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Abstrakt

Nazev: Pokles srdecni frekvence po zatiZeni jakoZto prediktor pro hodnotu

VO:max a anaerobni prah

Cile: Cilem prace bylo determinovat statistickou zavislost mezi maximalnimi
hodnotami VO2max pfi standardizovaném zatiZzeni s poklesem srde¢ni frekvence

po maximalnim zatizeni a funkénimi hodnotami anaerobniho prahu.

Metody: Vyzkumny soubor tvofilo 10 zdravych sportovné aktivnich muzi,
studujicich na UK FTVS. Probandiim byl pied samotnym testovanim zméien krevni
tlak, hmotnost a vySka. Nasledné jim byla nasazena silikonova spiroergometricka
maska a hrudni péas pro méfeni srdecni frekvence. Po vystoupeni na béZecky
ergometr byla provedena spirometrie (FEV1/FVC) ve stoje a MV (1 minuta) v sed¢.
V rozcviceni probandi absolvovali béh po dobu 4 minut (11 km/h, 0° sklon).
V 5. minuté byl sklon nastaven na 5°. Od 6. minuty byla rychlost pasu bézeckého
ergometru navySena kazdou minutu o 1 km/h az do volniho vycerpani probanda. Po
ukonceni b&hu byl proband usazen a po dobu 5 minut byla méfena srdecni

frekvence spolu se spirometrii.

Vysledky: Piestoze se prokéazala pozitivni korelace mezi poklesem srdecni
frekvence po 30 s maximalniho zatiZeni a maximéalnimi hodnotami VO2max, neni
tato korelace (r = 0,51) dostate¢né silna na generalizaci a zobecnéni vysledkll. Mezi
funk&nimi parametry na trovni anaerobniho prahu a poklesem srde¢ni frekvence ¢i
maximalnimi hodnotami VO:2max nebyla determinovana Zadna statisticka

zavislost.

Klic¢ova slova: Zatizeni, adaptace, utilizace kysliku, rychlost regenerace



Abstract

Title: Heart rate recovery as a predictor for VO2max and anaerobic threshold

Objectives: The aim of the study was to determine the statistical relationship
between the maximum VO2max values at standardized loading, with a decrease in

heart rate after maximal loading, and functional anaerobic threshold values.

Methods: Ten healthy men, aged 22-26 years, participated in the testing. The
probands had their blood pressure, weight and height measured before testing.
Subsequently, they were fitted with a silicone spiro-ergometric mask and chest belt
to measure heart rate. After stepping on the treadmill ergometer, standing
spirometry (FEV1/FVC) and minute ventilation in sitting were performed. In the
warm-up, probands completed a run for 4 minutes (11 km/h, 0° incline). In 5th
minute the incline was set to 5°. From the 6th minute onwards, the speed of the
treadmill ergometer was increased by 1 km/h every minute until the proband could
not continue. After the run, the proband was seated and heart rate was measured for

5 minutes along with spirometry.

Results: Although there was a positive correlation between the heart rate recovery
after 30 s, 90 s and 240 s after maximal load and peak values of VOxmax, these
correlation (r = 0,51, r = 0,49, r = 0,53) are not strong enough to generalize the
results. No statistical dependence was determined between functional parameters

at the level of anaerobic threshold and heart rate recovery or VO2max peak values.

Key words: load, adaptation, oxygen utilization, regeneration rate
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1 Uvod

Srdec¢ni frekvence jakoZzto funk¢ni parametr zatizeni je mezi sportovci hojné
pouzivan k urceni intenzity zatizeni, jelikoz diky hodnoté srde¢ni frekvence maji
prakticky okamzitou zpétnou vazbu. Tento parametr je pouzivdn nejen mezi
elitnimi sportovcei, hlavné u vytrvalostnich sportti, jako je béh, triatlon apod., ale
1 mezi rekrea¢nimi sportovci diky vysoké dostupnosti zatizeni, jez jsou schopna
méfit srde¢ni frekvenci (SF) v redlném Case a dnes jiz s relativné nizkou chybovosti.
Oproti tomu maximalni vyuZiti a utilizace kysliku (VO2max), coz je funk¢ni
parametr vypovidajici o zdatnosti jedince, je v terénnich podminkach slozité
méfitelny a pro rekreacni sportovce je jeho presnd i pfibliznd hodnota tézce
dosazitelna. Prestoze existuji testy, diky kterym lze na zéklad¢ vysledk
a predik¢énich rovnic spocitat do ur€ité miry hodnotu VO2max, nejsou tyto testy
vzdy vypovidajici. V této praci je mozné najit testy, diky kterym bychom méli byt
schopni spocitat ¢i odvodit VO2max a to, zda je mozné za pomoci poklesu srde¢ni
frekvence po maximalnim zatizeni predikovat hodnoty maximalniho vyuziti

kysliku ¢i hodnoty anaerobniho (laktatového) prahu.



2 Teoreticka cast

2.1 Fyziologie zatiZeni a zatéZovani

Zatizeni je zékladnim atributem tréninkového procesu, ktery za urcitych
podminek iniciuje adaptacni odezvu organismu. ,, Za zatiZeni se povazuje pohybova
cinnost, ktera je vykondvana tak, Ze vyvolava zZadouci aktudlni zmeénu funkcni
aktivity cloveka a ve svem dusledku trvalejsi funkcni, strukturalni a psycho-socialni

zmeny“ (Lehnert a kol., 2001).

Zatézovani je zamérné dlouhodobé a kumulované ptisobeni tréninkovych podnéti
na organismus s cilem zvySovat vykonnost, kterd je z fyziologického hlediska
vysledkem ptisobeni dlouhodobych adapta¢nich mechanismi (Coffey; Hawley,
2007).

., Stres je chapan jako mobilizace riiznych funkci organismu cloveka. Tyto aktualni
zmeény se projevuji napr. vzestupem dychani, srdecni a obéhové cinnosti, zvysenim
katecholaminui, zviasté adrenalinu v krvi, zesilenym transportem energetickych

zdroju, zvySenim svalového napeti apod. ““ (Dovalil; Choutka, 2012).

2.1.1 Kardiovaskularni systém

2.1.1.1 Reaktivni a adaptacni zmény obéhového systému na zatizeni

Béhem fyzické aktivity sdili n€které organy potiebu zvysené perfuse. Srdce
musi dodévat adekvatni objem krve pro kontrakci sebe sama a zaroveil pro
kontrakei kosternich svalt. Pritok krve do mozku musi byt neustdle udrZzovan
a kozni perfuse se musi roz$ifit pro umoznéni rozptyleni metabolického tepla.
Béhem zatiZeni se srde¢ni vydej, srdeCni frekvence, spotieba kysliku a systolicky

krevni tlak linearné zvySuji dle intenzity zatizeni (Davison, 2022).
., Predpokladem pro svalovou prdci, s vyjimkou velmi kratkého vykonu,
Jje zajistent prisunu kysliku a Zivin do c¢innych svali, stejné jako odsun katabolitii.

Tuto funkci zajistuje transportni kardiorespiracni systém “ (Havlickova, 1999).



Reaktivni zmény pfii zatizeni predstavuji redistribuci krve do svali, zvySeni
ukazateli obéhovych funkci (Bartinkova, 2010). Tyto zmény maji podle své
lokalizace slozku periferni a slozku centralni. Centralni slozkou je srdce, motor
celého systému, pracujici jako pumpa. Mezi ukazatele jeho ¢innosti fadime srde¢ni
frekvenci (SF), systolicky objem srdec¢ni (Qs) a minutovy objem srdecni (Q).
Pro tyto ukazatele plati vzajemny vztah Q = SF. Qs (Havlickova, 1999).

V Uvodni fazi, fazi pfed samotnym vykonem, nastavd zvySeni srdec¢ni
frekvence vlivem podminénych reflexii a emoci. ZvySend aktivita primarniho
centra v sinusovém uzliku je vyvolavana impulsy z kiiry mozkové, podkorovych
oblasti a sympatikotonickym drazdénim. U netrénovanych jedinci ptevladaji spise
emoce, u trénovanych jedinci vice podminéné reflexy, spojené se svalovou
¢innosti, vznikajici na podkladé ptedchozi zkuSenosti (Havlickova, 1999).

V privodni fazi pokracuji zmény jiz pii vlastnim vykonu. Srde¢ni frekvence
na hodnotach odpovidajicich podavanému vykonu (homeostaticka cast). Jedna
se o setrvaly stav (z angl. ,,steady-state*). V této fazi zmén se uplatiiuji jak reflexy
podminéné majici vztah ke svalové ¢innosti, tak i reflexy nepodminéné vychazejici
ze svalovych proprioreceptorli, z volnych nervovych zakonceni v extracelularni
tekutiné a z cévnich baroreceptori. Na zménach se podileji i dalsi faktory, jako

je télesna teplota, hormonalni a latkové zmény v krvi apod. (Havlickova, 1999).

V nasledné fazi, tazi po samotném vykonu, nastdva navrat srde¢ni frekvence
k vychozim hodnotdm. Kftivka névratu je nejdiive strma, pozdé¢ji je pozvolngjsi.
Rychlost ndvratu je zavisla na ptevaze jedné ¢i druhé asti vegetativniho systému.
Navrat ke klidovym hodnotdm je rychlej§i u vagotonikd. V této fazi jsou
uplatiiovany nepodminéné reflexy, stejné jako rizné vlivy latkové, vychazejici
ze svali a signalizujici potiebu rychlého odplaveni kataboliti a doplnéni
energetickych zasob (Havlickova, 1999). Heart rate recovery (HRR) je vyse
popsany dé¢j, jedna se o navrat srdecni frekvence ke klidovym hodnotdm po case

straveném pod urcitym stresem (Shetler a kol.,2001).

Systolicky objem srdecni neboli tepovy objem srdecni stoupa z klidovych
60—80 ml na hodnoty 120—150 ml, nejprve rychleji, pozdéji pomalu. Maximalnich

hodnot vSak dosahuje pii srdecni frekvenci 110—120 tepli za minutu, coZ je pouze



3540 % maximalni kyslikové spotieby. Do maximalniho zatiZzeni uz zlstava
neménny. Hodnoty systolického objemu pii zatézi jsou zavislé na rozmerech srdce,

kontraktilit¢ myokardu, plnéni dutin a periferni rezistenci (Havli¢kova, 1999).

Minutovy objem srde¢ni se zvySuje spolu s intenzitou zatiZeni, citlivé
reaguje na zvysujici se pozadavky kyslikové spotieby. Vztah mezi minutovym
objemem srde¢nim a spotfebou kysliku je linearni. Pfi velmi ndro¢ném vykonu, a to
zejména netrénovanych jedincl, se mize i snizit. Pfi této situaci vazne prokrveni,
brzy se vyc€erpa i anaerobni kapacita organismu a jedinec je nuce prerusit vykon.
Hodnoty minutového objemu srde¢niho maji potencial se zvysit az Snasobné¢, tzn.

7 4-5 1/min na 20-25 1/min (Havlickova, 1999).

., Tepovy kyslik je hodnota vypoctena z minutové spotreby kysliku a srdecni
frekvence (V02/SF).“ UrCuje mnozstvi kysliku piepraveného jednim tepem
do periferie ke tkdnim. Je z&visly na systolickém objemu a arteriovendzni diferenci
pro kyslik. Jeho maximalni hodnota vzriista s vékem, ale pouze do 25 let, poté opét

klesa. U muzi je vétsi nez u zen (Havlickova, 1999).

Periferni slozku ptredstavuji cévy, vlastni distribucni systém se svou ¢asti
distribuc¢ni: tepny (arterie), difuzni: vlase¢nice (kapilary) a sbérnou: zily (vény).
Nejvyraznéjsi zmény pozorujeme piimo v tkanich v kapilarnim fecisti, protoZe toto
reCis$té¢ nejrychleji reaguje na pozadavky metabolismu. Naroky na zvySeny piivod
kysliku uplatiiuji nejvice ¢inné organy, svaly, na zacatku zatizeni proto dochazi
k redistribuci v krevnim feciSti na podkladé kompenzacni vazokonstrikce.
V nékterych orgénech Utrobni oblasti a vylu¢ovaciho systému, ze zacatku i1 v kizi,
dochazi k vazokonstrikci. Oproti tomu se vyrazné zvySuje prokrveni svall
otevienim anastom6z a prekapilarnich svérac¢l. V klidu je otevieno jen
5 % vlasecnic. ZvySuje se i prokrveni srde¢niho svalu, zdsobeni CNS ziistava
neménné. Zmeény prokrveni, zejména u sportovci mohou nastat

jiz v predstartovnim stavu (Havlickova, 1999).

Podle Havlickové (1999) k dalSim zménam dochazi pii zvySovani teploty
jadra. V tomto ptipad¢ je tieba zvySit moznost odvadéni tepla z povrchu téla
riznymi zptsoby fyzikalni regulace, kozni cévy dilatuji.

Zmeény strukturdlni se tykaji jak samotné slozky centralni, srdce, tak i slozky

periferni, cév. Vlivem vytrvalostniho tréninku je srdce zbytnovano. Tato



fyziologickd hypertrofie byva spojena s rozSifenim srdenich komor. ZvétSuje
se predevsim leva komora, kterd vykondva nejvétsi praci. Prokrveni srde¢niho
svalu je lep$i, ma bohatsi kapildrni sit’. Na rozdil od vytrvalostniho tréninku, po
kterém vznika tzv. excentrickd hypertrofie, se po silovém tréninku objevuje tzv.
hypertrofie koncentrickd. Srdce silové trénujicich jedincli nebyva zvétSeno,
ale na rtg. snimku mé vyraznéjsi konturu levé komory, echokardiograficky silnéjsi
septum a komorovou sténu. Velikost dutin byva mensi nez u bézné populace.
Funk¢né z toho vyplyva nizsi tepovy objem a ejekeni frakce. Po ukonceni tréninku
se velikost srdce postupné vraci k vychozimu stavu. Pravidelné cviceni pfimérené
intenzity a doby trvani dostate¢n¢ zatézujici ob&hovy systém vede ke zménadm
v cévnim fecisti. ZvySuje se pocet kapilar a zlepSuje se prokrveni svalové tkang,

proto u trénovanych jedincti hovotime o lepsi vaskularizaci (Havlickova,1999).

Zmény funkcéniho charakteru se tykaji predevsim ukazatelii srde¢ni ¢innosti.
,Srdecni frekvence je ukazatelem, ve kterém se jiz v klidovych hodnotach lisi
trénovany od netrénovaného. Sportovni bradykardie s hodnotami pod 60 tepii/min “
(Havlickova, 1999). U nékterych sportovcll jsou nalézany extrémné nizké hodnoty,
pohybujici se okolo 30-35 tepli/min. Trend zmén u sympatikotonika a vagotonika
je podobny u netrénovaného a trénovaného cloveka. V klidu a pfi standardnim
zatizeni ma trénovany jedinec niz$i hodnoty neZ jedinec netrénovany, zatimco
u maximélniho zatizeni nejsou jednoznacné vysledky. VétSinou se ukazuje,
7e maximalni srde¢ni frekvence je hodnotou individualni, ktera je ovlivnéna vice

vékem nezli tréninkem (Havlickova, 1999).

Systolicky objem srde¢ni je podle Havlickové (1999) u netrénovaného
jedince v klidu 60-80 ml, u trénovaného jedince 80-100 ml. Se zvySujicim
se zatizenim stoupa i tento objem, vice ovSem u trénované¢ho, a to jak pfi
standardnim zatizeni, tak i pfi maximalnich hodnotach U trénovaného jedince
je objem krve vypuzeny jednou systolou do periferie o 50 ml vyssi nez u jedince

netrénovaného, zvySuje se tedy na hodnoty 150-200 ml.

Minutovy objem srde¢ni je vklidu i pfi stupiiovaném zatizeni stejny
u trénovaného i1 netrénovaného Cloveéka. Pouze pfi maximalnim zatizeni dosahuje
trénovany jedinec az o 10 | vys§i hodnotu nez jedinec netrénovany. Hodnoty
minutového objemu srde¢niho se u populace pohybuji mezi 20-25 I/min. Q je totiz

vyslednici dvou slozek, a to srde¢ni frekvence a systolického objemu. Ekonomizace



funkce u trénovaného cloveka se projevi nizs§i frekvenci a vysSSim objemem

(Havlickova, 1999).

2.1.1.2 Neurohumordlni regulace

Ptechod z klidového stavu do zatiZeni je pro organismus urcity stres, a proto
reakce na n¢j je reakce stresova. Jednd se o naruseni homeostazy, k jejiz obnove
vede slozity komplex neurohumoralni regulace. Bezprosttedni roli ma vegetativni

nervovy systém fizeny vysSimi oddily CNS (Mécek; Radvansky, 2011).

Uz pii zatézi nizsi intenzity se sniZzuje aktivita parasympatiku a aktivita
sympatiku stoupa. Cim vyssi intenzita, tim je vy3$i i tento vzestup. Dalsi vzestup
je jiz spojen se zvysujici se dominanci sympatiku. Tento vliv se stava skutecnosti
prostfednictvim produkce katecholaminti, pfedev§im adrenalinu a noradrenalinu.
Souhra téchto dvou hormonti se plné€ projevi az pti vysSich intenzitach zatiZeni, kdy
pusobi jak v oblasti transportniho systému, tak v metabolismu. Oba tyto hormony
pfimo, nebo prostfednictvim dalSich pisobkll vytvareji podminky pro zvySeni
schopnosti organismu vyrovnat se s naroky télesné zatéze. U metabolismu
se adrenalin projevuje svym vlivem na §tépeni glykogenu v jatrech a ve svalech na
glukagon. U lipolyzy se uplatiiuji oba hormony, nicméné vliv adrenalinu
je podstatné vyss$i. Na srdecni Cinnost pusobi adrenalin ve smyslu pozitivni

chronotropie, dromotropie a inotropie, zatimco v distribuci krve v periferii a fizeni

TK se uplatiiuje noradrenalin (Macek; Radvansky, 2011).

