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Seznam pouzitych zkratek

OTVL FN — Odd¢leni télovychovného I¢ékarstvi ve Fakultni nemocnici Plzen
UTVL LFP — Ustav télovychovného lékaistvi Lékarské fakulty UK v Plzni
ISS Sumava — Informaéni a strazni sluzba Sumava

Wmax maximalni vykon na bicyklovém ergometru

WI170 pracovni kapacita, predpokladany vykon pii TF 170/min

VO2max maximalni spotfeba kysliku

Wmax/kg pfepocet Wmax na kg télesné hmotnosti

W170/kg prepocet W170 na kg t€lesné hmotnosti

VO2max/kg prepocet Wmax na kg télesné hmotnosti

BMI Body Mass Index

fstro korekéni faktor k piepoctu na standardni klimatické podminky
feprs  korekéni faktor k prepoctu na poméry v plicich

TF, TFmax tepova frekvence a maximalni tepova frekvence
TKs krevni tlak systolicky

TKd krevni tlak diastolicky

MET jednotka klidového metabolismu (metabolickd jednotka)
R korelaéni koeficient

SD  smérodatna odchylka

Q minutovy objem srdecni

SV  tepovy objem

ICHS ischemicka choroba srde¢ni

FEV-1s objem vzduchu vydechnuty s maximalnim usilim za 1s

FVC vitélni kapacita plic
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1. Uvod do problematiky

Kardiorespiratni kapacita je vyznamnym faktorem, podmifujicim,
vykonnost sportovce v iad¢ sportovnich odvétvi. Jeji rozvoj je ovlivnén
predevSim Urovni tréninku vytrvalostniho charakteru a fadou dalSich vliva,
vedoucich k adapta¢nim zméndm organismu. Maximalni dosazené hodnoty
jsou limitovany v&kem a genetickymi ptedpoklady kazdého jedince.
Sportovci v ramci komplexniho télovychovné-1ékaiského vysetieni absolvuji
zatézovy test na bicyklovém ptip. béhatkovem ergometru. Vysledky tohoto
vySetieni charakterizuji aktualni Groven kardiorespiracni kapacity kazdého
jedince. Vysetfeny sam, pfip. jeho trenér, jsou poté schopni vyhodnotit
dosazen¢ vysledky ve vztahu k tréninkovému procesu, ktery tomuto vySetieni
piedchdzel, mohou také zjisténych vysledkd vyuzit k dalSimu zkvalitnéni
tréninku a tim k vytvoteni pfedpokladd pro vykonnostni riist.

Obdobnou metodikou je hodnocena kardiorespiratni kapacita osob
S oslabenym zdravotnim stavem piip. osob nemocnych, u nichz je zatéZzové
vySetieni na ergometru indikovéano z diagnostickych ¢i 1é¢ebné-preventivnich
divodi. Zjisténé vysledky u téchto osob slouzi nejen ke zhodnoceni
kardiorespiracni  kapacity, ale jsou soucasn¢ podkladem k pfesnym
doporuc¢enim vhodné pohyboveé aktivity v ramci komplexni terapie.

Uroveti kardiorespira¢ni kapacity, posuzovana podle maximaélni spotfeby
kysliku VO2max (viz kap. 4.12) je vyznamnym faktorem, ktery souvisi
s rizikem metabolického syndromu, ICHS a dalSich rizikovych faktort
(Kishida a spol. 1997). Pfi tom uroven tohoto parametru koreluje vyznamné;ji
s rizikovymi faktory ICHS nez samotny idaj o pohybové aktivit¢ (McMurray
a spol. 1998). U osob s nizkou VO2max jiz devititydenni trénink vedl nejen

K vyznamnému zvySeni VO2max, ale soucasné k redukcei rizikovych faktort

ICHS.



Kardioprotektivni vyznam vysoké kardiorespirani kapacity, vyjadiené
maximalni spotiebou kysliku, prokdzala ftada experimentalnich studii
(Imamura a spol. 2009, Blair a spol. 2001, Eaton 1992, Dannerberg a spol.
1989, Kannel a spol. 1985, Borodulin a spol. 2005 aj.). Ur¢itym problémem
rutinniho stanoveni VO2max je potfebné piistrojové vybaveni a s tim spojena
ekonomicka naro¢nost.

To byl také jeden z hlavnich divodii, pro¢ se fada autorti snazila nalézt
metody, jak stanovit VO2max neptfimo, aniz by bylo potfebné kompletni
technické vybaveni. Jiz Astrand a Ryhming (1954) uvedli nomogram, ktery
bylo mozno pouzit ve stanoveni VO2max na zékladé intenzity zatéze pii
steptestu nebo na bicyklovém ergometru a odpovidajici tepové frekvence.
Ptesnost vypoctu VO2max dle této metody byla mnohokrat ovéfovana. Sami
autofi uvedli, Ze predikce VO2max S vyuzZitim tohoto nomogramu u
trénovanych osob miize dosahovat 10% chyby, u mén¢ zdatnych osob az 15%
chyby (Astrand I. 1960). Divodem je pomérné zna¢na variabilita tepove
frekvence, na jejimz zvySeni se kromé intenzity zatiZeni mohou podilet 1 dalsi
faktory: dehydratace béhem intenzivni zatéze i pii expozici vyss$i okolni
teploté, delSi trvani zatéZe, emocni stres a dalSi faktory (Astrand a Rodahl
1970).

Nejnovéji vypracovali metodiku stanoveni VO2max na zakladé odezvy
tepové frekvence a rychlost béhu na béhatku finsti autofi (Firstbeat
Technologies 2014).

Dlvodem k pouziti predikce VO2max na zdkladé udaji ziskanych pfi
submaximalni intenzité zatiZeni v§ak mohou byt i jiné faktory: zdravotni stav
vySetifovaného ptip. u trénovaného sportovce riziko ovlivnéni zavodniho
vykonu maximalni zatézi pii zat¢Zovém testu. V takovych ptipadech lze
vyhodné vyuzit vypoctu na zaklad¢ linearizace spiroergometrickych udaji,

ziskanych pfi submaximalnim zatizeni (Bunc a spol. 1988).



Nas v8ak zajimal spiSe prvni problém, jak se co nejvice pfibliZit vypoctem
hodnotam VO2max v pfipad¢, ze neni k dispozici analyzator dychacich plyn,

1ze vSak pouzit presného davkovani zatéZze na bicyklovém ergometru.

2. Cile prace

Z rozsahlé databaze viech osob vysetienych na Ustavu télovychovného
I¢karstvi FN UK v Plzni a na Odd¢leni télovychovného Iékatstvi Fakultni
nemocnice v Plzni vletech 1994 az 2015 byly vybrany protokoly téch
vySettenych, které poskytovaly potiebné udaje. Ty pak vyuzZity ke
statistickému zpracovani tak, aby bylo mozno splnit stanovené cile prace.
1. Stanoveni normativli kardiorespirani kapacity u sportovcll riizného
zaméteni jejich sportovni specializace. Jednalo se o skupinu zaméfenou na
rozvoj vytrvalostnich pfedpokladt, skupinu zaméfenou na herni ¢innosti
(tymoveé sporty) a skupinu vénujici se ostatnim disciplinam.
2. Stanoveni normativii pro razné vékové kategorie u kazdé
z nasledujicich vékovych skupin: a) do 16 let, b) 17-25 let, c) 26-40 let, d)
41-55 let a e) 56 a vice let. Jedna se o uznavané parametry zaloZzené na
vyhodnoceni odezvy na zatéze submaximalni a maximalni intenzity.
3. Porovnani téchto ,,sportovnich normativii* s normativy uvadénymi pro

naSi populaci a s hodnotami naméfenymi u nesportujici populace v nasi

databazi.
4, Porovnani dosazenych vysledkli jednotlivych skupin s klasifikaci
NYHA
S. Vyhledani korelacnich  zavislosti mezi zjiSténymi  parametry

kardiorespiracni kapacity a parametry maximalniho dosaZzeného vykonu na
bicyklovém ergometru. V piipadé¢ dostatecné tésné korelatni zavislosti

stanovit nejvhodnéjsi regresni rovnice pro vypocet parametri



kardiorespiracni kapacity, aniz by bylo zapotiebi vyuzivat ndarocného
vybaveni, potfebného k jejich pfimému stanoveni.

6. Vyuziti ziskanych hodnot kardiorespiracni kapacity k nepfimému
stanoveni dalSich parametri, charakterizujicich zdatnost organismu -—
minutového objemu srde¢niho a tepového objemu. Tyto parametry v rutinni

praxi nelze pfimymi metodami stanovit.

3. Vybér osob

VSechny osoby zafazen¢ do této studie absolvovaly komplexni
télovychovné 1ékaiské vySetfeni jednak na Oddéleni télovychovného
vySetfeni Fakultni nemocnice v Plzni (ddle OTVL FN — vletech 1995 az

1998) nebo na Ustavu télovychovného 1ékatstvi Lékatské fakulty UK v Plzni

(dale UTVL LF — od r. 1999). Divodem pievedeni databize vysetienych

zFN na UTL LF bylo zrueni OTVL FN tehdejsim vedenim FN. Do

evidence UTL LF tak pfesla soucasné pievazna &ast klientely OTVL FN,
kterd v ptipad¢ zajmu dochazela nadale na komplexni télovychovné 1ékaiska
vysetfeni do UTL LF.

Databaze obsahovala k datu zpracovani vysledkt tdaje z 5892 vysetieni.

Témto vySetienim se podrobuji tfi okruhy osob:

a)  Sportovci

Lze uvést asi ti1 divody, pro které tato skupina na vysetteni dochézi:

1. Sami sportovci nebo jejich trenéfi maji zajem o vysledky vySetieni, aby
mohli porovnat ucinnost dosavadniho tréninkového procesu na fadu
parametrli, tréninkovym procesem ovliviiovanych (kardiorespiracni
kapacita, télesny rozvoj, sloZeni t€la, svalové dysbalance aj.)

2. Sportovci a Casto 1 jejich trenéfi se zajimaji o vysledky vySetteni proto,
aby na zdklad¢ zjisténych parametrti mohli ddvkovat tréninkové zatiZzeni

Vv riiznych fazich tréninkové ptipravy. Ptikladem takového ptistupu



bohuzel nikoliv zcela obvyklého) je nékolikaleta spoluprace s trenérem a
hraci fotbalového klubu FC Viktoria Plzeii (Novék a spol. 2013).

3. Sportovci prichazeji na vySetieni ze zdravotni indikace — po piestalém
vypadku  vtréninku  (napf. zdlvodi infekéniho  onemocnéni
s prodlouzenou rekonvalescenci ¢i po doléceni t¢zSiho trazu). Pokud
zname sportovcovy parametry z piredchoziho vySetieni, mizeme takovym
vySetfenim piesné urcit miru desadaptace (tedy dopad ,,detrainingu‘), piip.
dale sledovat rychlost obnovy plivodniho vykonnostniho potencialu.
V nékterych piipadech odesila sportovce k vySetfeni, zahrnujicimu
zatézovy test na ergometru, jeho oSetiujici 1ékat. (tyka se napt. suspektnich
nalezil na klidovém EKG). Tyto ptipady vSak nejsou piili§ Caste.

Zatimco v pfipadé 1) a 2) je komplexni télovychovné lékatské vySetfeni

provedeno za thradu, jejiz vysi stanovilo vedeni FN resp. LFP, v pfipad¢ 3) je

vySetteni provedeno ze zdravotni indikace.

b)  Nesportujici zdrava populace

Také tato skupina ptichdzi ke komplexnimu télovychovné Iékafskému

vySetteni z nékolika divodi:

1. Osoby pravideln¢ zatazujici pohybovou aktivitu do svého Zivotniho

programu, ackoliv bud’ nikdy zavodn& nesportovaly nebo se zdvodnimu

sportu vénovaly jen v uréitém omezeném obdobi svého Zzivota, zpravidla

v mlad$im véku, a poté jiz sportuji pouze rekreacné, pro zabavu. Je to ta

vrstva obyvatel, ktera pochopila vyznam pohybové aktivity v zivotnim stylu

moderniho ¢lovéka. Tito lidé se rovnéZ zajimaji o svilj zdravotni stav a tedy 1

télesnou zdatnost, o jejiz urovni jim naSe vySetfeni mize dat odpovidajici

informaci.

2. Osoby, které bud’ nikdy nesportovaly nebo které s aktivni sportovni

¢innosti davno skoncily. Z osobniho pfesvédceni vSak chtéji opét

s pravidelnou pohybovou aktivitou ,,pro zdravi“ zacit, soucasné si vSak chtéji



nechat poradit, jaka forma a jaky rozsah pohybové aktivity jsou pro né
vhodné.

3. Osoby, u nichz urcita troven télesné zdatnosti je podminkou vykonu
jejich profesniho zafazeni. VySetfeni pro tyto skupiny obvykle sjednava
zaméstnavatel (napf. u ptislusnikt policie & pracovniki ISS Sumava)

4, Osoby, u nichz absolvovani komplexniho télovychovné I€katského
vySetfeni je podminku k pfijeti ke studiu oboru télesna vychova na vysoké
Skole (FTVS UK nebo Pedagogicka fakulta)

5. Osoby, vySetifen¢ v ramci nékterych vyzkumnych projekti

6. Osoby, vysetiené v ramci vyuky (posluchadi LF, ZCU ¢&i jiné koly)

S vyjimkou skupin 5 a 6 vSichni ostatni vySetfovani absolvuji vySetieni za
uhradu stejné jako osoby z piedchozi skupiny, bud’ z vlastnich prostredki
nebo z prostiedka vysilajici slozky.

Do této studie byly zafazeny ty osoby z databaze, u nichz v ulozeném
protokolu nechybély vSechny porovnavané hodnoty vykonu na bicyklovém
ergometru, tedy Wmax, W170 a VO2max a znich odvozené hodnoty
Wmax/kg, W170/kg a VO2max/kg (vysvétlivky zkratek — viz kap. Zkratky na
s. 3) Celkové bylo do této studie zatazeno 2777 vySetteni (2015 vySetieni u
muzské populace, 762 vySetieni u Zenské populace) ve vékovém rozmezi 7 az
95 let. Byla zafazena 1 opakovana vySetfeni u téZe osoby, mezi nimi byl
vesmes ¢asovy odstup nejméné jeden rok.

Z celkové databaze 5892 vysetieni se tak jedna o 47 procent vySetieni. U
nezafazenych vySetfeni se jednd o ta vySetfeni, kde bud’ nebyl viibec
proveden zatézovy test na ergometru (jednalo se naptf. jen o kontrolni
télovychovné 1ékarské vysetieni) nebo zatéZovy test na bicyklovém ergometru
obsahoval pouze ergometrické vySetteni bez analyzy dychacich plyni nebo

bylo vySetteni provedeno na béhatkovém ergometru (celkem 421 vySetieni) a
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tudiz by vysledky nemohly byt porovnany s témi, které byly ziskany
vySetienim na bicyklovém ergometru.

Ke zpracovani namétenych udaja pii vySetieni a ulozeni do databaze bylo
vyuzito programu Konsil. Tento program vcetné pfistrojového vybaveni
(zahrnujici téz persondlni pocita¢) byl poprvé predstaven na kongresu
télovychovného lékatstvi v r. 1992 a ve Fakultni nemocnici v Plzni zaveden
v r.1995. V nasledujicich letech bylo postupné zdokonalovano piistrojové i
programove vybaveni. V soucasnosti je vyuzivan Konsil W-1, u n¢hoz byly
veskeré manipulace pievedeny z operacniho systému DOS do opera¢niho
systému WindoWs (Stork 2000), umoZiujici automaticky stanovit a

vyhodnotit vétSinu sledovanych parametrd.

3.1 Charakteristika skupin sportovci a kontrolni skupiny
Podle zaméteni sveé hlavni zdvodni discipliny, resp. svého sportovniho

odvétvi byli sportovcei zafazeni do tii skupin, jejichZz charakteristiku dale
uvadime. Jako kontrolni skupinu uvadime ty probandy, ktefi absolvovali u
nas vySetfeni v plném rozsahu, avSak zaddnému sportovnimu odvétvi se
nevénovali zavodné.
3.1.1 Skupina A: Vytrvalci

Do této skupiny byli zafazeni sportovci, v jejichZz ptipravé hraje
vyznamnou roli objemovy trénink s pfevazné aerobnim krytim energetickych
narokl. Patfi do ni nasledujici sportovni odvétvi: cyklistika, atletika —
vytrvalostni béhy, béh na lyZzich, biatlon, orienta¢ni bé&h, kanoistika, plavani,
triatlon, kolob&h a moderni pétiboj. Vytrvalostni charakter mé samoziejmeé
fada dalSich sportovnich odvétvi, vyjmenovana jsou pouze ta, v nichZ osoby,
zatfazené do této studie, zavodi. Ve vyctu tak chybi napf. rychlobrusleni,

veslovani a dalsi, kterd nemaji v Plzni zatim zastoupeni.
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Ve vSech uvedenych odvétvich vedle cyklické vytrvalostni slozky se ve
vykonové struktufe uplatituji vice ¢i méné i1 dalsi vykonové ptedpoklady.
Podle zaméfeni na kratsi ¢i delSi trati v uvedenych disciplinach hraji roli téz
rychlostni schopnosti, s nimiz souvisi schopnost tolerovat metabolickou
acidézu pfi anaerobnim kryti energetickych naroku (,,sprintérské* trati napf.
vbéhu na lyzich, plavani, kanoistice, stiedni bé&hy v atletice apod.).
Vyznamné misto v piipravé na vrcholovy sportovni vykon zaujima 1
specifické posilovani. K vrcholnému vykonu je tieba kvalitné zvladnout
techniku ptisluSného sportu €1 discipliny. V mnoha disciplinach se uplatiuje
také taktika, zeyména na delSich tratich. Nesporny podil na vysledku ma 1
psychika zavodnika, at’ uz v podobé¢ aktudlnich psychickych stavu pied
startem ¢i v pribéhu zavodu, tak také ve schopnosti do maxima uplatnit
(,,prodat®) své predpoklady.

To vSe vS8ak mize ptijit vnivec, neni-li na maximalni technické trovni také
vyzbroj a vystroj zavodnika (napt. kolo v cyklistice, tretry u bézci, plavecke
bryle a plavky, vybér lyZi a mazani v lyzovani atd.). V neposledni tadé
zejména u disciplin maratonského a ultramaratonského charakteru hraje
vyznamnou roli vyZivova strategie pfed vykonem a béhem vykonu.

Sportovcim a jejich trenérim je tedy nutno v zavérech vySetreni
zdlraznovat, ze 1 ty nejlepSi parametry sv€d¢i pouze o piedpokladech

K vrcholnému vykonu, v Zadném ptipad¢ jej vSak negarantuyji.

3.1.2 Skupina B: Hraci kolektivnich sportu

Do této skupiny byli zatazeni sportovci, soutéZici ve sportovnich odvétvich
herniho resp. tymového charakteru. Do této skupiny patii nasledujici
sportovni odvétvi: fotbal, ledni hokej, hazena, narodni hazena, basketbal,

volejbal, vodni pdlo, pozemni hokej, nohejbal, florbal, tenis, squash a
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badminton. Sportovce dalSich tymovych sporti, 1 kdyz v Plzni jiz zakotvily,
zatim v nas$i databazi nemdme (napt. americky fotbal, rugby aj.)

Ve vSech uvedenych sportech hraje vice ¢i méné vyznamnou roli ve
vykonové struktufe kondice hrace, pfedurcujici schopnost hrace udrzet
vysokou vykonnostni uroven po celou dobu utkéni, pfip. zopakovat
maximalni vykon pfi opakovaném utkani v kratkém casové sledu. Takové
situace nastavaji v fad¢ téchto sporti Casto, zejména probihaji-li soutéze
turnajovym zpisobem (Casto v soutéZich mladeze, také napt. tenis C¢i
badminton). Na kondici hra¢e také zavisi rychlost zotaveni po utkani, kdy
S odstupem tadové jednoho ¢i nékolika malo dni nasleduje dalsi, casto
rozhodujici utkani soutéze (napt. zavérecna play-off ¢i
play-out utkani, zapasové prolinani domaci a mezinarodni soutéze apod.)

Trenéti si vyznam kondicni ptipravy v tymovych sportech dobie uvédomuji
a zejmeéna v piipravném obdobi voli co nejefektivnéjsi tréninkove prostiedky,
vedouci k rozvoji hraCské kondice na co nejvyssi aroven. V pribéhu soutéze
se pak jiZ jen snazi dosaZzenou uroven udrzet, resp. zamezit jejimu piilis
vyraznému poklesu.

Stejn¢ jako u piedchozi skupiny hraji vyznamnou roli 1 dalsi faktory,
urcujici vykon hrace.

Ve vétSing tymovych sportli se uplatiiuji vyznamné rychlostni predpoklady,
zejména vybuSnost, rychld reakce na zménu situace, Casto také vySka
vyskoku, schopnost okamzit¢ zmé€ny sméru v maximalni rychlosti apod. Ve
téchto sportech, zejména vSak v téch s ipolovym charakterem (kontaktni
sporty jako ledni hokej, rugby a vodni p6lo) je rozvoj specifickych silovych

Rovnéz taktickd vyspélost a brilantni technické dovednosti charakterizuji
vynikajici piedstavitele téchto sportii. O psychickych a dalsich ptedpokladech

plati totéz, co bylo uvedeno u ptedchozi skupiny.
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3.1.3 Skupina C: Sportovci ostatnich sportovnich odvétvi

Do této skupiny byli zafazeni sportovci, soutézici ve sportovnich
odvétvich, vnichz ani vytrvalost ani néjaka vyS$i Uroven kondicni
ptipravenosti nepiedstavuje vyznamnou slozku struktury sportovniho vykonu.
Vyznamngj§imi ptedpoklady pro vrcholovou vykonnost v téchto odvétvich
jsou schopnosti rychlostni, silové ¢i obratnostni (tedy technika provedeni
urcitych obratnostnich az artistickych prvkil). Neznamend to vSak nizsi
casovou ndrocnost tréninkové ptipravy v téchto sportech, ta naopak je
mnohdy vyssi nez ve vySe uvedenych dvou skupinach. Do této skupiny jsou
zatazeni sportovci nasledujicich odvétvi: sportovni a moderni gymnastika,
sportovni stfelba, lukosticlba, vzpirani, kulturistika, box, zapas, tae-kwon-do,
judo, karate, krasobrusleni, motorismus)

Sem patii 1 fada dalSich sportovnich odvétvi a disciplin. Vzhledem
K pomérné nevelkému vyznamu, ktery sportovci této skupiny vysledkim
zatézoveého testu pripisuji, neni zdjem z jejich strany o toto vySetieni velky.
Proto tato skupina je pomérn€ malo pocetna, ackoliv fada zejména atletickych
disciplin, které bychom do této skupiny zatradily, ma v Plzni své vyznavace
(napt. skoky a vrhy, z dalSich napt. Serm, skateboarding a;.).
3.1.4 Skupina D (kontrolni): Nesportujici osoby

Tuto skupinu charakterizuje velmi Siroka Skala osob s velmi ridznych
pfistupem k pohybové aktivité. Jsou zde se zatfazeny predevSim osoby
soustavné vyuzivajici pohybovou aktivitu v ramci svych volnocasovych
¢innosti, avSak nijak nesoutézici ani ve veteranskych kategoriich.

Na opacném konci spektra té€chto osob jsou jedinci, ktefi nikdy ve svém
zivoté zadnou sportovni aktivitu soustavné nepéstovali a kromé Skolni télesné
vychovy a u nekterych kromé télesné piipravy v obdobi vojenské zakladni

sluzby se nikdy k jakékoliv form¢ zajmové pohybové aktivity nedostali.
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Jedinou pohybovou aktivitou jsou u nich nidhodné pftileZitosti o vikendu
(chalupéfstvi, zahradni¢eni) nebo o dovolené (napf. turistika, plavani ¢i
koupéni).

Do této skupiny jsou zafazeny také osoby s ur¢itymi zdravotnimi potizemi,
U nichz pohybova aktivita neni zcela kontraindikovéna, ma vSak své limity jak
co do vybéru vhodnych forem, tak co do intenzity a doby trvani zatéze.
Z hlediska zdravotniho oslabeni se jednalo nejCastéji o osoby obézni,
v n¢kterych  pfipadech sjiz  diagnostikovanym  kardiometabolickym
syndromem.

Spiroergometrické vySetfeni u téchto osob umoZznuje posoudit uroven
kardiorespiracni kapacity, zaradit vySetfovaného piipadné do nékteré skupiny
dle NYHA, a soucasn¢ doporucit individudlné nejlépe vyhovujici formu
pohybové aktivity.

Je tfeba jeSté¢ uvést poznamku k Cetnosti jednotlivych vékovych skupin.
V ramci této studie jsme neméli na Cetnost probandid, zafazenych do této
studie, prakticky Zadny vliv. Pfevazna vétSina osob, zafazenych do studie,
pfichazela na komplexni télovychovné-l1ékaiské vySetieni za vlastni financni
uhradu, motivovdna zajmem o komplexni posouzeni svého zdravotniho stavu.
Z vysledkt je patrné, Ze zdjem o vySetieni se s vékem vySetfenych postupné
snizoval, a tak zejména ve vySSich vékovych skupindch zen jsme neméli
dostatek vySetfenych k tomu, abychom mohli provést néjakou podrobné;jsi
analyzu. Pfestoze je pohybova aktivita vyznamnym primarné preventivnim
faktorem, zda se, ze zavodni sport ve vysSich v€kovych kategoriich ,,masters*
neni u nds pftiliS rozSifen a ti sportovci a zejména sportovkyné, ktefi se mu do

pokrocilejsiho véku vénuji, zatim k t€émto vySetfenim cestu nenachézeji.
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4. Metodika

Komplexni télovychovn¢é Iékaiské vySetieni obsahuje pét zakladnich
komponent: anamnestické udaje, antropometrické vysetieni, zakladni klinické
vySetfeni, zatézovy test na ergometru a zavére¢né¢ zhodnoceni s pifedanim
protokolu z vySetieni vySetfované osobé s vysvétlenim jednotlivych
parametrli, zodpovézenim otazek a pfedanim protokolu. K zdvére¢nému
protokolu z vysetfeni je soucasné predan i prehled v protokolu pouzitych
zkratek s komentafem, co ktera znamena (viz ptilohy 1 az 5). Vysetifovanému
je doporuceno, aby kopii protokolu i s ptilohou, vysvétlujici pouzité zkratky,
okopiroval a pfedal svému oSetiujicimu 1ékafi.

V piipad¢ urcitych diagnostickych rozpakd jsou vySetfované osoby
odeslany ke konsiliarnimu vysetfeni. Casto to byva biochemické vysetieni (v
pfipadé¢ podezieni na metabolicky syndrom u otylych osob se zvySenymi
klidovymi ¢i zatéZzovymi hodnotami TK) nebo kardiologické vySetfeni (pti

nekterych suspektnich nalezech na zatézovém EKG).

