zatézového testu u vybranych triatlonisti. Pro sviij vyzkum jsem oslovila 16
triatlonisti pfevazné na vykonnostni amatérské trovni ze sportovniho klubu Betri,
abych vysledné poznatky mohla pievést do své trenérské praxe. Naméiené hodnoty
jsem pievzala ze sportovni laboratoie Betri lab, kde se triatlonisté pravidelné v obdobi
pripravy testuji. Na zaklad¢ vysledkl vstupniho méteni na bicyklovém ergometru jsem
vyhodnotila troven kondice a analyzovala aktudlni stav organismu na zakladé
biochemickych ukazateld. Z vyslednych analyz jsem doporucila ve spoluprici se
zkuSenym trenérem Radkem Holinou 8 tydenni interven¢ni program, ktery mél za cil
vylepsit zminéné limitace vykonu do doby kontrolniho méteni.

Mym ocekavanim bylo navySeni potencidlu u kazdého probanda. CoZ mohu
potvrdit, ze se naplnilo. Z vysledné tabulky 40 je patrné, Ze procentudlni rozdil
biochemickych zmén vstupniho a kontrolniho méfeni nastal u kazdého probanda.
Vyznamné zlepSeni pozoruji u probanda M4, ktery si pfekvapivé navysil dosazeny
vykon FTP (W) o 15,8 %. Coz je ptekvapivé, jelikoz primarnim cilem doporucené
intervence nebylo navysSeni FTP u takového typu Ramp testu. Dal§i vyznamné
navyseni bylo u probanda M7, ktery diky pravidelné suplementaci zeleza, vitaminu
B12 a kyseliny listové vylepsil hodnoty hemoglobinu (Hb) o 22,6 % a hematokritu
(Hct) 0 22 %, kdy takové navyseni zefektivni vazbu kysliku na hemoglobin a pomtizZe
maximalizovat jeho vyuziti pti zatézi.

Hodnoceni trendu kiivek z Ramp testu saturace kysliku SmO; a kiivky THb bylo
zajimavé pozorovat, jelikoZ mi davaly odpovéd’ na to, kde se limitace pravdépodobné
nachazi. Kazdy proband mél odliSnou po€atecni saturaci ve svalu a také prabéh kiivek.
Nejvyznamnéjsi limitaci, ktera byla pfitomna témet u vSech triatlonistti byla limitace
plic. Charakteristikou této limitace je neschopnost dostate¢né kapacity plic k tomu,
aby do hemoglobinu ukladaly kyslik nebo G¢inn€ uvoliovaly CO> z téla do okoli. To
je zptisobeno neschopnosti téla se zbavit CO2, jelikoz COz je silny vazodilatator (tzn.
do svalu muze proudit vice krve). ZkuSeny trenér Marek Mixa na svém blogu
pohledem trenéra (URL 7) tvrdi, ze kazdy sportovec je nositelem néjaké limitace a
ukolem kazdého trenéra je, dokazat spravné analyzovat to nejslabsi misto sportovce.
Jako trenér jsem diky téhle vyzkumné praci pochopila, jak z pohledu fyziologickych

limitaci je nejvice dilezity kyslik a co se vSechno dé&je po vstupu Oz do naSeho téla.
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Klicem progresu sportovce je urCeni spravné typologie limitace a samotné
individualizace sportovce. V dne$ni spole¢nosti v prostfedi triatlonu mi chybi
zvidavost a odbornost trenérii v oblasti fyziologie zatéze, kterd se da krasné
individualizovat a chytie aplikovat do celého tréninkového procesu. Triatlon vnimam
jako celistvi proces uceni se od sama sebe, limiti svého téla a moznosti nekonecného
rustu. Po kazdém zavod¢ polovi¢niho IM se mi v hlavé zmit4 n¢kolik bodi toho, jak
jsem se citila v pribéhu celého zdvodu, pro¢ tomu tak bylo a co v tréninku zménit, aby
vnitini prostiedi bylo 1épe pfipravené do dalsi vyzvy. Odpovédi na tyto otazky
zustavaji v budoucnosti a mé cilevédomé cesté se dale vzdélavat jako trenér a jako