V oblasti mirného az stfedniho zatizeni se reakce organismu fidi zménami
v tonu obou typl vegetativniho nervového systému, zatimco u intenzivni zatéze lze
reakci pokladat za typ poplachové reakce vyvolané pisobenim sympatiku na dren
nadledvin a projevujici se pievazné zvySenou sekreci adrenalinu, nicméné
pii opakované intenzivni zatézi produkce adrenalinu postupné klesa, vznika urcita
adaptace, kde srde¢ni frekvence klesd smérem k vys§imu vlivu oblasti, kde probiha
napt. posileni lipolyzy. Koncentrace katecholaminii zavisi na mnoha faktorech,
na relativni intenzité zatéze, na stupni trénovanosti i na nékterych zevnich
podminkach, nicméné jejich produkce prudce klesd v pritbé¢hu nékolikatydenniho

zatézovani. Snizovani produkce katecholaminti se projevuje brachykardii a mensim



vzestupem TK, coz jsou jedny z prvnich ptiznakti adaptace na zatéZovani (Macek;

Radvansky, 2011).

K mobilizaci tuki jakoZto energetického zdroje svym vlivem na klru
nadledvin pfispiva vyznamné¢ i ACTH. Zatézovanim se produkce pii zatizeni
zvySuje a ocekdvany efekt, tispora glykogenu, patii do obrazu adaptace zvlasté

na vytrvalostni efekt (Macek; Radvansky, 2011).

Zatézovani vyvolava koordinovanou odpovéd hypotyzo-tyreoidalnich
hormonti vyvolavajicich zvySeni jejich produkce, nicméné nebyl popsan piipad,
ze by zvySena aktivita vedla k jejich patologickému zvySeni. Nahlé zvySeni
intenzity aobjemu télesné zitéze mlze u zen vést k poklesu thyroxinu
a tryjodtyroninu, na druhé stran¢ az dvojnasobné zvySeni poctu ub¢hnutych
kilometrti u trénované Zeny vedlo k vyznamnému vzestupu hormonalni produkce

Stitné zlazy (Macek; Radvansky, 2011).

Tyroxin, tetrajodtyronin — T4 a trijodtyronin — T3 jsou hormony
produkované folikularnimi buiikami a jsou hormony §titné zlazy. Mezi jejich hlavni
biologické ucinky fadime zvySeni metabolické aktivity bunck, coz se projevuje
zvySenou spotiebou kysliku a produkei tepla, zvySenim srde¢ni frekvence a sily

srdecnich stahti a déle se podileji na regulaci riistu celého téla (Kittnar, 2021).

Hormony kiry nadledvin jsou steroidni hormony. Horni vrstvu kiry
nadledvin tvofi mineralokortikoidy (aldosteron), stfedni vrstva produkuje
glukokortikoidy (kortizol) a vnitini vrstva vytvati zejména androgen. Mezi hlavni
ucinky glukokortikoid patfi ovlivitovani metabolismu sacharidi a proteini —
zvySuji koncentraci glukozy v krvi a podporuji tvorbu glykogenu, pulsobi
proteokatabolicky a zvySuji lipolyzu. Déale permisivhim plsobenim
na katecholaminy zvySuji silu srde¢ni kontrakce a vyvolavaji vazokonstrikei.
Mineralokortikoidy stimuluji tvorbu specifickych proteinti a tim umoznuji zpétnou
resorpci sodiku, ktery zvySuje osmoticky tlak ECT a naslednou atrakci vody

zvySuje objem ECT. Androgeny ptsobi anabolicky (Kittnar a kol., 2021).



2.1.1.3 Reaktivni zmény v krvi pfi pracovnim zatiZzeni

Pti fyzickém zatizeni se relativné zvySuje objem krve jako disledek
vyplaveni krve ze zdsobaren, stoupa osmolarita v disledku hemokoncentrace
a je nizsi viskozita pro zvysSenou rychlost pratoku krve. Pocet leukocytl a jejich
zastoupeni se zvySuje a méni v zavislosti na intenzité zatiZzeni: zvySeni lymfocyt
s poklesem neutrofilli se objevuje pfi maximalni intenzit¢ zatizeni a také pfi
emocich, zvySeni neutrofill je pozorovano pii stiedni intenzit¢ zatizeni, nicméné
klesa pocet lymfocytl 1 eozinofildi, vy€erpani je pak provazeno zvySenim nebo
naopak poklesem leukocyti. Erytrocyty mohou zaznamenat relativni zvySeni poctu

z diivodu dehydratace, pocet trombocytli se neméni (Bartinikova, 2010).

2.1.1.4 Reaktivni zmény v krevni plazmé

Hladina cukrii je diky regula¢nim mechanismim udrZzovéna na pomérné
stabilni wrovni. Maximalni a submaximalni intenzity zatizeni jsou vétSinou
doprovazeny zvysenou hladinou krevniho cukru v disledku z4tézové reaktivni
hypoglykémie. U vykona stfedni intenzity dochazi postupné k hypoglykémii,
charakterizované pocitem hladu, svalovou slabosti, poruchami vidéni a snizenim
vykonu. Vraceni k pivodnim hodnotdm glykémie je pomérné rychlé, vychozi

hodnoty jsou vétSinou dosazeny za 0,5-2 hodiny (Havlickova, 1999).

Hodnoty krevniho laktatu dosahuji nejvyssich hodnot zejména u vykont
submaximalni intenzity, proti vychozi hodnoté¢ je mozny vzestup 10-20krat.
Vysokou hladinu laktatu provazi pokles hodnot pH, poruchy nervosvalové
koordinace, poruseni Cinnosti centralnich synapsi, drazdéni dychaciho centra
s vysokou hyperventilaci a pokles vykonnosti organismu, eventueln¢ az se zastavou
systétmu. Navrat zvySené¢ hladiny krevniho laktatu k vychozim hodnotdm

se vétsinou pohybuje okolo 0,5 az 2 hodin (Havlickova, 1999).

Podle Havlickové (1999) se bilkoviny vétSinou v krevni plazmé, pro jejich
transportni ulohy pro rizné latky v krvi, zmnozuji a voda se na zacatku pohybové
¢innosti presouva do ¢inné svalove tkané, v dalsi fazi se podili na zahusténi krevni

plazmy zejména poceni, které od¢erpava dalsi ¢ast vody.

Alkalickd rezerva na zacatku pohybové Cinnosti v disledku neutralizace

kyselych metaboliti vykazuje zfetelny pokles. Po skonceni zatizeni vykazuje



alkalickd rezerva vzestup po dobu nékolika hodin aZ k vychozim hodnotdm
(Havlickova, 1999).

Acidobazicka rovnovaha: pH je snizeno, zv1asté pfi submaximalni intenzité
mize klesnout az na hodnotu 6,9, pficinou ¢ehoz je zvySena tvorba kyseliny
mlécné, pCO:2je zvysen, alkalickd rezerva (¢ast pufri — bikarbonaty a fosfaty) je pii
anaerobnich vykonech snizena, BE (rozdil néraznikovych bézi, nezbytnych pro
neutralizaci aciddzy) je po zatiZeni, zvlaste kratkodobém, vyjadfovan v negativnich

hodnotéach (Bartinkova, 2010).
2.1.1.5 Adaptace vnitiniho prostfedi na zatéZzovani

Objem krve je u adaptovanych jedinct o 5-10 % vyS$$i nez u netrénovanych
(Barttinkova, 2010). Jiz po nékolika dnech aerobniho tréninku se zacind zvySovat
objem plazmy asi o 10-15 %, a to pouhym pifesunem vody z extraceluldrniho
prostoru do obéhu. Svého vrcholu, ktery se pohybuje okolo 20 %, dosahuje tento
vzestup po n€kolika tydnech. Ziskané zmény piispivaji ke zvySeni obéhové rezervy,
end-diastolického a tepového obchu a celkové transportni kapacity pro kyslik.
Pokles intenzity ¢i preruSeni tréninku vraci cely adaptacni mechanismus zpét
k normalnim klidovym hodnotdm (Macek; Radvansky, 2011). Hematokrit byva
u trénovanych jedinci nizsi nez u netrénovanych. Z toho diivodu je snizeny pocet
krvinek pfedevs$im relativni. Leukocyty prokazuji zvySenou aktivitu lymfocytl
a NK. Pocet erytrocytii je pti déle trvajici hypoxii zvySeny. Tuky v plazmé vykazuji
pozitivni zmény, zvlasté u aerobniho zatéZovani je pozorovan ubytek celkového
cholesterolu a LDL (Low density lipoprotein) se sou¢asnym zvysenim HDL (High
density lipoprotein) (Bartiiikova, 2010).

2.1.2 Dychaci systém

Funkci dychaci soustavy je vyména kysliku a oxidu uhli¢it¢ého mezi
atmosférickym vzduchem a butikami naseho organismu. Jednda se o vitdlni funkci,
jejiz absence vede v Fadu minut k ireverzibilnim zmenam a smrti (Kittnar, 2021).
Vnitini dychani ma za kol uvolilovani energie. Tu vSak Ize uvoliiovat 1 bez kysliku
(anaerobng) a fada niz§ich organismul s timto metabolismem vysta¢i. Anaerobni

v v

u anaerobniho metabolismu je vSak niz$i energetickd ucinnost a pii velikosti



lidského organismu enormni produkce odpadnich zplodin, napt. pouze bazilni
metabolismus by produkoval fadové 10 kg laktatu denné. Laktat je kysely,
osmoticky aktivni a jeho eliminace v mnohobunééném organismu je narocna.
Zjednodusené lze tedy fici, ze dychame proto, aby aerobni metabolismus mél pti

své energetické ti€innosti leh¢i eliminaci metabolickych produkta (Kittnar, 2021).

Rizeni respirace obsahuje dvé oblasti. Prvni je fizeni pravidelného rytmu stiidani
vdechu a vydechu, tou druhou pak uzpisobeni urovné ventilace aktudlnim

potfebam organizmu (Kittnar; Mlcek, 2009).

2.1.2.1 Plicni objemy a kapacity
Vice plicnich objemil a kapacit je pouzivano pti méteni plicni funkce. Tyto
dle Ratamesse a kol. (2007) obsahuji:

- dechovy objem: objem vzduchu nadechnutého ¢i vydechnutého kazdy nadech ¢i

vydech (500 ml u Zen, 600 ml u muzi),

- inspiracni dechovy objem: objem vzduchu, ktery je dovdechnut po bézném

nadechu (1900 ml u zen, 3000 ml u muz),

- exspiracni dechovy objem: objem vzduchu dovydechnutého po bézném vydechu

(800 ml u Zen, 1200 ml u muzi),

- rezidudlni objem: objem vzduchu zlstavajiciho v plicich po maximélnim vydechu

(1000 ml u zen, 1200 ml u muza),

- celkova plicni kapacita: objem vzduchu v plicich po maximalnim nadechu

(4200 ml u zen, 6000 ml u muzl),

- usilovnd vitdlni kapacita: maximalni objem vydechnutého vzduchu po

maximalnim nadechu (3200 ml u zen, 4800 ml u muzd),

- inspiracni kapacita: maximalni objem vzduchu po vydechnuti dechového objemu

(2400 ml u Zen, 3600 u muz),

- funkcni rezidualni kapacita: objem vzduchu po vydechnuti celkového objemu

(1800 ml u zen, 2400 ml u muzi),
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- jednovterinova vitalni kapacita: maximalni objem vzduchu vydechnutého
za 1 sekundu po maximélnim nadechu. Casto vyjadiovano vzhledem k usilovné

vitalni kapacit€ a byva okolo 85 %.

- minutova ventilace: ventilace za jednu minutu; jakozto soucin dechového objemu
a dechové frekvence. V klidu je ptiblizn€ 6 I/min (12 decht x 0,5 I). Béhem cviceni
se dechova frekvence zvysSuje na 35-45 dechi/minuta u zdravych jedinci,
ale u elitnich vytrvalci se mize zvysit az na 60—70 dechid/minuta. Dechovy objem
se béhem zatizeni zvySuje az na 2 1, coz vede ke zvySeni minutové ventilace az na
100 I/minuta a vice (McArdle, 2010). U hodné naro¢nych aktivit se vSak kyslikové
naroky pokryvaji spiSe zvySenim dechové frekvence, nezli dechového objemu
(Dempsey, 2006). Elitni vytrvalci dosahuji hodnot okolo 160-180 I/minuta
(McArdle, 2010; Dempsey, 2006). Minutova ventilace se zvySuje linedrné spolecné
s VO2. Nicméné minutova ventilace se od ventilaéniho prahu zvySuje

exponencialn¢ (Dempsey, 2006).
2.1.2.2 Plicni adaptace na zatiZeni

Vitalni kapacita se mize lehce zvysit, nebo nezménit, zatimco rezidualni
objem se muze lehce snizit (Wilmore, 1999). Dechovy objem ziistdva konstantni
u aktivit s nizkou intenzitou, nicméné se bude zvySovat u maximalnich intenzit,
hlavné u vytrvalostné trénujicich sportoveli (Dempsey, 2006). Dechova frekvence
se vklidu a u submaximdlnich intenzit sniZzuje, ale u maximalnich intenzit
se naopak zvySuje (Wilmore, 1999). Plicni minutova ventilace se neméni nebo
se nepatrné snizuje v klidu a u nizkych intenzit, ale zvySuje se béhem maximalnich
intenzit u vytrvalostng trénujicich sportovci (Wilmore, 1999; Dempsey, 2000).

Silovée trénujici sportovei maji podobné hodnoty klidové minutové ventilace
jako netrénovani jedinci (Ratamess a kol., 2007). Rozdily mezi pohlavimi existuji.
Zeny maji oproti stejné starym a vysokym muzim rozdilnou strukturu plic,
coz se tykd mensi vitalni kapacity a maximdlnich respira¢nich pratokl, mensi
primér dychacich test a mensi diftizni povrch (Harms, 2006). Zeny maji oproti
muziam mensi dychaci cesty a objem plic, nizsi klidovy maximalni respiracni

pratok a maji vyssi metabolické naroky na dychéani (Sheel, 2008).
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2.1.2.3 Reaktivni a adaptacni zmény dychaciho systému na zatiZeni

Vysledkem adaptace dychaciho systému je sniZzeni dechové prace
pfi stejném vykonu proti neadaptovanym, ¢imz by se mélo snizit nebo uvolnit
mnozstvi kysliku pro jiné ucely. Po né¢kolikatydennim aerobnim tréninku se béhem
submaximalni zatéZe snizi dechovy ekvivalent pro kyslik a soucasné i naroky
na kyslik pro dechové svaly. Tato zména vyvolava jednak niz8i inavu té€chto svall
a jednak poskytuje dal$i zdroj pracujicim svalim. Postupné se pifi této zatézi
zvySuje dechovy objem a snizuje se dechova frekvence, tim zstdva vdechnuté
mnozstvi vzduchu v plicich déle, a miize se proto zvysit ptijem kysliku z kazdé

vdechnuté porce vzduchu (Macek; Radvansky, 2011).

Reaktivni zmény je mozné pozorovat jiz pted zaatkem prace. Tyto zmény
jsou spojeny s predstartovnimi stavy. Stoupani hodnot ventilacné respiracnich
ukazatelli vznikd jak na podkladé zvySené drdzdivosti centralniho nervového
systému, tak na podkladé podminénych reflexii vypracovanych v prabéhu
dlouhodobého opakovani vykonu pifi tréninku a zavodech. Zacatek prace
je charakterizovan dvéma fazemi: inicidlni fazi rychlych zmén a fazi ptechodnou
s pomalej$imi zménami. V ni se dolad’uji metabolické pozadavky pracujicich svali.
U vykont stfedni az maximalni intenzity trvajici déle nez 40—60 s mlze dojit
k projeviim tzv. mrtvého bodu. Cim delsi je trat’ a ¢im niZ§i je intenzita, tim pozdé&ji
se mrtvy bod objevuje. Mrtvy bod se projevuje mnozstvim subjektivnich
a objektivnich ptiznakli. Mezi subjektivnimi a velice nepfijemnymi piiznaky
ptevlada nouze o dech. Poté se objevuji bolesti ve svalech, svalova slabost, tiha
a tuhnuti svali. Doprovodné pocity, mezi néz patii zejména dusnost, nuti jedince
ukoncit vykon. I objektivné je mozné v tomto obdobi pozorovat pokles vykonu,
hor§i koordinaci, naruseni dynamického stereotypu i fadu zmén v kardiore-

spiracnich funkcich.