4.1 Antropometrické parametry

U kazdého probanda byly standardni metodikou stanoveny parametry
télesné vysky a hmotnosti a vyhodnocen index t€lesné hmotnosti (body mass
index — BMI). T¢lesna vyska byla méfena vzdy na stupnici upevnéné trvale
na kolmé sténé vySetfovny s pfesnosti na 0,5 cm. Télesnd hmotnost byla
méfena na pakove vaze s piesnosti na 0,1 kg.

Ke stanoveni podilu tukové tkdné bylo vyhradné pouzivano metody
vypracované Patizkovou (1962). Ta spociva ve zméieni tlouStky koznich tas
kaliperem na ptesné definovanych deseti mistech povrchu téla. Podle souctu
naméfenych hodnot pak je odeCtena v tabulce hodnota podilu tukoveé tkang
v téle v procentech. Tabulky jsou spocitdiny podle regresnich rovnic

vypracovanych uvedenou autorkou.
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U mimotéadné otylych osob, kde nebylo mozno pouzit kaliperu ke zméteni
objemnych koznich fas, bylo ke stanoveni podilu tukové tkané pouzito
naslapného meéftice télesného tuku Tanita. Dotykovymi misty byla chodidla
vySetfované osoby. Hodnoceni podilu tukové tkdné timto ptistrojem vychazi

Z principu bioelektrické impedance.

4.2 Skrininkova neinvazivni vySetieni
Soucasti vySetreni je nékolik skrininkovych metod, jimiz lze ziskat jiz za

klidovych podminek cenné informace o zdravotnim stavu vySetfované osoby
a odhalit blize néktera oslabeni. U kazdého vySetfeni je kontrolovan ranni
vzorek moci, je provedeno zakladni spirometrické vySetfeni v vyhodnocenim
vitalni kapacity plic ve vztahu K jeji nalezité hodnotg, je stanovena FE1-1s a
FEV%, je zmé&fen klidovy krevni tlak vsedé,vyhodnoceno klidové 12-svodové
EKG. U kazdého jsou také provedeny testy k odhaleni piip. svalovych
dysbalanci nékterych svalovych skupin.

4.3 Zatézovy test na bicyklovém ergometru

Vyrobci ergometri  ptidavaji  k vybavé téchto zafizeni zpravidla
pocitaCovou vybavu, zahrnujici n€kolik postupti k dosazeni maximalni, tj.
vycerpavajici zatéze.

Pfi naSem vySetfeni se standardné drZzime metodiky, pouZit€¢ v ramci
Mezinarodniho biologického programu IBP v 70tych letech minulého stoleti
(Seliger a Bartin€k, 1976). VySetfovani absolvovali vzdy tfi rozcvi¢ovaci
tfiminutové zatéZe o submaximalni intenzité a na né¢ navazovala dal$i kazdou
pulminutu postupné zvySovana zatéz az do maxima, tedy do vyCerpani.
Intenzita zatizeni byla volena individualné podle ptedpokladané trovné
kardiorespiracni kapacity vySetfovaného. U vétSiny se Givodni rozcvicovaci

zatéze vztahovaly k té€lesné hmotnosti vySetfovanych tak, Ze prvni
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tfiminutovy stupen odpovidat 1 W/kg télesné hmotnosti, druhy zatézovy
stupent 1,5 W/kg télesné hmotnosti a tfeti zaté¢zovy stupenn 2 W/kg télesné
hmotnosti. DalSi zvySovani zatéze probihalo kazdou ptilminutu obvykle o 30
veéku).

U osob s oslabenym zdravotnim stavem byly zatézové stupné voleny o
nizs$i intenzit¢ zatizeni. U obéznich osob se jednalo o 0,5 W/kg télesné
hmotnosti u prvniho zatéZového stupné, o 1 W/kg télesné¢ hmotnosti u
druhého zatézového stupné a o 1,5 W/kg telesné hmotnosti u tietiho

zatézoveho stupné.

4.4 Pristrojové vybaveni — ergometry

Zatézovy test ve FN byl provaddén na bicyklovém ergometru typu Lode,
Vv zatéZové laboratofi na UTL LF na bicyklovém ergometru typu Jaerger
R900. Na obou typech uvedenych ergometri byla intenzita zatizeni
garantovana vyrobcem. Nastavena zat¢Z (lze nastavit zadanim hodnoty zatéze
na klavesnici pocitace) byla frekvenéné nezavisla s doporucenou frekvenci
otacek (Slapnuti do pedald) okolo 60/min. Ve FN tuto frekvenci kontroloval
tikot metronomu, u soucasného ergometru je zpétna vazba o frekvenci Slapani
poskytovana vySettovanému pomoci digitdlniho ukazatele umisténého na

,fiditkach* ergometru.

4.5 Pristrojové vybaveni — méreni tepové frekvence

Tepovou frekvenci lze snimat dvojim zplsobem. Pro dal$i pocitacové
vyhodnoceni se do paméti pocitace ukladaji hodnoty zachycené pftistrojem
Polar. Principem tohoto pfistroje je vysilatka, snimajici signaly srde¢nich
stahi ze dvou prekordidlné umisténych plochych elektrod (upevnénych ve

spravné poloze pomoci pruzného pasu) a snimaci ¢ast, umisténa napevno na
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fiditkach ergometru, spojena s pocitaem. Spravnou funkci  aparatury
(informaci o hodnoté tepové frekvence) lze kontrolovat na displeji
naramkovych hodinek, snimajicich rovnéz signdly vysilacky. Ty jsou také
pfipevnény na fiditkdch ergometru. Informace o tepové frekvenci je zaroven
pfijiména osobnim pocitacem.

Kontrolu redlnych hodnot, zmétfenych timto snimacem, lze pravidelné ve
stanovenych intervalech provadét pomoci odectu hodnoty TF z EKG

zaznamu.

4.6 Pristrojové vybaveni — méreni plicni ventilace

Hodnoty plicni ventilace byly ve FN zji§tovany pouze se zdmérem zachytit
objem vydechovaného vzduchu pii maximalni zatézi. Vydechovany vzduch
byl jiman v posledni palminuté (ptipadné v poslednich dvou plilminutovych
usecich) maximalni zatéze do modifikovanych Douglasovych. Po odectu
zmén v obsahu dychacich plynti O2 a CO2 v tomto vzorku vydechovaného
vzduchu byl objem vaku zméfen pomoci plynovych hodin a nasledné
vypocitana hodnota minutové plicni ventilace.

U nové piistrojové techniky, uzivané od r. 2001 na LFP, tato manipulace
odpadla. Ventilace je méfena turbinovym snimaem pratoku a ventilacni
hodnoty jsou zaznamenavany kazdou pllminutu automaticky pomoci

snimace, umisténého ve vydechové ¢asti polomasky.

4.7 Pristrojové vybaveni — analyzatory dychacich plynu

Rovnéz toto vybaveni doznalo v pritbéhu let podstatného zlepSeni. Zatimco
ve FN byly u kazdého vzorku vzduchu, zachyceného pomoci modifikovanych
Douglasovych vakil, stanoveny oddélené¢ zmény v obsahu dychacich plyni
02 a CO2 pomoci analyzatoru Spirolyt.

Soucasny analyzator firmy Junkalor (se senzory plynt od Svycarské firmy
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Pewatron) provadi stanoveni obsahu dychacich plynt pribézné (se zpozdénim

cca 15-20 sec) po celou dobu vySetieni, takze hodnoty procentudlniho ubytku
02 a procentualniho pfiristku CO2 ve vydechovaném vzduchu miizeme
sledovat po celou dobu zatézového testu. Programové vybaveni umoziuje
pfimé exportovani dat z programového ovladace analyzatoru dychacich plynt
Kardiospirox (Vilikus a spol.). Postupna inovace metodiky a programového
vybaveni umoznila aplikovat pouzivané postupy pii vyuce télovychovného

I€katstvi (Zeman a spol. 2003).

4.8 Pristrojové vybaveni — monitorace EKG

Ve FN byly zmény EKG sledovany pomoci jednokanalového ptimo
pisiciho EKG z4znamu, ktery byl vyhodnocovan kazdou ptilminutu v priibéhu
zatézoveho testu.

V soucasnosti je dvanactisvodovy EKG zaznam pribézné po celou dobu
vySetfeni a dale jesté neyjméne po dobu 5 minut po skonceni zatézového testu
monitorovan. Nejsou-li pfitomny n¢jaké abnormalni ¢i patologické zmény je
na konci kazdé ze tfi submaximalnich zatézi a v kazdé pilminuté maximalni
zatéze zaznam ukladan do paméti pocitace. Po skonceni zatéZzového testu pak
jsou tyto zaznamy vytisknuty a nasledné¢ archivovany v dokumentaci
vySetfené osoby.

EKG je monitorovan jeSt¢ ve 4-5 minutdch zotaveni po absolvovaném

zatézoveém testu do vycCerpani.

4.9 Standardizace vysledki
Pted zahdjenim kazdého zatézoveho testu je tfeba do paméti pocitace vlozit
aktualni hodnoty korek¢nich faktora fstpp a fgrps. Tyto faktory jsou odecitany

Z tabulek na zéklad¢ aktudlnich, obvykle rannich hodnot barometrického tlaku
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a teploty ve vysetfovné. Hodnoty respiracni, tj. spotfeba kysliku za minutu
VO2 a vydej oxidu uhli¢it¢tho VCO2 jsou automaticky korigovany na
standardni podminky STPD, tj. na 0 °C, 760 torr a pro suchy vzduch.
Hodnoty ventilacni, tj. pfedevS§im minutova plicni ventilace, jsou korigovany
na podminky BTPS, tj. na télesnou teplotu 37 °C, na aktudlni tlak vzduchu a
pro vzduch nasyceny vodni parou, tedy na podminky panujici v plicich

zdravého Clovéka.

4.10 DalSi parametry vyhodnocované programem Konsil
4.10.1 Pracovni kapacita W170
Pracovni kapacita W170 (W170 a WI170/kg) je definovana jako

predpokladany vykon, kterého by vySetfovany dosahl pii tepové frekvenci
170/min. Metoda byla zavedena jako test télesné zdatnosti Wahlundem
(1948). U nas se rozsifila jako metoda hodnoceni télesné zdatnosti
v Sedesatych letech poté, co se stala dostupnéjsi diky vybaveni oddé€leni
zatézove testy, jako byla Letunovova funkéni zkouska ¢i harvardsky step-test.
Diky studii IBP mame pro nasi populaci vékové normativy tohoto parametru
(Seliger a Barttin¢k, 1976). Metoda je dodnes uzivana bud’ soucasné¢ s dale
popsanou metodou stanoveni VO2max nebo jako vyhradni metoda hodnoceni
télesné zdatnosti v piipad€, Ze pracovisté neni vybavenou dokonalejsi (a
ekonomicky naro¢néjsi) technikou predev§im v podobé analyzatoru
dychacich plyni.

Hodnoceni W170 vychazi z principu linedrni zavislosti tepové frekvence na
intenzit¢ zatéze. Na zaklad¢ tii zatézi submaximalni intenzity lze zkonstruovat

extrapolacni ptimku zavislosti mezi uloZenou intenzitou zatéze ve wattech a
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odpovidajici hodnotou TF. S jeji pomoci pak lze na urovni 170 tepid/min
odecist, jakd intenzita zatéze ve wattech by této hodnoté TF odpovidala.

Vyssi trénovanost probanda se projevi nizsi hodnotou TF pii odpovidajici
intenzit¢ zatéze, extrapolacni piimka se tak posune vice doprava a
odpovidajici pracovni kapacita W170 dosahne vyssi urovné, jak ukazuje graf
na 3. stran¢ piiloZzené¢ho protokolu z vySetieni trénovaného béZce na lyzich.
Opacné se pokles zdatnosti promitne do vyssich hodnot TF pii srovnatelné
zatézi, posunu extrapolaéni ptimky opacnym smérem a poté poklesem
vyslednych hodnot W170.

Metoda doznala Sirokého pouziti a dodnes je jednou ze zakladnich metod

zatézove diagnostiky (Placheta 1988).

4.10.2 Maximalni spotieba kysliku (VO2max)

Maximalni spotteba kysliku (VO2max) je definovdna jako maximalni
schopnost vyuzit kyslik z okolniho prosttedi pro kryti energetickych narokt
pohybové ¢innosti. Kazdy ma individualné rozdilnou limitovanou schopnost
dosahnout pti pohybové Cinnosti do vyc€erpani této maximalni trovng. Zméfit
tuto hodnotu lze pii zatézi stupnované do vycerpani. Pokud se z mnoha
moznosti, jak zvySovat tuto zaté¢z az do vyCerpani, drzime metodiky, pouzité
v ramci IBP (Mezinarodni biologicky program), nechavame vysetfované¢ho
nejdiive rozcviCit na urovni lehké az stiedni intenzity zatéze a teprve poté
zatéz stupnujeme jiz v kratSich Casovych intervalech az do maxima, tedy do
vycerpani.

Pii vySetfeni na bicyklovém ergometru jsou zatéZe voleny ve vztahu
Kk télesné hmotnosti vySetfovaného a podle predpokladané (dle sportovni
anamnézy) nebo jiz dfive zndmé urovné kardiorespiracni kapacity.

V piipadech, kde ocekdvame pramernou uroven kardiorespiracni kapacity,
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jsou tf1 rozcvicovaci (nékdy zvané ,,submaximalni‘) zatéZové stupné voleny

ve vy§i 1 W/kg, 1.5W/kg a 2W/kg télesné hmotnosti.

U jedinct s o¢ekdvanou nadprimérnou Urovni kardiorespirac¢ni kapacity
volime zatézové stupné o 0.5 W/kg vyssi, tj. 1.5 W/kg, 2 W/kg a 2.5 W/kg
télesné hmotnosti.

U jedinci s o¢ekdvanou podprimérnou urovni kardiorespiracni kapacity, u
obéznich osob, u osob vyssiho véku a u malych déti volime zatézové stupné o

0.5 W/kg nizsi, tj. 0.5 W/kg, 1 W/kg a 1.5 W/kg télesné¢ hmotnosti.

Tato Cast zatéZového testu trva standardné 9 minut (kazdy ze stupnu tii
minuty) a je jakymsi rozcvienim, které¢ pokladame za nutnou podminku
dosazeni maximalniho vykonu pfi navazujici zatézi ,,maximalni®.

Podle konkrétni odezvy na rozcvi€ovaci zatézove stupné lze jejich intenzitu
I v priibéhu zatéZzového testu piipadné upravit.

Navazujici ,,maximalni* zatéz poté spociva v dalSim zvySovani intenzity
zatizeni kazdou néaslednou pulminutu o standardni nardst: u primérné
zdatnych dospélych osob to byva 25-30 W, u 0sob s vysoce nadprimérnou
kardiorespiracni kapacitou 40 W, u déti, podprimérné zdatnych ¢i zdravotné
oslabenych osob jen 15-20 W. Zatéz je stupnovéna az do vycerpani, tedy do
okamziku, kdy vySetfovany neni schopen nastavenou zatéz ,,uSlapnout*.
Vysetfovany je v pribéhu maximalni zatéze pribézné informovan, kolik mu
zbyva Casu do dokonceni nejblizs§i pillminuty, aby pokud mozno dosdhnul
zatéZe nejvyssi mozné intenzity (maximalni zatéz).

Tato Cast zatézového testu trva zpravidla 2-3 minuty, z nichZz nejvyssi
intenzity a tedy vykonové€ nejnarocnéjsi jsou zavérecné dve az tfi pilminutoveé
useky. Na této Grovni se na kryti energetickych narokli vyznamné uplatituje 1
anaerobni glykolyza s vyraznou akumulaci kyseliny mlééné v zatéZovanych

svalech. Ta je pficinou vysokého stupné lokalni tkanové metabolické acidozy,
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ktera mize dosahovat az pH 6.5. Ve vzorcich odebrané arterializované
kapilarni krve odebrané 3-5 minut po takové zatézi, mize pH klesnout na
hodnoty okolo pH=7.0 (Wilmore a Costill 1994). V tomto stavu jiz nemohou
probihat enzymatické reakce, nutné k uvolnéni potfebného mnozstvi energie
k obnové ATP a vySetfovany zatéz pro vycerpani kon¢i.

Zda vySettovany dosahl maximalni zatéze ¢i nikoliv resp. zda dosazenou
kone¢nou hodnotu VO2max lze pokladat skutec¢né za individualni dosazitelné
maximum Ize posoudit v souladu s obecné piijatymi zasadami podle Ctyf

kritérii (napf. Fox a Mathews 1981, Howley a spol. 1995 aj.)

a) je dosazeno plateau spotreby kysliku. Znamena to, ze
Vv poslednich dvou az tfech pilminutach se spotteba kysliku VO2 jiz dale bud’
vlibec nezvysuje, nebo ve srovnani s pfedchozim linearnim vzestupem VO2
dochazi k oplosténi této zavislosti a dal§i vzestup je vyrazné nizsi. Po
dosazeni VO2max ¢i ptiblizeni se této hranici totiz dalsi energetické naroky
jsou jiz kryty ptevazné anaerobng.

b) Tepova frekvence dosahne nebo se alespon piiblizi hodnot¢,
odpovidajici vékovému normativu vySetfovan¢ho pro maximdalni tepovou
frekvenci TFmax (jednoduchy odhad zni 220-ve€k). Pii naSem vySetieni vSak

pouzivame vékovych normativii ze studie IBP.

c) Respira¢ni kvocient R (CO2/02) dosahne 1.05 a vyssich hodnot.
Vyjimkou jsou vySetfované osoby détského véku, kde schopnost kryt
metabolické naroky anaerobné jesté neni plné rozvinuta.

d) Hodnota maximalni koncentrace kyseliny mlééné LAmax
dosahne u dospélych urovné 10.0 mmol/l a vice. Odbér vzorku arterializované
kapilarni krve provadime standardné z bfiska prstu ve tfeti minuté po

skonceni zatézového testu.

24



e) Hodnota ventilacniho ekvivalentu pro kyslik VEO2 dosédhne 30 1 a

vice.

Za objektivni doklad dosaZzeni maximalni zaté¢Ze pokladame splnéni

alespont dvou z uvedenych kritérii.

Pokud je zatéz pti ergometrickém testu spravné davkovana, dokazi uvedena

kritéria plnit i osoby s nadvahou ¢i obezitou (Woods a spol. 2010).

4.10.3 Limitujici faktory VO2max

Urovei VO2max je u kazdého individualng zavisla na fadé faktord,
formalné délenych na tzv. centralni a periferni. Hlavnimi centralnimi faktory,
ovliviiyjicimi VO2max, jsou plicni difuse, minutovy objem srdecni a celkovy
objem krve. U zdravych osob plicni difuse za obvyklych klimatickych
podminek vyznamnou roli nehraje. Plati to i pro vykonné sportovce-vytrvalce
presto, ze plicnim fecistém za jednotku ¢asu protece vyznamné vyssi objem
krve nez u netrénovanych osob.

Vyznamnéj$im faktorem je minutovy objem srdecni, ktery podle nékterych

autort limituje VO2max ze 70-85 % (Cerretelli a DiPrampero 1987).

Zatimco u netrénovanych osob je platé zvySovani tepového objemu dosazeno
Jiz pii intenzité zatizeni do 50% maxima, u vykonnych vytrvalci mtze 1 po
dosazeni tohoto zlomu tepovy objem aZz do dosaZzeni maxima dale mirné
stoupat na hodnoty vyrazné vys$§i ve srovnani s netrénovanymi osobami
(Robergs a Roberts 2000). Pravidelny intenzivni vytrvalostni trénink vede
rovnéz ke zvySeni objemu krve. Na tom se podileji dva mechanismy: vyssi
produkce ADH a aldosteronu a vzestup plasmatického objemu v souvislosti

se zvysenou tvorbou plasmatickych proteinti (Wilmore a Costill 1999).

Periferni faktory vztahujici se k VO2max hraji roli predev§im ve vyuziti

kysliku v zatéZovanych svalech. Patfi k nim hustota kapilar v pfisluSném
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svalu, tkanova difusni kapacita a droven mitochondridlnich oxidativnich
enzymi (Basset a Howley 2000). Zatimco hustota kapildr ve svalech
vytrvalci mize byt o 20 % 1 vice vyS$i ve srovnani s netrénovanymi,
enzymaticka kapacita mize byt az dvojndsobné¢ vyssi (Honig a spol. 1992).
S tim souvisi téz pocet a velikost mitochondrii ve svalovych vldknech — mtize
dojit ke zvySeni o 50 — 100 % vychozi Grovné a tim ke zvySeni

mitochondridlni oxidativni kapacity (Holloszy a Coyle 1984)

Samotnd absolutni hodnota VO2max vSak jesté nevypovida nic o jejim
vyuziti béhem vytrvalostniho vykonu. V tomto sméru je rovnéz dilezité znat
uroven intenzity zatéze, pii jejimz prekroceni dochazi k rychlému vzestupu
koncentrace kyseliny mlé¢né. Vznikajici metabolicka acidéza pak donuti
vytrvalce tempo zvolnit nebo dokonce vykon pferusit. Zatimco u
netrénovanych osob této hodnoté, oznacované jako anaerobni prah, odpovida
intenzita na arovni 50-60 % VO2max, u vykonnych vytrvalct je to okolo 75
% VO2max, u elitnich profesionalti az 90 % VO2max (McArdle a spol.
1996).

Vyznamnou roli vSak hraji 1 genetické predpoklady. K vytrvalostnim
vykonlim maji lepsi pfedpoklady pomald svalova vlakna, vybavena vysSSim
po¢tem a hmotou mitochondrii a jejich vysSi oxidativni kapacitou (ve
srovnani s rychlymi vlakny). Elitni maratonci se vyznacuji az 90 % pomalych
svalovych vlédken. V nékterych studiich byly dokonce pozorovany korelace
mezi dosazenym vykonem a zastoupenim pomalych svalovych vldken (Costill
a spol. 1976, Ivy a spol. 1980). Genetickym piedpokladiim se tak ptipisuje
10-30 procentni podil na variabilit¢ VO2max.

Pomoci matematickych modelll vyjadiil limitujici faktory VO2max Wagner
(2010)
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4.10.4 Maximalni vykon

Maximalni vykon byl stejné jako davkovani intenzity na uzivanych
bicyklovych ergometrech méfen ve wattech. PouZivané typy ergometrii
umoziovaly dosahovat pomérné vysokych zatézovych stupni. Rozsah zatézi
dovolovat nastavit intenzitu zatéze az do 600 W, ktera nebyla zadnym
z vySetienych dosaZena, tedy ani vykonnymi cyklisty, u nichZ se jednalo o
specificky typ zatéze. Piesnost ddvkovani zatéZze garantoval vyrobce.
Prestoze ergometry byly koncipovany jako frekvenéné nezavislé, u vSech
vySetfeni byli probandi instruovani dodrzovat frekvenci Slapani na 60
otackach za minutu. DodrZovat tuto frekvenci délalo paradoxné potize spiSe
zavodnim cyklistim, zvyklym pifi niz§i intenzité zatizeni vyuZivat spiSe

vysSich frekvenci Slapani.

4.10.5 Minutovy a tepovy objem srdecni

Stringer a spol. (1997) ovéfili tésnou korelaci mezi pfimo stanovenymi
hodnotami tepového objemem (SV) a minutového objemu srde¢niho (Q)
podle Fickova principu a mezi hodnotami spotieby kysliku (VO2) pii
spiroergometrickém zatéZzovém testu do maxima. Jejich poznatku jsme vyuzili
k ovéfeni tohoto zplisobu hodnoceni a u nékterych naSich probandd jsme
podle naméfenych hodnot VO2 v pribéhu zatézoveho testu vyhodnotili 1 tyto

parametry.

4.10.6 Statistické vyhodnoceni

Ve studii bylo pouzito nékolika statistickych metod.

Smérodatnd odchylka SD (standard deviation) vyjadiuje, jak se hodnoty
1181 od priimérné hodnoty (stfedni hodnoty). Zhruba feceno vypovida o tom,

nakolik se od sebe navzajem lisi typické ptipady v souboru zkoumanych cisel.
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Je-1i mal4, jsou si prvky souboru vétSinou navzdjem podobné, a naopak velka
smérodatna odchylka signalizuje velké vzajemné odliSnosti. Pomoci pravidel
lo a 20 lze piiblizné urcit, jak daleko jsou ¢isla v souboru vzdalena od
praméru, resp. hodnoty ndhodné veli¢iny vzdalené od stiedni hodnoty.

Smérodatna odchylka je nejuzivangjsi mira variability.

1 n V2 o v . — 1 n

SD= _Z:(Xi _X)z, kde primer je: x:—zxi o
i )

Hodnota korelace R mezi 2 soubory (A a B) se vypocte dle vztahu:

X (A A)(E, )
ERXCRL PRLL)

kde A je stiedni hodnota souboru A a B je stiedni hodnota souboru B.

()

Vztah mezi znaky ¢i veli¢inami X a 'y (resp. A a B) mtze byt kladny, pokud
(ptiblizn€) plati y = kx, nebo zaporny (y = -kx). Hodnota korela¢niho
koeficientu —1 znaci zcela nepiimou zavislost (antikorelaci), tedy ¢im vice se
zvetsi hodnoty v prvni skupiné znakt, tim vice se zmens$i hodnoty v druhé
skupiné znakd, napf. vztah mezi uplynulym a zbyvajicim ¢asem. Hodnota
korelacniho koeficientu +1 znaci zcela pfimou zavislost, napt. vztah mezi
rychlosti bicyklu a frekvenci otacek kola bicyklu.

Dalsi pouzitou statistickou metodou je metoda linedrni regrese. Linedrni
regrese je matematickd metoda pouzivana pro prolozeni souboru boda v grafu
ptimkou. O bodech reprezentujicich métena data se predpoklada, ze jejich x-
ové soufadnice jsou pfesné, zatimco y-ové soufadnice mohou byt zatiZzeny
nahodnou chybou, pfi¢emz predpokladame, Ze zavislost y na x Ize graficky
vyjadiit ptimkou. Pokud méfené body prolozime piimkou, tak pti odecitani
z grafu mize byt mezi y-ovou hodnotou méteného bodu a y-ovou hodnotou

lezici na pfimce odchylka. Podstatou linearni regrese je nalezeni takové
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pfimky, aby soucet druhych mocnin téchto odchylek byl co nejmensi.
Linearni regresi lze zobecnit i pro proklddani jinou funkci nez ptimkou.
V naSem piipad¢ linearni regrese piedstavuje aproximaci danych hodnot
piimkou metodou nejmensich ctvercii. Pokud tuto pfimku vyjadiime rovnici

y= by +byX, 3
jedna se o nalezeni optimalnich hodnot koeficientd b; a b,.

Pro konstrukei kiivek, zndzoriiujicich dynamiku zmén spiroergometrickych
parametrii na véku vySetfovanych byla pouzita metoda kubickych splajnit
(Cubic spline interpolation).

Tato metoda umoziuje prolozit kiivky nckolika body, vyjadiujicimi
vzajemny vztah dvou parametrii v tomto ptipadé¢ v ¢asové ndvaznosti.
V nasem ptipad¢ bylo pouzito tzv. kubické interpolace, pattici do skupiny
interpolaci kiivek po obloucich, tj. kazdy usek mezi dvéma opérnymi body se

interpoluje zvIast’.