sportovec.
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16. Seznam grafi

Graf 1: Kfivka prutoku a objemu Kysliku plic.......cccoeeevieiiiiiieiiiiiiieeieeeee s 70
Graf 2: Schéma pribéhu kiivky zatézového Ramp testu (D) ....ccovveeevveeeciiieeieeiieee, 71
Graf 3: Schéma pribéhu kiivky zatézového Ramp testu () ....ocovveeevveeeciieeeiieeeiieee, 71
Graf 4: Graf pribehu THb béhem zatizeni ............cccoevvieviiiniieiieniieieeeeeee e 72
Graf 5: Graf pribeéhu SmO2 béhem zatiZeni ...........ccocveevieriieiieiiieieeeeee e 72
Graf 6: Schéma prubé¢hu kiivky CHO/FAT ze zatézového Ramp testu..........ccveeeneee. 72
Graf 7: Kiivka pratoku a objemu KyslKu pliC........coovvveeiiieeiiieciieeeeeeeeee e 73
Graf 8: Schéma pribéhu kiivky zat€zového Ramp testu.........ccceevvveiiieniieniieniieiieeins 74
Graf 9: Graf pribéhu SmO2 béhem zatiZeni ............cccvevviiiriieiiieniieieeeeeee e 75
Graf 10: Graf pritbéhu THb béhem zatiZeni ...........ccovoveeiiiiiiiiiiiiiiiee e, 75
Graf 11: Schéma prabéhu kiivky CHO/FAT ze zatéZzového Ramp testu..........cccc..ee.. 76
Graf 12: Ktivka pritoku a objemu KyslKu plic.......ccocvivviiiiiiiiiiiiiiiiecieeeece e 77
Graf 13: Schéma pribéhu kiivky zat€¢zového Ramp testu.........ceecveevieniieniieniiciieeins 77
Graf 14: Graf pritbéhu SmO2/THDb béhem zatiZeni...........ccoceeiiiiiiiiiiniiieecies 78
Graf 15: Schéma pribéhu kiivky CHO/FAT ze zatéZzového Ramp testu..........cccc..e.. 79
Graf 16: Ktivka pritoku a objemu KyslHKu plic.......ccocvivviiieiiieiiiniiiiiecieceee e 80
Graf 17: Schéma pribéhu kiivky zat¢zového Ramp testu (a) .....occvevevveeveeniienieeiieeis 81
Graf 18: Schéma pribéhu kiivky zatéZzového Ramp testu (b) .....ccceevvvveviieiieniiiiies 81
Graf 19: Graf pritbéhu SmO2/THDb béhem zatizeni...........ccocceevieiiiiiiiniiiieiecies 82
Graf 20: Schéma pribéhu kiivky CHO/FAT ze zatézového Ramp testu..........c..c........ 82
Graf 21: Kfivka pritoku a objemu kysliku plic........ccoeeviieeiiiiiiiiieeeee e 83
Graf 22: Schéma pribéhu kiivky zat€Zzového Ramp testu (a) .....occeeeeeeriieiieniiiiieis 84
Graf 23: Schéma pribéhu kiivky zatézového Ramp testu (b) .....occeevvveeniieiiiniiiiies 84
Graf 24: Graf pribéhu SmO2 /THb béhem zatizeni............cccceeeviiieiiieniiieiieeeiee e, 85
Graf 25: Schéma pribéhu kiivky CHO/FAT ze zatézového Ramp testu..........cc.c........ 86
Graf 26: Kiivka pritoku a objemu Kysliku plic........coocvveviieeiiiiieiiiiieee e, 87
Graf 27: Schéma prubéhu kiivky zat€zového Ramp testu..........cooceeeiieiiieiieniiiiees 87
Graf 28: Schéma prabéhu kiivky zat€zového Ramp testu (b) .......ooeevveeeciieenciieeeiieee. 88
Graf 29: Graf pribéhu SmO2/THb béhem zatizeni............ccovveeeiieeiiienieeeieeeee e 89
Graf 30: Schéma pribéhu kiivky CHO/FAT ze zatéZového Ramp testu..........c.ccc...... 89
Graf 31: Kiivka pritoku a objemu kyslku plic.......ccoooieiiiniiiiiiiiiiiieeeeees 90
Graf 32: Schéma pribéhu kiivky zatéZového Ramp testu (a) .....occeevvevvenienicnicncenenne. 91