ZhorSend ekonomika dychani se projevi snizenim dechového objemu
a spotiebou kysliku spoleéné se zvySenim dechové frekvence a respira¢niho
kvocientu se zvySenou srdecni frekvenci a krevnim tlakem. V ptipad¢, Ze jedinec
pokracuje dale ve vykonu, pfiznaky mrtvého bodu postupem casu mizi. Dychéni
se prohlubuje, nastdva sniZzeni dechové frekvence, srde¢ni frekvence spole¢né

s krevnim tlakem mirné klesaji a vykon stoupa. Dychani se stava opét ekonomicke,
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nastupuje tzv. druhy dech, se kterym je spojovano zvySeni teploty organismu
spole¢n¢ s vétsim odvodem tepla ve formé poceni, odpafovani potu. Vlivem
tréninkového zatézovani projevy druhého dechu ustupuji do pozadi a subjektivné
se jiz neprojevuji. U netrénovanych naopak obsahly proud vzruchii ze svalovych
receptorii a z dychaciho svalstva vede k vytvoreni hlubokého obranného Utlumu
v mozkové kiife a diskoordinaci funkci. Ve srovnani se srde¢ni frekvenci jsou
v dechové frekvenci pii zatézi sledovany vyraznéjsi zmény. Dechova frekvence
se pfi stupnovaném zatizeni postupné zvySuje, nicméné toto zvySovani
je individualni a zavisi na ekonomice dychéani. Pfi nizké intenzit¢ zatizeni
se DF pohybuje od 20 do 30 dechil za minutu, u vyssi intenzity mezi 30—40 dechy
auvelmi tézké prace se pohybuji mezi 40-60 dechy za minutu. U nékterych
sportovnich cinnosti cyklického charakteru (béh, kolo, plavani atd.) je dychéani
vazano na pohyb v urCitém poméru ke kroklim, zdbérim apod. Pii nékterych
¢innostech je naopak dychéni znesnadnéno nebo uplné zastaveno (vzpéracské

vykony, skoky, potapéni atd.) (Havlickova, 1999).

Adaptacni zmény vznikaji jako dusledek dlouhodobého zatéZovani
v dlouhodobém tréninku. Nejvyraznéj$i zmény jsou u tréninku vytrvalostniho
charakteru. U srovnani ventilaéné-respiracnich parametri ma trénovany jedinec
lepsi ekonomiku dychéani, vétsi funkéni kapacitu a vySSi maximalni hodnoty

sledovanych parametri (Havlickova, 1999).

Trénovany jedinec ma dle Havlickové (1999).

1. lep$i mechaniku dychani

2. lepsi pliceni difuzi

3. niz8i dechovou frekvenci pfi standardnim i maximalnim zatiZeni

4. vy$si maximalni dechovy objem 3-5 1, (60-80 % VC), netrénovany 2-3 1, (50 %
VO)

5. vyssi vitalni kapacitu
6. niz81 minutovou ventilaci pfi standardnim zatizeni a vys$s$i maximalni hodnotu
7. vys$i a-v diferenci pro kyslik pii maximalnim zatizeni

8. minimalni az nulové projevy mrtvého bodu
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9. rychlejsi nastup setrvalého stavu pfi vyssi intenzité
10. vy$si maximalni aerobni vykon
11. anaerobni prah pfi vyssi intenzité a vyssi spotiebé kysliku

12. vyssi kyslikovy dluh

2.1.2.4 Kyslikovy deficit, kyslikovy dluh

Kyslikovy deficit je rozdil mezi potiebou a spotrebou kysliku na zacatku

anaerobné provadené prace (Bartikova, 2010).

Vzniké bezprostiedné po zacatku télesné zatéze, kdy obéhovy systém neni
schopen dodat dostate¢né mnozstvi kysliku pracujicim svalim. Tim se rozviji
kyslikovy deficit, ktery se po ukonceni zatéze splaci jako kyslikovy dluh. Kyslikovy

dluh pfedstavuje veskerou nadspotiebu kysliku.
Kyslikovy dluh mé dle Galertové (2014) 3 slozky:

1. rychlou alaktatovou slozku, ktera slouzi k obnové ATP a CP béhem 2—3 minut
po ukonceni zatéze,

2. pomalou laktatovou slozku, ktera vede k resyntéze glykogenu,

3. pomalou alaktatovou slozku, jez obnovuje klidové funkén€¢ metabolické

podminky.
2.1.2.5 Spotreba kysliku, maximalni spotieba kysliku

Klidové hodnoty piijmu kysliku se wudavaji okolo 3,5 ml/min/kg.
Se zvySujici se intenzitou zatizeni piijem kysliku stoupd. Maximalni hodnoty
u netrénovanych Zen se pohybuji okolo 35 ml/min/kg a u netrénovanych muzi
dosahuji maxima 45 ml/min/kg. Adaptaci na vytrvalostni trénink dochézi
k postupnému zvySovani maximalnich hodnot. U svétovych bézcl na lyzich
se hodnoty pohybuji az okolo 90 ml/min/kg. Vlivem vytrvalostniho tréninku také
dochazi k ekonomizaci pohybu, na stejnou praci potfebuje vytrvalostné trénovany

jedinec méné kysliku neZ netrénovany (Bernacikova, 2012).
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2.1.2.6 Aerobni, anaerobni prah

Aerobni, nebo také prvni laktatovy prah je bod, kdy se hladina laktatu zvysi
nad 2 mmol/l a odpovida intenzité, jiz jsme schopni provozovat n¢kolik hodin.
Pfestoze se nazyva prahem, jde spiSe o pasmo, které poukazuje na piepnuti
pfedev§im pomalych oxidativnich svalovych vldken na rychld oxidativné

glykolytické vlakna (Sharkey; Gaskill, 2019).

Ventila¢ni anaerobni prah je metabolicky pfechod ¢i pied¢l mezi prevazné
aerobnim a anaerobnim krytim energetickych ndrokl, jednd se o hranici mezi
intenzitou zatéZe bez vyrazné kumulace laktatu v krvi a intenzitou zatéze
s vyraznou kumulaci laktatu v krvi. Vyjadfovana je zpravidla intenzitou zatéze,
spotiebou kysliku a srde¢ni frekvenci na trovni anaerobniho prahu i relativnim
vyjadienim vzhledem k maximalnim hodnotam vysetfovaného jedince i ve stupni

subjektivniho pocitovani zatéze (Heller, 2018).
2.1.3. Centralni nervova soustava

Pro pochopeni i toho nejzdkladnéjSiho stimulu, ktery muze zpusobit
svalovou praci, musime vzit v uvahu komplexnost centralni nervové soustavy.
Centralni nervova soustava se skladd z mozku, ktery si pro nase potfeby rozdélime
na 4 zékladni oblasti — cerebrum, diencephalon, cerebellum a mozkovy kmen —
a z michy. Cerebrum se sklada z pravé a levé hemisféry, které jsou spojeny svazky
vlaken nazyvajicimi se corpus callosum, které umoziiuji komunikaci mezi obéma
hemisférami. Mozkova kiira vytvari vnéjsi ¢ast hemisfér a je oznacovana jako
oblast mysli a intelektu ¢i Seda kiira mozkova. Mozkova kura je védomi, které
umoziiuje lidem myslet, byt si védomi stimuli a kontroly volniho pohybu.

Cerebrum se sklada z 5 lalok, a to z 4 vnéjsich a jednoho vnitiniho laloku,
pfi¢emz kazdy z nich je zodpovédny za jiné funkce a procesy. Celni lalok: obecna
inteligence, motorické kontrola; spankovy lalok: sluchovy vstup a jeho interpretace;
temenni lalok: obecné smysly a jejich interpretace; tylni lalok: zrakovy vstup a jeho
interpretace; ostrovni lalok: rizné funkce obvykle spojené s emocemi a vnimanim
sebe sama. Tii hlavni oblasti cerebra dllezité pro zatéZzovou fyziologii jsou:
primarni motoricka kiira, umisténa v ¢elnim laloku; bazalni ganglia, nachazejici se

v bilé kiife pod mozkovou kiirou; a primarni senzorickd kiira, kterd se nachazi
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v temennim laloku. Primarni motoricka kiira je zodpovédnd za jemnou motoriku
a nachazi se v ¢elnim laloku, pfesnéji v precentralnim gyru. Neurony, nachdzejici
se v precentralnim gyru, nazyvané pyramidalnimi bunikami, ndm umoziuji védomé
ovladat pohyb kosternich svalti. Je to oblast, v niz se rozhoduje o volnich pohybech.
Bazélni ganglia (nuclei) nejsou soucasti mozkové kiry. Nachazi se hloubgji
v mozkové bilé kiife, hluboko v kortexu. Tato ganglia jsou shluky tél nervovych
bunék, komplexni funkce bazalnich ganglii nejsou zcela pochopeny, nicméné vime,
ze jsou dulezité v iniciovani pohybili a udrzovani repetitivnich pohybt a kontroluji
komplexni pohyby, jako je naptiklad chiize ¢i beh. Zaroven participuji na udrzovani

postury a svalového napéti (Kenney a kol., 2012)

Diencephalon je oblast mozku skladajici se z thalamu a hypothalamu.
Thalamus je dilezité smyslové integra¢ni centrum. Veskery smyslovy piijem
(vyjma Cichu) prochazi skrze thalamus a je pfenaSen do odpovidajici ¢asti kortexu.
Thalamus reguluje, které vjemy se dostanou do védomé ¢asti mozku, a proto
je dalezity pro motorickou kontrolu. Hypothalamus, nachéazejici se piimo pod
thalamem, je zodpovédny za udrzovani homeostdze regulujici vétSinu procest,
které ovlivituji procesy ovlivitujici vnitini prostfedi organismu. Neurdlni centra
zde pomahaji regulovat fyziologické systémy vcetné krevniho tlaku, srdecni
frekvence a kontraktility, respirace, zaZivani, télesné teploty, Zizn€ a rovnovahy

tekutin, neuroendokrinni regulace, hladu a pfijmu potravin ¢i spankového cyklu.

Cerebellum (mozecek) se nachdzi za mozkovym kmenem, je pfipojen
k mnoha ¢astem mozku a ma zdsadni roli v koordinaci pohybu. Mozecek je zdsadni
pro fizeni vSech rychlych a slozitych svalovych ¢innosti. Poméhé koordinovat
a nacasovat motorické aktivity a rychly pfechod mezi nimi, za které zodpovidaji
jiné Casti mozku. Mozecek pomaha funkci motorického kortexu i bazalnim
gangliim, ktera by bez n¢j byla bez kontroly a korekce, zaroven pracuje jako
integracni systém porovnavajici jiz naprogramované vzorce s planovanymi pohyby
se zménami, které se aktudlné v téle déji, a skrze pohybovy aparat pohyby koriguje.
Dostava informace z cerebra, jinych ¢asti mozku a smyslovych receptort
(proprioreceptorti) ve svalech a kloubech, které udrzuji mozecek informovany
ohledné pozic jednotlivych segmentl. Mozecek je ¢ast motorického kortexu, ktery
de€la rozhodnuti o pohybu. Toto rozhodnuti se pienasi do cerebella, kde se diky

proprioreceptorim chtény pohyb upravuje podle aktualni pozice jednotlivych
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segmentll. Pokud pozadovanou akci nelze provést nebo vyZzaduje korekcei,

je informace poslana zpét do vyssich center mozku (Kenney a kol., 2012).

Mozkovy kmen se sklada ze stfedniho mozku, Varolova mostu
a prodlouzené michy. Senzorické a motorické neurony prochazi mozkovym
kmenem, jelikoz pfeddvaji informace mezi mozkem a michou. Toto je misto
puvodu pro 10 z 12 part kranialnich nervii. Mozkovy kmen také obsahuje vétSinu
autonomnich center, ktera ovladaji respira¢ni a kardiovaskuldrni systém. Specidlni
soubor neuronli v mozkovém kmeni, znamy jako retikularni formace, je ovliviiovan
vétSinou oblasti CNS a také vétSinu z nich ovliviiuje. Tyto neurony pomahaji
koordinovat funkci kosternich svalid, udrzovat svalovy tonus, ovladat
kardiovaskularni a respiracni funkce a urcovat stavy védomi (bdéni a spanek).
Mozek ma systém kontroly bolesti umistény v retikularni formaci a skupinu
nervovych vldken v mozkovém kmeni. Prodlouzena micha, nejnizs$i cast
mozkového kmene, pokracuje michou, jez se sklada z traktu nervi, které umoziuji
dvoji cestu vedeni nervovych vzruchli. Senzorickd (aferentni) vlakna nesou
neuralni signaly ze senzorickych receptorti, naptiklad z kize, svalii a kloubi,
do vysSich center centralni nervové soustavy. Motorickd (eferentni) vlakna

transmituji akéni potencialy z mozku a vyssi michy do koncovych organt.

2.1.3.1 Somatické a vegetativni nervové requlace, hormondini requlace pfi zatiZzeni

a v zotaveni

Somaticky nervovy systém je inicidtorem i regulatorem svalové ¢innosti.
Iniciatorem samotné svalové ¢innosti je motoricky kortex primarni a sekundarni,
do kterého ptichazeji informace z hybného systému. Pyramidova kortikospinalni
dradha zprimarni korové oblasti zprostiedkovava hybnost akralnich svala,
mimickych svall, okohybnych svall a svalt jazyka. Ze sekundéarnich oblasti kiry
a Sedé podkorové hmoty je extrapyramidovymi drahami zprostfedkovana hybnost
kofenova a osova. Bez ¢innosti motorického kortexu neni mozna volni hybnost,

alejeji zpresnéni je Ukolem aferentni vzruchové aktivity zejména
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z proprioreceptorit a zpétnovazebnych extrapyramidovych systémt (Havlickova,
1999).

Vyplavené hormony do krve sviij vliv na cilové tkané prenaSeji pomoci
vazby na specificky receptor, kdy pro kazdy hormon ma cilova bunka na své
membrané specificky receptor. V piipad€ obsazené¢ho receptoru nebo chybéjici
receptorové vybavy nemiize bunika hormon zaregistrovat a tim je znemoznéna jeji
funkce. Pfi zahajeni pohybové aktivity dojde v metabolismu k utlumeni
anabolickych pochodi a krozvoji katabolickych dé&u. Zékladni hormony
s katabolickym ucinkem dle Lehnerta (2014) jsou:

1. Adrenalin — produkovan dieni nadledvin; podili se na zvySovani svalové
glykogenolyzy a dale na stimulaci lipolyzy.

2. Glukagon — produkovan alfa-bukami Langerhansovych ostravki
lokalizovanych v pankreatu; podili se na zvySovani jaterni glykogenolyzy
a glukoneogeneze.

3. Kortizol — produkovan kirou nadledvin; u déle trvajicitho vytrvalostniho
vykonu se vyznamné podili na glukoneogenezi a zisku energie z tukd.

4. Tyroxin — produkovén Stitnou zldzou; stimuluje glykogenolyzu v jatrech

a lipolyzu v apidocytech.

Po ukonceni pohybové aktivity nastdva faze zotaveni, béhem niz zanou
v metabolismu postupné dominovat anabolické procesy, které jsou zajiStovany
ucinky hormont, které spadaji do anabolickych. V této kategorii se nachazi
testosteron, somatotropin (rustovy hormon) a inzulin. Inzulin je povazovan

za hormon s nejsilnéjSimi anabolickymi G¢inky (Lehnert, 2014).

Z hlediska metabolického maji tyto hormony dle Lehnerta (2014) srovnatelné

ucinky:

1. Testosteron — muzsky hormon produkovany varlaty, pfedevSim
proteosyntetické ucinky.

2. Somatotropin — vyplavovany z adenohypofyzy jiz béhem zatizeni, podporuje
rozklad lipidii a béhem zotaveni reguluje proteosyntézu.

3. Inzulin — je hormon produkovany B-bunkami Langerhansovych ostrivki

pankreatu. Hlavni G€inky inzulinu jsou, v klidovych podminkach, transport
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glukozy do bunék pies aktivaci GLUT4, stimulace proteosyntézy, inhibice

proteolyzy, zesileni glykogeneze, lipogeneze i liponeogeneze.
2.1.4 Biochemické zmény

Interakce pficnych mustkii a tvorba sily zacinaji jako vysledek sledu
udalosti, které vedou k uvolnéni vapenatych iontli ze sarkoplazmatického retikula
(SR). Tento sled udalosti se nazyva vazba mezi vzruchem a kontrakci (EC-
coupling). Snizend efektivita nebo zablokovani vazby mezi vzruchem a kontrakci
vede ke sniZeni nebo vymizeni kontraktilni sily. Ty hraji dalezitou roli pfi Gnavé

svalovych vldken a souvisejicich jevech (Ament; Verkerke, 2009).

U unavenych svali je rychlost uvolnéni na konci kontrakce zpomalena
(prodlouzena relaxa¢ni doba) (Bergstrom; Hultman, 1991), a to pravdépodobné
jakozto disledek sniZeni rychlosti transportu Ca®" zpét do sarkoplazmatického
retikula. Tato inhibice SR Ca®* pumpy muize byt zplisobena zvySenou koncentraci
vodikovych iontii (snizeného pH), ktera nastava béhem intenzivni fyzické aktivity

(Pourmand, 2000).