5. Vysledky

V ptilohach la az 1d je uveden piiklad protokolu jednoho ze sportovc,
ktery absolvoval komplexni télovychovné Iékaiské vySetfeni na naSem
pracovisti. K protokolu pifi prvnim vySetfeni na naSem pracovisti vzdy
piikladame ,,Vysvétleni pojmi zatézoveého vySetfeni® a vySetfenému radime
predat kopii protokolu svému praktickému (détskému, dorostovému) 1€kati.

Piehled souhrnnych vysledkt vySetfeni jednotlivych skupin jednak
souborn¢, jednak rozdélenych podle véku, uvadéji tab. 1 az 44. Pokud z nich
vybereme parametry, charakterizujici kardiorespirani kapacitu, mizeme
sestavit tabulky 45 az 48 (muzi) a tabulky 49 az 52 (zeny). Jiz z téchto tabulek
je patrné, Ze kardiorespiracni kapacita charakterizovana parametry VO2max a
VO2max/kg je nejvyssi u skupiny vytrvalcli a vytrvalkyn, niz$i u hracl a
hracek tymovych sportli a nejnizsi u sportovcil a sportovkyn ostatnich sportil
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(déle ,,ostatnich* sportovcll). U vSech téchto skupin vSak jsou naméiené
hodnoty vyrazn¢ vyssi nez u kontrolni skupiny ,,nesportujicich®. Graficky tyto
rozdily vyjadiuji obrazky 1 a 2 (muzi) a 3 a 4 (Zeny).

Na obrazcich 1 az 4 mizeme také porovnat dynamiku téchto zmén
vzhledem k véku. | na tomto prifezovém souboru je patrné, ze ve vysSSim
decenniu je pokles kardiorespiraéni kapacity u kontrolni skupiny
,hesportovel®, ilustrovany parametry VO2max a VO2max/kg, vyrazné
rychlejs$i nez ve skupinadch zavodné i ve vySSim véku sportujicich osob (a
tudiz také pravidelné trénujicich). Navic tito sportovni ,,veterani“ si i ve
vys$§im véku udrzuji Uroven kardiorespiracni kapacity na vySi Casto
predstihujici daleko mladsi ale netrénované osoby. Vyraznéj$i jsou tyto
rozdily u muzi neZ u Zen. U Zenskych souborii bohuzel nemame v nasi
databazi dostatecny pocet sportovkyn ¢i nesportujicich ve vysSich decenniich,
abychom uvedeny trend mohli vyraznéji prokazat.

Pokud hodnoty namétené u jednotlivych skupin naSich sportovci
porovname pii spiroergometrickém vySetfeni S normativy, uvadénymi na
zakladé celostatniho prizkumu vramci Mezinarodniho biologického
programu IBP (Seliger a Bartinek 1976), mizeme V ptimo v procentech
vyjadiit rozdily proti primérné zdatné zdravé netrénované populaci. Jsou
nadprimérné az vyrazné nadprimérné u vSech naSich skupin sportovci,
nejvyraznéji u vytrvalcu (tab. 53 az 55 — muzi, tab. 57 az 59 — Zeny).

Ze srovnani je patrne€, Ze z parametrll stanovenych pfi spiroergometrickém

vySetfeni se od téchto normativi u vSech ,,muzskych* skupin vyraznéji

(v pozitivnim slova smyslu) odliSuji hodnoty VO2max, VO2max/kg, Wmax a
Wmax/kg, zatimco u hodnot pracovni kapacity W170 a W170/kg tak vyrazny

rozdil zdatnosti patrny neni. U ,,Zenskych* skupin se zdd tomu byt naopak.
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Parametry nasi kontrolni skupiny, nesportujici populace, uvedené jako
skupiny D muzii a Zen, Se Vtomto srovnani témét shoduji s parametry,
uvadénymi jako normativy v rdmci IBP (tab. 56 — muzi, tab. 60 — Zeny) pro
primérné zdatnou populaci odpovidajiciho véku.

V tabulkéach 45 az 47 (skupiny A, B a C muzti) a 49 az 51 (skupiny A, B a
C Zen) jsou uvedeny normativy kardiorespiracni kapacity jednak podle hodnot
pracovni kapacity W170 a W170/kg, jednak podle hodnot maximalni spotieby
kysliku VO2max a VO2max/kg u kazdé z jednotlivych vékovych skupin (tj.
pro skupiny do 16 let, 17-25 let, 26-40 let, 41-55 let a 56 a vice let). Soucasné
jsou uvedeny 1 hodnoty maximalniho dosazen¢ho vykonu na bicyklovéem
ergometru u kazdé z téchto vékovych skupin. Smyslem téchto normativi je
umoznit porovnani naméfenych spiroergometrickych hodnot sportovci
riznych sportovnich odvétvi s hodnotami, odpovidajicimi primérnym
hodnotam sportoveli pfisluSného sportovniho zameéfeni. Tyto feknéme
,sportovni  normativy“ je mozno pouzit jen v souvislosti se
spiroergometrickym vySetfenim na bicyklovém ergometru. VySetieni na
béhatkovém ergometru by velmi pravdépodobné poskytlo ponékud vyssi

vysledky VO2max a VO2max/kg.

Porovnani dosazenych vysledkl jednotlivych skupin s klasifikaci NYHA
(Widimsky 1996, Jirmar a Nehyba 2015) je uvedeno na tab. 61, 63, 65 a 67
pro muze a na tab. 62, 64, 66 a 68 pro Zeny. S hrani¢nimi hodnotami METs
pro jednotlivé skupiny dle NYHA jsou porovnany u vSech skupin pramérné
hodnoty a zaznamenané hodnoty minimalni a maximdlni. U obou pohlavi je
patrné, Ze zatfazeni jiné klasifikace u sportujicich probandl nez do ttidy 0, t;.
osob zdravych a zdatnych, je zcela vyjimecné. Také primérné hodnoty
METmax u téchto skupiny jsou vyrazné vyssi nez je hranice pro zdravé a
pramérné zdatné osoby (METmax = 9) a odpovida pochopitelné zcela ptesné

rozdilim v hodnoté¢ VO2max/kg.
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Jinak tomu je u skupin D-M a D-Z. U téchto skupin nejenze pramérna
hodnota METmax je pomérné nizk4 a blizi se uvedené hranici pro zdravé a
alesponn primérné zdatné osoby, ale u fady vySetienych této hranice neni
dosazeno (jsou tedy klasifikovany do NYHA ttidy 1) a dokonce se vyskytuji
1 jedinci zatazeni do NYHA tfidy 2. Nedostatecna uroven pohybové aktivity u
téchto osob je tak diive nebo pozdéji, pokud nezméni své Zivotni navyky, do

nekteré ze skupin NYHA 1 nebo NYHA 2 ptivede.

Na obr. 5 az 10 jsou uvedeny Korelacni zavislosti mezi vybranymi
spiroergometrickymi parametry u jednotlivych sledovanych skupin sportovci
a sportovkyn. Na obr. 11 a 12 jsou uvedeny tytéZ korelacni zavislosti u
kontrolnich skupin nesportujicich muzi a Zen.

Smyslem tohoto porovnani bylo pfedevS§im najit mezi uvedenymi
parametry ty, mezi nimiz existuji u vétSiny skupin nejvyssi korelacni
zavislosti. Porovnavaly se vzdy vztahy mezi jednou trojici parametrti
VO2max, W170 a Wmax a druhou trojici parametrli, vztaZzenou na kg télesné
hmotnosti VO2max/kg, W170/kg a Wmax/kg. Vyznamnost korelacni
zavislosti vyjadiuje korela¢ni koeficient R. Soucasné lze u kazdé z dvojice
téchto vybranych parametra stanovit regresni rovnici, pomoci které pii zname
hodnoté jednoho z parametrli 1ze vypocitat parametr druhy. Hlavni otazkou
bylo, zda a s jakou piesnosti 1ze Groven maximalni spotieby kysliku VO2max
a VO2max/kg stanovit pomoci bud’ hodnot W170 a W170/kg ¢i hodnot
Wmax a Wmax/kg.

Tytéz korelacni zavislosti jsme pak hledali u riznych vékovych kategorii
u kazdé z vySetfenych skupin. Tyto jsou uvedeny v tabulkové formé pro
skupiny A-M (vytrvalce), B-M (hrac¢i tymovych sportt), C-M (ostatni
sportovci) a C-M (nesportujici) v tab. 69, 71, 73 a 75, a pro obdobné Zenské
skupiny vtab. 70, 72, 74 a 76. U skupiny A-M (vytrvalci) a A-Z

(vytrvalkyn€) jsou uvedeny regresni rovnice, pomoci kterych lze u
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jednotlivych vékovych skupin vypocitat VO2max resp. VO2max/kg podle
hodnot Wmax a Wmax/kg dosazenych pfi maximalni zatézi nebicyklovém
ergometru. Korelacni koeficienty R dosahuji hodnoty 0.60 az 0.94. Jsou
vesmes vyssi nez korelacni koeficienty pro vztah mezi VO2max a W170 resp.
VO2max/kg a W170/kg.

Totéz dokladaji piehledné tabulky 77 az 84, uvadé¢jici vysi korelacnich
koeficienti R u jednotlivych skupin. Nejniz$i korelacni koeficienty byly
zjiStény u skupiny C-Z (,,0statni* sportovkyné, R=0.65), u vSech ostatnich
skupin se pohybovaly vyrazné¢ vySe: u vztahu VO2max : Wmax byl R
v praméru 0.82 (0.72-0.89), u vztahu VO2max/kg : Wmax/kg byl R
v priméru 0.76 (0.73 az 0.78).

Vyse korelacniho koeficientu miize byt ovlivnéna jednak €etnosti souboru,
jednak jeho homogenitou. Provedli jsme proto porovnani vyse uvedenych
spiroergometrickych parametrii u vSech vysetieni ziskanych u muza (obr. 13 a
14, n=2015) a u vSech vySetfeni ziskanych u Zen (obr. 15 a 16, n=762). U
téchto skupin jsou vysledné regresni rovnice pro stanoveni kardiorespiracni

kapacity dle VO2max a VO2max/kg nasledujici:

Mutzi: VO2max = 0.0095 - Wmax + 0.54 (I/min) (R=0.89)
VO2max/kg = 8.3 - Wmax/kg + 13 (ml/min/kg) (R=0.83)
Zeny: VO2max = 0.0083 - Wmax + 0.67 (I/min) (R=0.85)

VO2max/kg = 8.0 - Wmax/kg + 13 (ml/min/kg) (R=0.83)
Tyto rovnice véetné¢ dalSich zavislosti jsou v piehledu uvedeny na tab. 85
(muzi) a 86 (Zeny).
Posledni zbyvajici kalkulaci je vyjadfeni uvedenych zavislosti pro cely
soubor vSech vysetfeni bez ohledu na pohlavi ¢i vék vySettenych. Soubor
téchto naméfenych parametri uvadi tab. 87, na dalSich tabulkach (€. 88 az 92)

jsou zachyceny hodnoty v jednotlivych vékovych skupinach.
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Pokud u celého souboru 2777 vySetfeni hleddme korela¢ni vztahy, jimiz by
bylo mozno zhodnotit vzijemnou zavislost parametrli ziskanych pfi
spiroergometrickém vySetfeni. Tyto korelaéni zéavislosti jednak u celého
tohoto souboru bez ohledu na vék ukazuji obr 17a az 17f a, totéz pro
jednotlivé vékové skupiny pak tab. 93a az 93f. U vSech téchto srovnani se
potvrzuji nejtésnéj$i korelacni vztahy, vyjadiené nejvy$Simi hodnotami
korelacniho koeficient R, mezi parametry VO2max a Wmax a mezi parametry
VO2max/kg a Wmax/Kkg.

Lze tedy shrnout, ze pokud pii zatéZovém vysetieni nemame k dispozici
analyzator dychacich plynli pouzitelny pro pfimé stanoveni kardiorespiracni
kapacity (aerobni kapacity) VO2max a VO2max/kg, miiZzeme se znacnou
piesnosti tyto parametry vypocitat podle dosaZenych hodnot maximalniho

vykonu na bicyklovém ergometru Wmax a Wmax/kg.

V pilotni studii byla ovéfena metodika vypoctu parametri minutového a
tepového objemu srde¢niho pii ergometrickém testu se zatézi stupfiovanou do
vycCerpani. Vyznam stanoveni téchto parametrti u nemocnych shrnul Pinsky
(2003), u zdravych osob jak jiz bylo uvedeno je Groven téchto parametrii do
znacné miry urcujicim faktorem vysoké kardiorespiracni kapacity.

V piehledné praci o metodach stanoveni minutového objemu srde¢niho
(Cardiac output 2003) se uvadi, Ze invazivni metody nejsou dostatecné presne

a Ze je potiebné klast diiraz na vyvoj metod neinvazivnich.

Pribéh zmén téchto parametrli u osob s rliznou uUrovni kardiorespiracni
kapacity pii stupniované zatézi do vyCerpani ukazuji piilozené obrazky,
znazornujici chovani minutového objemu srde¢niho (Q) a tepového objemu
(SV) u i riizné trénovanych muzd (Stork a spol. 2011, Novak a spol. 2011).
Je na nich patrny typicky pribéh zmén téchto parametrli pfi stupniované
zatézi. U jedincti s velmi vysokou kardiorespiracni kapacitou SV po

charakteristickém zlomu na Grovni okolo 40% maximalni intenzity jesté dale
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mirn¢ stoupd, zatimco u jedinci s mirné¢ nadprimérnou ¢i pramérnou
kardiorespiracni kapacitou se jiz az do vy€erpavajici intenzity zatizeni neméni
nebo dokonce mirn¢ klesa. Minutovy objem srdec¢ni se v takovych piipadech

zvysuje vyhradné diky postupnému vzestupu tepové frekvence.

40 T T T T
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Zmény minutového objemu srde¢niho (CO) ve vztahu k VO2 behem
zatézoveho testu u probandl N (vykonny béZec na lyZich - Cervenc),

R (trénovany lyzaf-veteran - modie) a M (zdravy netrénovany student - ¢ern¢)
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Zmény tepového objemu (SV) ve vztahu k VO2 béhem zatézového testu u
probandl N (Cerveng), R (modie) a M (Cern¢)
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Parametry minutového a tepového objemu srdecniho, stanovené touto
metodou u Ctyf skupin muzid rizné trénovanosti, uvadéji dalsi obrazky
uvedené v pfiloze (Novak a spol. 2011). Podle ocekavani odpovidaji
stanovené hodnoty zaméfeni pohybové aktivity vySetfenych — nejvyssi u
vykonnych cyklistli, nejnizsi u plavet zékovského veéku na zacatku sportovni
kariéry a u netrénovanych pramérn¢ zdatnych dospélych studentt.

Pro vypocet Q v obou uvedenych studiich byla pouzita formule

0- 100-VO,
100-VO, j (4)

{5.721+ 0.1047—
Vv

2max

Pokud tedy métime v priubéhu spiropergometrického vySetieni pribézné i
hodnoty spotifeby 02, mizeme vypoltem odvodit, jak na stoupajici zatéz pti
tomto vySetieni reaguje minutovy objem srdeéni a tepovy objem
vySetfovaného. Po ovéfeni této metodiky bude mozno zatadit stanoveni Q a

SV do standardniho protokolu.

6. Diskuse

6.1 VO2max a sportovni vykon

Vysoka uroven kardiorespiracni kapacity hraje vyznamnou roli mezi tzv.
kondi¢nimi faktory struktury sportovni vykonnosti vytrvalcii. Dosvédcuji to
nejen nejvyssi hodnoty VO2max a VO2max/kg uvadéné v literature riiznymi

autory u elitnich vytrvalct vysoké vykonnost (napif. Shephard 1994 uvadi
hodnoty VO2max/kg (v ml/min/kg) u elitnich bézcl na lyzich 87-94, béZci-
vytrvalcli 82-83, u rychlobruslai 79, u veslatti 65-70, u kanoista 70-85 a u
cyklistit 76-85), korelace téchto parametrti s vykonnosti ve vytrvalostnich
disciplinach (napt. Costill 1970), ale 1 porovnani téchto parametrii u

sportovcl vytrvalcl se sportovci disciplin ¢i odvétvi jiného zaméieni.
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Mackova a Heller (2002) u Ceskych reprezentantii v biatlonu naméiili
parametry kardiorespiracni kapacity blizici se dvojnasobku hodnot primérné
zdatné populace (VO2max/kg u muzi 81ml/min/kg, u Zen 70 ml/min/kg na
béhacim ergometru, 78 resp. 67 ml/min/kg tytéz parametry na bicyklovém
ergometru). Obdobné vysoka kritéria jako podminka vysoké vykonnosti se
piedpokladaji u triatlonistlh — VO2max/kg u muzi 60-80 ml/min/kg, u Zen 55-
75 ml/min/kg (Kovarova 2014).

Samotny vykon v zdvodé€ (soutézi) vytrvalostniho charakteru vSak souvisi
s fadou dalSich faktorti. Z kondic¢nich faktori mezi né€ patii mj. schopnost

dlouhodobé vyuZivat co nejvysSiho podilu z maxima téchto funkcnich
predpokladli, charakterizovana vysokou urovni anaerobniho prahu.
Vyznamnou roli hraje rozvoj specifickych silovych parametrt,, faktory
techniky a taktiky, psychika zdvodnika a v neposledni fadé 1 somaticke
piedpoklady. S vysokou trovni kardiorespiracni kapacity v disciplinach, kdy
vykon trva 30-120 minut, souvisi 1 vysoka Uroven naraznikové kapacity
zatézovanych svalovych skupin (Weston A. R. a spol.).

Ani tehdy neni aspéch v podobé vrcholn¢ho vykonu zarucen, muize jej
naruSit chybna vyzivova strategie pifed vykonem a béhem n¢j, roli hraji
klimatické podminky, aklimatizace na zménu Casovych pasem a fada dalSich
(napf. v uvedeném biatlonu zasahy terce pii stielbg).

Nadprimérna uroven kardiorespiracni kapacity vSak hraje dilezitou roli 1
v fad¢ dalSich sportovnich odvétvi, zejména téch, kde sportovec musi
podavat maximalni vykon nebo vykon blizici se maximu opakované béhem
souté¢ze. Umoznuje mu rychleji se zotavit v prestavkach mezi jednotlivymi
vykony. Jedna se zejména o rychlej$i normalizaci vnitiniho prostiedi ve
smyslu kompenzace dosazené metabolické acidézy a rovnéZ o obnovu

vychoziho energetického potencialu.
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O vyznamu vysoké kardiorespiracni kapacity a dalSich parametrd, jimiz
muze sportovci a jeho realizaénimu tymu ptispét spiroergometrické vysetieni,

tedy dnes neni pochyb.

6.2 Neprimé stanoveni VO2max

Vzhledem Kk naro¢nosti na vybaveni funk¢nich laboratofi pro stanoveni
VO2max ptimym zplsobem se jiz od 50tych let se hledala cesta, jak
odhadnout tuto hodnotu vypoctem podle jinych ukazatelii. Hledala se nejen
aktudlni uroven VO2max vySetfované osoby, ale piip. také hodnota VO2max,

kterou by vySetfovany mél mit jako hodnotu naleZitou.

Znacné popularity dosdhla metoda vypoctu VO2max podle nomogramu
Astranda a Ryhmingove (1954) vyuZivajici jednak hodnot tepové frekvence
pii submaximalni zatéZi na ergometru, jednak 1 nékterych somatickych
parametrd.

Vysokou korelaci mezi VO2max a hodnotou pracovni kapacity na Grovni

75% piredpokladané maximalni tepové frekvence uvadéji Miyashita a spol.
1984.

Na zéklad¢ zkuSenosti Andersena (1995) doporucuji Niels a spol. (2004)
stanovit VO2max podle klidovych a maximalnich hodnot TF. ZatéZzovy test
provadéli u trénovanych osob na béhatku, klidovou hodnotu TF zjistovali
vleze rano po probuzeni. I kdyz jejich predikce VO2max a VO2max/kg byla
pom&rné¢ velmi presna (r= 0.91 resp. r=0.87), zajistit uvedené¢ podminky
V béZném provozu je prakticky nemozné.

Koutlianos a spol. (2013) porovnali hodnoty VO2max namétfené pfi
stupfiovaném zatizeni na béhatku s hodnotami vypocitanymi podle
doporuceni Americké spolecnosti sportovni mediciny ACSM (Glass a

Gregory 2007). Zjistili, ze vypocitané hodnoty VO2max se od piimo
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zmétenych u riznych skupin sportovct lisily v priméru o 14.6 % - ACSM

hodnoty byly vyssi nez skutecné.

6.3 Télesna zdatnost a nesportujici populace

O vyznamu pohybové aktivity v primarni prevenci poruch zdravotniho
stavu dnes neni pochyb. Problémem zistava, zda aroven pohybové aktivity
vySetiovaného je postaCujici natolik, aby jeho zdatnost dosahovala potiebné
urovné. Vyuzivd se pomérné¢ podrobnych dotaznikd, kam doty¢na osoba
zaznamendva v prub&hu obvykle tydne svoje kazdodenni aktivity, jejichz
rozbor pak ukaze, jaka byla celkova energetickd naro€nost.

U laboratorniho vySetfeni pfichdzi v ivahu nejCastéji zatézovy test na
béhacim nebo bicyklovém ergometru. Pi1 téchto vySetfenich 1ze vyhodnotit

zdatnost vySetfovaného trojim zpisobem:
a) podle odezvy TF na z4téZ submaximdlni intenzity

b) neptimo podle vypoctu VO2max na zéklad€ diive uvedenych parametrd, tj.
zpravidla podle hodnot TF dosazenych v navaznosti na konkrétni zatéz

c) ptimym zméfenim VO2max pi1 zatéZovém testu stupiiovaném do
vycerpani.

Z uvedenych moznosti se za nejvypovédnéjSi parametr charakterizujici
uroven kardiorespiracni zdatnosti vySettovaného poklada piimo zméfena
hodnota VO2max, resp. jeji piepocet na kg t€lesné hmotnosti VO2max/kg. TF
jak vklidu tak v pribéhu vysetfeni mize byt ovlivnéna fadou zevnich i
vnitinich faktor( (napt. klimatické podminky, ptedchozi fyzickd zatéz, t€lesna
teplota, piedchozi jidlo, vek, Casto psychicka slozka, jako je piedstartovni a
startovni stav aj.).

Naproti tomu dosaZeni maximalniho vykonu a pfi ném splnéni podminek,

charakterizujicich dosaZeni maxima, témito faktory tak vyznamné ovlivnéno
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neni. Mé&fime-li soucasné priubézné hodnoty VO2, pak hodnotu VO2max vzdy
najdeme v samém zavéru v poslednich pilminutach zatéze. Kritéria, podle
nichZ hodnotime, zda VO2max skute¢né¢ mize byt pokladdno za maximalni
hodnotu, jsme uvedli diive (kap. 4.10.2).

Sirokou odbornou i laickou vefejnost pochopitelné zajima, do jaké miry je
zatézoveé vysSetieni na ergometru piinosem v diagnostice zdravotniho stavu
obecné. I v tomto sméru se ukazuje, Ze optimalni uroven kardiorespiracni
kapacity je faktorem, spliiujicim jako maloktery jiny kriterium biomarkeru
fady zdravotnich rizik. Pfikladem je studie Pronka a spol. (1998), kteti na
souboru 4121 osob starSich 40 let, zaméstnancti jedné organizace, ukézali
vys§i prevalenci chronickych onemocnéni (diabetes, hypertenze, ICHS) u
téch, ktefi m€li nizsi troven VO2max.

Dale uvadim vybrané studie, které tuto vyznamnou roli VO2max dokladaji

u jednotlivych onemocnéni.

6.4 Kardiorespiracni kapacita a sloZeni téla

Sportovci soutézici ve sportovnich odvétvich vytrvalostniho charakteru se
vyznacuji vesmés podprimérnymi hodnotami procentualniho podilu télesného
tuku. Dlvodem neni jen piimy negativni vliv vyss§i télesné hmotnosti na
vlastni vykon, ale pfedev§im vysokd energetickd naro¢nost kazdodenniho
tréninku vysokého objemu 1 intenzity, vyZadujici odpovidajici Groven kryti
téchto naroki stravou optimalniho sloZeni.

U osob s nadvahou (s BMI 25 az 30) ¢i obezitou (BMI nad 30) bez ohledu
na vék je zasadnim problémem redukce télesné hmotnosti tprava denniho
energetického piijmu ve vztahu k vydeji tak, aby vydej ptevysil piijem.
Optimalné by k pozitivnimu vysledku vedla vy$§i pohybova aktivita
v kombinaci s hypokalorickou nutri¢éné vyvazenou dietou (Miillerova 2007).

Pti takovém postupu Ize ocekavat nejen zadouci upravu télesného slozeni, ale

40



1 pfiméfeny vzestup kardiorespiracni kapacity, charakterizovany nejen
vzestupem VO2max/kg, ale také vzestupem VO2max.

Stupeni obezity dospélych ma negativni vztah k VO2max (Rosenberg
2015). U déti tomu tak byt nemusi, obézni déti se dokonce mohou vyznacovat
vys§i urovni VO2max ve srovnani se Stihlymi. Vysoké télesna hmotnost, na
niz se podili nadbytek tukové tkané, vSak vede nejen k velmi vyznamné
niz§im hodnotdm VO2max/kg, ale pochopitelné velmi vyznamné negativné
ovliviiuje 1 motorickou vykonnost téchto déti (Rolland 1991).

To potvrzuje 1 Patizkova (2000) a k vytvoreni ur¢itého rezimu obsahujici
pifiméienou pohybovou aktivitu doporucuje organizovat détské letni tabory.
Sama doporuceni, byt s odbornym vykladem a ndvodem vhodnych aktivit,
nemusi vést K zadoucim vysledkim. Pastucha a spol. (2010) po ptlroce
doporucené¢ pohybove aktivity u obéznich déti nezjistili Zadné vyznamne
zmény télesné hmotnosti, a¢ doslo k mirnému vzestupu VO2max.

Velmi vyznamné je zjisténi kanadskych autort (Brien a spol. 2007), ktefi
na zaklad¢ opakovaného vySetfeni zjistili, Ze vy$§i VO2max u dospélych
nejen souvisi s nizsi prevalenci obezity, ale také Ze u zdatnéjSich osob byl
s 5-10letym odstupem vzestup télesné hmotnosti niZ$i neZ u osob s niZsi

VO2max.

6.5 Kardiorespiracni kapacita a ischemicka choroba srdecni

Vys$si uroven kardiorespiracni kapacity, vyjadiend VO2max, souvisi
S pfiznivEjSim rizikovych skérem ICHS, a to jak u muzua tak u Zen (Jetté a
spol. 1992). U pocetného souboru 4082 muzi a 1205 zen — zaméstnancii
vefejného sektoru — ve véku 30-59 let gzjistili, ze vyS$$i hodnoty

kardiorespiracni zdatnosti vyznamné korelovaly s ptiznivéjSim rizikovym

profilem ICHS. Ke stejnym zavértim dospéli 1 McMurray a spol. (1998).
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Pozitivni primarné preventivni vliv pohybové aktivity, s niz souvisi vyssi
VO2max, ukazali napt. Andersen a Haraldsdoéttir (1995) u mladych Dénd.
Urovet VO2max negativné korelovala s podilem tukové tkané, hladinou
celkového cholesterolu a triglyceridli, pozitivné s pomérem HDL-
Chol/celkovy cholesterol. I tito autofi potvrdili vyznam piimého stanoveni
VO2max, anamnesticky hodnocend uroven pohybové aktivity ani hodnoceni
podle vztahu TF Kk submaximalnim zatézim z4adné vyznamné vztahy
k rizikovym faktorim ICHS neprokazalo.