167
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file://///Users/natalienovakova/Desktop/Natálie%20Nováková_diplomová%20práce%202023.docx%23_Toc136359079
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17.

Priloha ¢.1- Informovany souhlas

INFORMOVANY SOUHLAS

V souladu se Vieobecnou deklaraci lidskych prav, nafizenim Evropské Unie &. 2016/679 a
zakonem ¢. 110/2019 Sb. — o zpracovani osobnich idaji a dal$imi obecné zavaznymi
pravnimi pfedpisy a Umlunou o lidskych pravech a biomedicing &. 96/2001, Vas #4dam o
souhlas s uvefejnénim naméfenych dat, které mi poskytne sportovni klub Betri pro vyzkumné
potieby uvedené v diplomové praci.

Popis kazuistické studie:

Studie bude provadéna za i€elem diplomové price v ramci magisterského studia, studentkou
magisterského studia oboru télesné vychovy a sportu FTVS UK v Praze Natalii Novakovou.
Cilem této diplomové prace bude analyza klidového a zatéZového testu na bicyklovém
ergometru pro urceni aktudlniho stavu pohybového aparatu a nalezeni pfipadnych limitaci
sportovniho vykonu. Na zakladé vstupniho méfeni bude doporucen intervenéni program
navrZeny zkuSenym trenérem sportovniho klubu Betri Radkem Holinkou. Kontrolni druhé
méfeni prokdze zmény biochemickych ukazateli a vyhodnoti se ispésnost intervenéniho
programu pfed zavodni amatérskou sezonou v triatlonu. Za prabéh testovani odpovida
sportovni centrum Betri Lab, kde se svéfenci pravideln& béhem piipravy na sezonu testuji.

Ziskana osobni data probanda (datum narozeni, té&lesna vy$ka a hmotnost) budou pouZita
pouze pro uéely diplomové prace, pfipadné v odbornych ¢asopisech, monografiich a
prezentovana na konferencich, pfipadné budou vyuzita pfi dal$i vyzkumné praci na UK
FTVS a nebudou jinak zneuZita a bude zachovina anonymita probanda.

Pfinosem tohoto vyzkumného projektu pro Vas bude objektivni diagnostika aktualniho stavu
organismu a identifikace limitaci sportovniho vykonu. Vase ucast v projektu je dobrovolna a
nebude finanéné ohodnocena. Vyhodnoceni naméfenych dat Vam pf¥edam do 2 tydni od
posledni doby méfeni. S celkovymi vysledky a zavéry vyzkumného projektu se miiZete
seznamit na e-mailové adrese natysek.no@gmail.com

J4, niZe podepsany/a: ................... .. souhlasim, Ze jsem byl/a v
rozhovoru se studentkou a prostrednlctwm tohoto 1nf0rm0vaneh0 souhlasu dostate¢né a
srozumitelné seznamen/a s icelem a cilem vyzkumné prace.. Ma ucast na vyzkumu je
dobrovolna, bez naroku na odménu, s mozZnosti kdykoli odstoupit z jakéhokoli divodu. Mél/a
jsem moznost polozit fesiteli jakykoli dotaz ohledné pribéhu klinické studie. Souhlasim s
ucasti na této kauzuistické studii.

Podpis probanda:.........ccccceeieeiieeinennen.

V Praze Resitel: Be. Natdlie NoVAKOVA  POdPIS:.....fuueeiieieeieieievsiesssessieeanns
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