2.1.4.1 Pfeména makroergnich substrdtu jako energetickych zdroju pro obnovu ATP
a proces uplatriovdni jednotlivych zon energetického kryti v zdvislosti na intenzité a

dobé trvani svalové ¢innosti

Lidsky organismus potiebuje pravidelny pfisun energie v podob¢ sacharidi,
tuki a bilkovin, aby mohl vykonavat fyziologické funkce a udrzet bunky pfi Zivote.
Tato energie je piimo zuzitkovana bunikami a uloZena do zasoby. Zasoby energie
se musi neustale obnovovat z ditvodu soustavného odcerpavani v dobé hladovéni
mezi jidly. Uskladnéni energie probihd v adipocytech tukové tkané, kde je tuk
ulozen v tukovych kapénkach ve formé triacylglycerolii, v jaternich a svalovych
bunkach, jeZ maji cytoplazmaticka granula obsahujici polymer glukozy glykogen.
Tuk piedstavuje vyznamnéjsi zdsobu energie nez glykogen, protoze oxidace 1 g
tuku poskytne dvojnasobek energie nez 1 g glykogenu. Proto je pro organismus
efektivnéjsi ukladat energii v podobé tuki nez ve forme sacharidi (Rokyta a kol.,

2015)
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Energetickym zdrojem pro kontrakei svalovych bunék je adenosin trifosfat
(Lehninger, 1971; Murray, 1993). Ve svalové butice hlavni drahy pro produkci ATP
podle Murrayho (1993) obsahuji:

1. Rapidni produkci ATP ze sarkoplasmatickych zasob kreatinfostatu.

2. O néco pomalejsi produkce vyuzitim anaerobni glykolyzy. Enzymy a palivo ve

formé glykogenu ur¢ené pro tyto reakce jsou ulozené v sarkoplasmé.

3. Pomalejsi, ale vysoce efektivni produkce ATP pouzitim aerobnimi drahami pro

glykolyzu a metabolismus tuki pomoci mitochondrii.

Nezavisle na tom, ktera cesta k ziskani ATP je dominantni, svalova
kontrakce bude vzdy spojena se zvySenim adenosin difosfatu (ADP) a produkci
anorganického fosfatu (Pi). Béhem intenzivnich kontrakci mlZze byt akumulace
Pimétena pomoci magnetické rezonance spektroskopie (NMR) (Minotti JR a kol.,
1989). K tomu anaerobni glykolyza vede ke zvySené produkci vodikovych iontl
(H") a meétitelnému poklesu hodnot intra- a extracelularniho pH. Koncentrace
téchto tii metaboliti (ADP, Pi, a H") bude zvySena zvlasté u kontrakci vysoké
intenzity a sily, pfi¢emz vSechny tfi pfimo ovliviiuji efektivitu interakce pficnych
mustkt. Efektivita interakce pfi¢nych mustkl je predpokladdna dvéma faktory:
doba trvani spojeni a rozpojeni aktinovymi a myozinovymi filamenty béhem cyklu
pri¢nych miustkd; a rychlost cyklu pfi¢nych mistkt. Rychlost limitujici krok
v rychlosti cyklu pfi€nych mustkd je vyplaveni Pi, coZ je krok A-M-ADP~P;
na A M-ADP (Lionne a kol.,1995). Dle Lamba (1994) zvySeni hladiny
H+ (vodikovych iontll) snizuje silu izometrické kontrakce a dle Potma (1994)
snizuje dobu pfichyceni vldkna. Zvyseni vodikovych iontd podporuje ndvaznost
ATP na aktino-myozinovy komplex béhem faze spojeni v cyklu interakce pticnych
mustktl, coz zrychluje odpojeni aktinovych a myozinovych filament (Karatzaferi,
2003). Cooke et al. (1988) nasel snizeni v rychlosti kontrakce béhem zvysené
koncentrace vodikovych iontl. V prehledu Myburga (2004) polemizuje, do jaké
miry je tento pokles rychlosti kontrakce zptisoben nizkou teplotou (10 °C), pti které
byly tyto testy realizovany. Westerblad a kol. (1997) nepfiiSel na Zadné zpomaleni

v rychlosti kontrakce pfi teploté 30 °C. Za béZnych podminek je teplota kosterniho
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svalu vyssi nez 30 °C. Z toho vyplyva, Ze pokles intramuskuldrniho pH béhem
cviceni s nejvyssi pravdépodobnosti nebude mit zadny efekt na rychlost kontrakce

za normalnich fyziologickych podminek.

Fyzicka aktivita pfed pocatkem akumulace laktitu muze byt udrZzena
po dlouhou dobu. Limitujicim faktorem v aktivit¢ pod anaerobnim prahem
je dostupnost glukozy (Coyle, 1986; McArdle, 1996). Koncentrace krevni glukozy
je udrZzovana na konstantni Grovni a je regulovana interakci mnoha hormont
(Powers, 1994). Spotieba glukozy pracujicich svall je regulovéna glukézovymi
transportéry (Hayashi, 1997). Roli ve spotiebé glukozy hraje oxid dusnaty (NO),
jelikoz svalové buiiky obsahuji NO-syntetazu (Frandsen, 1997), ktera se velice
pravdépodobné aktivuje zvySenim vapniku v sarkoplazmé bchem svalové
kontrakce. Vysledkem je, ze stahujici se sval uvoliiuje NO, tim se zvySuje aktivita
glukézovych transportérii, coz vede ke zvySeni piijmu glukézy. Bylo zjiSténo,
ze administrace lokalniho blokovani NO-syntetazy snizuje piijem glukozy

pracujicich svali (Bradley, 1996).

Béhem vytrvalostniho zatizeni glykogen v buiikkach postupné klesa
a svalova tkan postupné zvysSuje spotiebu glukézy v krvi. V okamziku, kdy
je dostupnost gluk6zy mensi nez jeji koncentrace, se mize glukdza v krvi jesté
snizit (Powers, 1994). Tento d¢j obvykle nastdva v rozmezi 1-2 hodin po zacatku
zatizeni, u maratonského béhu se objevuje okolo tficatého kilometru a sportovci
zazivaji zkuSenost znamou jako ,néaraz do zdi“. Spoustécem téchto pocith mize
byt pfimé reakce mozku na snizenou koncentraci glukézy v krvi; mozkova tkan
potfebuje minimalni objem stalého piijmu glukoézy pro zachovani normalni funkce

(Mayes, 1993).

Pfirozenym zdrojem energie pro organismus jsou makroergni vazby
kyseliny fosforecné s riiznymi organickymi latkami. Z pohledu energetického
metabolismu slouzi energie chemickych vazeb jednotlivych Zivin k doplnéni zasob
makroergnich slou¢enin. Nejvyznamnéj$i z makroergnich sloucenin je ATP,
kvantitativn€ méné se podileji kuptikladu GTP, kreatinfosfat, glukdza-6-fosfat
a fosfoenolpyruvat. Pii hydrolyze jedné makroergni vazby ATP se z jednoho molu

ATP uvolni 8 kcal (Holecek, 2016).
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Samotnou transformaci energie chemickych vazeb jednotlivych Zivin

do formy makroergnich vazeb lze dle Holec¢ka (2016) rozd¢lit do 4 stupiti:

1. rozpad Zivin na zdakladni slozky (polysacharidii na monosacharidy, bilkovin na
aminokyseliny a lipidit na mastné kyseliny a glycerol),

2. preména  monosacharidu, mastnych kyselin a aminokyselin na
acetylkoenzym A ci néktery z meziproduktii citratového cyklu,

3. tvorba redukovanych ekvivalentii (NADH) a CO: v citratovém cyklu,

4. reoxidace NADH v dychacim retézci mitochondrii za tvorby ATP a H>O.

U stfedniho pracovniho zatizeni trvajicitho okolo 20-30 minut jsou na
zacatku rozhodujicim zdrojem sacharidy, ale postupné nabyvaji vétsiho vyznamu
tuky. Oba tyto zdroje jsou v dostatecné miie k dispozici a jejich vyuziti zavisi
na aktudlnim stavu organismu a urovni adaptace na zat¢z. Nicméné piiprava
uvolnéni a rozstépeni tuka trva podstatné déle nez vyuzivani svalového glykogenu.
Intenzita metabolismu a vybér latek zavisi na koncentraci metabolickych hormonti,
predev§im katecholaminti, déle souvisi se vzdjemnou protivahou inzulinu

a glukagonu spole¢né s ristovym hormonem (Mécek; Radvansky, 2011).

Jako prvni se spaluje svalovy glykogen, ktery ke své fosforylaci nepotiebuje
zadné ATP. Po urcité dob¢, okolo 30—40 minut, u netrénovaného dfive, se podstatné
snizi zasoby glykogenu v pomalych, oxidativnich vldknech. Svalovd vldkna
zaCinaji v této fazi vice vyuzivat krevni glukozu a tim Setfit zbyvajici zasoby
glykogenu, metabolismus pfechazi postupné z Cerpani vlastnich zasob na zdroje,
které jsou dodavany krevni cestou. Arteriovendzni diference vyplavovani glukozy
z jater, kde probiha intenzivni glukogeneze z glycerolu, z FFA, z La i z proteind,
ale pfedevS§im z aminokyseliny alaninu a lyzinu, se postupné zvySuje. Podil FFA
na celkové energetické pfeméné je zavisly jak na trvani, tak i na intenzité zatéze.

cwvr

trvani, i nékolik hodin, podil stoupa az na 80-90 % (Macek; Radvansky, 2011).
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2.1.4.2 Biochemie svalové kontrakce a metabolické pochody, kterymi svalovd burika

ziskavad energii pro svou ¢innost, limity kapacity téchto pochodu

Sval vykonava préci tak, ze se po odpovidajicim podnétu zkrati. Svaly jsou
obklopeny pojivovymi tkanémi, stejn¢ jako jednotliva vladkna a malé skupiny
vlaken uvniti svalu. Jednotlivé vrstvy pojivové tkan€ jsou propojeny se Slachami
a fasciemi, které se upinaji na kostru. Jakmile se sval zkrati, svalovad vlakna
zatdhnou za pojivové tkang, které zatdhnou za Slachy a Slachy zatdhnou za kosti.
Svaly samotné se mohou pouze zkracovat. Jednotlivé stahy jsou ovladany mozkem
pomoci signalii pfenaSenych nervy. Nervové impulzy feknou svalu, kterd vlakna,
kdy, jakou silou a na jak dlouho smrstit. Nervovy systém také koordinuje stahy

vétsiho poctu svalil, aby byl pohyb plynuly (Sharkey; Gaskill, 2019).

Svalova vldkna jsou mnohojaderné tutvary vyznacujici se piitomnosti
stazlivych struktur v sarkoplazmé. Tyto myofibrily se skladaji z pravidelné
se stfidajicich usekt tenkych a silnych myofilamentd aktinu a myozinu,
coz je podkladem stfidani jednolomné a dvojlomné zoény zapficifujici
charakteristické pti¢né pruhovani. Usek, jehoZ hranice jsou dvé Z-linie, je nazyvan
sarkomerem a tvoii nejmensi jednotku stazlivosti svalového vldkna. Model svalové
kontrakce podle Huxleyho ptedpoklada posun vlaken aktinu a myozinu proti sobé
za vzniku pfi¢nych mulstkli mezi obéma typy filamenti. Velikost tenze je zavisla na
poctu vytvorenych pticnych mustki. Pti svalovém stahu dojde ke S$tépeni ATP
pomoci myozinové ATPazy jako energetického zdroje pro konformaéni zmény
molekul pro tvorbu a pohyb mustkii. Pro excitaci svalové kontrakce je nutné
uvolnéni iontl vépniku ze sarkoplazmatického retikula k myofilamentim, kde
je vytvaren Ca-aktomyozinovy komplex, ktery je doprovazen Stépenim ATP
na ADP. Pii relaxaci svalti dochazi k zaniku mustkli a reabsorpci vapniku pomoci
Ca* pumpy do sarkoplazmatického retikula. Tento d&j je podminén resyntézou

ATP (Havlickova, 1999).

Z hlediska biochemie svalové kontrakce je energie potfebna k funkéni
¢innosti kosternich svali pro resyntézu ATP z ADP dle Havlickové (1999)

poskytovana ¢tyfmi typy reakénich procesti:

1. tvorbou ATP ze dvou molekul ADP,
2. tvorbou ATP z CP,
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3. tvorbou ATP pfi aerobni glykolyze glycidii za vzniku kyseliny mlécné,
4. tvorbou ATP v aerobnim cyklu kyseliny citronové, kdy kone¢nymi produkty

jsou voda a COa.

Jedno vazebné misto je schopno Stépit priblizné¢ 70 molekul ATP za
sekundu, pficemz jedna molekula ATP je Stépena na spoji na kazdych 12 nm

pohybu aktinu po myozinu (Havlickova, 1999).
2.1.4.3 Déleni svalové tkdné, svalova tkan, akéni potencidl myokardu

Svalovou tkan podle Bartinkové (2010) rozdélujeme na hladkou, srde¢ni
a pricné pruhovanou. V kosternim svalu jsou rychld a pomald vldkna. V kazdém
svalu se vyskytuji oba typy vladken, nicméné v rozdilném zastoupeni. Funkéné

i morfologicky rozliSujeme 3 typy vlaken:

1. rychla glykolyticka,
2. rychla oxidativné glykolyticka,

3. pomald oxidativni.

Podle Havlickové (1999) jsou rychla glykolyticka vlakna unavitelna, rychla

oxidativné glykolytickd jsou rezistentni tinavé a pomala jsou téz inavé rezistentni.

Akeni potencidl kosterniho svalu se od nervového lisi tvarem a trvanim,
nicmén¢ obé faze 1 jejich fizeni jsou identické. Akeni potencial vzrusivych tkani ma
dvé faze. Prvni, kdy se porusi polarizace membrany a hodnota membranového
potencialu se zvySuje znegativnich do kladnych hodnot. Zména tohoto
membranového potencidlu se nazyva depolarizace. Depolarizace za¢ind pasivné,
kdyZ zména napéti na membrané otevie maly pocet napét'ové fizenych Na*-kanald.
Dosahne-li zména membranového potencialu spoustéci trovné, nasledny proud Na*
-ionti do bunky dale zvétsi zménu napéti, oteviou se dalsi Na*-kanaly, z ¢ehoz
vznikd kladnd zpétnd vazba, kterd otevie co nejrychleji maximéalné moZny pocet
napétové fizenych natriovych kanali a vyvola rychly masivni proud Na*-iontd
do bunky. To, Ze tento proud prevysi mechanismus udrzujici klidovy membranovy
potencial, zajistuje kladna zpétna vazba. Druhou, ve které nadvrat membranového
potencialu ke klidovym hodnotdm se nazyva repolarizace a jeji pribéh je dan
zastavenim d&ji vedoucich k depolarizaci a zvySenim proudu K'-iontl z bunky

otevienim napét'ové fizenych K*-kanalt. Tento proud je schopen na kratkou chvili
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vyvolat hyperpolarizaci membrany, sodiko-draslikova pumpa vSak rychle obnovi
navrat ke klidovému rozloZeni iontll a tim i k normalnimu klidovému potencialu.
Oproti tomu pracovni myokard ma odliSny tvar akéniho potencidlu a nékolik

dalsich fazi navic:

1. Prvni fazi akéniho potencidlu je depolarizace membrany. Pribéh
a mechanismus této faze je shodny s depolarizaci membrany nervové bunky.

2. Nasleduje kratkéd faze ¢éastecné repolarizace, kdy hodnota membranového
potencialu rychle klesa, ale jen kratce.

3. Poté nasleduje faze typickd pro myokard, tzv. faze plato, kdy zistava
hodnota membranového potencialu lehce pozitivni relativné dlouhou dobu
(200400 ms). V tomto ¢asovém rozmezi je proud kationtli v obou smérech
pfes membranu v rovnovaze. Smérem ven z bunky cestuji K™-ionty. Toto
proudéni je jak ve sméru koncentra¢niho, tak i elektrického gradientu K-
iontl. Tento proud je vSak pomérn¢ maly, nebot’ propustnost K*-kanald je
v disledku pozitivity membranového potencialu snizena. Naopak do buniky
proudi Ca?*-ionty, nebot’ dochazi k otevieni specifickych Ca**-kanald, které
se zacinaji otevirat v momenté, kdy se hodnota membranového potencidlu
pfi depolarizaci pfiblizi nulové hodnoté.

4. Posledni fazi akéniho potencidlu je repolarizace, pii niZ ptevazuje proud
kationtl smérem ven z buriky. Pfi¢inou je inaktivace specifickych Ca?*-kanald,
kterou zpisobi pokles membranového potencialu zpét do negativnich hodnot. Tato
zména také obnovi propustnost K*-kanalti a nasledny proud K'-iontl z buiky

navrati klidovou hodnotu membranového potencialu. (Kittnar; Mlcek, 2021)

I ptes delsi trvani je akéni potencidl hladkého svalu obvykle podobny
kosterni svaloving. Existuji i typy hladkého svalu, u kterych se akéni potencial
podoba ak¢énimu potencidlu myokardu. Schopnost transformovat chemickou

energii na mechanickou ma jen omezeny pocet bun¢k lidského téla.

Témto bunkam fikame svalové a jsou dle Kittnara a Micka (2021)
definovany tfemi zdkladnimi vlastnostmi: drazdivosti (excitabilitou), stazlivosti
(kontraktibilitou) a schopnosti pfeménit podrazdéni na stah. V této schopnosti
sehravd podstatnou roli jako druhy posel kalcium. Protoze maji Ca*'-ionty
vyznamnou signalni ulohu nejen ve svalu, ale ve vétSin€ lidskych bun¢k, je jejich

koncentrace v cytosolu udrzovéana na nizké tirovni. To maji na starost ATPazové
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pumpy, které zcytosolu odéerpavaji CA**-ionty, a iontové vyméniky, které
sekundarné aktivnim transportem sméfiuji Ca?*-ionty za Na’'-ionty. Vyusténim
je v obou piipadech transport kalcia z cytosolu do endoplasmatického retikula, do
extracelularni tekutiny, pfipadné do mitochondrii. Tyto pumpy a vyméniky maji
generalizované zasadni ulohy v regulaci hladiny cytosolového kalcia. Cesta, jakou
Ca’*-ionty realizuji fizeni svalového stahu a zejména jeho sily, se zasadné 1isi
u jednotlivych typt svalu. U svalti kosternich aktivuje depolarizace sarkolemy
dihydropyridinové receptory, které nasledné aktivuji ryanodinové receptory
na sarkoplazmatickém retikulu (SR). Vysledkem je piesun Ca’?'-iontii ze sar-
koplazmatického retikula ke kontraktilnimu apardtu, kde ndslednou vazbou na

troponin C umozni svalovou kontrakci.