K obdobnym zavértim pii hodnoceni vztahu k rizikovym faktorim ICHS
dosel Baton a spol. (1995). Pfimo zjiS§téna uroven zdatnosti i anamnesticky
uvadéna troven pohybové aktivity vzajemné pozitivné korelovaly, a soucasné
korelovaly i s pfiznivymi hodnotami TK, BMI a hladiny HDL-cholesterolu.
Doporucuji proto vyhodnocovat jak pohybovou aktivitu, tak zejména ptimo
stanovit télesnou zdatnost.

Rozsdhlou meta-analyzu 33 studii, hodnoticich mortalitu ve vztahu ke
kardiorespirac¢ni kapacité uvedli Kodama a spol. (2009). Podle dosazenych
hodnot VO2max rozd¢lili soubor na osoby s nizkou zdatnosti (VO2max byl
7.9 METs a nizs$i), stiedni zdatnosti (VO2max mezi 7.9 a 10.8 METs) a
s vysokou zdatnosti (10.9 METs a vice). Studie ukdzala velmi vyznamny
rozdily mortality mezi jednotlivymi skupina (nejvyssi mortalita u nejméné
zdatnych). Na mortalité se nejvyraznéji podilela ICHS. Autofi tak doporucuji
zatézovy test ke stanoveni VO2max jako dilezity marker rizika mortality.

v diagnostice ICHS, knimZz dosli napt. Kattus a spol. (1971). Ti diky
zatézovému testu u 140 zaméstnanci pojistovny oznadili v souvislosti
s patologickym EKG nalezem (deprese ST tuseku) tficet z nich za nemocné
s ICHS, ackoliv Zadné subjektivni potiZze neudavali. V priibéhu dalsich dvou a

ptl roku u této skupiny zaznamenali tf1 piipady Gmrti souvisejici s uzavérem
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véncitych tepen, Ctyii pfipady AIM, dva pfipady anginy pectoris a jeden
pfipad mnohonasobné stendézy potvrzené koronarografickym vySetienim.
Obdobné hodnotili vyznam zatézovych testi do maxima ¢i téméf maxima
Bellet a spol. (1962), Doan a spol. (1965) ¢i Berkson a spol. (1966).

Jako vhodny indikétor ocekavané doby pieziti po AIM doporucuje stanovit
VO2max Allison (cit. Odell, 2005). Z kardiakti po AIM s nizkym VO2max
(pod 18 ml/min/kg) do 10 let po ptihodé zemielo 42% nemocnych, zatimco
zZ kardiakid po AIM s VO2max 18 a vice ml/min/kg ve stejné dob& zemielo jen
11.6 procent. U nemocnych je tieba dbat na zvySeni VO2max lepsi
medikamentozni terapii, pfip. kardiochirurgickym zakrokem, redukci télesné
hmotnosti a kvalitnim tréninkovym programem.

Vyznam pohybové aktivity jako sekundarné preventivniho prostredku
v 1é¢bé nemocnych s ICHS a po AIM spolu s testovanim funk¢ni kapacity
nemocnych zdaraznovali také plzensti autofi (Kucera a spol. 1970 a 1973,
Suchan a spol. 1971, Jeschke a spol. 1973) Prokézali ptiznivy vliv intenzivni
pohybové aktivity u téchto nemocnych v rdmci tdborové soustiedéni (Jeschke
a spol. 1973). Obdobné zmény v pribéhu interven¢niho programu u
nemocnych s ICHS vcetné zlepSeni VO2max zjistili Matous a spol. (2000).

Uvedené udaje potvrzuji 1 experimentalni vysledky na zvifecich modelech.
Jorge a spol. (2011) porovnali dvé skupiny krys kmene Wistar po uméle
vyvolaném AIM (okluzi levé véncité tepny). Experimentalni skupina zacala
tyden po AIM s tréninkem na béhatku hodinu denné pétkrat tydné po dobu 12
tydnt. Postupné se zvySovala intenzita zatizeni od 0.3 do 1.2 km/h,
odpovidajici 50-70% VO2max. U trénované skupiny byly patrné vyznamné
piiznivési parametry funkéni kapacity (VO2max, maximalni minutovy objem
srdecni, autonomni inervace), mistni zmény prokrveni oblasti postizené¢ AIM,

zvySena exprese SERCA2 (ATPaza sarko-endoplazmatického retikula) a
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uroven cévniho endothelialniho rtstového faktoru mRNA (messenger RNA)

ve srovnani s netrénovanou skupinou.

6.7 Kardiorespira¢ni kapacita a hypertenzni choroba

Krevni tlak je jednim z parametrii, ovliviiovanych pfiznivé soustavnou
pohybovou aktivitou aerobniho charakteru, jak jiz bylo vy$e uvedeno. Rada
studii, zabyvajicich se izolovan¢ vlivem pohybové aktivity na hodnoty
krevniho tlaku tuto skuteCnost jen potvrzuje (napt. Briffa a Briffa 2002).
Whelton a spol. (2002) provedli meta-analyzu 54 studii, zahrnujicich 2419
osob, u kterych sledovali vliv pohybové¢ aktivity na hodnoty krevniho tlaku.
Pohybové aktivity aerobniho charakteru vedly k redukci krevniho tlaku jak
hypertonikil tak normotonikil.

K obdobnym vysledkiim dospéla i fada dalSich rozsahlych studii (Albert a
spol. 1997, Dickinson a spol. 2006, Hamer 2006 a dalsi).

Akutni pokles krevniho tlaku v souvislosti s kazdym jednotlivym aerobnim
cvicenim, oznaCovany jako pozatézova hypotenze (Kenney a Seals 1993), je
pfipisovan  poklesu periferntho  odporu Vv souvislosti s vazodilataci
v zatéZzovanych velkych svalovych skupinach. Dlouhodoby pokles krevniho
tlaku jako reakce na pravidelnou pohybovou aktivitu je disledkem jednak
poklesu cévniho odporu v souvislosti se zménami z fizeni krevniho tonusu
vegetativnim nervstvem a systémem renin-angiotenzin, jednak zvySené
produkce oxidu dusného v souvislosti s touto aktivitou. Ten ma rovnéz
vazodilatacni u€inek.

Pozatézova hypotenze je popisovana jak u normotonikl tak u hypertonikt
(Gomes a Doederlein 2011, Briffa a Briffa 2002), u nichz mize pokles TK
pietrvavat 12 az 24 hodin po cviceni (Quinn 1991, Eicher 2010).

Na vyznam intenzity pouzit€¢ jednordzové pohybové zatéZze ve vztahu

k odezvé krevniho tlaku upozornili de Morais a spol. (2015). U skupiny
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diabetikd 2. typu s prehypertenzi doslo k pozatézovému poklesu TK pouze po
zatézi maximalni intenzity (VO2max/kg byl 20.2 ml/min/kg), zatimco z4téz
stfedni intenzity zistala bez odezvy. Pokles TK pietrvaval po dobu 24 hodin
zejména po dobu spanku. Ma-li byt u té€chto pacienti dosazeno ocekavaného
ovlivnéni TK, je nutné znat jejich kardiorespiracni kapacitu véetné¢ VO2max a
anaerobniho prahu.

Stejnym problémem — vztahem mezi intenzitou a dobou trvani zitéze a
naslednou odpovédi krevniho tlaku — se zabyvali Guidry a spol. (2006). U
skupiny muzi s zvySenym TK (pramér 144/85) vedly k obdobnému poklesu
krevniho tlaku zatéze trvajici jak 15 tak 30 minut, a to jak na Grovni lehké
(40% VO2max) tak stfedni intenzity (60% VO2max).

Na zéklad€ 54 randomizovanych studii (2419 probandil) doSli Whelton a
spol. (2002) k zavéru, ze pohybova aktivita aerobniho charakteru vede ke
snizeni krevniho tlaku jak u hypertonikli tak normotoniki, a to jak u osob
S normalni hmotnosti tak u osob s nadvahou ¢i obezitou. Na zvySenou
pohybovou aktivitu lze pohlizet jako na dilezitou komponentu zmény
Zivotniho stylu, vyznamnou pro prevenci 1 1é€bu vysokého krevniho tlaku.

K podobnym zavéram dosla 1 fada naSich autori (Chréastek 1978, Chrastek
1979, Macek a Matous 2001 aj.)

Vysokd VO2max se ptiznivé projevila na nizSich hodnotach arterialni
tuhosti u pocetné skupiny 21-96letych obyvatel mésta Baltimore v USA
(Vaitkevicius 1993). Podobny vztah k arterialni tuhosti zjistil 1 Jidong Sung
(2015) u skupiny 11 557 osob. Vyrazné nizsi hodnoty arterialni tuhosti byly u
zdatnéjSich (podle VO2max) hypertonikli, u normotonikli by rozdil méné

vyrazny.
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6.7 Kardiorespirac¢ni kapacita a plicni choroby

Na rozséhlém souboru 24 536 zdravych osob, vySetienych v Cooperove
Klinice vletech 1971 az 1995 Cheng a spol. (2003) prokazali, Ze osoby
fyzicky aktivni a nekufaci se vyznacovali vyssi kardiorespiracni kapacitou
(stanovenou zatézovym testem na béhacim ergometru), vyssi FEV-1s 1 vyssi
FVC ve srovnani s osobami se sedavym zplsobem Zivota ¢i s témi, které se
staly ,,sedavymi“. Kufdci méli ve vSech srovnanich horsi vysledky vyse
uvedenych parametri.

Vyssi hodnoty FVC a vyssi klidovy dechovy objem u profesionalnich
sportovcll ve srovnani s nesportujicimi namétili Myrianthefs a Baltopoulos
(2013).

Pokles FEV-1s v zavislosti na véku vysetifovanych prubéhu jednoho
decennia popsali Burrows a spol. (1986).

Ve vétSiné vyspélych zemi ¢ regiond jsou uvadény normativy
spirometrickych hodnot zdravé populace, s nimiZ jsou namétené hodnoty
porovnavany (Rochat a spol. 2013, Ostrowski a spol. 2005). Spirometrické
hodnoty namétfené u vytrvalcl,, zejména v piipadech, kdy je vykon spojen
S vyS8§imi ndroky na ventilatni schopnosti sportovce (plavecké sporty)
dosahuji vesmés vyznamné vyssi urovné, nez jsou normativy ¢i tzv. nalezité
hodnoty, vztahujici se k vySce, hmotnosti, véku a pohlavi vySetfenych osob.

Té&lesna cviceni aerobniho charakteru ptfiznivé ovliviiuji vSechny sledované
ventilaéni parametry astmatik(i (Farid a spol. 2005). Prevalence astmatu a
pozatéZzového astmatu u vykonnych sportovcl je pomérné vysoka, obvykle
vSak astmatické potize sportovce podstatné neomezuji (Bellon a Reix 2004).

Za zakladni kriterium kardiorespiracni kapacity pokladaji VO2max take
Mehri a spol. (2007). Po ¢tyitydennim tréninku na béhacim ergometru (tfikrat
tydn¢) zjistili u nemocnych s CHOPN vyznamné zlepSeni VO2max a dalSich

subjektivnich 1 objektivnich ptfiznakil (maximalni vykon na ergometru, sila
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inspiraniho svalstva, dyspnoické potize, kvalita Zivota). Potvrdili tak
zkuSenosti jinych autorti, udavajicich zlepseni VO2max po rehabilitacnim
programu, vyuzivajicich pohybovych aktivit aerobniho vytrvalostniho
charakteru (Casaburi a spol. 1997, Maltas a spol. 1997).

Pohybovou aktivitu jako soucast 1écebného procesu doporucuji Rabe a
spol. (2007) u vSech nemocnych CHOPN bez ohledu na dobu trvani a tizi
nemoci.

Po chirurgickych zakrocich na plicich dochazi jak po lobektomii tak po
pneumonektomii k vyraznému poklesu funkénich parametril. Sest mésicti po
uvedenych operacich stale pietrvaval ve srovnani s vychozi urovni u FEV1
pokles 0 11.6% resp. 0 40.1%, u VC 0 13.3% resp. 0 28.1% a VO2max o
13.3% resp. 0 28.1% (Nezu a spol. 1998).

6.8 Kardiorespiracni kapacita a poruchy metabolismu (dyslipidemie,
diabetes)

Nizké kardiorespiracni kapacita je u diabetik II. typu pokladana za Casny
marker inzulinové rezistence (Silmara 2009). Osoby se zvySenym rizikem
syndromu inzulinové rezistence a diabetu II. typu mély vyznamné niZsi (o
15%) VO2max (22 ml/min/kg) ve srovnani s kontrolni skupinou se stejnym
Zivotnim stylem (26 ml/min/kg), kterd rovnéZz odpovidala velmi nizké
kardiorespiracni kapacité. Vyznamnou souvislost mezi inzulinovou rezistenci
a nizkou kardiorespiracni kapacitou zjistili 1 dalsi autoti (Niholm a spol. 1996,
Ericsson a spol. 1996). Obdobné popsali souvislost mezi nizkou
kardiorespiracni kapacitou a diabetem II. typu Jackson a spol. (1992),
Helmrich a spol. (1991) ¢i Manson a spol. (1992). Wei a spol. (2000)
upozornili na souvislost mezi nizkou télesnou zdatnosti a nizkou pohybovou

aktivitou a na druhé¢ stran¢ zvySenou mortalitou u diabetiki 2. typu.
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Casnou znamkou rozvoje inzulinové rezistence u potomki diabetickych
pacientll je porucha mitochondrialni aktivity (Petersen a spol. 1991). Ta se
projevi poruchou funkce mitochondridlnich anion-transportujicich proteinti, a
v diisledku toho poruchou oxida¢nich procesii v Krebsové cyklu (Kaplan
1991).

Pozitivni vliv pohybové aktivity v rdmci komplexni terapie diabetu 2. typu
zduraznuje fada metodickych pokynt (napt. ADA/ACSM 1997, Colberg
2010, ACSM 2015 aj.). Vychazeji ze studii, potvrzujicich tento pozitivni vliv
v nékolika meta-analyzach (Boule 2001, Kelley 2007). Zdirazihuje se
zejména priznivy vliv na redukci HbAlc (glycated haemoglobin Alc) jako
nejdulezitéjSiho markeru kontroly tzv. primérné nebo dlouhodobé glykémie a
hladiny LDL-cholesterolu.

DiilezZitou otazkou je vSak intenzita pohybové aktivity, potfebna k dosazeni
zadouciho ucinku, tedy zda postacuje stiedni intenzita zatizeni (chiize) ¢i je
vhodnéjsi vyssi intenzita zatizeni. Programy vyuzivajici aerobnich aktivit o
vysS8i intenzit¢ zatizeni se ukdzaly byt v tomto sméru efektivnéjs$i - doslo
K vétsi redukci HbAlc, vySSimu vzestupu VO2max a vySSimu vzestupu
inzulinové senzitivity (O’Donovan G. a spol. 2005, Coker a spol. 2006,
Dipietro a spol. 2006).

Sigal a spol. (2007) porovnali vliv riznych druhti pohybové aktivity na
metabolické parametry a HbAlc. Ke zlepSeni doSlo jak po cvi¢ebnim
programu aerobniho charakteru tak po cviceni posilovaciho charakteru.
Nejucinnéji se vSak na snizeni HbAlc jevila kombinace obou typil
tréninkového zatizeni, zatimco zlepSeni hodnot TK a lipidogramu bylo u
vSech cvicicich skupin obdobné.

Dobré zkuSenosti s posilovacim tréninkem a jeho vlivem na zdravotni stav
diabetikti 2. typu uvadi Strasser (2008). Béhem ¢tyfmési¢niho posilovaciho

tréninku s postupnym zvySovani zatéze doSlo k vyznamnému sniZeni
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sttedniho krevniho tlaku, % tuku a HbA1C a zvySeni VO2max, Wmax a
aktivni télesné hmoty. Vyznamny pokles TK u zZen s metabolickych
syndromem po osmitydennim posilovacim tréninku pozorovali také Tanaka a
spol. (2013).

K ponékud prekvapivému zjisténi dosli Kuwahara a spol. (2014). Béhem
Sestiletého sledovani onemocnélo diabetem 2. typu z 3523 muzi (ptivodni vek
18-61 let) 199 osob. Ve srovnani s muzi normalni vahy a vysoké zdatnosti
(podle predikce VO2max) bylo u muzii s nadvéhou a vysokou zdatnosti riziko
diabetu téméf trojndsobné, zatimco u muzi s nadvdhou a nizkou zdatnosti jen
dvojnéasobné.

Positivni vliv zmény Zivotniho stylu ve smyslu Gpravy stravovacich navykt
a pravidelné pohybové aktivity na sniZeni obezity, zlepSeni senzitivity
K inzulinu a snizeni rizika diabetu 2. typu popsali téZ Corpeleijn a spol.
(2006), u mladeze vidinova a spol. (2002), Zajicova a spol. (2002) a dalsi.

Obdobné¢ vysledky u diabetu 1. typu méli 1 Perry a spol. (1997), kteti diky
vyznamnym zméndm v Zivotnim stylu (Uprava vyzivy, pohybova aktivita)
dosahli ptiznivych zmén télesné hmotnosti, krevniho tlaku, VO2max, HbAl,
sloZeni krevnich lipida a lipoproteinti. Podrobné se problematikou pohybové
aktivity u diabetiki 1. typu zabyval pted léty Piroch (1979), v soucasnosti
Rusavy (2012).

6.10 Kardiorespira¢ni kapacita a osteoporoza

Pokles mechanické zatéze, souvisici s nedostatkem pohybové aktivity, vede
k poklesu kostni denzity (Gutin a Kasper 1992). Vyznamnéjsi vliv na kostni
denzitu maji zatéZze silového charakteru (napt. vzpirani) nebo ptlisobici ve
vertikdlnim sméru piti doskocich ¢i skocich (b&h, volejbal, basketbal apod.).
Pohybové aktivni osoby, zejména zeny, maji i ve vys$§im véku vyznamné

vy$$i hodnoty kostni denzity ve srovnani s osobami se sedavym zpusobem
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zivota. I v pfipadé, Ze je diagnostikovdna osteopordza razného stupné
zavaznosti, mé tréninkovy program, kombinujici aerobni a silova cviceni se
suplementaci kalciem a vitaminem D pozitivni vliv na zvySeni kostni denzity
u postmezopauzalnich zen (Kemmler a spol. 2003).

Vyznamné vys$s$i hodnoty kostni denzity bederni patete, krcku stehenni
kosti a velkého trochanteru u byvalych profesionalnich fotbalistli sttedniho
veéku ve srovnani s netrénovanymi stejné starymi muzi zjistili Lynch a spol.
(2007). Byvali profi hra¢i méli kromé toho vyznamné niz8i podil tukové
tkané, vyssi svalovou hmotu, vyssi hladinu HDL-cholesterolu, niz8i hladinu
triglyceridi, vyssi celkovy obsah kostnich minerala a vyssi VO2max.

V prevenci 1 sekunddrni prevenci osteopordzy hraje pohybova aktivita

velmi vyznamnou roli. (Méackova 2010).

6.10 Kardiorespira¢ni kapacita a nadorova onemocnéni

Pohybova aktivita hraje vyznamnou roli v prevenci nékterych forem
rakoviny. U rakoviny tlustého stfeva byla prevalence u pohybové aktivnich
muzi a Zen o 30-40% niZsi neZ u inaktivnich. Riziko je niZsi u osob s vyssi
urovni (objemem a intenzitou) pohybové aktivity. Za potiebnou Uroven se
poklada 30-60 minut denn¢ aerobni zatéze stfedni a vySsi intenzity.

Pozitivni vliv pohybové aktivity na prevalenci nddord prsu byl rovnéz
prokazan — prevalence je 0 20-30% niz8i u aktivnich Zen, pokud jejich
pohybova aktivita dosahuje obdobné trovné, jako u piedchozi skupiny.
Nékteré studie ukazuji ptiznivy vliv t€Z na prevalenci rakoviny prostaty a plic
(Lee 2003).

Obdobné zavéry na zadkladé¢ shrnuti poznatkli ze 170 observacnich
epidemiologickych studii uvadi Friedenreich a Orenstein (2003). Zatimco
diiraz na preventivni vyznam spravné vyzivy a kufacké abstinence je znam jiz

davno, pohybova aktivita je dalSim z téchto vyznamnych faktorti, hrajicich
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roli v prevenci fady nadorovych onemocnéni. Pohybova aktivita se projevuje
pfiznivé na hormondalni regulaci (snizeni hladiny estrogenu a inzulinu),
redukci té€lesné hmotnosti, funkci traviciho traktu, imunit€ a dalSich faktorech.

Robsahm a spol. (2010) na zékladé¢ dotaznikového prizkumu u 3428
norskych vrcholovych sportoveil a sportovkyn dosli k zavéru, Ze ve srovnani
s ostatni populaci bylo v této skupiné mirn€¢ niz8i riziko nadorovych
onemocnéni. Nejvyraznéjsi bylo niz8i riziko patrné u rakoviny plic a u
leukémie/lymfomu. U sportujicich Zen vSak naproti tomu bylo zji$téno
trojnasobné vyssi riziko rakoviny §titné z1azy.

U jiz nemocnych pacientil a pacientek ma Groven kardiorespiracni kapacity
vyznamny vztah k dal§imu vyvoji onemocnéni. Nemocni jsou vedle vlastniho
onemocnéni ohroZeni postupnym poklesem télesné zdatnosti aZ na uroven,
kdy se stanou imobilnimi. V komplexni 1é€b¢ proto vyznamnou roli hraje
pohybova aktivita.

Nizka kardiorespiracni  kapacita nemocnych s rakovinou prsu,
komplikovana s dvéma nebo vice rizikovymi faktory ICHS avSak normalni
funkci levé komory srdecni souvisela se zvySenou mortalitou téchto
nemocnych (Burnett a spol. 2013).

Dlouhodobé programy mohou zdatnost nemocnych dokonce vyznamné
zvysit, je vSak tfeba nemocné o nutnosti pravidelného pohybu spravné

informovat (Bourke et al. 2013, May a spol. 2008).

6.11 Kardiorespirac¢ni kapacita a psychika

Pohybové aktivita se projevuje fadou prospéSnych vlivli na psychiku
cvi€icich. McAley (1994) zjistil pozitivni korelaci mezi pohybovou aktivitou
a sebedivérou, sebeovladanim, psychologickym pocitem pohody a tvir¢imi
schopnostmi. Na druhé strané uvadi negativni korelaci (tedy zlepSeni) ve

vztahu k tzkosti, stresu a depresi. North a spol. (1990) na zakladé¢ meta-
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analyzy 80 studii doSli k zavéru o pozitivnim vlivu jak jednorazové tak
dlouhodobé pohybové aktivity na ucinnou redukci klinické deprese.
Antidepresivni uinek pohybové aktivity byl patrny u vSech sledovanych
skupin bez ohledu na pohlavi, vék ¢i zdravotni stav. Nejprokazatelné;si
ucinky byly patrné u téch, kterym byla poskytovana medikament6zni ¢i
psychologické pécfe. Antidepresivni ulinek meély aktivity jak aerobniho
charakteru tak 1 jiné formy.

Obdobné& byl patrny pozitivni vliv pohybové aktivity na tzkostné stavy.
Meta-analyza ukazala, Ze zejména aerobni formy pohybové aktivity uéinné
snizovaly uzkost zejména u téch osob, které se setkavaly s chronickym
pracovnim stresem (Long a Stavel 1995).

Vyssi télesnd zdatnost poskytuje svym nositelim vys$si kapacitu vyrovnat
se se stresem. Zda se, Ze aerobni aktivity stfedni intenzity mohou pozitivné
ovlivnit odpoveéd’ na stresové situace v zaméstnani 1 v béZzném Zzivoté (Scully a

spol. 1998).

6.12 Kardiorespira¢ni kapacita a ,,detraining

Kazdy je v pribéhu Zivota vystaven riziku Uplného preruSeni jakékoliv
pohybové aktivity obvykle ze zdravotnich duvodd. Odezva na tento
neptiznivy stav se promitd negativné do tfady funkci. Ttitydenni lenoSeni
v posteli (bed rest) vedlo k 25% poklesu tepového objemu a maximalniho
minutového objemu srde¢niho a 27% poklesu VO2max (Saltin a spol. 1968).
Pokles byl vyraznéjsi u jedinct s vyssi vychozi kardiorespiracni kapacitou.
Ttimési¢ni snizeni tréninkového Usili po skon¢eni hlavniho zavodniho obdobi
vedlo u atletek k poklesu VO2max o 15.5 % (Drinkwater a Horvath 1972). U
trénovanych sportovell dochazi k vyraznému poklesu enzymatické kapacity
svalli, obsahu glykogenu, silovych schopnosti, flexibility a dalSich

vykonovych ptedpokladii (Wilmore a Costill 1994).
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Devititydenni pifestavka po devititydennim tréninku méla za nasledek pokles
jak VO2max tak vykonnosti na tirovni anaerobniho prahu, kterych sportovci
béhem tréninku dosahli (Ready a Quinney 1982). Také Mujika a Padilla
(2001) pozorovali po preruseni tréninku u vykonnych sportovci rychly pokles
tréninkem vyvolanych adapta¢nich zmén. DoSlo k vyraznému poklesu
VO2max, tepového objemu, zmenSeni objemu srdce, poklesu inzulinové
senzitivity, transportniho proteinu GLUT-4 (glucose transporter type 4) a
aktivity lipoprotein-lipazové aktivity. Na vychozi troven poklesl obsah
glykogenu a parametry anaerobniho prahu — to vSe jiz po Ctyfech tydnech
tréninkového vypadku.

Trénink rdzného zamétfeni vede ke specifickym adaptaénim zméndm,
zvySujicim  vykonnostni  ptfedpoklady sprintérské (vzestup aktivity
fosfofrukto- kindzy) ¢i  vytrvalostni  (vzestup VO2max, aktivity
sukcinatdehydrogendzy, objemu ST a FTa vlaken). Pilro¢ni ,,detraining* mél
za nasledek vymizeni vSech téchto adaptacnich zmén (Fournier a spol. 1982).
Obdobné tomu bylo ve studii Mokera a spol. (2014), ktefi sledovali vliv
Sestimési¢niho tréninku na krevni tlak u prehypertonikt. V ptipadech, kdy
doslo k vyznamnému poklesu krevniho tlaku (primérmé TKs o 11.5+£7.8, TKd
0 9.8+6.2 torrll), znamenal dvoutydenni ,,detraining" navrat k vychozi urovni.

Coyle a spol. (1984) sledovali dezadaptatni zmény u vytrvalcl
s desetiletou tréninkovou anamnézou. Jejich VO2max se snizil o 7%, 13% a
15% po 12, 56 a 84 dnech po ukonceni tréninku, tepovy objem poklesl béhem
12 dnitt 0 11%.