Relaxace je zprostfedkovana Ca** ATPazovou pumpou na sar-
koplazmatickém retikulu. V butikach myokardu vstupuji Ca?"-ionty béhem faze
plat6 do bunky, kde jsou skrze n& aktivovany ryanodinové receptory
sarkoplazmatického retikula. Béhem relaxace jsou tyto ionty odcerpany zpét
do mezibun&ného prostoru, coZ je realizovano vyménikem Na*/Ca?*. V hladkém
svalu je vice zdroji intracelularniho kalcia, zprostfedkovavajiciho kontrakci
vazbou na kalmodulin. Energie nutna pro kontrakci i relaxaci je kryta ATP, jez je
¢erpan z nékolika zdrojt. Jelikoz se v kosternim svalu béhem akéniho potencialu
uvolni vzdy stejné mnozstvi Ca**-iontdi, ovliviiuje silu kontrakce jednoho
svalového vldkna frekvence akcnich potencialti pfijimanych do konkrétniho
motoneuronu a u celého svalu je poté pro silu kontrakce determinujici pocet
kontrahujicich svalovych vldken, tedy pocet do kontrakce zapojenych motorickych
jednotek. Ve svalu hladkého charakteru hraje rozhodujici roli v fizeni silové
kontrakce mnozstvi Ca’*-iontll uvoliujicich se pfi akénim potencialu do
cytoplazmy. Toto mnozstvi je ovlivitovano celou fadou faktorti podle typu hladké
svaloviny (tonicky, fazicky a vicejednotkovy). Podobné jako u myokardu ma

vyznam i vychozi délka svalu (Kittnar; Mlcek, 2021).
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2.1.4.4 VlyuZivdni zdroji energie ve svalu v zavislosti na intenzité a dobé trvani

vykonu

Dodavka energie nutna k bezprostiednimu provedeni svalové kontrakce pro
kratkodoby intenzivni vykon kolisa v zavislosti na pozadavcich a potfebach
motorické jednotky. Je =zajisStovdna rozpadem fosfokreatinu a glykogenu
a glykogenolyzou v rychlych glykolytickych vldknech, zatimco oxidace sacharida
a tukd se rozebird ptevazn€¢ v pomalych oxidativnich vldknech, urenych pro

dlouhodobou aktivitu antigravitaéniho charakteru (Macek; Radvansky, 2011).

Energie nutna pro funkci kontraktilnich elementii svalovych vldken vznika
Stépenim ATP (adenosintrifosfat), ktery se ztratou jedné molekuly méni na di-
monofosfat, zatimco volny fosfat s kreatinem tvofti kreatinfosfat, jenz je zdrojem
energie pro opakujici se resyntézu. Energie k resyntéze ATP se ziskava oxidativni
nebo glykolytickou fosforylaci substratu tvofené¢ho predevsim volnymi mastnymi
kyselinami (FFA) nebo krevni glukézou, mnohdy pienesenou do sousedniho
svalového vlakna nebo i do vzdalenych organt ve formé& laktatu. Glykolyticky
zpusob uvolnéni energie je velmi rychly a uplatiiuje se pii kratkych intenzivnich
zatézich trvajicich do 1-2 minut (Mécek; Radvansky, 2011).

Oxidativni fosforylace probiha pomaleji, ale mnoZstvi takto dodané energie
je prakticky omezeno jen zésobou substratu. Tento zplsob je vyuzivan
u dlouhodobéjsich vytrvalostnich vykonti i pfi vytrvalé aktivite¢ nekterych

svalovych skupin. Jeho vy$§i vykonnost je nicmén& limitovdna soucasnou

vvvvvv

formou co nejveétsi mnozstvi kysliku (Méacek; Radvansky, 2011).

2.1.4.5 BazdIni metabolismus, pracovni metabolismus

Hlavni komponentou denniho energetického vydeje u primérného ¢lovéka
je energie vydana pro udrzovaci procesy, vétSinou nazyvana bazalni metabolismus

(Davison a kol., 2022)
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Bazalni metabolismus je definovan jako nejmensi mnozstvi energie nutné ke
kryti zakladnich funkct organismu za bazalnich podminek, které jsou dle Holecka

(2016) definovany ndsledovne:

a) osoba je v dusevnim a télesném klidu (lezi, ale nespi),

b) osoba se nachdzi v ,, termoneutralni zoné* — to znamenda, Ze v mistnosti je
teplota minimalizujici naroky na termoregulaci (20 °C pro osobu oblecenou
a 27 °C pro osobu svlecenou),

c) osoba je 12 hodin po poslednim prijmu potravy a po 3 dny byl omezen
prijem bilkovin.

Bazalni metabolismus je definovéan konvekci a jeho hodnota nepiedstavuje

swwvr

Pro muze o hmotnosti 70 kg se bazalni metabolismus pohybuje okolo 7 MJ/den,

u Zen to byva o 10 % niz$i. Hodnotu bazalniho metabolismu urcuje:
- télesny povrch — ¢im vétsi povreh téla, tim vyssi hodnota bazalniho metabolismu;

- genetické faktory — u osob se zvySenou depresi genii pro UCP a dopaminovych

a adrenalinovych receptort a geneticky vyssi aktivitou sympatiku lze zaznamenat

cwwvr

- vék — bazalni metabolismus vztazeny na jednotku télesné hmotnosti i povrchu téla

je u déti vyssi nez u dospélych, ve stafi hodnota bazalniho metabolismu klesa;
- pohlavi; Zeny maji bazalni metabolismus pfiblizn¢ o 10 % niZsi;

- klima — osoby zijici v teplych krajich maji niz§i bazalni metabolismus;

- télesnd teplota — zvySeni télesné teploty o 1 °C zvys$i bazdlni metabolismus

az o 14 %;

- humoralni vlivy — tyreiodalni hormony, katecholaminy a cytokiny zvySuji bazalni

metabolismus;
- stav vyzivy — dlouhodob¢ hladovéni a podvyziva snizuji bazalni metabolismus;

- t€hotenstvi a menstruace — zvySuji bazalni metabolismus.

Energetické naroky na praci jsou nejvice variabilni slozkou z celkového

energetického vydeje. Pfi praci se energeticky vydej zvySuje nejen v disledku
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¢innosti  kosterniho svalstva, ale i1 v disledku zvySené metabolické aktivity
kardiovaskularniho, respiratniho a nervového systému. Vyrazné¢ se zlepsuje
metabolickd aktivita jater, kde je aktivovana glykogenolyza a glukoneogeneze.
Svalova prace, u fyzicky velmi namdhavych sportovnich vykont, mize zvysit

spotfebu az 10nasobn¢ (Holecek, 2016).

2.1.4.6 Metabolismus tukoveé tkané pri zatiZzeni a v zotaveni

Tukové tkan je hlavnim zdrojem v klidu i pfi mirné a stiedni télesné aktivité.
Tukova tkan ma téz nejveétsi energeticky obsah, a to 39 kJ/g, ktery je staly a mize

byt bez potizi mobilizovan (Macek; Radvansky, 2011).

Podle Janecka (2016) jsou lipidy heterogenni skupina latek, jejichz
spole¢nou vlastnosti je Spatna rozpustnost ve vodé. Mezi hlavni fyziologicky

vyznamné lipidy patii mastné kyseliny, triacylglyceroly, fosfolipidy a cholesterol.

Vyuzivani tukli oxidaci FFA (volné mastné kyseliny) pfi vytrvalostnim
tréninku roste do urcité miry submaximalni zaté€z s pokracujici adaptaci. Tento
piistup Setii glykogen a usnadiiuje snazsi uvolnéni FFA z tukovych depot za nizké
koncentrace La. Soucasn¢ se v trénovanych svalech zvySuje 1 vyuziti
nitrosvalovych triglyceridii. Uroveii adaptaéni lipolyzy spoleéné se zvySenim
aktivity enzymu stoupd s prutokem krve zatéZzovanym svalem (Brooks; Mercier,
1994). Vedle toho se spaluje tuk i v klidu, ovSem tento energeticky vydej

je relativné maly a zavisly na podilu tukii ve stravé (Macek; Radvansky, 2011).

2.1.4.7 Jaterni tkdn pfi zatiZzeni a v zotaveni

do metabolickych procesii mezi mistem resorpce Zivin a organy, jez tyto Ziviny dale
zpracovavaji nebo ukladaji do rezerv. Funkci jater miiZzeme podle Melichny (1990)

rozdélit do 5 hlavnich skupin:

metabolickd funkce a produkce tepla,
ochranna (detoxikacni) funkce, napt. odstraiiovani amoniaku,
skladovaci funkce: skladovani krve a zeleza,

vylucovaci funkce: tvorba a vyluovani Zluci do steva,

A o

obc¢hova a hematologicka funkce, napt. odbouravani erytrocyti.
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Hlavnim energetickym substratem umoziujicim vytvaret ATP pro potieby
glukoneogeneze v jatrech jsou mastné kyseliny, jejichz nabidka stoupa v disledku
aktivace lipolyzy v tukové tkéni. Limitujicim faktorem vytvateni glukozy v jatrech
je ziejme jejich perfuze, kterd mize byt absolutné ¢i relativné snizena v disledku

nasmérovani hlavni ¢asti srde¢niho vydeje do svalii (Janecek, 2016).

Potiebny piijem glukdzy pro pracujici svaly je zCasti presunut z jater, jez
musi uvolnit glukoézu v tempu, které odpovida jeji zvySené spotiebé, aby udrzelo
rovnovahu glukézy ve svalu (Wasserman, 2009). Pii vysoce intenzivnim a/i dlouho
trvajicim zatizeni miize nastat odchyleni od rovnovahy. Béhem vysoce intenzivniho
zatizeni stimul uvolnéni glukozy zjater ptfesahuje zasoby glykogenu, ¢imz
zpusobuje zvySeni hladiny glukozy v krvi (Sigal a kol., 2004). Oproti tomu
u dlouho trvajiciho zatizeni mize hypoglykémie vyustit v témet totalni vycerpani

glukozy v jatrech (Felig a kol., 1982).

ZvySend spotieba glukdézy bcéhem zatizeni je doprovazena zvySenou
mobilizaci jaterni glukozy a glukoneogeneze. Potencidlni energie ve formé
glykogenu je v nejvétsim mnozstvi praveé v jatrech. Pfi zatiZzeni je tato zdsobarna
energie hydrolyzovana aktivaci fosforylace glykogenu, jez vede k vyplaveni

glukozy z jater (Wasserman, 1995).

O regulaci jater po zatiZeni se toho 1 ptes jejich dllezitou roli v energetické

rovnovaze nevi mnoho (Galassetti, 1999).

2.1.4.8 Metabolismus svalové tkdné a jeji adaptace na ruzné typy fyzického

zatéZovani

U metabolismu svalové tkan¢ pievazuje aktivni Ucast oxidativnich pomalych

svalovych vldken na metabolismu lipida (Pette; Vrbova, 1992).

Metabolismus za anaerobnich podminek, vzhledem k nedostatku kysliku,
ziskava energii ve formé ATP z kreatinfosfatu a fosforylaci glykolyzy. Schopnost
vyuzivat anaerobni glykolyzu jako zdroj ATP je zavisla na typu svalové tkané

(Janecek, 2016).

Metabolismus za aerobnich podminek miZe trvat, na rozdil od anaerobniho
metabolismu, dlouhou dobu, a to diky rovnovdze mezi energetickymi naroky

pracujiciho svalstva na strané jedné a odvodem katabolitli na stran€ druhé. Aerobni
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svalové praci jsou nejlépe ptizplisobena Cervend oxidativni svalova vldkna. Vedle
glukézy ziskané Stépenim svalového glykogenu se jako energeticky substrat
uplatiiuje 1 glukéza ziskand glykogenolyzou v jatrech, kterd je aktivovana
katecholaminy spole¢né s poklesem poméru inzulin/glukagon. Pro udrZeni
glykémie pii déletrvajici svalové praci pfispiva mimo jaterni glykogenolyzy
i glukoneogeneze z laktatu, glycerolu a aminokyselin aktivovana jak na substratové
urovni, tak na trovni enzymu prostiednictvim poklesu poméru inzulin/glukagon.
Pti vytrvalostnim vykonu se stavaji vyznamnym energetickym substratem i mastné
kyseliny, zatimco proteinova bilance neni pii vytrvalostnim vykonu vyrazné
ovlivnéna. ZvySeni uvoliiovani tyrozinu ve svalech vSak svéd¢i o aktivaci rozpadu
nekterych nekontraktilnich proteini pfitomnych ve svalu. Nejvétsi zménou
v metabolismu aminokyselin pfi aerobni praci je aktivace katabolismu BCAA
provazena zvysenou syntézou a uvoliiovanim alaninu a glutaminu ze svalu do krve.
Alanin je vyuzit jako substrat pii glukoneogenezi, zatimco vyuziti glutaminu je
komplexnéjsi — transportuje amoniak ze svalii do jater, tvofi alaninu ve stfeve,

umoziiuje glukoneogenezi a amoniogenezi v ledvinach (Janecek, 2016).

V adaptaci svalovych vlaken na specificky typ zat€zovani hraji roli 1 vyzralé
myocyty schopné takzvané svalové plasticity: méni se jejich fenotypicky
1 metabolicky profil, v€etné stavby kontraktilnich bilkovin a transmembranovych
transportérii. Vytrvalostn€ zatéZované vlakno se syntetizuje v jiném procentudlnim
zastoupeni izotypy téZkych fetézcl myosinu a k tomu 1 odpovidajici ptenasece
iontl a metabolitli. Pfitom intenzivné spolupracuji délici se satelitni buiiky. [zotypy
myosinu s pomalejsi zkracovaci rychlosti jsou potom zastoupeny vice v myocytech
s vétsi aktivitou myozinové ATPazy a s niz$Sim energetickym ndrokem na stah.
Svalova plasticita je zfejmé pfic¢inou dosti velké variability zastoupeni jednotlivych
typt vlaken i mezi vrcholovymi sportovci stejné discipliny (Macek; Radvansky,

2011).
2.2 Srdecni frekvence

Srdec¢ni frekvence (SF), na periferii hodnocena jako tepova frekvence (TF),
patfi mezi hlavni ukazatele motoru celého systému, ktery se neméni pouze
v zavislosti na vlastnim vykonu, ale zmény tohoto ukazatele mizeme pozorovat

uz pted vykonem a po vykonu (Havlickova, 1999).
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Vyhodou monitorovani srde¢ni frekvence je to, ze se jedinec spoléha na kapacitu
svého srdce a srdecni frekvence je schopna ukézat, jak se jedinec na dany trénink

adaptuje (Benson; Connoly, 2012).
2.2.1 Méreni srdecni frekvence

Minutova srde¢ni frekvence byva podle Struhara (2019) monitorovéana pii
zatézovych testech po celou dobu zatiZeni, zvIasté u testu aerobnich schopnosti, kdy
jsme poté schopni se v tréninku po stanoveni ventilacnich prahti fidit podle hodnot
SF. Déle se méfi maximalni SF, ze které jsme schopni odpocitat jednotlivd pasma
jakozto ukazatele intenzity v tréninku. SF jako ukazatel intenzity zatizeni miizeme

pouzivat jako ukazatel pfevazn¢ ve vytrvalostnich sportech.
2.2.2 Zatézové testy

Podle Struhara (2019) je cilem zatézovych testd zjistit funkéni schopnosti
cloveka, posoudit pifipravenost k sportovnimu vykonu, ziskat voditka pro fizeni
intenzity tréninkové zatéze nebo pohybové 1€cby, odhalit skryta oslabeni organismu
a posoudit druh a miru posSkozeni dysfunkce organu. Jednotlivé testy by mély byt
prislusné a odpovidajici danému sportu, dostateCné piesné, primefené citlivé,

s co nejmensi chybou, spolehlivé, opakovatelné a objektivni.

Zatézové testy délime na laboratorni a terénni. V laboratofi mame
stabiln€js$i podminky, naptiklad chemické podminky prostiedi, ptesnéjsi intenzitu
zatéze, davkovani, lepSi kontrolu provedeni, lep$i moznosti sledovani odezvy
organismu, lepSi opakovatelnost a vétSi moznost srovnani vysledki v delSim
Casovém horizontu, nicméné je zde také mensSi pienositelnost vysledki
do praktického tréninku a soutéznich utkani. Naopak u zatézovych testl terénnich
mame nestabilni vnéj$i podminky, jako je teplota, vitr, obecné pocasi, variabilné;si
zatéz, davkovani prace, horSi moZnosti sledovani odezvy organismu, vétsi
ptenositelnost do tréninkového zatiZzeni a mistrovskych utkani a soutézi, nicméné

hor$i opakovatelnost a hor§i moZnost srovndni vysledkid v delSim casovém

horizontu (Struhér, 2019).

Pfi méfeni funk¢nich parametrii v laboratofi pouZzivame pii testovani

v zavislosti na druhu sportu béhaci koberec (ergometr), Slapaci koberec, nebo
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specialni ergometry simulujici padlovani nebo veslovani. Zékladnim kritériem
pro pouziti zatézovaciho prosttedku — ergometru — je jeho biomechanicka
podobnost s pohybovou ¢innosti, se kterou je provadén vlastni pohybovy vykon

(Bunc, 1990).

Ergometrie v laboratofi je provadéna bud’ na béhatku, rotopedu
¢i veslafském trenazeru. Zatéz na rotopedu je stupiiovana, vétSinou je zatéz
zvySovana po 2 minutach o 0,5-1 W/kg podle aktualni kondice jedince. Na béhatku
je stupnovand rychlost pasu. Pocatecni rychlost se stanovuje podle aktudlni
zdatnosti jedince a predpokladaného vysledku (4—7 km/h). Po celou dobu zatéze
je monitorovano EKG (Struhér, 2019).

Spiroergometrie je laboratorni funkéni vySetfeni, které pii standardnim
zpiisobu zatéZzovani monitoruje kardiorespiracni a metabolické zmény probihajici
v organismu. Zakladnim vystupem spiroegometrického vySetfeni v oblasti
diagnostiky zdatnosti a vykonnosti ¢lovéka je maximdalni aerobni kapacita,
jez ptedstavuje celkové mnozstvi mobilizovatelné energie, kterou lze ziskat

oxidativni resyntézou ATP (Heller, 2018).

Spiroergometrie se tedy pouziva jako test aecrobnich schopnosti, jehoz cilem
je zjisténi a posouzeni aerobnich schopnosti, kdy sledujeme vykon na bicyklovém
ergometru ¢i rychlost na bézeckém pase, déle respiracni parametry, kterymi jsou
minutovy piijem kysliku a minutovy vydej oxidu uhli¢itého, a zatizeni krevniho
ob¢hu, kde se sleduje minutova srde¢ni frekvence a maximalni srde¢ni frekvence.
Na tento test je potfeba laboratorni vybaveni a mezi jeho nejvétsi rizika patii kolaps
testované osoby pii zatézi nebo po skonceni zatéze, a proto je potieba vénovat

zvySenou pozornost bezpecnostnim opatenim (Struhar, 2019).

Harvardsky vystupovy test — test spoc¢iva ve vystupovani na bednu vysokou
50 cm pro muze, 45 cm pro Zeny a 30 cm pro déti po dobu 5 minut. Casova délka
testu mize byt alternovana na hodnotu 3 minut. Behem stanoveného ¢asu vystupuje
testovany jedinec na bednu vtempu 30 vystupii za 1 minutu. V piipadé¢,
ze testovany jedinec neni schopny dodrzet stanoveny rytmus vystupovani,
zaznamename cCas testovani a test ukon¢ime, bezprostfedné po testu se testovany
jedinec posadi. Vyzkumnik nasledné¢ zaznamendva 3 hodnoty tepové frekvence

v Case 1:30, 2:30 a 3:30 minut po zatizeni (Struhar, 2019).
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Ruffieriv test — standardizovany test pro hodnoceni zdatnosti obéhového
systtmu. U tohoto testu zjiStujeme index zdatnosti a srdecni frekvenci.
Potiebujeme stopky, sporttester, metronom k urceni frekvence vystupu na bednu
a pfipraveny protokol k zaznamenani dat. Testovana osoba by méla byt odpocata,
nehladova a musi spliiovat podminky pro bezpecné splnéni testu. Zméfime hodnotu
SF (pocet teptl) za 15 s. Testovana osoba se pied testem rozcvi¢i. Nasledn€ vykona
30 diept v pravidelném tempu za 45 sekund. Thned po vykonu testu testovanou
osobu usadime a zmétime SF (pocet tepti) za 15 sekund, nechame ji 1 minutu sedét
a znovu zmeétime SF (pocet tept) za 15 sekund. Vysledky hodnotime podle rovnice

RI = [(TF1 + TF2 + TF3) x 4 — 200] / 10.

Zdatnost hodnotime dle Struhéra (2019) nasledovné:

1. niz$i nez 0 — vyborna

2. 0,1-5 — velmi dobra

3. 5,1-10 — primeérna

4. 10,1-15 — podpriimérna

5. vyssi nez 15 — nedostate¢na

Pohybovych testli s riiznymi cili je mnoho. Pro potieby této prace jsou vyse
zminéné testy pouze ilustracni, jelikoz cilem je méfeni navratu srdecni frekvence

ke klidovym hodnotam po dosazeni maximalni intenzity zatizeni.

2.3 VO2max

Fyzickéa aktivita sportovci je dalezitym elementem uspéchu ve sportu.
Zahrnuje to velky objem riznych kapacit, za hlavni komponentu je povazovana
aerobni kapacita. Fyziologicky zaklad fyzické aktivity organismu zahrnuje funk¢ni
kapacitu organismu ke zvySeni urovné¢ metabolickych procesi v souladu
s pozadavkem fyzické ndmahy, které je vystaven. Metabolické procesy v tomto

smyslu znamenaji zménu chemické energie na mechanickou (Bowers, 1988).

Maximalni spotieba kysliku (VO2max) se vztahuje k intenzit¢ aerobnich
procesu areprezentuje kapacitu vyuziti mnozstvi kysliku v urcitém okamziku

(Zivanic, 1999).
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Podle Kenneyho a kol. (2012) maji muzi ve véku 20-29 let, ktefi nesportuji,

VO2max 43-52 ml/kg/min. Se zvySujicim se vékem VO2max klesa.

Aktivita VéE&kové rozmezi VO2max
Cyklistika 18-26 62-74
Basketbal 18-30 40-60
Fotbal 22-28 54-64
Atletika béh 18-39 60-85
B¢h na lyzich 20-28 65-94
Plavani 10-25 50-70
Nesportovci 20-29 43-52
Gymnastika 1822 52-58

Tabulka ¢.1 Hodnoty VO2max u vybranych sporti (VO2max = ml/min/kg)

Podle tabulky ¢.1 mizZeme odvodit trénovanost jednotlivych probandi

vzhledem k nesportujici populaci i jednotlivym sportiim a vékovym rozmezim.
2.3.1 Zatézové testy pouzivané pro predikci a méreni VO2max

Maximalni fyzické zatizeni mize byt definovéano jako zatiZzeni, u kterého je
vyzadovano 100 % z maximalni spotieby kysliku (VO2max). ZatiZeni, které ma
naroky vys$$i nez jedincova maximalni spotfeba kysliku, je popsano jako
supramaximalni, kdeZto zatizeni, pfi némz je zapotiebi kapacita niz§i nez 100 %,
je popsano jako submaximalni. Pomér pracovni rychlosti spojovany s VO2xmax
je udrzitelny zhruba 4-8 minut (Billat a kol., 1994). VO2max mize byt dosazeno
behem vycCerpavajiciho vysoce intenzivniho submaximalniho vykonu, béhem step

testu nebo stuptiovaného zatizeni az do volniho vycerpdni nebo béhem
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prodluzovanych maximalnich sprintii (Burnley a kol., 2006). Zda se VO2 promitne
do maximalniho ¢i submaximalniho ustaleného stavu béhem zatizeni, ma dalezité

implikace pro toleranci zatizeni a vykonu (Burnley; Jones, 2007).

Metabolické, fyziologické a perceptudlni odpovédi na zatizeni se vyrazné
181 vzhledem k charakteru a intenzit¢ zatizeni, které je studovano. Hranice mezi
témito riznymi doménami mize byt rozdéleno fyziologickymi orientacnimi body
do laktatového prahu, na urovni laktdtového prahu ¢i hrani¢ni sily a maximalniho
vyuziti kysliku. Anaerobni (laktatovy) prah, ktery ohrani¢uje stfedni a vysokou
intenzitu zatiZzeni, mize byt definovan jako VO2, nad kterym krevni laktét pfesahuje
klidovou koncentraci béhem postupné se zvysujici intenzity (Wasserman a kol.,
1973). Maximalni laktatovy udrzitelny stav nebo kriticky vykon, ktery ohranicuje
pfechod mezi tézkou a hrani¢ni intenzitou zatizeni, lze definovat jako nejvyssi
intenzitu cviCeni, ktera umoziuje stabilizaci laktatu a VO2 vkrvi béhem
dlouhodobého cviceni (Beneke a Duvillard, 1996). Horni limit hrani¢ni intenzity
zatizeni se vyskytuje nad rychlosti prace, kde je tolerance zatizeni extrémné
limitovana a volni vycCerpani ptichdzi diive nez dosaZeni maximalniho vyuZziti

kysliku (Wilkerson a kol., 2004).

Obecny protokol — pro determinovani anaerobniho prahu po Sminutovém
vyklusu nebo cyklickém rozcviceni absolvuje testovana osoba 5 ¢tyfminutovych
usekll postupné ve stupfiovaném zatizeni a spotieba kysliku je métena v posledni
minuté kazdé ¢asti. Pro testovani ventilace a ventila¢nich praht je obecné pouZzivan
bézecky ¢i cyklisticky ergometr, kdy testovand osoba po Sminutovém rozcviceni
absolvuje sedm 2minutovych Casti a spotieba kysliku je opét méfena posledni

minutu kazdé ¢asti (Davison, 2022).

Conconiho test se skladd z 3minutového rozcviceni klusem a néjakého
protazeni zavisejiciho na testované osobé. Nasleduje stupiiovany protokol
do maximalni volni Gnavy. Intenzita zatizeni za¢ind na 9, 11, 13 nebo 15 km/h
v zavislosti na trénovanosti jedince. Rychlost béhu se zvySuje kazdych 200 m
0 0,5 km/h. Srdec¢ni frekvence je méfena pomoci radiotelemetru kratkého dosahu
(Polar Sport Tester, Polar Electro Oy, Finland) nebo podobného zatizeni s moznosti
zaznamenani frekvence kazdych 5 sekund pro okamzitou zpétnou vazbu
po skonceni testu. Tento test je terénniho charakteru a mlze byt realizovan

na bézecké draze. Rychlost jednotlivych tseklt je urena pomoci nahravky,
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arychlost béhu je tedy fizena zvukovymi signdly, nicméné rychlost by méla byt
zvySovana kazdych 200 metrii, a ne vzhledem k Casu, aby byl zachovan Conconiho

cil. (Davison, 2022).

Test na 1,5 mile byl vytvofen pro studenty a studentky vysokych skol
anebyl validovdn na jiné populaci. Protokol se skldda z 1,5 mile na bézeckém
ovale, kdy je snaha ub&hnout vzdalenost v co nejkrat§im Case. Nejlepsi strategii
je bézet celou trat’ v jednom tempu az do konce jako v zdvodé€. Zaznamenivame
pouze ¢as ub&hnuti dané vzdalenosti v minutach a sekundéach spolu se srdecni
frekvenci na konci. VO2max je predikovano nasledovné: VOmax (ml/kg/min) =
88,02 + (3,718 * pohlavi) — (0,0753 * hmotnost v librach) — (2,767 * ¢as v minu-
tach a sekundach), kde pohlavi = 1 pro muze a 0 pro zeny. Tento test md R = 0,90

a SEE = 2,8 ml/kg/min (George a kol., 1993).

Storertiv  maximalni test na kole je stupnovany test na bicyklovém
ergometru, kde je revolutions per minute (RPM) (kadence $lapéani) konstantni
na 70 rpm a vystupni vykon 50 wattli na zacatku a postupné se zvysuje o 15 wattl
kazdou minutu. VO2max je pocitdno pomoci nasledujici rovnice. Pro muze:
VO2max (ml/min) = (10,51 * watt) + (6,35 * Wt kg) — (10,49 * v€k) + 519,3
(Storer; Davis, 1990).

YMCA submaximdlni bicyklovy test predikuje VO:max na zakladé
extrapolace odpovédi srde¢ni frekvence relativni k vystupnimu vykonu,
kde maximalni srde¢ni frekvence je predikovana podle véku testovaného a podle
nise definuje maximalni vystupni vykon. Vrcholny vystupni vykon (Wpeak)
je pak pouzit pro odhad VO2max pomoci nasledujici metabolické rovnice: VO2max

(ml/kg/min) =7 +[1 : 8 (6,12 Wyeak) / BM] (Golding; Sinning, 1989).

12minutovy béh je test, pfi kterém je testovand osoba instruovéna
k ubéhnuti co nejvyssi mozné vzdélenosti za 12 minut, kdy je mozZno 1 jit,
ale preferovany je béh po celou dobu. Po uplynuti 12 minut se zaznamena ubéhnuta
vzdalenost, nicméné testovana osoba by méla pokracovat v chlizi pro zklidnéni
organismu. Predpoklddand VOomax (ml/kg/min) = 35,97 * vzdalenost (mile) —

11,29 (Cooper, 1968).

Clunkovy b&h na 20 m se sklada ze samostatnych 20metrovych tsektl, kdy

testovana osoba béha mezi vyznacenymi carami od sebe vzdalenymi 20 metrd.
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V momenté€, kdy zazni kratky zvuk, musi byt za jednou z ¢ar, kdyZ zazni dlouhy
zvuk je zména v urovni. Prvni uroven je 8,5 km/h pro zeny a 10 km/h pro muze,
rychlost je zvySovana o 0,5 km/h po kazdé minutové Grovni. Testovand osoba
pokracuje, dokud je schopna udrzet rytmus b¢hu. Posledni dosazend rychlost
je nazyvana maximalni aerobni rychlosti. Po dokonceni testu by testovana osoba
méla do zklidnéni chodit. Pfedpokladand VO2max (ml/kg/min) = 31,025 + 3,248 *
rychlost (km/h) — 3,248 x vék (Y) + 0,1536 * (v€k x rychlost) (Leger, 1988).

Milfit test je test realizovany pomoci bicyklového ergometru, kdy pocatecni
vykon je stanoven na 50 W a kazdé 2 minuty je zvySovan o 25 W az do vycerpani.
Frekvence §lapani je nastavena mezi 60 a 80 rpm. Predikce VO2max je na zakladé
nasledujici rovnice: VOzmax (ml/kg/min) = 12,35 * P max/kg + 3,5. P max =

nejvyssi dosazeny vykon béhem testu, kg = t€lesna hmotnost (Matti, 2013).
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3 Cile prace a hypotézy
Cile

Cilem préace bylo determinovat statistickou zavislost mezi maximalnimi
hodnotami VO2max pfi standardizovaném zatiZeni s poklesem srde¢ni frekvence

po maximalnim zatizeni a funkénimi hodnotami anaerobniho prahu.

Hypotézy

H1: Mezi mirou poklesu srde¢ni frekvence a VO2max bude silna pozitivni korelace

(r=0,6-0,8).

H2: Probandi s vys$si absolutni hodnotou VO:max budou mit rychlejsi pokles

srde¢ni frekvence oproti probandiim s hodnotou nizsi.

H3: Probandi s vyssi absolutni hodnotou VO2max budou mit procentudlné vyssi

anaerobni prah v ramci srde¢ni frekvence.
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4 Metodika prace

Popis vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor obsahoval 10 zdravych muzi ve véku 22-26 let.
Testovani byli studenti FTVS, méli platnou sportovni prohlidku ne star$i nez 1 rok
v dobé testovani a meéli pfedchozi zkuSenost s béhem na béhacim ergometru.
V projektu nebyli jedinci se zranénim, majici akutni respiraéni nebo infekéni
onemocnéni nebo jedinci s jakymkoliv onemocnénim ¢i omezenim pohybového
aparatu, kardiovaskularnim onemocnénim nebo v rekonvalescenci po onemocnéni
¢1 urazu.
PouZzité metody

Probandiim byly pfed samotnym testovanim zméteny krevni tlak, hmotnost
a vyska. Nasledn¢ jim byla nasazena silikonova spiroergometrickd maska a hrudni
pas pro méieni srdecni frekvence. Po vystoupeni na bézecky ergometr byla
provedena spirometrie (FEV1/FVC) ve stoje a MV (1 min) v sedé. V rozcviceni
probandi absolvovali béh po dobu 4 min (11 km/h, 0° sklon). V 5. minut¢ byl sklon
nastaven na 5°. Od 6. minuty byla rychlost pasu bézeckého ergometru navysena
kazdou minutu o 1 km/h az do volniho vy€erpani probanda. Po ukonceni b&hu byl
proband usazen a po dobu 5 minut byla méfena srdecni frekvence spolu
se spirometrii. Kardiorespira¢ni funkéni parametry byly stanovovany pomoci
otevien¢ho systému diagnostickym zatfizenim Cortex Metalyzer 3B, varianta
breath-by-breath, s modulem pro méfeni srdecni frekvence. Procento Oz bylo
méfeno pomoci paramagnetického cidla, koncentrace CO2 ve vydechovaném
vzduchu infradervenym analyzatorem, plicni ventilace turbinkou (Haugen a kol.,
2003). Vystupnimi funkénimi parametry byly hodnoty VO:max (ml/min/kg)

a anaerobniho prahu. Metodika sbéru dat je shrnuta na Obrazku €. 1.
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Pokles srdec¢ni frekvence po zatizeni jakozto prediktor
pro hodnotu VO,max a anaerobni prah

KRITERIA PRO ZARAZENI
» muzi (vék 22-26 let)
« bezifekénost
= Zzadny kofein, alkohol 24h pfed
testovanim

Cas v minutach 1 2

Obrazek ¢. 1 Graficky abstrakt testovani
Sbér dat

Sbér dat byl realizovan v laboratoii sportovni motoriky UK FTVS pod
odbornym dohledem PhDr. Pavla Hraského, Ph.D. v ¢asovém rozmezi od listopadu

2022 do prosince 2022 dle standardizovaného protokolu na bézeckém ergometru.
Analyza dat

Hodnoty ventilacniho prahu 1 a 2 a maximéalni hodnoty funk¢nich parametrti
byly stanoveny pomoci programu MetaSoft Studio (verze 5.9), ktery

je kompatibilni s pfistrojem Cortex Metalyzer, na kterém probihalo méteni.