Uplné pieruseni tréninku vede velmi rychle ke ztratd adaptacnich zmén,
zejména na subcelularni trovni. PferuSeni tréninku na 12 dni je provazeno
poklesem enzymatické kapacity o 75% a jeji obnova pii znovuzahdjeni
tréninku trva dvojnasobek casu, tedy 24 dni (Ready a spol. 1982). Pred

ztratou tréninkem vypéstovanych adaptacnich zmén béhem 4tydenniho

53


http://europepmc.org/search?page=1&query=AUTH:%22Mujika+I%22
http://europepmc.org/search?page=1&query=AUTH:%22Padilla+S%22
http://europepmc.org/search?page=1&query=AUTH:%22Padilla+S%22

detréninku varoval Macek (2002). K udrzeni vytrvalostnich pfedpokladii 1ze
doporucit alespon dvakrat tydné zatadit tfeba kratkodobou ale intenzivni zatéz
na urovni 85-100% VO2max. Totéz plati o silovém tréninku, silové
ptedpoklady béhem zavodniho obdobi 1ze udrzet 1 diky jednomu intenzivnimu

silovému tréninku tydné (Rundell 1994).

6.13 Kardiorespiracni kapacita a vék

Kardiorespiratni kapacita stejné jako mnohé dalsi funkce lidského
organismu se v prub¢hu Zivota méni. Zatimco do dokonc¢eni puberty absolutni
hodnota kardiorespiracni kapacity, kterou obvykle mizeme vyjadfit
parametrem VO2max, trvale nariistd a zhruba do tficatého roku veku se
udrzuje na této maximalni hodnoté, v dalSich letech dochazi k jejimu
postupnému poklesu. Ten je zavisly jednak na urovni dosazeného maxima,
jednak na urovni pohybové aktivity v pritbéhu starnuti.

Meta-analyza 242 studii zahrnujicich 538 skupin muzi (n=13 828)
umoznila posoudit tento trend u muzl se sedavym zivotnim stylem (n=6231),
muzi aktivnich (n=5621) a trénovanych vytrvalci (n=1976). VO2max se u
vSech skupin s vékem sniZovala, byla vSak vzdy nejvysSi u vytrvalcl a
nejniz§i u netrénovanych ,sedavych® skupin. Mezi poklesem VO2max
v pribéhu decennii nebyl vyznamny rozdil: -4.0 mml/min/kg u
netrénovanych, -4.0 ml/min/kg u aktivnich a -4.6 ml/min/kg u vytrvalct.
Rozdily nebyly ani pii procentudlnim piepoctu vzhledem k nejvySSim
hodnotam ve tretim decenniu: -8.7 %/10 let u netrénovanych, -7.3 % u
aktivnich a -6.8 % u vytrvalcl. U netrénovanych a aktivnich skupin byl patrny
trend k vyssimu podilu té€lesného tuku, u vytrvalct se vSak podil tukové tkané
neménil (Wilson 2000).

Zatimco v uvedené studii byly trendy poklesu VO2max u vSech tii skupin

obdobné, dalsi studie stejného okruhu autori ukézala, Ze dynamika zmén
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tohoto parametru u vytrvalci je poné¢kud odlisnéa od netrénovanych (Pimentel
2003). Pokles VO2max byl u vytrvalcii v pfepoctu na jedno decennium vyssi,
a to -5.4 ml/min/kg proti -3.9 ml/min/kg u netrénovanych. Pokles u
netrénovanych byl v pribéhu starnuti linearni, vytrvalci si do patého decennia
udrzovali svoji vysokou VO2max a teprve poté doslo ke zlomu a vyraznému
poklesu. Akcelerovany pokles VO2max v Sestém decenniu u vytrvalcl
ptfipisuji autofi poklesu celkového tréninkového zatizeni (tj. objemu i
intenzity) v pozd¢jsim véku. Soucasné byl patrny pokles bézecké vykonnosti,
posuzované dosazenym ¢asem v béhuna 10 km.

Meta-analytickd metoda posouzeni dynamiky zmén kardiorespiracni
kapacity byla pouzita také u zen (Fitzgerald et. al. 1997). Zahrnovala 109
studii a 239 skupin vySetfenych Zen (n=4884). Autoifi soubor rozdé¢lili na
netrénované ,,sedave Zeny (n=2256) a trénovane ,,aktivni* Zeny (n=1717) a
vytrvalkyné (n=911). Primérny pokles VO2max byl v pribéhu starnuti
rychlejsi u trénovanéjSich skupin, a to -3.5 ml/min/kg u netrénovanych, - 4.4
ml/min/kg u aktivnich a -6.2 ml/min/kg u vytrvalkyn. Vzhledem k vychozi
urovni pak se u vSech skupin jednalo o témét shodny pokles o 10.0 az 10.9 %
za decennium. Jak vychozi Uroven VO2max (29.7+7.8 ml/min/kg u
netrénovanych, 38.7£9.2 ml/min/kg u aktivnich a 52.0£10.5 ml/min/kg u
vytrvalkyn) tak 1 hodnoty v priabéhu celého sledovan¢ho obdobi byly u
vytrvalkyn vyznamné vyssi nez o dalSich skupin.

Uvedenym udajim odpovidaly vysledky studie, zaméfené na seniorské
ucastniky ¢tytdenniho pochodu (nejméné 30 km/den) (De Wild a spol. 1995).
Tuto autofi porovnali spiroergometricky stanovené hodnoty VO2max u 91
muzit (vék 76.7+4.6 let) a 49 Zen (v€k 72.843.6 let). Vysledky VO2max
vyjadiené v ptepoctu na kg télesné hmotnosti (26.8+4.9 ml/min/kg u muza a

24.6+4.7 ml/min/kg u Zen) byly asi o 20 % vyS$si neZ srovnatelné hodnoty

55



uvadéné pro netrénované osoby. Primérny pokles VO2max/min/kg o -
0.46/rok u muzii a o
-0.38/rok u Zen jsou v souladu s vyse uvedenymi studiemi.

Jednim z hlavnich fysiologickych mechanismu, podilejicich se na poklesu
VO2max je pokles minutového objemu srdecniho, ovlivnény piedevSim
poklesem maximalni tepové frekvence ve vys$Sim véku. NejCastéji se pro
predikci této hodnoty uziva formule TFmax = 220-vék, ovSem rozptyl téchto
hodnot v rozsahu £15 tepi i u farmakologicky neovlivnénych osob potvrzuje,
ze skute¢nou hodnotu TFmax miliZze nejpfesnéji prokdzat zatéZovy test na
ergometru se zvysovanim zatéze do vycerpani.

Ogawa a spol. (1992) zdlraznili, ze zatimco pokles VO2max v pritbé¢hu
Ctyt decennii odpovida 40-41% plivodni trovné u osob se sedavym Zzivotnim
stylem, u trénovanych osob odpovidd tento pokles jen 25-32% plvodni
urovné. Pi1 tom pokles tepového objemu se na poklesu VO2max podilel
z 50%, dalsi dil ptipadal na pokles TFmax a niz§iho vyuziti kysliku v
zatizenych svalech.

Karlsen a spol (2015) uvedli kasuistiku 80letého sportovce, jehoz kardio-
respiracni kapacita posuzovand podle VO2max, stejné jako ventilacni
parametry ¢i slozeni téla odpovidaly 35letym trénovanym ¢i 25letym
»,sedavym® norskym muzim. Tento muz absolvoval v priméru 10 900 kroki
a 2:51 hodiny pohybov¢ aktivity denné.

Na poklesu VO2max v pribéhu starnuti se podileji jak centralni tak
periferni adaptacni mechanismy. Vyznamnym faktorem je pokles svalové
hmoty (Hawkins a Wiswell 2003). Seals a spol. (1994) porovnavali hodnoty
enddiastolického a tepového objemu u netrénovanych (VO2max/kg=29.6+-
1.4 ml/min/kg) a trénovanych (VO2max/kg=50.4+-1.7 ml/min/kg) muzi

star§ich 60 let. Oba parametry byly u trénovanych vyznamné vyssi, Ize tedy
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odvodit, Ze odpovidajici pohybova aktivita mize udrZet tepovy objem na

vysoké trovni i ve vyS§im veku.

6.14 Kardiorespira¢ni kapacita a Zivotni styl

Typické dusledky sedavého zptisobu Zivota uvedl Vanhecke a spol. (2009).
U morbidné otylych zjistil primérny denni energeticky vydej pouhych 2668
kcal a primérné¢ pouhych 3763 krokii. Celkem 23:51,6 hodin dennég tito
obézni stravili spankem nebo sedavou ¢innosti, odpovidajici intenzitou méné
nez 3 METs. Zbyvajicich 8,4 min denné stravili stfedné intenzivnim
pohybem. Primérna hodnota VO2max u téchto osob byla 16.8 ml/min/kg,
tedy pouhych 4.8 METs.

Jak ukazala studie zaméfena na €leny rodin se sedavym zplisobem Zivota, na
dosazené¢ Grovni VO2max se vedle zivotniho stylu podileji 1 genetické vlivy
(Bouchard a spol. 1998).

Na otazku, zda pohybova aktivita milze byt dostateCnou prevenci
ischemické choroby srde¢ni 1 v piipad¢ stravy S vysokym obsahem tuki
odpovédél Taylor (2012). Aktivni Zivotni styl mlize zabranit rozvoji obezity a
endothelialni dysfunkci véncitych tepen 1 v ptipadé obezitogenniho prosttedi.

Vyznam pohybové aktivity a Kkardiorespiraéni kapacity v prevenci
metabolic- kého syndromu prokazala ctyfletd studie Laaksonena a spol.
(2002). Osoby s vice nez tiemi hodinami pohybové aktivity tydné o stfedni az
vysoké intenzité méli jen polovi¢ni riziko rozvoje metabolického syndromu
ve srovnani s osobami se sedavym Zivotnim stylem. Ttetina sledovanych osob
SnejvysSimi hodnotami VO2max méla o 75% nizsi riziko rozvoje
metabolického syndromu ve srovnani s tietinou osob s nejniz§imi hodnotami
VO2Z2max.

Ve studii McGavocka (2006), srovnavajici mladé dospélé muze s raznym

Zivotnim stylem, ukazaly vysledky nizkou Uroven citlivosti vii¢i insulinu a
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vyS$§i tepennou tuhost skupiny ,sedavé“ ve srovnani jak se skupinou
pohybov¢ aktivnich tak zejména s vytrvalci.

V reprezentativnim souboru 1626 dospélych osob zjistili Ford a spol. (2005)
dvakrat vyssi riziko metabolického syndromu u osob se sedavym zivotnim
stylem ve srovndni s osobami, které se alesponn 150 minut tydné vénovali
pohybové aktivité stiedni intenzity. Nejvy$§i prevalence metabolického
syndromu byla zjiSténa u osob sledujicich televizi €1 travicich ¢as u pocitace
vice nez 4 hodiny denné. Snizit dobu travenou pted televizi ¢i u pocitace a
zvysit volnoCasovou pohybovou aktivitu a tim podstatné snizit prevalenci
metabolického syndromu je doporuceni, které neni omezeno jen pro
americkou populaci. K podobnym zavérim dospéli i Salmon J. a spol (2000),
Hu a spol. (2001), Rosolova (2012) a dalsi.

Nékteti ameriCti autofi oznaCuji soubor zdravotnich rizik souvisejicich
s nedostatkem pohybové aktivity jako ,,sedentary death syndrome* (Booth a
Krupa 2001, Booth a Chakravarty 2002, Lees a Booth 2004). Jiz v r. 2001
uvedeni autofi uvedli, ze v USA se zvysila prevalence obezity dvojnasobné,
diabetu 2. typu devitinasobné a umrti na kardiovaskularni onemocnéni je stale
hlavni pfi¢inou smrti v USA. Za hlavni pfi¢inou pokladaji nedostatek
pohybové aktivity, vedouci k predCasnym zdravotnim problémim a smrti.
Rizikovou skupinou je Vv soucasnosti 60 procent Ameri¢ant véetné déti.
V budoucich letech je tifeba pocitat s obrovskym zvySenim vydaji na
zdravotni péci.

Vyznam pohybové aktivity pro zdravi c¢lovéka podtrhuji také studie
porovnavajici navzajem zdravotni stav pracovnikl profesi s riznym podilem
fyzické narocnosti ptip. populace Zijici z naseho pohledu primitivné s tzv.
industrializovanymi populacemi.

U zaméstnanct 40 profesi méfili kardiorespiracni kapacitu pomoci predikce

VO2max Lewis a spol. (2015). Primérna hodnota byla 38.8 ml/min/kg u
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pracovnikii s metabolickym syndromem a 41.1 ml/min/kg u pracovnikii bez
znamek metabolického syndromu. U zaméstndni s vySSi prevalenci
metabolického syndromu je na misté se zaméfit na prevenci ve smyslu
zvySeni télesné zdatnosti.

Davilla a spol. (2010) v reprezentativnim vzorku americkych zaméstnanct
(n=8457) zjistili, ze 20% z nich spliuje kriteria pro metabolicky syndrom
(MS). K profesim s nejvyssi prevalenci MS patfi zaméstnani pii pripravé
potravin, farmafi, manazefi a inspektofi (prevalence MS 29.6-31.1%),
K profesim s nejnizsi prevalenci MS (8.5-9.2%) spisovatelé, umélci, bavici,
sportovci, inzenyfi, architekti a védci.

Nelze v§ak opomenout multifaktorialni pfi¢inu onemocnéni jakym je napf.
metabolicky syndrom. Uplatiuje se fada dalSich rizikovych faktori, jimiz se
podrobnéji nezabyvam - koufeni, abuzus alkoholu a drog, stres, tfada
vyzivovych nedostatkli a mimo jiné napt. 1 nedostatecnd saturace vitaminem
D (Maki a spol. 2012).

Rozdily v trovni kardiorespira¢ni kapacity, hodnocené podle VO2max
mezi bolivijskymi indidny Tsimane a kanadskymi vékovymi vrstevniky,
ukazala srovnavaci studie Pisora spol. (2014). Zivotnimi podminkami
vyvolana nutnost celozivotni pohybové aktivity vedla nejen k vySSim
parametrim kardio- respira¢ni kapacity v mladSim v&ku, ale jejich pokles
Vv pribéhu zivota byl pomalejs$i nez u muzli a Zen =zastupujicich

,,industrializovanou‘ kanadskou spole¢nost.

6.15 Doporuceny rozsah pohybové aktivity k udrzeni télesné zdatnosti
Problematikou rozsahu pohybové aktivity, kterd by garantovala preventivni

pfinos, se zabyvala fada srovnavacich studii. Doporu€eni byla pribézné

dopliiovéna. V r. 1996 piijal 13¢lenny panel odbornikii z oborii kardiologie,

psychologie, zaté¢Zzové fyziologie, vyzivy, pediatrie, vefejného zdravi, a
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epidemiologie (JAMA 1996) doporuceni, podle néjz vSichni Ameri€ané,
v détském veéku 1 dospélosti, by méli vénovat 30 minut denné¢ pohybové
aktivité¢ stfedni intenzity optimadlné kazdy den v pribéhu tydne. Tém
jedincim, u nichz jiz byly diagnostikovany kardiovaskularni potize, jsou
doporucCeny rehabilitacni programy vcetné¢ pohybové aktivity a dalSich
opatteni, vedoucich k omezeni rizikovych faktort.

Casem se viak ukéazalo, Ze takto pojatd volnotasova pohybova aktivita
nema dostatecny fyziologicky uc¢inek. Vyznamnéjsi zdravotni ptinos byl totiz
pozorovan u téch skupin osob, které kromé pohybovych aktivit lehké a stfedni
intenzity pravidelné ncékolikrat tydné zatadily 1 aktivity vysoke intenzity (Lee
a spol. 2003, Boule a spol. 2003, Swain a Franklin 2006 aj.). Jsou to ty formy
pohybovée aktivity, pti nichZ je dosahovano intenzity odpovidajici alesponi 6
az 9 METs, tedy Sesti- az devitinasobku klidového metabolismu. V takovém
piipadé pii formalnim vypoctu doby strdvené pohybem bcéhem tydne lze
dobu, odpovidajici takto intenzivnim ¢innostem, nasobit dvéma. Jinymi slovy
jedinec, vénujici se béhem tydnu pétkrat dvacetiminutovym aktivitam, z nichz
10 minut je vZzdy na Urovni vysoké intenzity, ma ,,splnéno* stejné jako jiny
jedinec, absolvujici pétkrat tydné pohybovou aktivitu jen mirné az stfedni
intenzity po dobu 30 minut.

Spole¢né doporuceni Americké kardiologické spolecnosti AHA a
Americké spolecnosti sportovni mediciny ACSM (Haskel a spol. 2007)
dokonce doporucuje takovouto aktivitu zafazovat ttikrat tydné po dobu 20
minut. Ve vztahu ke klidovému metabolismu hodnoti Norton a spol. (2007)
intenzitu pohybové aktivity nasledovné: sedava - méné nez 1.6 MET, lehka -
1.6 az 3 METs, stfedni - 3 az 6 METs, vysoka - 6 az 9 METs, a vyCerpavajici:
nad 9 METs. Aktivity vysoké az vyCerpavajici intenzity se v béZném zivoté
dospélych v ekonomicky vyspélych zemnich vyskytuji jen vyjimecné. Ve

studiich, vyuZzivajicich k hodnoceni intenzity zatizeni béhem celodenniho
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sledovani akcelerometrti, takové aktivity zaujimaly primérné jen nékolik
malo minut (Ainsworth a spol. 2000).

Podle konsenzu expertd, zabyvajicich se pohybovou aktivitou,
metabolismem a regulaci télesné hmotnosti, kteti se v kvétnu 2002 sesli
v Bangkoku na zasedani, projednavajicim rizné aspekty pohybové aktivity ve
vztahu K celosvétovému problému obezity, byla piijata nasledujici
doporuceni: alespoil 30 min pohybové aktivity stfedni intenzity denn€, nejlépe
kazdy den béhem tydnu, ma pifiznivy vliv na fadu chronickych chorob vcetné
ICHS a diabetu. Prevence znovunabyti hmotnosti u ptivodné obéznich osob
vyZaduje 60-90 minut pohybové aktivity sttedni intenzity denné nebo kratsi
trvani pohybové aktivity, avSak vysoké intenzity. Pohybové aktivita stfedni
intenzity po dobu 45-60 minut denné je nutnd zaruka prevence nadvahy a
obezity. U déti jsou poZadavky na Cas straveny pohybovou aktivitou denné
jesté vyssi (Saris et al. 2003).

Dlouholeté usili mlize mit pozitivni vliv na postoj vetejnosti k pohybove
aktivité, jak dokazuji vysledky dotaznikového prizkumu, zabyvajiciho se
rozsahem pohybovych aktivit nesportujici vefejnosti u jihoaustralské dospélé
populace (Gill a spol. 2007). Z 3065 respondentti 47 % v prubéhu uplynulého
tydne absolvovalo dostatecny rozsah pohybové aktivity (tj. alesponi 150 minut
chize ¢i pohybové aktivity stiedni az vysoké intenzity). Jen 15.5%
respondentl se vyznacovalo sedavym zZivotnim stylem, coz byl nejnizsi podil
ve srovnani s ptedchozimi prizkumy od r. 1998.

Blair a spol. (2004) vedle zasadniho pozadavku na ptlhodinovou
kazdodenni pohybovou aktivitu stfedni intenzity zdiraznuji dal§i zdravotni
ptinos posilovacich cviceni a cviCeni flexibility alespon dvakrat tydné. Udrzi
se tak déle nejen svalovd hmota, ale plnd funkéni vykonnost ptislusnych

svalovych skupin.
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U osob starSich 50 let vSak je prevalence posilovacich cviceni velmi nizka
(Peterson a Gordon 2011). Pfi tom 1 ve vySSim vé&ku lze soustavnym
tréninkem vyznamné zvysit svalovou silu a ovlivnit aktivni télesnou hmotu a
soucasn¢ dosdhnout pozitivnich adaptacnich zmén.

Doporuceni rozsahu a intenzity pohybové aktivity by mélo odpovidat
zdsadam perzonalizované mediciny. Plati to samoziejm¢ 1 pro kardiaky,
jejichz namahova tolerance mtize byt velmi rozdilna. Koyal a spol. (1985) u
pacientil 1éCenych propranololem dosahli v pribéhu 12-16tydenniho tréninku
(tfikrat tydné 30-40 min na Grovni 75-85% jejich hrani¢ni TF, tj. mezi 98 az
128/min) vyznamného zvySeni jak VO2max tak anerobniho prahu, coz
piipisovali zvySenému tepovému objemu 1 perifernimu vyuZiti kysliku
v zatéZovanych svalech.

Obdobné tréninkove zatéze se u kardiakii osvédCily Laslettovi a spol.
(1987), kteti doporucuji rovnéz trénink alespon tiikrat tydné 15-20 minut na
urovni 70-85 procent predpokladané maximalni tepové frekvence. Vyznam
tréninku piipisovali pfedevSim perifernim adaptacnim zméndm a vlivu na
psychiku nemocnych.

Zajimavou meta-analyzu zaméfenou na efektivitu rehabilitac¢nich programi
u kardiakli po AIM provedli Valkeinen a spol. (2010). Ze 3772 studii,
zabyvajicich se touto problematikou nakonec vybrali osmnact, spliujicich
ptisna kritéria. Pohybovéa intervence vedla v priméru ke zvySeni VO2max o
2.6+-1.6 ml/min/kg), ve srovnani s kontrolnimi skupinami (zvySeni VO2max
0 0.3 ml/min/kg) se tedy jednalo o ,,netto* zlepSeni VO2max o 2.3 ml/min/kg,
tedy 0 0.66 MET. Vysledky byly vyrazné lepsi v téch studiich, u nichz byly
vyuzity aerobni tréninkové prvky vytrvalostniho charakteru a kde trénink byl
zahajen do tfi mésicli od akutni srdecni ptfihody. Lepsi vysledky ptinesly 1
déle trvajici intervence (déle nez 6 mésicll) ve srovnani s intervencemi do 3

mésicti. Ve studii Belardinelliho (2001) tak bylo dosaZeno zlepSeni VO2max
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o 5.1 ml/min/kg, Giallauria a spol. (2008) doséhli zlepSeni o 5.0 ml/min/kg a
v dalSich tfech studiich (Dressendorfer a spol. 1995, Hambrecht a spol. 2004 a
Volaklis a spol. 2006) o 3.6 az 3.9 ml/min/kg.

Zd4 se, ze 1 u kardiaki m& vyznam zafazovat posilovaci trénink do
rehabilitaéniho programi. Pti dodrzeni ur¢itych zésad je posilovaci trénink 1 u
kardiaki bezpecny (Braith a Stewart 2006, Williams 2007). ZlepSeni
VO2max o 1 MET vyznamné zvySuje délku pieziti nemocnych po AIM.
Uginna rehabilitaéni péée tak hraje vyznamnou roli jak ve vztahu k dobd
preziti tak ke kvalité Zivota pacientd.

Pozadavky na UCinny rozsah pohybové aktivity zptisnila 1 Americka
diabetologicka spole¢nost ADA. v jejich doporucenich se v soucasnosti (ADA
2015) uvadi: Déti s diabetem nebo prediabetem by méli alesponn 60 minut
denné travit pohybovou aktivitou. Dospéli s diabetem by méli stravit alespon
150 minut tydné pohybovou aktivitou stfedni intenzity (tj. cca 50-70 %
maximalni tepové frekvence) alespon ve tiech dnech tydné tak, aby interval
mezi dvéma tréninkovymi dny nebyl delsi nez dva dny. Muze postacit 1 75
min tydné v pfipadé, ze intenzitu zatiZzeni lze kvalifikovat do kategorie
H1€zka*. U osob starSich 65 let se doporucuje dodrZzovat vysSe uvedena
doporuceni pro dospélé, pokud to neni mozné, pak se vénovat v maximalni
moZzné mire tém aktivitam, které jejich zdravotni stav umoziuje. Je t€Z tieba
vyvarovat se co nejvice dlouhodobému sezeni, a dle moznosti je pierusit
n¢jakou pohybovou aktivitou, 1 kdyz to povaha zaméstnani vyzaduje
(Katzmarzyk a spol. 2009). Nejsou-li kontraindikace, m¢li by i diabetici

alespon dvakrat tydné provadet posilovaci cviceni.

6.16 Predikce VO2max podle terénnich testa
Nejzndméj$im terénnim testem stanoveni VO2max podle vykonu pfi zatézi

Vv terénu je Cooperiv 12minutovy béh. Jednd se o bézecky vykon na 400m
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atletické draze, limitovany ¢asem 12 minut. Podle ubéhnuté vzdélenosti 1ze
dosazenim do regresni rovnice odhadnout VO2max vySetfovaného (Cooper
1968, Mackenzie 1997). Pro vypocCet VO2max plati nasledujici rovnice:
Ub¢hnuta vzdalenost v km: VO2max/kg = (22.35 x kilometers) - 11.29
Ub¢hnutd vzdalenost v milich: VO2max/kg = (35.97 x miles) - 11.29

,»12 Minute Run Fitness Test* (posuzovaci Skala):

Age Excellent [[Above Average [Average Below Average |[Poor

Male 20-29  |[[>2800m {|2400-2800m 2200-2399m |[1600-2199m <1600m
Females 20-29 [|>2700m (|2200-2700m 1800-2199m [|1500-1799m <1500m
Males 30-39 |[[>2700m {|2300-2700m 1900-2299m (12500-1999m <1500m
Females 30-39 [[>2500m ()2000-2500m 1700-1999m [|1400-1699m <1400m
Males 40-49 |[[>2500m {|2100-2500m 1700-2099m (11400-1699m <1400m
Females 40-49 [|>2300m (11900-2300m 1500-1899m [|1200-1499m <1200m
Males 50 >2400m [|2000-2400m 1600-1999m (12300-1599m <1300m
Females 50  [[>2200m {|1700-2200m 1400-1699m (11100-1399m <1100m

Korelaéni koeficient mezi uvedenymi vysledky Cooperova 12-min testu a
pfimym stanovenim VO2max se uvadéji okolo 0.90 u muzi a 0.54-0.90 u
zen. U skoldkt vSak jiz tak vysoka korelace zjiSténa nebyla (r=0.65, Maksud a
Coutts 1971).

Rada autorii uvadi dalsi nejrizngj$i modifikace tohoto testu jak s delsi
zatézi, tak s nejriznéjSim kratSimi vzdalenostmi (od 1 km do 6 min). Zatézi
byva béh ¢i chiize, aerobni kapacita je odhadovana podle dosazeného vykonu.
Balke (1963) pfi svém 15minutové béhu uvadi regresni rovnici pro vypocet
VO2max (VO2max/kg = 6.5 + 12.5 x km*), kde km* jsou ub&hnuté kilometry

a vysledek je udan v ml/min/kg.