Data byla zndzornéna pomoci programu RStudio (verze 4.1.2) a balicku ggplot 2
(Wickham, 2016). Statisticka zavislost byla poc€itana v programu Microsoft Excel
2019 (Microsoft, Redmond WA, USA), pomoci funkce CORREL.
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5 Vysledky

5.1 Antropometrické parametry

Testovani se ucastnilo 10 zdravych muzii ve véku 23,6 +£0,48 let
s prumérnou vyskou 180,3 £2,49 cm a hmotnosti 82,4 +£4,8 kg. Priimérna dosazena
hodnota VO2max se rovnala 55,98 + 4,12 ml/min/kg, hodnota maximélni srde¢ni

frekvence dosahla v priméru 190 + 7,59 tepi/min.
5.2 Vztah poklesu srdecni frekvence a VO:max

Po dosazeni maximalniho volniho vycerpani byli probandi usazeni a byla
zaznamenavana srdecni frekvence po dobu 300 s v 10sekundovych intervalech.
V grafu €. 1 vidime trend poklesu srde¢ni frekvence od maximalni hodnoty po dobu
300s. V prvnich 120 s byl pokles znateln¢ rychlejsi, kdy byl primérny pokles 59,67
+ 6,31 tepl/min s naslednym zvolnénim trendu. Primérny absolutni pokles po
300 s se rovnal 79,19 £+ 4,21 tepli/min. Na obrazku ¢. 2 vidime absolutni pokles
srde¢ni frekvence v ¢asovém rozmezi 10-300 s spolecné s korelaci viici maximalni

spotiebé kysliku.

Pokles srdecni frekvence - 300 s

Graf €. 1 Pokles srde¢ni frekvence v €ase po dosazeni maximalnich hodnot

42



VO2max | 64,9|52,5|51,6(59,8|58,6|56,4| 55,4|55,2| 50,0| 55,4
sekundy |absolutni pokles srde¢ni frekvence za minutu correl
10| 1,6( 1,9| 1,3| 50/ 0,9 4,7 1,9 2,5| 0,7| 4,01 0,26
20| 6,7| 83| 7,1|14,0| 7,3|11,6| 8,2 7,1| 1,6|14,0| 0,33
30| 15,5(16,4|12,7| 22,0| 13,4/ 18,0| 14,6/ 11,1 3,9/ 20,0| 0,51
40| 20,4 23,3|17,8| 28,0( 20,0| 26,3 19,8 15,7| 9,5| 23,0( 0,48
50| 22,1| 28,2| 22,2| 34,0| 26,5| 35,3 28,7| 19,8| 15,6| 28,0| 0,31
60| 27,7|33,2| 26,1| 38,0/ 31,1| 40,8]| 40,0| 23,0| 21,9| 30,0| 0,27
70| 35,6|139,4|31,1|41,0|42,2|46,0| 44,5| 28,5| 27,6/ 34,0| 0,38
80| 40,9|42,4| 36,6| 45,01 52,5|54,2(47,1| 33,8| 30,6/ 39,0| 0,43
90| 46,3|43,9|42,5|53,0|56,7|59,2|53,1| 41,2| 36,9| 43,0| 0,49
100| 51,1|47,4| 48,8| 60,0/ 62,0/ 62,1|60,1]|46,3|43,0( 46,0 0,48
110| 53,4|52,4(52,5|62,0| 63,8/ 65,4|65,8|49,1|47,2(49,0| 0,38
120| 57,2|57,5(56,8| 63,0|66,7| 67,9|69,8| 51,9|52,1| 54,0| 0,31
130| 61,1|59,2|58,8| 66,0| 65,0/ 69,9| 70,9]| 53,6| 54,8( 56,0| 0,38
140| 63,9|59,4| 62,7| 70,0/ 63,91 70,3| 73,31 57,4| 56,7( 58,0| 0,40
150| 64,9| 64,2 66,7| 69,0|64,8| 71,9| 76,6 59,4| 59,5| 60,0 0,21
160| 67,8| 64,6| 68,6| 69,0| 70,91 73,0 76,0] 61,2]| 62,3( 61,0| 0,30
170| 70,9| 64,8(69,1| 68,0|71,1| 73,6|79,4]| 62,4| 65,8( 65,0| 0,28
180| 74,0| 65,5(70,5| 71,0|68,9| 75,1| 79,9/ 62,4| 68,7| 67,0/ 0,32
190| 75,7| 63,7 70,8|73,0|71,4| 76,6|81,3| 61,4| 71,5(67,0| 0,34
200]| 76,4| 66,8 71,3| 74,0( 74,0| 78,2| 81,4| 65,0| 71,3| 70,0( 0,41
210| 78,7|70,6| 72,5|75,0|72,5|77,4]| 84,5| 68,8| 72,8| 71,0| 0,38
220] 78,372,611 73,41 75,0(71,4| 78,6/ 86,9| 70,01 72,7| 72,01 0,25
230| 78,0(74,8]|72,8]| 76,0(75,1| 80,3| 84,2| 70,6| 73,9| 73,0( 0,32
240| 80,1(72,2| 74,3| 78,0| 74,6/ 81,6| 81,1| 72,5| 74,2| 73,0| 0,53
250| 81,6(72,8|75,1177,0(74,5|81,7|84,0|71,5]|75,9| 73,0 0,41
260| 79,8(74,9|174,5|177,0(73,5|81,9|87,8|72,9| 76,6| 75,0( 0,21
270]| 80,3|73,2| 74,9| 75,0| 75,3| 83,0| 87,7| 75,0| 75,6| 76,0| 0,26
280| 81,5(73,6]176,8|76,0(75,7|82,8|84,1| 74,01 79,6| 75,0 0,21
290| 82,7 73,51 76,61 78,0(74,3| 82,9| 85,0| 75,0| 82,2 73,0( 0,18
300| 82,9|76,8|77,1| 78,0| 78,3| 83,5| 87,8| 76,5| 79,0( 72,0| 0,28

Tabulka ¢. 2 Absolutni pokles srde¢ni frekvence po zatizeni (VO2max = ml/min/kg,

absolutni pokles srde¢ni frekvence = SFmax— SF10-300 s)
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V tabulce Cislo 3 jsou shrnuty funkéni parametry pii maximalnim volnim

zatizeni testovanych osob.

Funkéni
parametry 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
SF 197 | 185 | 187 | 188 | 196 | 188 | 185 | 182 206 200

V'02 5,06 4,17 | 469 | 4,82 | 4,80 | 423 | 5,04 | 455 | 4,25 4,55
V'O2/kg |64,9|525| 51,6 59,8 | 58,6 | 56,4 | 55,4 | 55,2 | 50,0 55,4
V'CO2 596|514 | 553 | 562 | 534 | 4,74 | 6,07 | 542 | 4,98 5,19
V'O2/HR 28 | 23 25 | 26 25 23 27 26 21 23
V'E/V'O2 |53,3|64,8| 64,3 |50,9| 62,8 | 50,7 | 47,0 | 58,4 | 79,8 44,9
V'E/V'CO2 | 37,4|40,6 | 41,0 (359 | 77,1 | 396 | 323 | 36,8 | 57,5 34,8

V'E “T’ 1528’ 199,1| 171 | 178.6 | 148,8|174.8|157.5| 1622 | 155
BF 64 | 72 | 65 | 86 | 66 | 55 | 65 | 58 | 84 67
VT 351|270 | 415 | 2.7 | 335 | 320 | 3.35 | 3.86 | 3.04 | 297

RER 1,56(162| 167 | 149|156 | 1,39 | 1,67 | 1,65 | 1,67 1,47

Tabulka €. 3 Funk¢éni hodnoty pii maximalnim volnim usili (SF = tepi/min, VO2=
L/min, VO2/kg = ml/min/kg, VCO2 = L/min, VO2/HR = ml, VE = L/min, BF =
BF/min)

Pokles srdecni frekvence pozitivné koreloval s maximalni hodnotou
spotieby kysliku, kdy primérna korelace se rovnala r = 0,34 + 0,09. Nejsiln&jsi
korelace byla po 30 (r=0,51), 90 (r=0,49) a240 s (r=0,53). V grafech ¢. 24 jsou
znazornény grafy linedrni regrese poklesu srdecni frekvence a VOamax
v téchto ¢asech. Naopak nejslabsi korelace byla po 290 s. Primérny pokles srdecni
frekvence po 30 s byl 14,75 £ 4,8 tepti/min, po 90 s 47,58 + 7,03 tepi/min a po
240 s 76,17 £ 3,49 tept/min. Graf ¢. 5 znazornuje vSechny grafy linearni regrese

VO:2max a poklesu srde¢ni frekvence v ¢asovém rozmezi 0-300 s.
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5.1 Vztah funkénich parametri na drovni anaerobniho prahu

a VO:max

Stanoveni anaerobniho prahu a jeho funkénich parametrii bylo zpétné
urc¢eno pomoci programu MetaSoft Studio. Korelace mezi VO2max a funkénimi
parametry na urovni anaerobniho prahu byla bliZici se nule. V tabulce ¢islo 4 jsou

hodnoty funk¢nich parametrli na urovni anaerobniho prahu (VT2).

VT2 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
%Sfmax | 88,00 | 86,00 | 91,00 | 93,00 | 93,00 | 92,00 | 88,00 | 89,00 | 92,00

SF 171,0 | 158,0 | 168,0 | 172,0 | 182,0 | 173,0 | 161,0 | 160,0 | 186,0 192
0 0 0 0 0 0 0 0 0

V02 | 404 | 2.89 | 387 | 3,7 | 409 | 361 | 376 | 3.86 | 3.86 | 3.66
V'O2/kg | 51,8 | 36,3 | 425 | 459 | 49.8 | 481 | 413 | 46,9 | 46,9 | 44,7
V'CO2 | 405 | 2,89 | 3,82 | 3.69 | 405 | 358 | 3,74 | 3.85 | 385 | 3.6
VO2HR | 24 | 18 | 23 | 21 | 22 | 21 | 23 | 24 | 24 | 19
VEN'O2 | 260 | 315 | 207 | 26,3 | 285 | 293 | 26,6 | 24,6 | 246 | 27.4
V'E’;"co 259 | 315 | 301 | 263 | 287 | 295 | 26,7 | 24,6 | 246 |27.9

VE | 1105 98.9 | 1211|1047 | 1221 | 1114 | 1058 | 98,7 | 98,7 | 106
BF |3700| 56 | 43 | 52 | 40 | 39 | 41 | 27 | 27 | 41
VT | 297 | 1,79 | 2.82 | 2,01 | 3,07 | 287 | 257 | 37 | 3.7 |257
RER | 100 | 1,00 | 099 | 1 | 099 | 0,99 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 0,98
VO2max | 649 | 525 | 516 | 59.8 | 58.6 | 56.4 | 55.4 | 55.2 | 50 |55.4

Tabulka ¢. 4 Hodnoty na rovni anaerobniho (laktatového) prahu (SF = tepti/min,

VO2=L/min, VO2/kg = ml/min/kg, VCO2= L/min, VO2/HR = ml, VE = L/min, BF
= BF/min)
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6 Diskuze

Cilem diplomové prace bylo zjistit a determinovat vztah mezi maximalni
spotiebou kysliku a poklesem srde¢ni frekvence po zatiZeni, spolecné se vztahem

k anaerobnimu prahu.

Maximalni spotieba kysliku a pokles srde¢ni frekvence

Kardiorespiracni zdatnost, béZzn¢ meéfend maximalni spotiebou kysliku
béhem stuptiovanych fyzickych testd, je prediktor morbidity, mortality
a kardiovaskularnich onemocnéni. Nicméné méfeni VO:max v laboratornich
podminkach je drahé a Casto nevyhovujici, a tedy ne moc vyuzivané v klinické
praxi. Alternativné je pokles srdecni frekvence po zatizeni, coz je index reaktivace
parasympatiku, cennym posouzenim VO2max u star§ich lidi a sportovct, nicméné
u mladych netrénovanych jedinct se podle naSich vysledkii nejedna o validni
indikator kardiorespiracni zdatnosti (Thomas a kol., 2022). V rdmci studie Thomas
a kol. (2022) byli méfeni nejen muzi, ale 1 Zeny, coz vzhledem k rozdiliim zdatnosti
a fyziologickych piedpokladi mezi muZzskou a Zenskou populaci mohlo hrat
znacénou roli, primér VO2max se zde rovnal 36,5 + 7,9 ml/kg/min a korelace mezi
VO2max a poklesem v 1. minuté (r = 0,18), 2. minuté (0,04) nebo 3. minuté (r =
0,01). Oproti této praci byli mezi testované subjekty zahrnuti jedinci netrénovani
z bézné populace a Zeny, které maji oproti muzské populaci obecné odliSnou

fyziologii, procentudlni zastoupeni svalové hmoty a hmoty aktivni.

U dalsi studie bylo zméfeno VOomax spolecné s poklesem srdecni
frekvence v intervalech 30 s, 60 sa 120 s. Méfeni VO2max bylo uskute¢néno
v laboratornich podminkéch na ergometru, zatimco pokles srde¢ni frekvence vyse
zminénych intervalll byl méfen po intermitentnim zatiZzeni v terénnich podminkach,
konkrétné Yo-yo intermittent endurance level 1 (YYIE1L) a level 2 (YYIE2), Yoyo
intermittent recovery level 1 (YYIR1) a2 (YYIR2). Trividlni aZ malé asociace byly
determinovany mezi VO2xmax a poklesem srde¢ni frekvence (r = —0,05-0,27,
p>0,05) Vysledkem této studie bylo nedoporuceni meétfeni poklesu srdecni
frekvence po zatizeni smérem ke kardiorespiracni zdatnosti a tréninkovému statutu
u dospélych rekreacnich hract fotbalu (Pévoas a kol., 2023) V této studii se znovu
oproti nasi praci zucastnily netrénované osoby (VOxmax 41,7 + 5,7 ml/kg/min),

nicmén¢ vSichni muzi. DalSim rozdilem bylo méfeni VO2max v laboratornich
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podminkach, ale meéfeni poklesu srdec¢ni frekvence v podminkach terénnich
po intermitentnim zatizeni, kde je =z divodu nekontrolovatelnych vnéjSich
podminek pocasi, spoluhraci apod. velice té¢zké stanovit pokles bez stresort,
jez mohou pokles zpomalit a tim snizit validitu métfeni. Zména prostfedi mize hrat
velkou roli v inhibici parasympatiku i utlumeni aktivity sympatiku, a i proto mtze

fakt, Ze se testovalo v terénnich podminkach, zménit charakter poklesu.

Dle Tulumena a kol. (2011) je pokles srde¢ni frekvence do 5 minut po konci
zatizeni v kratkodobém horizontu meésice reprodukovatelny a v 1., 2., 3. ani
4. minuté¢ nebyl statisticky vyznamny rozdil poklesu mezi méfenimi. Méreni
probihalo prvniho, sedmého a tficatého dne mésice na 52 zdravych dobrovolnicich
(primérny vek 30 £ 10 let), kdy probandi absolvovali standardizovany stupiiovany
test na béZeckém ergometru. Piedpokladame, Ze béhem meésice, ve kterém byly
subjekty testovany, nebyla signifikantni zména VO2max, a tedy nebyla ani zména
kardiorespirac¢ni zdatnosti a pokles srde¢ni frekvence mutze byt ovlivnén touto

hodnotou.

Tréninkové intervence pouzivajici konvencéni aerobni zatizeni podporovaly
zrychleni poklesu srde¢ni frekvence spolecné se zlepSenim kardiorespiracni
zdatnosti a aerobniho vykonu, nicméné vétSina publikovanych studii se zamétovala
na rychlost poklesu srdecni frekvence pired intervenci a po ni v danych casech po
zatizeni jakozto ukazatel vysledek tréninku bez zohlednéni VO2max. Misto
pfedpokladané nizké citlivosti VO2max pro sledovani zmény kardiorespiracni
zdatnosti kratkém casovém obdobi a jeji nizkou absolutni reliabilitu, byl misto
ni pouzit pokles srdecni frekvence jakozto vice vypovidajici ukazatel pro
monitorovani vykonu (Daanen a kol., 2012). Z vySe zminéného miizeme usoudit,
ze zmeny rychlosti poklesu srde¢ni frekvence nastavaji rychleji nez zména VO2max

a jsou tedy presnéj$im ukazatelem v kratkodobém horizontu.

Testovani bylo realizovano v laboratornim prostfedim, kde dle Bunce
(1990) dochazi k dosazeni skutecného maxima. Dosazeni maxima dale zavisi

na volni motivace jedince.

Hypotéza 1: Mezi mirou poklesu srde¢ni frekvence a VO2max bude silna

pozitivni korelace (r = 0,6-0,8). Tato hypotéza nebyla potvrzena.
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Hypotéza 2: Probandi s vyssi absolutni hodnotou VO:max budou mit
rychlejsi pokles srde¢ni frekvence oproti probandim s hodnotou nizsi. Tato

hypotéza byla potvrzena.