Vysledky nejriznéjSich dalSich terénnich testli zdatnosti, kde vySetfovani
absolvuji zatéze specifické jejich sportovni discipling, tedy cyklistické,

plavecké, veslaiské aj., obvykle definuji charakter zatéze a vysledek hodnoti

64



jen podle dosazeného vykonu. Terénni testy ve fotbalu, lednim hokeji a
dalSich tymovych sportech spocivaji dokonce v zatézich intervalového
charakteru s téméf maximalni intenzitou a kratkym intervalem odpocinku a

vysledky se interpretuji jak se vztahem k aerobni tak anaerobni kapacit¢.

Jednou z moznosti, jak testovat maximalni aerobni kapacitu v terénu byly
tzv. stezky zdatnosti (1974), jeZ u nas propagoval Danck (1975). Kazda
takova testovaci trasa méla specificka kritéria hodnoceni zdatnosti, spocivajici
jednak v dosazeném vykonu, tj. rychlosti s jakou vySetfovany stanovenou
vzdalenost usel nebo ubéhl, jednak v posouzeni odezvy na tuto zatéz podle
zmén TF béhem zatéZe a po dosazeni cile. Bylo pak mozno vypocitat index
zdatnosti a podle n¢j individualné odhadnout VO2max (Novak a spol. 1980).

Terénni testy maji své vyhody, spocivajici v nenaro¢nosti na vybaveni a
relativni snadné dostupnosti pro kohokoliv, kdo ma zajem o kontrolu své
kondice, jak n€kdy zdatnost v bézné mluveé oznacujeme. Naproti tomu
nemoznost piiméfené standardizace podminek testu a v fadé pripada 1 nizsi
korelacni zavislost mezi terénnim vysledkem a pfimo stanovenou VO2max

Jim vyhrazuji jen orienta¢ni hodnotu.

Zavéry

Paffenberger a spol. (1993) vysetfili v letech 1962 a 1966 celkem 10 269
osob ve véku 45-84 let s zivot ohrozujicimi zdravotnimi problémy. Doporucili
jim upravu zivotniho stylu a znovu je vySettili v r. 1977. V tomto obdobi 476
osob zemfelo. Pokud vySetfeni pravidelné zatfazovali pohybovou aktivitu
sttedni intenzity, ptestali koufit, udrzeli si normalni TK a netrpéli nadvéhou,
vSechny tyto faktory se jednotlivé projevily v niz§i mortalit¢. Kombinace
téchto faktorti méla jesté piiznivejsi vliv, takze v piipadé€, ze prestali koufit a
pravidelné se vénovali pohybové¢ aktivité, mohli ocekéavat vyssi délku zivota o

2.49 roku.
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V rozsahlé meta-analyze, zpracované na zakladé 33 studii a zahrnujicich
102980 osob, se Kodama a spol. (2009) pokusili posoudit vyznam
kardiorespira¢ni kapacity ve vztahu k mortalité. Probandy rozdélili do tii
skupin — s nizkou kardiorespira¢ni kapacitou s VO2max odpovidajici mén¢
nez 7.9 METs, stiedni (7.9-10.8 METs), a vysokou kardiorespira¢ni kapacitou
(vice nez 10.9 METSs). Za minimalni limit Kardiorespira¢ni kapacity podle této
analyzy pokladaji VO2max odpovidajici 9 METs u muzti a 7 METs u zen
(v€k 40 let), 8 METs u muzi a 6 METs u zen (vék 50 let) a 7 METs u muzii a
5 METs u zZen (ve€k 60 let). Kazdé zvySeni VO2max o 1 MET bylo spojeno
s 13% poklesem mortality a 15% poklesem prevalence ICHS.

Z klinického hlediska pak Ize odhadnout, ze kazdé takové zvySeni
kardiorespiracni kapacity o 1 MET je spojeno s poklesem obvodu pasu o 7
cm, poklesem TKs o 5 torrti, poklesem hladiny triglyceridi o 1 mmol/l,
poklesem glykémie rovnéz o 1 mmol/l a vzestupem HDL-cholesterolu o 0.2
mmol/l (Kodama a spol. 2009).

Pohybova aktivita je tedy spolu s dodrzovanim urcitych vyzivovych zasad
zékladnim kamenem ,terapeutické zmény zivotniho stylu* a miize vyznamné
zlepsit jak inzulinovou rezistenci tak cely soubor metabolickych rizikovych
faktort, charakterizujicich metabolicky syndrom (Carroll a Dudfield 2004).
Bertrais a spol. (2005) uvedli, Ze pravdépodobnost onemocnét metabolickym
syndromem snizi pohybova aktivita stfedni intenzity (150 min tydné na
urovni 3-6 METs) o tietinu, pohybova aktivity vyssi intenzity (60 min tydné
na urovni vice nez 6 METs) o dv¢ tietiny.

Také Young a spol. (1993) prokézali, ze vyssi pohybova aktivita v pribéhu
pétiletého sledovani vedla k ptiznivym zménam hlavnich rizikovych faktort u
muzil 1 Zen.

Blair a spol. (1989) sledovali mortalitu u muzi (n=10 244) a Zen (n=3120),

vySetfenych pomoci zatéZového testu na béhatku, po dobu 8 let. Zaznamenali
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240 amrti u muzi a 43 Gmrti u zen. Mortalita u nejméné¢ zdatnych muzi byla
64.0/10 000 osobo-let (person-years) a 18.6/10000 osobo-let u nejzdatnéjsich.
U Zen byl tento pomér 39.5/10000 u nejméné zdatnych a 8.5/10000 u
nejzdatnéjSich. Nizka télesnd zdatnost tak byla vyznamnym faktorem
negativné ovliviiujicim mortalitu.

Je tedy zfejmé, Ze mezi zivotnim stylem a kvalitou a délkou zivota existuje
urcitd umeéra, pii ¢emz nedilnou soucasti zdravého Zzivotniho stylu je také
optimalni pohybova aktivita. Jaka pohybova aktivita co do vybéru riiznych
forem, objemu a intenzity je velmi vyrazné zavislé na individualité kazdého
Z nas. Vzdy bude platit, Ze urcita, byt obecné platna doporuceni, bude tieba
modifikovat podle fady subjektivnich ptfedpokladi, a tedy i zdatnosti a
zdravotniho stavu kazdého jedince. V tomto sméru nejcennéjSi informace
poskytuje zatézova spiroergometrie.

Na nasem kontingentu 2777 vySetfeni jsme ukdzali, Ze rlzné formy
pohybov¢ aktivity se promitaji riznou mérou do komplexu adaptacnich zmén,
jejichz vyrazem je maximalni spotfeba kysliku VO2max a VO2max/kg. Bez
ohledu na charakter sportovniho zaméfeni se vSak vSechny skupiny nami
vySetfenych sportovci vyznaCovaly vyrazné vysSSimi parametry télesné
zdatnosti, tedy nejen VO2max a VO2max/kg, ale také W170 a W170/kg ¢i
Wmax a Wmax/kg, a to ve vSech vékovych kategoriich.

Pti porovnani vzijemnych vztahli téchto parametrii jsme zjistili velmi
vysokou korelacni zavislost VO2max a VO2max/kg na maximalnim
dosazeném vykonu Wmax a Wmax/kg. Nejvyssi korelacni koeficient r=0.92
byl dosazen pti porovnani téchto parametrii u celého souboru vysetieni bez

ohledu na ve€k a pohlavi vysetienych. Z praktického hlediska 1ze doporucit
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vypoCet VO2max, zname-li maximalni dosaZzeny vykon Wmax, podle
nasledujicich regresnich rovnic:

Muzi: VO2max =0.0095 - Wmax + 0.54 (I/min) (R=0.89)

Zeny: VO2max = 0.0083 - Wmax + 0.67 (I/min) (R=0.85)

Pouziti téchto vypoCth umoziiuje se znacnou piesnosti urcit uvedené
parametry Kkardiorespiraéni zdatnosti 1 v pfipadech, kdy vySetiujici ma
k dispozici pouze bicyklovy ergometr a vySetfovany absolvuje zatézovy test
dle protokolu se stupfiovanou intenzitou zatéze do maxima. Tim se podstatné
roz§ifuje dostupnost stanoveni tohoto cenného markeru zdatnosti i na ta
pracovisté, kde nejsou k dispozici analyzatory dychacich plynd.

V dal$ich naSich studiich se potvrdila moZnost neinvazivniho hodnoceni
tepového objemu a minutového objemu srdeniho v pribehu zatéZoveého testu
véetné maximalnich hodnot. I tyto parametry dale dokresluji adaptacni
schopnosti ob&hového systému a po dalSim ovéfeni budou doplnény do
programu Konsil jako rutinni soucast spiroergometrického vySetfeni a
vysledkového protokolu.

Vzhledem k vyznamnym prediktivnim vztahiim VO2max Kk prevalenci fady
tzv. civilizaénich chorob Ize ptedpokladat, Ze jeji diagnostika bude
Vv budoucnu zasahovat stale Sir§i podil populace v ramci primarné
preventivnich lékaiskych prohlidek. Jen tak bude mozno vcas odhalit varovné
nizkou uroven kardiorespi- ra¢ni kapacity a doporucit Gi¢inné postupy vedouci
k napravé, tedy ptredev§im upravu zivotniho stylu ve smyslu Umeérného

zvyseni pohybové aktivity.
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Souhrn

Na zaklad¢ 2777 méfeni VO2max u osob s riznou sportovni anamnézou
byly stanoveny normativy kardiorespira¢ni kapacity pro jednotlivé vékové
skupiny vytrvalci, hraci kolektivnich her a ostatnich sportovnich odvétvi a
porovnany jednak s kontrolni skupinou nezavodicich (rekreacné sportujicich)
0sob, jednak s normativy pro ¢s. populaci na zakladé vysledki Mezinarodniho
biologického programu IBP (Seliger a Bartinék 1976). Podle ocekavani byly
nejpiiznive)si parametry jak VO2max a VO2max/kg tak W170 a W170/kg u
skupin vytrvalcti, jak muza tak Zen.

Nejvyznamnéjsi korelaéni zavislost byla zjiSténa mezi VO2max a Wmax a
mezi VO2max/kg a Wmax/kg, a to jak u celého souboru vSech vySetieni tak 1
u jednotlivych sportovnich odvétvich a vékovych kategorii. Ukazalo se, Ze
pro stanoveni kardiorespiracni kapacity 1ze parametry VO2max a VO2max/kg
s dostatecnou piesnosti odvodit podle maximalniho dosazeného vykonu na
bicyklovém ergometru.

Spiroergometrické vySetfeni kromé hodnoceni kardiorespira¢ni kapacity
umoziuje rovnéz odvodit nepfimo hodnoty tepového objemu a minutového
objemu srdecniho. Lze tak ziskat dalSi parametry, vyznamné souvisejici
s adaptacnimi zménami obéhového systému.

Pravidelnd pohybova aktivita aerobniho vytrvalostniho charakteru miize
ovlivnit biologicky vék ve smyslu jeho snizeni o 10 az 20 let a soucasné tim
snizit pravdépodobnost zavislosti na okoli v seniorském véku. Tim se
soucasné¢ dosahne vyznamného zlepSeni kvality poslednich let Zivota seniora
(Shephard 1994). Hodnoty VO2max a VO2max/kg ptestavuji vyznamny
marker kvality zdravi a poskytuji zpétnovazebni informaci o uCinnosti

pohybov¢ aktivity na jejim rozvoji.
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Summary

VO2max and VO2max/kg values were directly obtained during 2777
measurements in competitive athletes and active but not competing subjects.

The normatives of cardiorespiratory capacity for different age groups of
male and female endurance athletes (Group A), team sport players (Group B)
and other sports (group C) were established, and compared to normatives for
Czech population based on the International Biological Program (IBP) results
(Seliger a Bartiin€k 1976).

The most favorable values of cardiorespiratory capacity (both VO2max;
VO2max/kg and W170;W170/kg) were found in the group A athletes
(endurance trained) — both males and females. Their level highly exceeded the
values of untrained CS IBP population and also those obtained in control
group D in this study.

The highest correlation was found between VO2max and Wmax and
between VO2max/kg and Wmax/kg. This high correlation was very similarly
high in the whole sample of 2777 examinations, in the sample of men
(n=2015) and women (n=762) and also in all age-groups in different athletic
groups A to D.

It was proved that VO2max and VO2max/kg values could be calculated
according to the maximal performance attained on bicycle ergometer.

During spiroergometric examination the values of stroke volume and
cardiac output can also be calculated. These values represent additional data
closely correlating with the adaptive changes of circulatory system.

Regular aerobic endurance exercise could reduce biological age of active
individuals by 10 to 20 years with a correspondingly decreased likelihood of
becoming dependent when a senior and an expressive improvement in the
quality of the final years of life (Shephard 1994). VO2max and VO2max/kg

values represent important health quality marker. They also offer feedback
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information, positive and/or negative, about the effectiveness of physical
activity influencing its development. Thus, aerobic fitness level has been
strongly and positively associated with reduced disease and mortality rates,

good quality of life, performance level, and functional ability.
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P¥ilohy

Piiloha 1a az 1d Protokol z vySetieni lyZaie L.P. na ustavu
télovychovného lékarstvi LF UK v Plzni (ukazka)

Tab. 1az 6 Vysledky vySeti‘eni skupina A-M (Vytrvalci): jednak
vSechna vysetfeni (tab. 1), jednak podle jednotlivych vékovych
skupin (do 16 let, 17-25 let, 26-40 let, 41-55 let a starSich 55 let véku)
(tab. 2 az 6) (s. 99-101)

Tab. 7 az 11 Vysledky vySetieni skupiny B-M (Hra¢i tymovych sporti):
(stejné déleni skupin jako u tab. 1 az 6) (s. 102-104)

Tab. 12 az 17 VysledKky vyseti‘eni skupiny C-M (Ostatni sporty-muZi)
(stejné déleni skupin jako u tab. 1 azZ 6) (s. 105-107)

Tab. 18 az 23 Vysledky vysetieni skupiny D-M (Kontrolni skupina -
Nesportujici muzi) (déleni skupin jako u tab. 1 az 6) (s. 108-110)

Tab. 24 az 28 Vysledky vysetieni skupiny A-Z (Vytrvalkyné) (stejné
déleni skupin jako u tab. 1 az 6) (s.111-113)

Tab. 29 az 33 Vysledky vySetieni skupiny B-Z (Hracky tymovych
sportu): (stejné déleni skupin jako u tab. 1 az6) (s. 114-116)

Tab. 34 az 39 Skupina C-Z: Vysledky vySetieni skupiny C-M (Ostatni
sporty-zeny) (stejné déleni skupin jako u tab. 1 az 6) (s. 117-119)

Tab. 40 az 44 Vysledky vysetiteni skupiny D-Z (Kontrolni skupina -
Nesportujici Zeny) (déleni skupin jako u tab. 1 az 6) (s. 120-122)

Tab. 45 Primérné hodnoty spiroergometrickych parametri
u vytrvalci ruznych vékovych skupin (skupina A-M) (s. 123)

Tab. 46 Priimérné hodnoty spiroergometrickych parametra u hraci
tymovych sporti riznych vékovych skupin (skupina B-M) (s. 123)

Tab. 47 Primérné hodnoty spiroergometrickych parametri u sportovcu
ostatnich sporti riznych vékovych skupin (skupina C-M) (s. 124)

Tab. 48 Prumérné hodnoty spiroergometrickych parametri u kontrolni
skupiny nesportujicich muzi rizného véku (skupina D-M) (s. 124)
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Tab.

Tab.

49 Prumérné hodnoty spiroergometrickych parametra u vytrvalkyn
ruznych vékovych skupin (skupina A-Z) (s. 125)

50 Primérné hodnoty spiroergometrickych parametra u hracek
tymovych sporti riznych vékovych skupin (skupina B-Z) (s. 125)

Tab. 51 Primérné hodnoty spiroergometrickych parametri

u sportovkyi ostatnich sporti rizného véku (skupina C-2Z) (s. 126)

Tab. 52 Priumérné hodnoty spiroergometrickych parametra u kontrolni

Obr.

Obr.

Obr.

Obr.

Tab.

Tab.

Tab.

Tab.

Tab.

Tab.

Tab.

skupiny nesportujicich Zen rizného véku (skupina D-Z)  (s. 126)
1 Pomér VO2max k véku u riznych skupin sportovci (s. 127)
2 Pomér VO2max/kg k véku u riznych skupin sportovei (S. 127)
3 Pomér VO2max k véku u riznych skupin sportovkyn (s. 128)
4 Pomér VO2max/kg k véku u riznych skupin sportovkyn (s. 128)

53 Srovnani vybranych kardiorespira¢nich parametri s normativy
pro ¢s. populaci - skupina A-M (vytrvalci) (s. 129)

54 Srovnani vybranych kardiorespira¢nich parametri s normativy
pro ¢s. populaci - Skupina B-M (hraci tymovych sporti) (s. 129)

55 Srovnani vybranych kardiorespira¢nich parametri s normativy
pro ¢s. populaci - Skupina C-M (ostatni sportovci) (s. 130)

56 Srovnani vybranych kardiorespira¢nich parametri s normativy
pro ¢s. populaci — Skupina D-M (nesportujici muzi) (s. 130)

57 Srovnani vybranych Kkardiorespira¢nich parametri s normativy
pro ¢s. populaci - skupina A-Z (vytrvalkyné) (s. 131)

58 Srovnani vybranych kardiorespira¢nich parametri s normativy
pro ¢s. populaci - Skupina B-Z (hracky tymovych sportu) (s. 131)
59 Srovnani vybranych kardiorespira¢nich parametri s normativy

pro ¢s. populaci - Skupina C-Z (ostatni sportovkyné) (s. 132)
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Tab.

Tab.

Tab.

Tab.

Tab.

Tab.

Tab.

Tab.

Tab.

Obr.

Tab.

Obr.

Tab.

Obr.

Tab.

Obr.

60 Srovnani vybranych kardiorespira¢nich parametri s normativy

pro ¢s. populaci - Skupina D-Z (nesportujici Zeny) (s. 132)
61 Hodnoceni NYHA u skupiny A-M (vytrvalci) (s. 133)
62 Hodnoceni NYHA u skupiny A-Z (vytrvalkyné) (s. 134)

63 Hodnoceni NYHA u skupiny B-M (hraci tymovych sportii)(s.135)
64 Hodnoceni NYHA u skupiny B-Z (hra¢ky tymovych sportii)s.136
65 Hodnoceni NYHA u skupiny C-M (,,ostatni sportovci) (5.137)
66 Hodnoceni NYHA u skupiny C-Z (,,ostatni“ sportovkyné) (s.138)
67 Hodnoceni NYHA u skupiny D-M (Nesportovci) (s.139)
68 Hodnoceni NYHA u skupiny D-Z (Nesportovkyné¢) (s.140)

5(a-f) Korela¢ni zavislosti mezi spiroergometrickymi parametry
u skupiny A-M (vytrvalci) (s. 141-143)

69 (a-f) Korelac¢ni zavislosti mezi spiroergometrickymi parametry
u skupiny A-M (vytrvalci): rozdéleni dle véku (s. 144-145)

6 (a-f) Korelaé¢ni zavislosti mezi spiroergometrickymi parametry
u skupiny A-Z (vytrvalkyné): (s. 146-148)

70 (a-f) Korela¢ni zavislosti mezi spiroergometrickymi parametry
u skupiny A-Z (vytrvalkné): rozdéleni dle véku (s. 149-150)

7 (a-f) Korelacni zavislosti mezi spiroergometrickymi parametry
u skupiny B-M (hraci tymovych sportii) (s. 151-153)

71 (a-f) Korela¢ni zavislosti mezi spiroergometrickymi parametry
u skupiny B-M (hraci tymovych sporti): dle véku (s. 154-155)

8 (a-f) Korelaéni zavislosti mezi spiroergometrickymi parametry
u skupiny B-Z (hra¢ky tymovych sportii) (s. 156-158)
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Tab.

Obr.

Tab.

Obr.

Tab.

Obr.

Tab.

Obr.

Tab.

Tab.

Tab.

Tab.

Tab.

Tab.

72 (a-f) Korelaé¢ni zavislosti mezi spiroergometrickymi parametry
u skupiny B-Z (hrac¢ky tymovych sporti): dle véku (s. 159-160)

9 (a-f) Korelacni zavislosti mezi spiroergometrickymi parametry
u skupiny C-M (ostatni sportovci) (s. 161-163)

73 (a-f) Korelacni zavislosti mezi spiroergometrickymi parametry
u skupiny C-M (ostatni sportovci): dle véku (s. 164-165)

10 (a-f) Korelac¢ni zavislosti mezi spiroergometrickymi parametry
u skupiny C-Z (ostatni sportovkyné) (s. 166-168)

74 (a-f) Korela¢ni zavislosti mezi spiroergometrickymi parametry
u skupiny C-Z (ostatni sportovkyné): dle véku ((s. 169-170)

11 (a-f) Korelacni zavislosti mezi spiroergometrickymi parametry
u skupiny D-M (nesportovci) (s. 171-173)

75 (a-f) Korela¢ni zavislosti mezi spiroergometrickymi parametry
u skupiny D-M (nesportovci): rozdéleni dle véku  (s. 174-175)

12 (a-f) Korelacni zavislosti mezi spiroergometrickymi parametry
u skupiny D-Z (nesportovkyn¢) (s. 176-178)

76 (a-f) Korela¢ni zavislosti mezi spiroergometrickymi parametry
u skupiny D-Z (nesportovkyné): rozdéleni dle véku (s. 179-180)

77 Skupina A-M (vytrvalci): Souhrnna tabulka korela¢nich
zavislosti. Cely soubor bez rozdilu véku (S.181)

78 Skupina A-Z (vytrvalkyné): Souhrnna tabulka korela¢nich
zavislosti. Cely soubor bez rozdilu véku (S. 181)

79 Skupina B-M (hradi tymovych sportii): Souhrnna tabulka
korela¢nich zavislosti. Cely soubor bez rozdilu véku  (S. 182)

80 Skupina B-Z (hracky tymovych sporti): Souhrnna tabulka
korela¢nich zavislosti. Cely soubor bez rozdilu véku (S.182)

81 Skupina C-M (,,ostatni sportovci): Souhrnna tabulka
korelacnich zavislosti. Cely soubor bez rozdilu véku (S. 183)
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Tab. 82 Skupina C-Z (,,ostatni* sportovkyné): Souhrnna tabulka
korela¢nich zavislosti. Cely soubor bez rozdilu véku (S. 183)

Tab. 83 Skupina D-M (nesportujici muzi): Souhrnna tabulka
korela¢nich zavislosti. Cely soubor bez rozdilu véku (S. 184)

Tab. 84 Skupina D-Z (nesportujici Zeny): Souhrnna tabulka
korela¢nich zavislosti. Cely soubor bez rozdilu véku (S. 184)

Obr. 13 Korelaéni zavislost mezi VO2max a Wmax u souboru muzZu
(n=2015) (S. 185)

Obr. 14 Korelaé¢ni zavislost mezi VO2max/kg a Wmax/kg u souboru
muzi (n=2015) (S. 186)

Obr. 15 Korelaéni zavislost mezi VO2max a Wmax u souboru Zen
(N=762) (S. 187)

Obr. 16 Korela¢ni zavislost mezi VO2max/kg a Wmax/kg u souboru
Zen (n=762) (S. 188)

Tab. 85 Regresni rovnice pro vypocet VO2max a VO2max/kg ve vztahu
k Wmax a Wmax/kg (muzi) (S. 189)

Tab. 86 Regresni rovnice pro vypocet VO2max a VO2max/kg ve vztahu
k Wmax a Wmax/kg (Zeny) (S. 189)

Tab. 87-92 Soubor vSech vySetieni v§ech skupin bez ohledu na
pohlavi (tab. 87) a podle jednotlivych vékovych skupin (do 16 let,
17-25 let, 26-40 let, 41-55 let a starSich 55 let véku) (tab. 88 az 92)
(S. 190-192)

Obr. 17 (a-f) Korela¢ni zavislosti mezi spiroergometrickymi parametry
u souboru vSech vySetieni (n=2777) (S. 193-195)

Tab. 93 (a-f) Korela¢ni zavislosti mezi spiroergometrickymi parametry
U souboru vSech vySetieni - rozdéleni dle véku (S. 196-198)

Obr. 18 Hodnoty VO2max a VO2max/kg u 4 skupin razné trénovanosti
(S. 199)

Obr. 19 Hodnoty TFmax, Qmax a SVmax u 4 skupin riizné trénovanosti
(S. 200)
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Jméno:

Pojistovna:

Divod vys.:

Adresa:

Zam., sport:

Vyska=

Vék=
TKs=
VC=

FEVI=

Anamneza:
Od lotiské prohlidky nestonal. Trénink: 5-6x tydné 1-2 h, terénni béh, cyklistika, plavani, o vikendech krosy, v
zimni sez6né kazdy vikend zavody v b&hu na lyZzich. Letni a zimni tréninkové kempy T¢&. bez potiZi.

] KONZILIARNI VYSETRENI
Ustav télovychovného lékaFstvi LFUK - Plzeii

LyZnik Pepa Pozn.:A-LY-B&h-07
Datum vys.: 24.10.2010

111

preventivni prohlidka
, 323 00 Plzem,

lye-beh
177

31

115
6130
5330

Status praesens:

Klidové EKG:

Jiné odborna vy3etieni:

Mo¢ chemicky negativni.
Hodnoty TFa TK po z4t&Zi: 1.min po: 154 163/65
3.min po: 98 151/56
Anaerobnimu prahu podle zmén ventilagnich parametri (ANP-VEN) odpovid4 TF 160-165/min.
Anaerobnimu prahu podle laktatové kfivky (ANP-LA) odpovida TF 160-165/min (pii 324 W).

Hmotnost=70.3

Tuk=
TKd=
%VCn=

12.7
75
151.2

%FEVIn= 86.9

4.min po:

Namérené hodnoty (vybrané Fadky):

Bradykardie. TF 46/min. Fysiologicka kfivka.

90 131/59

BMI=  22.41tj.vnormé&
tj.  Stihly

tj.  Vnormé

tj.  Velmidobra VC

ti.

Nejsou patrné Zadné poruchy rytmu ani patologické zmény.

2.min po:
5.min po:

Rod. ¢&islo:

Pohlavi:
Dg.:

TFklid=

791214/207:
M
202.7

Normaini funkce, Normalni ventilace

126 158/64
84 117/61

Interni somaticky nélez fysiologicky. Ortopedicky nalez normélni. Svalové dysbalance nejsou.

BTPS = 1.092 STPD = 0.877
INT CAS Z[W] TF VEN DF 02 CO2 TKs TKd Vyb Lakt
6 3.0 110 112 34.00 16 6.23 5.05 134 67 1 23
12 6.0 150 125 43.13 20 5.89 5.20 143 70 2
18 9.0 185 137 61.50 24 5.59 5.09 156 68 3 2.6
19 9.5 220 147 67.71 26 5.43 4.96 160 64 4
20 10.0 260 151 70.14 28 5.49 5.05 174 52 5
21 10.5 300 157 75.23 26 5.64 5.26 174 52 6
22 11.0 340 163 93.08 32 5.51 5.31 182 50 7 5.8
23 11.5 380 169 11635 36 5.13 5.18 182 50 8
24 12.0 420 175 152.38 48 4.58 4.87 193 53 9
25 12.5 460 181 17535 58 4.04 4.49 197 51 10 143
VypoZtené hodnoty (vybrané Fadky):
INT CAS Z[W] TF VE(BT) VO2/i VCO2/1 VO2/kg VO2/TF R VEO2 VECO2
6 3.0 110 112 34.0 1.701 1.506 24.20 15.19 0.811 19.99 22.58
12 6.0 150 125 43.1 2.040 1.967 29.02 16.32 0.883 21.14 21.93
18 9.0 185 137 61.5 2.761 2.745 39.27 20.15 0.911 22.27 22.40
19 95 220 147 67.7 2.953 2.945 42.00 20.09 0913 2293 22.99
20 10.0 260 151 70.1 3.093 3.106 43.99 20.48 0.920 22.68 22.58
21 10.5 300 157 75.2 3.408 3.470 48.47 21.70 0.933 22.08 21.68
22 11.0 340 163 93.1 4.119 4.335 58.59 25.27 0.964 22.60 21.47
23 1.5 380 169 116.4 4.794 5.286 68.19 28.36 1.010 24.27 22.01
24 12.0 420 175 152.4 5.605 6.508 79.73 32.03 1.063 27.19 23.41
25 12.5 460 181 175.4 5.689 6.905 80.93 31.43 1111 30.82 25.40
INDEXY: '
W170= 284.3 W170/kg= 4.04 % normy= 154.2

Piiloha la Stranka 1 protokolu o komplexnim TVL vysetfeni na Ustavu

télovychovného Iékarstvi LF UK v Plzni
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Nejvy3si dosazené hodnoty:

Max. hodnota zaté2e=  460.0  Max. hodnota TF= 181.0  Max. hodnota VE(BT)= 1754
Max. hodn. VO2/i= 5.69 Max. hodn. VCO2/I= .00 Max. hodnota VO2/kg= 80.93
Max. hodn. VO2/TF= 32.03  Max. hodn. VEO2/I= 30.82  Max. hodn. VECO2/I=  26.46
Max. hodnota R= 11 Max. dechova frekv.= 580  METS= 23.5

) Aerobni prah [min]=9.0 a TF =137 Anaerobni préh [min]=11.0 a TF =163
Pasma tepové frekvence
Tapulkové hodnota maximalni tepové frekvence= 184 Namé&iend maximalni hodnota TF = 181
Klidova hodnota tepové frekvence = 46 Pasma tepové frekvence pro TFmax = 181

30% TFmax = 86 40% TFmax = 100 50% TFmax =114 60% TFmax = 127
70% TFmax = 140 80% TFmax.= 154 90% TFmax = 168
Hodnoceni vysledki vySetieni podle nor em Vilikuse

Druh vykonu NaméFeno Norma %Normy
TFmax 181.0 187.8 96.4
Rmax 1.11 1.10 101.0
VO2max 5.69 3.10 183.6
VO2max/kg 80.93 40.84 198.1
VO2max/TF 32.03 16.27 196.8
Wmax 460.0 271.1 169.7
Wmax/kg 6.54 3.61 181.1
VEmax 175.35 107.64 162.9
VEmax/kg 2.49 1.45 172.1
VE/VO2max 30.82 29.04 106.1
W170/kg 4.04 2.62 154.2

Hodnoceni NYHA

Naméiené hodnoty: METS =23.5 ( Max. VO2/kg = 80.93)

Hodnoceni NYHA: Ttida = 0 tj.: METS = vice nez 9 (VO2max/kg>32)
Z4dné omezeni neni nutné

Zavér:

Zdrav. Velmi vyrazné nadprimérna kardiorespira¢ni kapacita (jak podle pracovni ka- pacity W170 a W170/kg

tak podle maximalni spotfeby kysliku V02max a V02max/kg). Tomu odpovidaji i vysoce nadprimé&mé

parametry maximainiho dosazeného vykonu na ergometru Wmax a Wmax/kg. Tyto vysoké parametry se udrzuji
prakticky na stejné vysi po celé n&kolikaleté obdobi zadvodni Einnosti a sv&d¢i o velmi dobrych predpokladech k

vysoké vykonnosti ve vytrvalostnicvh disciplinach.
Sportovni ¢innost bez omezeni. Kontrola u nas po roce dle dohody.
MUDr. J. Novak, UTL LF UK v Plzni
Hodnoceni

[ |

| | podprumér | prumér i nadprumér |
| | | | |
| kg (BMI) l*********************** |
| e e |-——=———————————— ==~ |
I % VCn I*****************************************************|
R e e |- === |
| Tks | e 3 ok e sk ok ok e ok ok ok ok ok ok I
R e itk | === | === - |
| Tkd [ 3 ok e e sk e ok ke ok ok ok ok ok e ok ok ok ok ok [
|- e | === e == |
| Zdatnost | deokokok ek dekdede ek ok ok ok ok ok ok ok ek e ke ek ek ek ke R kR kR Ak |

Piiloha 1b Stranka 2 protokolu o komplexnim TVL vySetieni na Ustavu

télovychovného l1ékaistvi LF UK v Plzni
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Piiloha Ic Stranka 3 protokolu o komplexnim TVL vysetfeni na Ustavu

télovychovného lékarstvi LF UK v Plzni
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Piiloha 1d Stranka 4 protokolu o komplexnim TVL vySetieni na Ustavu

télovychovného lékatstvi LF UK v Plzni
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Vysvétleni pojmii zit&%ového vySetieni

e Hmotnost v kg, vyska v cm

¢ BMI - Body Mass Index - index t&lesné hmotnosti, vyjadfuje vztah mezi t&lesnou
hmotnostf a t&lesnou vyskou. Pokud je mimo normu ,+“, znamens to, Ze télesna
hmotnost je vy$si, neZ by odpovidala pHisluiné t&lesné vydce. Viimnéme si pak, jakd
je hodnota ,,tuk*. Pokud je pkli§ vysoka (polita¢ pouzije terminu ,nadviha“ nebo
»obezita"), jedna se o nadvéhu a je vhodné upravit Zivotospravu ve smyslu redukce.
Pokud je ,v norm&“, je zvySens hodnota BMI podminénd vy3$im podilem (tj.
hypertrofif) svalstva, a u sportovci nenf tfeba Z&dnych opatfeni.

e Tuk - podil tukové tkéné v t&le v procentech (primér dospélych muZi 14-15%,
dospélych Zen okolo 20%)

e VC - vitélni kapacita plic v mililitrech

e VCn - vyjadfeni vitalni kapacity, namé&fené u konkrétni osoby v procentech ve
srovnéni s nileZitou hodnotou vitdlni kapacity, tj. hodnotou, kterou by mél
vy3etfovany mit vzhledem ke své h i, vyice a véku.

e FEVI - podil vitalni kapacity v mililitrech, vydechnuty za 1 sekundu. Je pak také
vyjadfen v procentech naméfené vitalni kapacity (mél by byt vy33i nez 70%).

Zit&%ové vySetieni na bicyklovém ergometru:
e W-t - zatéZ ve Wattech, obvykle prvni tfi hodnoty rozcvidovaci zatéZe na konci
tfiminutovych tzv. submaximalnich stupfili, poté stupfiovana zAt&* do maxima (do
vyCerpéni)

e TF - tepové frekvence za minutu

® TKs - krevni tlak systolicky, TKd - krevni tlak diastolicky

¢ V- minutova plicni ventilace (nekorigované hodnoty — v litrech za minutu)

* 02% - ibytek kysliku ve vydechovan duchu v p h - ve ani s okoli;

¢ CO2% - priristek oxidu (kysliéniku) uhliditého ve vydechovaném vzduchu
v procentech

* VE(BT) - minutové plicni ventilace (korigovan4 na poméry v plicich)

* VO2/1 - spotfeba kysliku v litrech za minutu

¢ VO2/kg - spotfeba kysliku pfepotitan na 1kg t&lesné hmotnosti (v ml/min)

.

R - respiratni kvocient (pomé&r mezi vydejem CO2 a spotfebou 02)

Indexy:
* W 170 - pracovni kapacita W170 - vykon ve Wattech, kterého by vy3etfovany dosahl
pfi tepové frekvenci 170/min (zji¥tuje se pomoci grafu uvedeného v zavéru protokolu)
¢ W 170/kg - ta2 hodnota, pfepotitana na 1 kg t&lesné hmotnosti

* % normy - vyjidfeni hodnoty W170/kg v procentech normativu pro pfisluinou
v&kovou kategorii

Nejvyi¥i dosaZené hodnoty:

e Maximéini hodnota zétéZe: Nejvy3si dosaZena zatéZ, prepoéteni na 1 kg hmotnosti
téla

e Max. hodnota tepové frekvence: nejvy3si hodnota tepové frekvence zaznamenéana pfi
ZAt&Z1

e Max. hod VO2/kg: imélni dosaZené hodi potfeby kysliku v pfepottu na 1
kg télesné hmotnosti

e Max. hod R: nejvy3si hod iraéniho kvoci dosaZena pfi zatéZi

F K
* METS: vyjadfeni maximlni spotfeby kysliku jako nasobku klidové spotfeby kysliku
(tj. napf. hod 17 4 schop zvysit svoji klidovou spotfebu kysliku — sviij
klidovy metabolismus — na 17nésobek pti maximélni z&t&i)

Zhodnoceni:

¢ Funkéni zdatnost podle TF: je posouzeno podle pracovni kapacity W170, viz vyge.

e TKz - krevni tlak pfi zat€Zi. Pokud se z4t&%ové hodnoty TK odliduji od normativu je
uvedeno pfi které zat&Zi byl TK zvySen.

® Zhodnoceni maximélnich hodnot: TF (tepové frekvence), V(BTPS) minutova plicni
ventilace korigovand na poméry v plicich, VO2/kg (spotfeba kysliku ptepo&tens na
1 kg télesné hmotnosti v ml/min) — u viech téchto p etrli je uved alni
vyjadfeni vzhledem k vékovému normativu (priméru) deské populace.

¢ Funkéni zdatnost podle VO2/kg: vyborna pokud je vy$3i nez 115 % normativu.

P

Doporudens pisma tepové frekvence pro trénink.
e Vitabulce jsou prehledn® uvedeny hodnoty tepové frekvence, odpovidajici
jednotlivym pasmim intenzity zatiZeni v procentech maxima. Jsou vztazeny vzdy ke
konkrétni hodnot& maximélni tepové frekvence, dosaZené pfi stupfiovaném zatiZeni.

Zavér:

* Je uveden souhm nejdileZit&jich p ki z vy3etfeni a to jak z hlediska funk&niho
stavu (podle pracovni kapacity W170/kg a podle maximalni spotfeby kysliku
VO2max/kg), tak z hlediska pfip. abnormalit & odchylek zdravotniho stavu, nap.
EKG nélez, hodnoty krevniho tlaku, nilez v mo&i, svalové dysbalance, zkraceni
n&kterych svalovych skupin aj.

® Aerobni préh (AP) a anaerobni préh (ANP), &asy a tepové frekvence (u nékterych
vySetfenych). AP aerobni préh = intenzita zatiZeni pfi niZ jsou energetické naroky
hrazeny ,.aerobné&“, tj. bez vytvafeni kyseliny mlé&né. Uvedena odpovidajici tepové
frekvence. Jednd se nejspiSe o ,regeneraéni* intenzitu zatiZeni.

¢ ANP - anaerobni prah = prahova intenzita zatiZeni, pfi jejimZ prekrogeni jiz dochazi
k akumulaci kyseliny mlé¢né (a ta pak nuti hré¢e ke sniZeni intenzity zatiZen).

MUDr. Jaroslav Novak
(novakj@lIfp.cuni.cz)

Univerzita Karlova v Praze
Lékatska fakulta v Plzni

Ustav télovychovného Iékafstvi

I

Ustavu

feni na

W

4

Ptiloha le Ptiloha k protokolu o komplexnim TVL vySet

w7

télovychovného 1ékarstvi LF UK v Plzni s vysvétlivkami

k jednotlivym uvadénym parametrim
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Tab.1 Skupina A-M (Vytrvalci): v§echna vySetieni (bez rozdilu véku)

Vyska
Hmot
Vek

Tuk
TFklid
TKs

TKd

VvC

FEV1
METS

% normy
W170/kg
VEmax
VO2max
VCO2max
VO2m/kg
vO2m/TF
Rmax
TFmax
DFmax
Wmax
W170
Wmax/kg

Vyska
Hmot
Vek

Tuk
TFklid
TKs

TKd

VC

FEV1
METS

% normy
W170/kg
VEmax
VO2max
VCO2max
VO2m/kg
VO2m/TF
Rmax
TFmax
DFmax
Wmax
W170
Wmax/kg

Mean Median Max Min Std
176.6 178.0 198.0 139.0 9.9
71.3 72.5 145.6 29.6 14.2
28 24 74 9 14
13.05 12.5 73 1.5 5.42
62 60 108 34 12
123 120 180 85 14
75 75 110 30 10
4857 4970 7680 1810 1017
3981 4050 5710 1430 798
17.20 17.5 29.8 8.7 2.98
133 131 268 64 32
3.34 3.27 6.71 1.6 0.80
123.9 124.8 219.0 435 31.5
4.26 4.4 6.9 1.4 0.95
5.05 5.2 8.8 1.5 1.19
60.14 60.56 82.63 30.26 9.66
23.36 23.81 41.13 7.52 5.59
1.09 1.09 1.19 0.95 0.05
185 186 214 125 12.50
48 48 60 24 7.89
386 400 610 130 88
240 237 495 59 77
5.46 5.53 8.80 2.31 0.97

Tab.2 Skupina A-M: Do 16 let

Mean Median Max Min Std

166.4 168.0 191.5 139.0 11.8
54.9 54.0 95.6 29.6 125
14 14 16 9 2
13.6 13.0 73.0 2.9 5.9
69 69 108 36 13
116 115 158 85 12
69 70 101 40 9
3855 3720 7390 1810 1011
3246 3160 5620 1430 822
14.7 14.7 21.9 8.7 2.7
114 113 187 64 27
2.8 2.8 47 1.6 0.7
96.5 89.8 175.1 43.5 28.8
3.30 3.30 5.80 1.40 0.93
3.86 3.80 7.20 1.50 1.15
59.9 60.6 80.6 34.6 8.8
17.2 16.5 31.6 7.5 5.0
1.07 1.07 1.19 0.96 0.05
193 194 211 165 9
49 50 60 24 8
297 300 480 130 83
159 152 380 59 60
5.40 5.39 8.80 2.43 0.92

N

759
759
759
747
759
756
756
636
626
759
757
757
759
759
759
759
759
759
759
420
759
759
759

189
189
189
188
189
189
189
169
164
189
188
188
189
189
189
189
189
189
189
103
189
189
189
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Vyska
Hmot
Vek

Tuk
TFklid
TKs

TKd

VC

FEV1
METS

% normy
W170/kg
VEmax
VO2max
VCO2max
VO2m/kg
vO2m/TF
Rmax
TFmax
DFmax
Wmax
W170
Wmax/kg

Vyska
Hmot
Vek

Tuk
TFklid
TKs

TKd

VC

FEV1
METS

% normy
W170/kg
VEmax
VO2max
VCO2max
VO2m/kg
VO2m/TF
Rmax
TFmax
DFmax
Wmax
W170
Wmax/kg

Tab.3 Skupina A-M: 17 az 25 let

Mean
180.8
72.5
20
9.5
62
123
74
5454
4575
17.9
139
3.49
135.5
4.64
5.50
64.2
24.8
1.09
189
50
424
252
5.89

Tab.4 Skupina A-M: 26 az 40 let

Mean
180.8
79.5
33
14.0
58
126
79
5277
4230
18.5
142
3.54
136.2
4.81
5.74
61.1
26.5
1.10
184
49
438
280
5.57

Median

180.5
70.6
20
9.6
60
120
75
5495
4570
18.0
136
3.40
132.6
4.60
5.40
64.8
24.3
1.09
190
50
420
238
6.01

Median

180.5
78.3
33
13.4
58
125
80
5260
4195
18.4
141
3.53
135.8
4.80
5.70
61.0
26.2
1.11
183
50
430
277
5.61

Max

198.0
95.7
25
23.0
100
175
100
7680
5710
29.8
222
5.89
219.0
6.60
8.10
82.6
40.9
1.18
214
60
560
409
7.67

Max

194.0
145.6
40
35.0
94
175
110
7170
5650
24.3
213
531
207.0
6.90
8.80
80.9
41.1
1.19
207
60
610
434
7.63

Min
162.5
51.8
17
1.5
34
a0
30
3790
3440
10.8
66
1.65
54.0
2.70
2.80
38.4
16.3
0.94
160
36
210
132
2.99

Min
166.5
62.3
26
2.3
39
90
55
3850
3150
11.9
72
1.80
86.8
3.10
3.70
31.2
16.6
0.95
156
34
260
138
2.54

Std
6.6
8.0

3
3.6
12
13

9
711
520
2.6
29
0.75
28.6
0.71
0.90
8.7
4.2
0.05
10

62
60
0.81

Std
54
10.2
4
5.2
10
14
10
642
520
2.5
31
0.77
23.9
0.66
0.82
9.2
3.9
0.05
10

63
63
0.95

218
218
218
210
218
217
217
152
150
218
217
218
218
218
218
218
218
218
218

78
218
218
218

191
191
191
191
191
189
189
173
170
191
191
190
191
191
191
191
191
191
191
126
191
191
191
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Vyska
Hmot
Vek

Tuk
TFklid
TKs

TKd

VvC

FEV1
METS

% normy
W170/kg
VEmax
VO2max
VCO2max
VO2m/kg
vO2m/TF
Rmax
TFmax
DFmax
Wmax
W170
Wmax/kg

Vyska
Hmot
Vek

Tuk
TFklid
TKs

TKd

VC

FEV1
METS

% normy
W170/kg
VEmax
VO2max
VCO2max
VO2m/kg
VO2m/TF
Rmax
TFmax
DFmax
Wmax
W170
Wmax/kg

Tab.5 Skupina A-M: 41 az 55 let

Mean Median Max Min Std
179.1 179.0 195.0 164.5 5.7
81.1 80.3 127.8 57.9 10.1
47 47 55 41 4
16.1 15.7 27.1 1.5 4.9
58 58 86 38 9
126 125 171 90 14
80 80 110 58 10
5088 5000 7240 3270 745
4066 4100 5600 2890 544
17.5 17.8 23.0 10.3 2.7
139 135 243 69 32
3.47 3.37 6.07 1.73 0.80
130.7 131.9 204.0 64.7 26.0
4.35 4.40 6.00 2.40 0.61
5.17 5.30 7.30 2.80 0.79
54.2 54.8 74.5 30.3 8.9
25.2 25.6 33.6 15.0 3.7
1.10 1.10 1.19 0.94 0.05
174 174 199 130 10
45 46 60 24 8
393 400 510 240 56
278 277 459 154 58
4,93 5.04 6.83 2.31 0.91

Tab.6 Skupina A-M: Nad 55 let

Mean Median Max Min Std
173.8 173.3 184.0 158.5 54
73.0 73.0 85.3 60.2 6.5
61 61 74 56 4
15.3 155 25.1 3.9 4.3
55 52 78 43 8
131 130 180 100 17
80 80 101 59 10
4274 4250 5240 3410 453
3369 3410 4240 2660 406
175 17.9 21.7 10.1 2.8
136 135 268 86 35
3.40 3.37 6.71 2.14 0.88
109.6 1115 152.7 72.2 19.9
3.77 3.75 4.80 2.30 0.64
4.40 4.45 5.60 2.90 0.73
51.9 52.9 65.4 30.5 8.9
23.5 23.7 30.0 12.5 4.2
1.08 1.08 1.19 0.97 0.05
165 168 186 125 14
44 45 60 28 9
325 320 440 170 53
248 233 495 155 69
4.46 451 5.65 2.34 0.70

125
125
125
123
125
125
125
109
109
125
125
125
125
125
125
125
125
125
125

85
125
125
125

36
36
36
35
36
36
36
33
33
36
36
36
36
36
36
36
36
36
36
28
36
36
36
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Tab. 7 Skupina B-M (Hracdi tymovych sportii): VSechna vySeti‘eni (bez rozdilu véku)

Vyska
Hmot
Vek

Tuk
TFklid
TKs

TKd

VvC

FEV1
METS

% normy
W170/kg
VEmax
VO2max
VCO2max
VO2m/kg
vO2m/TF
Rmax
TFmax
DFmax
Wmax
W170
Wmax/kg

Vyska
Hmot
Vek

Tuk
TFklid
TKs

TKd

VC

FEV1
METS

% normy
W170/kg
VEmax
VO2max
VCO2max
VO2m/kg
VO2m/TF
Rmax
TFmax
DFmax
Wmax
W170
Wmax/kg

Mean Median Max Min Std N
178.3 179.0 202.0 144.0 8.5
73.8 74.6 106.8 29.8 11.9
18.7 17.0 49.0 10.0 6.1
12.9 12.3 28.8 25 4.2
64.6 64.0 98.0 38.0 10.9
121.9 120.0 165.0 83.0 12.9
73.9 75.0 115.0 30.0 9.2
5016 5030 8270 2370 894
4193 4230 5850 1870 674
16.6 16.9 22.7 9.3 2.3
118.1 115.7 216.8 61.6 23.5
2.95 2.89 5.42 1.54 0.59
124.9 126.5 217.0 49.1 26.2
4.37 4,50 6.80 1.80 0.85
5.15 5.30 7.90 1.90 1.04
59.3 59.4 77.7 30.4 7.8
23.3 24.0 37.3 9.3 4.6
1.09 1.08 1.19 0.92 0.04
189.2 190.0 227.0 158.0 8.6
50.5 52.0 60.0 28.0 6.5
400.6 410.0 600.0 130.0 83.2
219.1 220.9 399.9 79.0 58.1
5.43 5.49 7.35 2.44 0.81

Tab.8 Skupina B-M: do 16 let

Mean Median Max Min Std N
173.7 174.3 193.0 144.0 9.9
65.8 68.0 89.0 29.8 11.9
14.8 15.0 16.0 10.0 1.4
13.4 12.7 28.8 4.0 4.1
67.5 67.5 98.0 44.0 11.5
119.6 120.0 150.0 83.0 12.1
72.9 70.5 115.0 40.0 9.0
4565 4610 7010 2370 901
3872 3950 5670 1870 742
15.7 15.8 21.3 9.3 25
112.0 1114 186.9 61.6 23.4
2.80 2.79 4.67 1.54 0.58
114.0 116.7 175.4 49.1 26.5
3.92 4.00 5.90 1.80 0.91
4.65 4.80 7.30 1.90 1.16
59.3 59.1 77.7 36.0 7.7
20.7 21.3 32.6 9.3 5.0
1.08 1.08 1.18 0.98 0.04
191.0 191.0 227.0 170.0 8.1
51.8 52.0 60.0 32.0 5.8
352.7 365.0 520.0 130.0 88.9
186.2 180.8 369.0 79.0 57.6
5.32 5.41 7.06 2.50 0.86

446
446
446
438
446
445
445
413
403
446
446
446
446
446
446
446
446
446
446
338
446
446
446

174
174
174
170
174
174
174
164
160
174
174
174
174
174
174
174
174
174
174
156
174
174
174
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Vyska
Hmot
Vek

Tuk
TFklid
TKs

TKd

VvC

FEV1
METS

% normy
W170/kg
VEmax
VO2max
VCO2max
VO2m/kg
vO2m/TF
Rmax
TFmax
DFmax
Wmax
W170
Wmax/kg

Vyska
Hmot
Vek

Tuk
TFklid
TKs

TKd

VC

FEV1
METS

% normy
W170/kg
VEmax
VO2max
VCO2max
VO2m/kg
VO2m/TF
Rmax
TFmax
DFmax
Wmax
W170
Wmax/kg

Tab.9 Skupina B-M: 17 az 25 let

Mean Median Max Min Std
181.4 181.0 197.5 165.0 5.8
78.6 77.8 106.2 55.7 8.6
18.6 18.0 25.0 17.0 1.9
12.2 12.0 24.1 3.1 3.9
62.6 62.0 88.0 38.0 9.6
123.0 125.0 163.0 90.0 12.1
74.4 75.0 105.0 30.0 9.0
5325 5305 8270 3300 769
4444 4420 5850 3260 498
17.4 17.6 22.7 11.9 2.0
121.3 117.9 190.1 65.7 21.2
3.03 2.95 4.75 1.64 0.53
130.2 130.4 217.0 76.0 23.3
4,74 4.80 6.80 3.00 0.64
5.53 5.60 7.90 3.50 0.78
60.5 60.9 77.2 39.6 7.4
25.2 25.5 37.3 15.6 3.4
1.08 1.08 1.19 0.92 0.04
189.1 189.5 210.0 166.0 8.0
49.9 50.0 60.0 28.0 7.0
440.3 450.0 600.0 250.0 59.8
237.6 236.1 399.9 117.2 451
5.63 5.72 7.35 3.25 0.72

Tab. 10 Skupina B-M: 26 az 40 let

Mean Median Max Min Std
181.6 181.0 202.0 162.0 7.2
82.0 81.7 106.8 64.0 9.4
31.2 30.5 40.0 26.0 3.9
14.2 15.3 24.7 25 5.6
64.9 64.0 98.0 45.0 12.7
128.7 125.0 165.0 100.0 16.6
76.5 75.0 95.0 60.0 10.2
5400 5400 6700 4190 718
4291 4260 5490 2880 709
16.3 16.4 19.8 111 1.9
123.1 122.7 186.7 87.9 27.1
3.08 3.07 4.67 2.20 0.68
144.0 144.0 194.0 108.5 23.7
4.37 4.30 6.10 3.10 0.67
5.24 4.95 7.30 3.80 0.83
53.3 54.7 63.0 36.2 6.1
24.0 235 324 17.3 4.0
1.10 1.11 1.18 1.00 0.05
183.4 184.5 205.0 158.0 11.2
47.6 48.0 60.0 36.0 6.9
390.0 390.0 520.0 300.0 53.0
251.8 251.9 369.6 145.3 58.1
478 4.84 5.99 3.00 0.57

228
228
228
225
228
227
227
214
212
228
228
228
228
228
228
228
228
228
228
153
228
228
228

34
34
34
33
34
34
34
25
21
34
34
34
34
34
34
34
34
34
34
20
34
34
34
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Vyska
Hmot
Vek

Tuk
TFklid
TKs

TKd

VC

FEV1
METS

% normy
W170/kg
VEmax
VO2max
VCO2max
vO2m/kg
VO2m/TF
Rmax
TFmax
DFmax
Wmax
W170
Wmax/kg

Skupina B-M: nad 55 let nevyhodnoceno — v databazi nikdo

Tab. 11 Skupina B-M: 41 az 55 let

Mean

178.0
76.9
45.1
16.2
59.1
112.7
69.9
4851
3812
16.6
135.3
3.38
128.3
4.00
4.82
52.4
23.3
1.10
178.0
45.8
368.0
257.5
4.82