Hypotéza 3: Probandi s vy$si absolutni hodnotou VO2max budou mit
procentudlné vyssi anaerobni prah v rdmci srdecni frekvence. Tato hypotéza nebyla

potvrzena.
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7 Zavér

Pokles srdecni frekvence u trénovanych jedincli pozitivné koreluje
s maximalni spotiebou kysliku. Tato korelace nicméné neni dostate¢né silné na to,
aby se zpoklesu srdecni frekvence po maximalnim zatizeni mohla spocitat
maximalni spotieba kysliku. Testovani bylo realizovano v laboratornim prostiedsi,
kde jsou subjekty schopni dosdhnout svého skute¢ného maxima. Po usazeni byl
subjekt zcela izolovan a nedochédzelo k vstupim vnéjSich vlivli a nebyl tedy
ovlivnén pokles srde¢ni frekvence ke klidovym hodnotam. Pokles srdecni
frekvence je vyuzitelny pro starS$i nebo zdravotné oslabenou populaci ke zjisténi
kardiovaskularni zdatnosti. Z vysledki prace vyplyva, Ze naerobni prah nesouvisi
s maximalni spotfebou kysliku ani poklesem srde¢ni frekvence. Je otdzkou pro dalsi
studie, zda u zdatngjSich jedincti s vyS$i maximalni spotiebou kysliku by byla
statistickd zdvislost mezi VO2max a poklesem srde¢ni frekvence ke klidovym
hodnotam vyssi. Nutné je podotknout, ze pro tyto predikce je vzhledem k vnéjsim

vliviim vhodné;jsi laboratorni prostiedi.
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Ptiloha

1 — Vyjadteni etické komise UK FTVS 1

UMIVERZITA KARLOVA
FAKLLTA TELESNE WYCHOWY A SPORTU
losé Martiho 31, 162 52 Praha 6-veleslavin

Zadost o vyjadieni Etické komise UK FTVS
k projekou vizkumne, kwalifikadni & scminimi préce zahrmujicd lidské efastniky

Miazey projekitu: ZjEtovini srdecni frekvence po zatifeni

Forma projektu; wizkumnd predee - diplemevi price

Obdobi realizace: listopad 2022 — prosinsc 2022

Wideurss hude renlizosdin v soulada & plamgmi epidensiclogickimi opattenimi Ministerstvn adraveaniend CR.

Fiedkladatel: Boluslav Cabmoch, Be, UK FTVE LEM

Hlavai Felitel: Bahuslav Cabmack, Be, UK FTVS LSM

Misto vizkomu (pracovitil): Laboratof sporiovn: madorky

SpoluFekitel):

Vedouci prace (v pfipadé studentshé price): PhDr. Pavel Hrasky, Phix, UK FTVS, LSM
Finanénl podpora:

| Popis projektu: Cilem projeltu je zjistit rozmesi snidend srdatnl frakvence po zEbt5. Testovani bisdon ¥, ktefi

budon padrobeni supfovanému fyzickému testa na béhocim ergometra do vita maxima, probandi nejdiive pobék 4
minuty s rychlosti B kmh bese sklonu, paté ze zvpdi sklon na 5 % a bude rychlost zvyovat kafdow minute o 1 kevh,
poté budou kolik minut v kikh. Po celow doba budow probandi monitorovini hrudnim pasem a bebem zatifend jim
bude mopitoroving nejen sedelnd frelovencs, ale | respirsce. Metods bude experimentilnl. Testy bodou realizovdny
v lnhorateli sporiovni malonky.

Chaharakteristlka a&asiniki vizkumu: 10 muzi, student FTVS, v rozmezd 22-26 let, s platnow Kkafskow proflidkou
od spariovniho lékafe. Frobandi budou sczsdmeni s pribihem ey, budou mit pledehosi fodenost s bfhem na
béhitku o hadou sezndmeni, jak berpecnd behdiko cpastt, Do propekin semilde byt zafazen proband, ktery bude mit
eranimi, akuini ejménn infekini onsmocnénl nebe probend s jalcpmbkoliv onemocndnim & omezenim pohybovile
aparatu ani § kerdiovaskulimim onemoendndm 64 viraze a v rekonvalescenc po onemocndnd & deew. Probandy do
wigkustu busle vwhirat PRy, Pavel Hrisky, PhID,

Lajisténi bezpeénosti: Jednd se o neinvazivod metody vizkuma, Vizkum probéhise 24 standardnsch bezpednostmich
podminek profkobenimi pracevniky laberatofe die instraked vitobes mEkelenou abslabou pbi dodrleni bespednostnich
pravidel. Budou zajifténg adebvami podminky prosifedi a adelodtnd pFiprava Gfastnild k provadénl aktivit v rimei
dathe viekeme, Rizika providindho wiskumu nebuadoy wyESi ned bEnE ofekfivind rizika ¢ aklivil o testovini
provadinieh vrdmed tohoto typu vizkumu, Bezpeénost bude zajifidna standardnim zplsobem. Riziko lestu vita
maxima je spadnud z béhdtia, jed bude minimalizovise jedsak poudenim, jak bespefng apustit hahatky, Jednak budou
probandi pod neustilim dohledem & v plipad2 problému bude béhitke co nejdive mstavens, Probandi budou jiiéni
shvismymn aystémem & kladkou, ktery je k dispozici v lahoratoh sporiovni motoriku ne bEhacim ergometry. Meustald
dohled béhem testu bude zajeifovat Phidr. Pavel Hrisky, PhD. & Be. Bohuslay Cabmoch

Eticke aspekty vizkumu: Vizkamu s nebudou GEnsmit vulnerabilat jedine.

Potencialod stbed wdjmic Vyzloam nend providén pro Eadnow institeci & organdraci, Mejsem v praocovnd prévaim (and
rodinmém) vetnhy k fadnému GRasrnlloyd vizkume, Meexistuje Ridod skutefnost, kierd by mobla ovlivoi objekbivin
vzl Meemdm soukromyd zijem nn vizsledlu vizhumu a ani vizkum neveds k osobnimu prospichu, Vedousd price
bude dohlifet nad korelmosti 8 nestranposti posuzovind visledd vizkumu mou osahow, Mesxishye Fadnd skuseénost,
kters by mokla cheosit integrite 2 dirvEryhodnost vzl

dat: Data budou shromaddovéne a gpracoviving v soulade s providly vwmezendmi nabieenim
Evropaled Unig & 2016/679 a zdkenem & | 1V2019 5b. - o zpracovind cecbnich ddajl. Budeu ziskaviny oisledujici
osobal idaje; vk, pablavi, sdravoni stav {lékafeks zi&bovi prohlidka), data miskand vie uvedengmi metodam - kieré
budou bezpednd uchoviny na heslem zajifigném pofitafi v weamdieném prostors, pHstup k nim bude mit FhDyr, Pavel
Hrdsky, FED. a Be. Bohuslay Cabmogh, Uviidemwii s, 2o text jo anonymizovin, neobsslwie-li jakékoli informace,
Kleré jednatlivd & ve svém souheny mohow wést k ideatifikaci komkrdtni osoby — budn dbat na o, aby jednotlivi
itasinici nebyli rozpoznatelnd v texm price, Osobnd data, kerd by vedla k identifikaci deastnlkl vizkumw, budou do 1 |
dne po teatovini anooymizovéna,
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Ptiloha 2 — Vyjadfeni etické komise UK FTVS 2

UMNIVERZITA KARLOWA
FAKULTA TELESME VYCHOWY A SPORTU
losé Martiho 31, 162 52 Praha 6-Veleslavin

Ziskand duia budow #pracovivin, berpeing uchovina @ publikovina v anonymni podobg v diplomové prici, pfipadng |
v odhomych Easopisech, monografiich a prezeniovina na kooferencich, pfipadné budon vyudita phi dalsi vizkumné
prici na UK FTVS.

Pofizovini fotografii'videllaudic nohrivek (fastnikii. Béhem wizlumu nebudou pofizowviny Eadné  fotografie,
andionahrivicy ani videozizmam.

W maximalind modng mife zajistim, aby ziskand data nebyla znaudita.

Text informovaného souhlasu (15); philoZen gjednoduieny [5 ve fommé Gvodu k dotazniku piiloden

Pavinnosli viech déastaikd vfzkumu na strané Fefitele je chrinit fivot, zdravi, dastojnost, integrite, prive na sebeurfend, soukromi
a osobmi dats Fkoumanjch subjekoil, a podniknowt k tomu welkerd preventival opatfeni. Odpowddnest za ochronu skoumongych
subickid beki vidy na (dasnickch vizkume na strand Pefitele, nikdy na skoumansch, byt dali svij soublas k dlasi na viakume,
Viichnr ifpstnici viskumu na strand feflitels mual hrit v potaz etickd, prﬁml’ 2 regulatni nanmy o gmmhﬂl}' v!l:l:'kurm.l. na lidskich
subjekbech, kicré plail v Coslod repiblice, stejod jako by, jef platl mesndrodng,

Pobvrzuji, e tenta popls prajekiu adpovidd nivrhu realizace projekiu a fe phi jakékoli zménd projekiu, zejména pouditpch metod,
wadlu Etické komisi UK FTVE revidovanow Edoat,

W Praze dne: 2.11, 2022 Podpis predkladatele: 2~

Datum a podpis adgovedného pracovnikn 2 mista vizkumu:

Vyjadieni Etické komise UK FTVS

Slodeni komilse: Predsediynd: doc. PhDr. Irzna Parry Martinkovd, PR,

Clenové: prof. MUDy, Jan Heller, C5c, Mgr. Eva Proketovd, PhD.
prof. PhDr. Pavel Slepitka, DrSe. Mygr. Tomiad Ruwda, Ph.D,
Phlr. Pavel Hrasky, PhD, MUDy, Simona Majorova
) ﬂ? r -I,-' ..-:-. -
FProjeki price byl schvilen Etickou kooisd UK FTVE pod jednacim Cislem: ... '}:':’2'{:’ ’f{f‘{f ......

Eticki komise UK FTVES zhodnotiln pfedlofeny projokt & neshledala rozpory s plamimi sisadami, predpisy o
mezisiradnd smérnicemi pro providéni vizkumu sahmugicibo lidske atastmiky.

Heditel projekiu spinil podminky nutné k ziskini souhlasu Etické komise UK FTVS,

Ui TI¥RRLOVA "padipix predsedioynt X UK ETVE
Fakulta 181 esnd vichoy ¥ & sportu

José Martiho 31, 162 52, Praha §
)
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Ptiloha 3 — informovany souhlas pro participanty 1

UNIVERZITA KARLOVA
FAKULTA TELESNE VYCHOVY A SPORTU

José Martfho 31, 162 52 Praha 6-Veleslavin

INFORMOVANY SOUHLAS k #4dosti 192/2022

Vézeny pane, vaZend pani,
vsouladu se Veobecnou deklaraci lidskych prév, nafizenim Evropské Unie & 2016/679 a zakonem &.

110/2019 Sb. — o zpracovani osobnich Udajii a dal¥imi obecné zdvaznymi pravnimi pledpisy (jakoz jsou
zejména Helsinskd deklarace, prijatd 18. Svétovym zdravotnickym shromdzdénim v roce 1964 ve znéni
pozdéjsich zmén (Fortaleza, Brazilie, 2013); Zdkon o zdravomich sluzbach a podminkdch jejich poskytovani
(zejména ustanoveni § 28 odst. 1 zdkona ¢&. 372/2011 Sb.) a Umluva o lidskych pravech a biomediciné ¢.
96/2001, jsou-li aplikovatelné), Vas 24dém o souhlas s Vadi iasti ve vyzkumném projektu na UK FTVS
v rémci diplomové préce s ndzvem zjidfovani srde¢ni frekvence po zatizeni provadéné v laboratofi sportovni
motorika na Fakulté télesné vychovy a sportu.

Projekt bude probihat v obdobi od listopadu 2022- do prosince 2022
Vyzkum bude realizovan v souladu s platnymi epidemiologickymi opatfenimi Ministerstva zdravotnictvi

CR.

Cilem vyzkumného projektu je zjistit pripadnou korelaci mezi poklesem srdeéni frekvence po maximalnim
zatiZenf a VO,max.

Budete se Giastnit zitéZového testu na bhétku, kde pobézite do Vaseho subjektivniho maxima, béhitko
opustite a bude Vam m&fena srdeéni fiekvence po dobu 5 minut. Pod dohledem PhDr. Pavel Hréasky, PhD.
Doba vyZetieni se bude pohybovat oiolo 50 minut. Rizika projektu bude maximélni zatiZeni, pfi kterém je
riziko spadnuti z b&hatka, které bude mininalizovdno jednak poudenim, jak bezpeiné opustit béhatko,
jednak budete pod neustalym dohledem a v piipadé problému bude béhitko co nejdfive zastaveno. Budete
jisténi zévésnym systémem s kladkou, ktery je k dispozici v laboratofi sportovni motoriky na b&hacim
ergometru. Vasi bezpetnost bude zajistovat PhDr. Pavel Hrasky, PhD. a Be. Bohuslav Cabrnoch

Jedna se o neinvazivni metodu vyzkumu. Vyzkum probéhne za standardnich bezpeénostnich podminek
proskolenymi pracovniky laboratofe dle instrukci vyrobce zaskolenou obsluhou pfi dodrZeni bezpeénostnich
pravidel. Budou zajisténé adekvétni podminky prostiedi a adekvatni pfiprava ucastnikd k provadéni aktivit
v rdmei daného vyzkumu. Rizika provadéného vyzkumu nebudou vy3si nez béiné otekdvana rizika u aktivit
a testovani provadénych v ramei tohoto typu vyzkumu. Bezpeénost bude zajisténa standardnim zpiisobem.

Z vyzkumu Vém nésledné budou poskytnuta Vase data (VOys,, acrobni préh, anaerobni préh, SFras)

Do projektu nemiiZe byt zatazen proband, ktery bude mit zranéni, akutni zejména infek&ni onemocnéni nebo
proband s jakymkoliv onemocnénim ¢&i omezenim pohybového apartu ani s kardiovaskuldrnim
onemocnénim & v trazu a v rekonvalescenci po onemocnéni &i tirazu

Vage Géast v projektu je dobrovolnd a nebude finan&né ohodnocena

S celkovymi vysledky a zévéry vyzkumného projektu se miZete seznamit v diplomové praci v studentském
informaénim systému (SIS), nebo na e-mail adrese: bcabmoch@gmail.com

Data budou shromazd'ovéna a zpracovavéana v souladu s pravidly vymezenymi nafizenim Evropské Unie ¢.
2016/679 a zdkonem &, 110/2019 Sb. — o zpracovani osobnich udaji. Budou ziskivany nésledujici osobni
uidaje, vék, pohlavi, zdravotni stav (Iéka¥sk4 zdt&zova prohlidka), které budou bezpe¢né uchovény na heslem
zaji§t&ném potitadi v uzam&eném prostoru, pfistup k nim bude mit PhDr. Pavel Hrésky, PhD. a Bc. Bohuslav
Cabrnoch. Uv&domuji si, Ze text je anonymizovén, neobsahuje-li jakékoli informace, které jednotlivé &i ve
svém souhrnu mohou vést k identifikaci konkrétni osoby — budu dbét na to, aby jednotlivi ugastnici nebyli
rozpoznateln{ v textu prace. Osobni data, ktera by vedla k identifikaci G&astnikii vyzkumu, budou do 1 dne
po testovani anonymizovana. Ziskani data budou zpracovavina, bezpetn& uchovdna a publikovéna
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Ptiloha 4 — informovany souhlas pro participanty 2

UNIVERZITA KARLOVA
FAKULTA TELESNE VYCHOVY A SPORTU

José Martiho 31, 162 52 Praha 6-Veleslavin

v anonymni podobé& v diplomové préci, pfipadn v odbornych &asopisech, monografiich a prezentovina na
konferencich, pripadné budou vyuZita pfi dalsi vyzkumné praci na UK FTVS.

Béhem vyzkumu nebudou pofizovéany fotografie, audionahravky ani videozaznam.

V maximélni moZné mife zajistim, aby ziskana data nebyla zneuzita.

Jméno a pFijmeni predkladatele hlavniho fesitele projektu: Be. Bohuslav Cabrnoch

Jméno a piijmeni osoby, ktera provedla pougeni: Bc. Bohuslav Cabrnoch Podpis:.........ccococineuene

Prohlaguji a svym niZe uvedenym vlastnoruénim podpisem potvrzuji, e dobrovolné souhlasim s t&asti ve
vy$e uvedeném projektu a Ze jsem mé&l(a) moZnost si fAdné a v dostateéném &ase zvazit viechny relevantni
informace o vyzkumu, zeptat se na vée podstatné tykajici se iasti ve vyzkumu a Ze jsem dostal(a) jasné a
srozumitelné odpovédi na své dotazy. Potvrzuji, ¢ mdm platnou zdravotni prohlidku od sportovniho
léka¥e bez omezeni zpiisobilosti k pohybovym aktivitam. Byl(a) jsem pouéen(a) o pravu odmitnout Ggast
ve vyzkumném projektu nebo sviij souhlas kdykoli odvolat bez represi, a to pisemné Etické komisi UK
FTVS, kterd bude nasledné& informovat ptedkladatele projektu. Déle potvrzuji, Ze mi byl pfedén jeden
originél vyhotoveni tohoto informovaného souhlasu.

Misto, datum .........ccceveennn
Jméno a prijmeni GEaSINIKA ......coovvverrireneneerieierce s Podpis: ..ocoovnnnrinnirinnnneesneenns
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