Median

176.3
74.6
46.0
15.7
57.5

111.0
70.0

4900
3900
171

131.4
3.29

128.0
4.10
4.90
54.8
23.9
111

178.0
44.0

385.0

259.7
5.03

Max

185.0
89.2
49.0
22.9
74.0

140.0
85.0

5200
4160
19.3

216.8
5.42

163.3
4.60
5.80
61.3
27.4
1.14

185.0
56.0

420.0

397.8
5.55

Min

175.5
70.3
42.0
13.0
46.0
95.0
50.0

4180
2820
9.8
67.5
1.69
96.3
2.50
3.00
30.4
14.6
1.05

168.0
42.0

200.0

138.6
2.44

Std

3.6
6.6
2.8
3.0
10.6
16.4
10.5
310
389
2.8
37.3
0.93
18.1
0.58
0.78
9.5
3.5
0.03
5.5
4.5
64.9
64.1
0.90

10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10

10
10
10

105



Tab. 12 Skupina C-M: Vsechna vyseti‘eni (bez rozdilu véku)

Vyska
Hmot
Vek

Tuk
TFklid
TKs

TKd

VC

FEV1
METS

% normy
W170/kg
VEmax
VO2max
VCO2max
VO2m/kg
vO2m/TF
Rmax
TFmax
DFmax
Wmax
W170
Wmax/kg

Vyska
Hmot
Vek

Tuk
TFklid
TKs

TKd

VC
FEV1
METS

% normy
W170/kg
VEmax
VO2max
VCO2max
VO2m/kg
VO2m/TF
Rmax
TFmax
DFmax
Wmax
W170
Wmax/kg

Mean

175.4
70.9
24.0
12.5
66.8
122.5
73.0
4704
3923
14.49
122.2
3.05
119.3
3.64
4.29
51.8
19.9
1.09
184.7
46.6
331.0
217.6
4,72

Tab. 13 Skupina C-M: do 16 let

Mean
165.9
54.9
13.70
12.03
71.3
116.8
66.6
3796
3316
12.91
115.1
2.9
97.5
2.90
3.37
52.6
15.3
1.07
190.2
49.8
266.1
160.0
4.81

Median

178.0
72.7
20.0
12.2
66.0
120.0
75.0
4850
3960
14.60
119.5
2.99
119.0
3.80
4.45
51.9
20.4
1.08
186.0
46.0
340.0
215.3
4.82

Median
169.0
55.4
14.00
12.10
72.0
120.0
70.0
3915
3470
12.50
114.1
2.9
93.0
2.70
3.30
52.8
14.7
1.06
190.0
52.0
255.0
156.7
4.88

Max
202.0
117.8

95.0
34.6
105.0
170.0
110.0
7130
6250
22.90
240.7
6.02
216.0
6.00
7.40
75.1
334
1.19
230.0
60.0
530.0
463.5
7.50

Max
190.5
86.3
16.00
25.90
98.0
160.0
95.0
6950
5610
19.30
174.5
4.4
187.0
5.20
6.40
70.9
28.4
1.19
212.0
60.0
480.0
314.8
7.22

Min
125.5
22.8
7.0
1.5
40.0
75.0
30.0
1370
1340
7.10
55.5
1.39
33.9
1.00
1.20
24.0
5.2
0.90
134.0
26.0
85.0
42.8
1.23

Min
1255
22.8
7.00
1.50
40.0
75.0
30.0
1370
1340
7.10
55.5
1.4
33.9
1.00
1.20
24.0
5.2
0.90
134.0
26.0
85.0
42.8
1.23

Std
11.4
16.2
12.7
59
12.7
155
11.9
1043
795
2.76
28.6
0.72
32.5
0.94
1.16
9.4
54
0.05
12.4
8.3
88.7
72.9
0.98

Std

14.0
14.4
2.03
4.59
12.4
16.1
12.1
1228
945
2.54
23.7
0.6
29.7
0.91
1.12
8.3
49
0.05
9.8
7.9
87.9
57.6
0.87

N

618
618
618
560
618
617
617
296
259
618
618
618
618
618
618
618
618
618
618
207
618
618
618

192
192
192
176
192
191
191

78

64
192
192
192
192
192
192
192
192
192
192

45
192
192
192
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Vyska
Hmot
Vek

Tuk
TFklid
TKs

TKd

VC

FEV1
METS

% normy
W170/kg
VEmax
VO2max
VCO2max
VO2m/kg
vO2m/TF
Rmax
TFmax
DFmax
Wmax
W170
Wmax/kg

Vyska
Hmot
Vek

Tuk
TFklid
TKs

TKd

VC
FEV1
METS

% normy
W170/kg
VEmax
VO2max
VCO2max
VO2m/kg
VO2m/TF
Rmax
TFmax
DFmax
Wmax
W170
Wmax/kg

Tab. 14 Skupina C-M:

Mean

179.8
74.7
20.4
10.7
65.1
124.9
74.6
5122
4298
15.3
125.6
3.14
128.4
4.00
4,73
54.0
21.5
1.09
186.7
47.3
372.3
234.1
5.02

Tab

Mean

180.0
80.0
30.8
12.6
64.0
123.2
75.4
5027
4135
15.6
127.4
3.19
135.5
4.09
4.88
51.4
225
1.10
182.7
47.3
372.2
253.7
4.68

Median

180.0
74.0
20.0
10.4
66.0
125.0
75.0
5155
4170
15.4
121.0
3.02
126.6
4.00
4,70
54.1
21.3
1.09
186.0
48.0
370.0
228.7
5.11

Max
202.0
109.1

25.0
29.1
105.0
165.0
105.0
7130
6250
21.5
240.7
6.02
205.7
6.00
7.30
75.1
31.2
1.19
230.0
60.0
530.0
463.5
7.50

17 az 25 let

Min
160.5
53.0
17.0
1.5
40.0
85.0
30.0
3440
3360
7.3
55.6
1.39
58.0
1.90
2.30
24.8
10.0
0.90
160.0
32.0
140.0
113.3
2.06

.15 Skupina C-M: 26 az 40 let

Median

180.0
79.7
30.0
12.0
60.0
122.5
78.0
5035
4150
155
129.2
3.23
136.2
4.15
4,90
51.2
22.8
1.10
182.0
46.0
380.0
258.7
4.81

Max
194.0
106.5

39.0
34.6
95.0
155.0
105.0
6610
4910
22.9
185.3
4.63
210.6
6.00
7.40
73.7
33.0
1.19
205.0
60.0
530.0
370.4
6.46

Min
166.0
61.0
26.0
1.5
43.0
90.0
50.0
3200
2970
8.6
63.7
1.59
68.7
2.20
2.60
29.0
12.2
0.91
156.0
28.0
220.0
112.6
3.03

Std

6.7
9.5
2.4
5.2
11.7
141
10.4
719
604
2.5
294
0.73
27.8
0.70
0.86
9.1
3.9
0.05
9.7
7.8
64.2
61.0
0.87

Std

55
8.4
3.8
6.0
12.6
13.5
10.2
665
440
2.4
28.8
0.72
26.8
0.61
0.81
8.2
3.7
0.05
8.7
8.9
59.1
56.8
0.79

241
241
241
220
241
241
241
108

93
241
241
241
241
241
241
241
241
241
241

69
241
241
241

108
108
108
101
108
108
108

56

48
108
108
108
108
108
108
108
108
108
108

42
108
108
108
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Vyska
Hmot
Vek

Tuk
TFklid
TKs

TKd

VvC

FEV1
METS

% normy
W170/kg
VEmax
VO2max
VCO2max
VO2m/kg
vO2m/TF
Rmax
TFmax
DFmax
Wmax
W170
Wmax/kg

Vyska
Hmot
Vek

Tuk
TFklid
TKs

TKd

VC

FEV1
METS

% normy
W170/kg
VEmax
VO2max
VCO2max
VO2m/kg
VO2m/TF
Rmax
TFmax
DFmax
Wmax
W170
Wmax/kg

Tab. 16 Skupina C-M: 41 az 55 let

Mean Median Max Min Std
179.6 180.0 189.0 166.5 5.2
86.3 86.2 111.7 62.8 12.2
47.2 47.0 55.0 41.0 4.8
18.9 18.8 34.0 9.1 5.8
65.2 63.0 105.0 44.0 13.1
124.4 125.0 168.0 90.0 14.3
79.1 80.0 110.0 60.0 10.2

5082.3 5140.0 6180.0 3890.0 625.9
3949.1 3860.0 4890.0 3240.0 484.6

14.41 14.60 20.50 8.20 2.95
124.5 120.0 187.1 57.1 32.7
3.11 3.00 4.68 1.43 0.82
122.7 118.8 216.0 48.8 31.7
3.76 3.90 5.70 1.90 0.91
4.45 4.50 7.10 2.20 1.07
43.5 43.0 61.9 24.0 9.3
22.5 22.1 33.4 10.5 54
1.10 1.10 1.19 0.93 0.05
168.4 170.0 195.0 144.0 11.2
41.3 42.0 58.0 26.0 7.1
324.9 340.0 480.0 140.0 76.5
266.8 258.1 460.7 1325 74.7
3.81 3.85 5.98 1.92 0.95

Tab. 17 Skupina C-M: nad 55 let

Mean Median Max Min Std
177.3 174.3 202.0 163.5 8.9
86.2 82.6 117.8 62.0 16.7
64.7 62.0 95.0 56.0 11.0
22.1 22.2 34.6 13.4 6.0
62.0 60.0 105.0 47.0 14.4
139.0 136.5 170.0 110.0 18.3
83.8 80.0 110.0 67.0 13.8
4411 4350 7130 2740 938
3546 3630 6250 2110 906
14.83 14.60 22.90 10.50 2.79
113.9 106.9 240.7 68.2 36.7
2.85 2.68 6.02 1.70 0.92
121.6 125.2 216.0 62.7 36.7
3.58 3.60 6.00 2.00 0.98
4.17 4.30 7.40 2.00 1.20
42.5 40.8 75.1 28.5 9.8
22.6 23.8 334 12.7 6.0
1.09 1.08 1.19 0.92 0.05
164.1 160.5 230.0 134.0 19.6
44.2 44.0 60.0 28.0 7.7
252.0 240.0 530.0 85.0 90.1
237.7 218.4 463.5 117.1 76.3
3.05 2.74 7.50 1.23 1.24

57
57
57
44
57
57
57
35
35
57
57
57
57
57
57
57

57
57
33
57
57
57

20
20
20
19
20
20
20
19
19
20
20
20
20
20
20
20
20
20
20
18
20
20
20
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Tab. 18 Skupina D-M: VSechna vyseti‘eni (bez rozdilu véku)

Vyska
Hmot
Vek

Tuk
TFklid
TKs

TKd

VC

FEV1
METS

% normy
W170/kg
VEmax
VO2max
VCO2max
VO2m/kg
vO2m/TF
Rmax
TFmax
DFmax
Wmax
W170
Wmax/kg

Vyska
Hmot
Vek

Tuk
TFklid
TKs

TKd

VC
FEV1
METS

% normy
W170/kg
VEmax
VO2max
VCO2max
VO2m/kg
VO2m/TF
Rmax
TFmax
DFmax
Wmax
W170
Wmax/kg

Mean

176.7
74.5
27.9
15.2
76.0
127.2
77.5
4956
4201
11.7
102.3
2.56
104.5
2.97
3.51
40.8
16.4
1.08
183.2
395
269.2
188.8
3.71

Tab. 19 Skupina D-M: Do 16 let

Mean

165.7
56.8
13.4
17.6
78.8
122.8
70.4
3803
3613
10.40
98.0
2.45
86.7
2.35
2.70
42.9
12.4
1.06
189.0
54.0
215.6
132.4
3.95

Median

178.0
75.5
23.0
15.2
75.0
125.0
80.0
5100
4310
11.8
99.8
2.50
101.5
3.00
3.50
41.0
16.3
1.08
185.0
38.0
275.0
183.0
3.72

Median

170.0
60.0
14.0
16.2
80.0
122.5
70.0
3300
3550
10.30
94.0
2.35
85.5
2.40
2.70
42.2
12.9
1.06
190.0
54.0
220.0
137.0
3.97

Max
197.0
110.0

65.0
30.0
118.0
170.0
100.0
7210
5140
19.3
187.7
4.69
183.0
5.50
7.00
65.3
28.7
1.19
220.0
54.0
460.0
339.3
6.90

Max

196.5
98.9
16.0
30.0
110.0
160.0
90.0
5940
5140
13.60
168.5
4.21
158.0
3.60
4.30
60.8
18.9
1.16
206.0
54.0
370.0
188.3
6.90

Min
130.0
26.1
9.0
2.7
42.0
80.0
40.0
2670
2150
5.7
441
1.10
28.9
1.20
1.20
20.8
7.3
0.96
140.0
26.0
120.0
70.8
1.65

Min
130.0
26.1
9.0
4.0
50.0
90.0
40.0
2670
2150
7.00
441
1.10
44.0
1.20
1.20
25.2
7.3
0.96
170.0
54.0
120.0
70.8
2.36

Std
10.8
16.2
13.2

6.9
14.8
15.9
10.8
933
637
21
24.9
0.62
27.6
0.69
0.88
8.4
3.9
0.05
13.1
7.6
64.8
56.9
0.90

Std

16.4
17.8
2.2
8.6
14.6
19.5
11.3
1501
1496
1.70
27.8
0.70
22.9
0.63
0.78
8.7
3.2
0.04
8.4
0.0
60.9
36.8
0.96

N

192
192
192
122
192
192
192

48

39
192
192
192
192
192
192
192
192
189
192

26
192
192
192

40
40
40
18
40
40
40

N

40
40
40
40
40
40
40
40
40
40

40
40
40
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Vyska
Hmot
Vek

Tuk
TFklid
TKs

TKd

VC

FEV1
METS

% normy
W170/kg
VEmax
VO2max
VCO2max
VO2m/kg
vO2m/TF
Rmax
TFmax
DFmax
Wmax
W170
Wmax/kg

Vyska
Hmot
Vek

Tuk
TFklid
TKs

TKd

VC
FEV1
METS

% normy
W170/kg
VEmax
VO2max
VCO2max
VO2m/kg
VO2m/TF
Rmax
TFmax
DFmax
Wmax
W170
Wmax/kg

Tab. 20 Skupina D-M: 17 az 25 let

Mean

179.1
73.4
21.6
12.7
74.0
130.6
78.0
5142
4417
12.3
100.5
251
102.3
3.16
3.73
43.4
17.0
1.08
188.0
41.2
297.0
182.8
4.07

Tab

Mean

179.9
81.3
32.6
17.2
76.4
127.8
79.7
5146
4052
12.4
98.9
2.47
118.7
3.25
3.83
40.3
17.8
1.09
183.3
39.0
281.3
198.1
3.52

Median

178.0
71.0
22.0
12.0
70.0
130.0
80.0
5220
4395
12.2
99.5
2.49
98.6
3.10
3.70
43.6
16.8
1.08
187.0
40.0
300.0
180.0
4.09

.21 Skupina D-M: 26 az 40 let

Median

180.5
79.8
32.0
175
77.0
130.0
80.0
5350
4120
12.4
98.9
2.47
116.6
3.30
3.85
41.4
17.5
1.10
181.5
38.0
290.0
198.0
3.50

Max
197.0
110.0

25.0
26.6
118.0
170.0
100.0
7210
5140
19.3
159.6
3.99
183.0
5.50
7.00
65.3
28.7
1.19
220.0
54.0
460.0
301.6
6.08

Max
191.0
109.0

40.0
25.1
110.0
161.0
100.0
6410
4550
17.1
145.3
3.63
179.4
4.30
5.20
53.7
24.2
1.16
202.0
46.0
410.0
273.4
4.96

Min
167.0
55.5
17.0
2.7
42.0
100.0
51.0
3700
3440
5.7
49.2
1.23
28.9
1.40
1.60
20.8
8.4
0.96
165.0
32.0
130.0
95.9
2.00

Min

165.0
61.0
26.0
4.0
49.0
100.0
60.0
3400
3420
8.4
57.1
1.43
60.1
2.10
2.60
26.4
11.1
1.00
165.0
34.0
180.0
144.1
2.00

Std
6.2
9.5
1.9
6.1

16.3
135
9.5
797
463
2.3
254
0.63
26.4
0.67
0.83
8.1
3.6
0.05
10.5
7.1
59.4
46.2
0.79

Std

6.5
11.7
4.9
5.6
14.8
13.7
11.0
996
432
1.9
18.5
0.46
26.9
0.53
0.73
6.6
3.0
0.04
9.8
4.3
44.0
33.4
0.67

71
71
71
60
71
71
71
32
26
71
71
71
71
71
71
71
71
69
71
15
71
71
71

40
40
40
28
40
40
40

~

40
40
40
40
40
40
40
40
39
40

40
40
40
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Vyska
Hmot
Vek

Tuk
TFklid
TKs

TKd

VvC

FEV1
METS

% normy
W170/kg
VEmax
VO2max
VCO2max
VO2m/kg
vO2m/TF
Rmax
TFmax
DFmax
Wmax
W170
Wmax/kg

Vyska
Hmot
Vek

Tuk
TFklid
TKs

TKd

VC

FEV1
METS

% normy
W170/kg
VEmax
VO2max
VCO2max
VO2m/kg
VO2m/TF
Rmax
TFmax
DFmax
Wmax
W170
Wmax/kg

Tab. 22 Skupina D-M: 41 az 55 let

Mean Median Max Min Std
180.9 179.0 190.0 173.0 49
87.0 87.9 108.0 66.0 11.3
45.6 44.0 55.0 41.0 4.3
17.4 20.5 27.0 3.1 8.1
78.1 79.0 100.0 55.0 115
123.4 120.0 165.0 80.0 175
80.9 80.0 100.0 55.0 9.6
4560 4560 4620 4500 85
3400 3400 3400 3400 0
11.8 12.0 16.4 8.8 1.9
112.2 108.7 187.7 77.5 26.0
2.80 2.72 4.69 1.94 0.65
117.7 113.0 179.0 84.0 22.1
3.10 3.05 4.30 2.20 0.50
3.77 3.75 5.20 2.50 0.65
36.0 35.4 49.1 25.5 6.4
18.1 18.5 24.4 11.6 3.1
1.11 1.12 1.19 0.98 0.06
172.0 174.0 195.0 140.0 12.0
34.0 34.0 34.0 34.0 0.0
272.2 265.0 390.0 180.0 59.5
242.0 237.5 339.3 145.1 53.5
3.18 3.32 4.34 1.94 0.76

Tab. 23 Skupina D-M: Nad 55 let

Mean Median Max Min Std
176.6 175.0 186.0 168.0 5.8
88.6 92.0 100.8 64.2 11.7
62.7 62.0 65.0 60.0 2.2
20.4 20.6 24.9 15.6 4.3
66.7 68.0 82.0 57.0 8.9
134.7 135.0 156.0 120.0 12.4
82.9 83.0 93.0 70.0 7.6
4323 4340 4680 3950 365
3483 3490 3650 3310 170
9.9 9.0 12.6 8.2 1.6
116.9 117.9 137.0 103.8 11.7
2.92 2.95 3.42 2.60 0.29
83.1 82.5 106.0 56.1 15.4
2.46 2.20 3.50 2.10 0.52
2.86 2.60 4.10 2.40 0.63
27.8 25.0 34.6 23.7 4.8
16.2 15.3 22.0 14.0 2.7
1.08 1.09 1.11 1.03 0.03
154.1 150.0 165.0 147.0 7.9
28.7 28.0 32.0 26.0 3.1
209.3 220.0 270.0 130.0 52.9
259.9 262.1 318.1 166.9 47.4
2.34 2.39 2.87 1.65 0.41

34
34
34
12
34
34
34

34
34
34
34
34
34
34
34
34
34

34
34
34
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Tab. 24 Skupina A-Z: VSechna vySetieni (bez rozdilu véku)

Vyska
Hmot
Vek

Tuk
TFklid
TKs

TKd

VC

FEV1
METS

% normy
W170/kg
VEmax
VO2max
VCO2max
VO2m/kg
vO2m/TF
Rmax
TFmax
DFmax
Wmax
W170
Wmax/kg

Vyska
Hmot
Vek

Tuk
TFklid
TKs

TKd

VC
FEV1
METS

% normy
W170/kg
VEmax
VO2max
VCO2max
VO2m/kg
VO2m/TF
Rmax
TFmax
DFmax
Wmax
W170
Wmax/kg

Mean

163.6
535
18.1
16.9
66.2
112.1
68.1
3623
3135
14.3
149.5
2.55
84.7
2.82
3.28
53.0
15.0
1.07
190.0
47.4
250.3
137.0
4.70

Tab. 25 Skupina A-Z: do 16 let

Mean

160.7
49.0
13.7
16.7
69.4
111.3
66.7
3294
2934
13.28
141.3
241
77.10
2.56
2.96
52.66
13.40
1.06
193.1
47.7
229.3
117.7
4.69

Median

165.0
54.1
15.0
16.6
66.0
110.0
70.0
3650
3195
14.2
143.5
2.44
82.6
2.80
3.20
53.7
14.7
1.07
191.0
48.0
250.0
1335
4,70

Median

162.0
50.0
14.0
16.3
69.5
110.0
70.0
3250
2995
13.10
137.9
2.35
75.15
2.60
3.00
53.27
13.48
1.06
193.0
50.0
230.0
115.4
4.69

Max

182.0
85.5
56.0
324
100.0
159.0
91.0
5550
4580
24.2
353.4
6.01
148.4
4.90
5.60
75.0
27.6
1.19
211.0
60.0
400.0
382.8
6.79

Max
181.0
76.0
16.0
26.1
100.0
145.0
90.0
4870
4310
19.90
266.6
4.53
142.00
4.20
4.80
73.51
21.56
1.19
211.0
60.0
370.0
227.6
6.79

Min
131.0
23.3
9.0
2.8
37.0
80.0
30.0
1690
1480
7.4
74.5
1.27
27.7
1.20
1.20
28.9
6.6
0.91
152.0
26.0
70.0
447
2.22

Min
131.0
23.3
9.0
5.0
43.0
80.0
30.0
1690
1480
7.40
82.2
1.40
27.70
1.20
1.20
35.79
6.63
0.91
166.0
26.0
70.0
44,7
2.22

Std

8.7
10.7
9.0
4.4
12.1
12.5
9.5
747
527
2.9
40.1
0.68
22.3
0.66
0.80
8.3
3.8
0.05
10.3
7.8
61.6
49.1
0.83

Std
8.7
9.3
1.6
3.7

11.2
11.7
9.4
644
507
2.27
33.2
0.57
19.33
0.55
0.67
7.48
2.94
0.05
8.8
7.4
55.1
34.5
0.77

N

307
307
307
306
307
306
306
291
276
307
305
307
307
307
307
307
307
307
307
204
307
307
307

200
200
200
199
200
200
200
187
174
200
198
200
200
200
200
200
200
200
200
124
200
200
200
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Vyska
Hmot
Vek

Tuk
TFklid
TKs

TKd

VvC

FEV1
METS

% normy
W170/kg
VEmax
VO2max
VCO2max
VO2m/kg
vO2m/TF
Rmax
TFmax
DFmax
Wmax
W170
Wmax/kg

Vyska
Hmot
Vek

Tuk
TFklid
TKs

TKd

VC

FEV1
METS

% normy
W170/kg
VEmax
VO2max
VCO2max
VO2m/kg
VO2m/TF
Rmax
TFmax
DFmax
Wmax
W170
Wmax/kg

Tab. 26 Skupina A-Z: 17 az 25 let

Mean Median Max Min Std
169.7 169.5 182.0 156.5 5.2
60.4 59.2 81.8 42.7 7.7
18.6 18.0 25.0 17.0 2.1
17.1 16.8 324 2.8 6.0
62.3 59.5 98.0 40.0 10.8
114.3 115.0 140.0 95.0 11.3
70.0 70.0 90.0 45.0 8.2
4176 4140 5550 3100 550
3597 3540 4580 2950 324
15.84 15.75 21.90 10.20 2.58
153 145 233 75 36
2.60 2.47 3.96 1.27 0.61
97.9 96.4 148.4 56.8 17.8
3.27 3.20 4,90 2.10 0.56
3.85 3.75 5.60 2.60 0.66
54.7 54.9 75.0 30.7 9.6
175 175 25.7 10.9 2.9
1.09 1.09 1.18 1.00 0.04
188.2 189.5 205.0 168.0 9.0
48.3 47.0 60.0 36.0 7.8
287.7 280.0 400.0 190.0 50.9
155.6 152.2 226.0 80.3 34.0
4.82 4.83 6.52 2.57 0.93

Tab. 27 Skupina A-Z: 26 az 40 let

Mean Median Max Min Std
170.0 169.0 178.5 157.0 4.3
65.5 64.8 85.5 55.5 6.8
32.4 32.0 40.0 26.0 3.6
17.9 17.0 30.6 9.9 49
55.5 54.0 84.0 37.0 12.4
107.7 107.0 135.0 90.0 13.6
68.9 70.0 85.0 55.0 9.1
4422 4430 5060 3670 366
3416 3460 3780 2750 258
16.6 16.7 21.5 10.6 3.1
173.8 170.9 252.0 105.0 41.4
2.95 2.91 4,28 1.78 0.70
104.8 95.1 147.6 74.0 24.9
3.37 3.40 4.30 2.20 0.60
3.94 3.90 5.00 2.40 0.68
52.1 52.2 68.5 28.9 10.4
18.8 18.9 24.3 11.8 3.7
1.08 1.08 1.16 0.94 0.05
180.7 180.0 201.0 157.0 8.8
47.4 48.0 60.0 28.0 9.4
301.5 300.0 370.0 195.0 52.4
192.4 186.9 279.6 108.9 45.1
4.65 478 6.01 2.95 0.91

62
62
62
62
62
62
62
59
57
62
62
62
62
62
62
62
62
62
62
38
62
62
62

31
31
31
31
31
30
30
31
31
31
31
31
31
31
31
31
31
31
31
28
31
31
31
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Vyska
Hmot
Vek

Tuk
TFklid
TKs

TKd

VC
FEV1
METS

% normy
W170/kg
VEmax
VO2max
VCO2max
VO2m/kg
vVO2m/TF
Rmax
TFmax
DFmax
Wmax
W170
Wmax/kg

Tab. 28 Skupina A-Z: 41 aZ 55 let

Mean
165.1
61.7
47.9
17.2
61.6
124.5
77.4
3878
3101
16.9
191.8
3.26
89.8
3.19
3.78
515
18.39
1.09
176.2
42.8
269.6
203.7
4.35

Median
167.0
63.7
48.0
18.9
60.0
115.0
80.0
3810
3010
155
163.2
2.77
88.3
3.10
3.70
51.7
17.48
1.09
181.0
42.0
270.0
170.4
4.33

Max

171.0
66.9
54.0
24.3
75.0
159.0
91.0
4680
3760
24.2
353.4
6.01
119.1
4.50
5.40
71.2
27.64
1.14
187.0
58.0
400.0
382.8
6.28

Min

148.0
49.8
41.0
10.0
52.0
105.0
60.0
3230
2520
13.0
119.8
2.04
61.4
2.30
2.50
38.9
12.64
1.02
152.0
32.0
175.0
111.8
3.04

Std
6.1
53
4.2
4.4
7.5

19.2
11.5
523
428
3.5
80.6
1.37
19.9
0.69
0.85
9.2
4.83
0.03
11.0
6.6
67.3
94.2
0.93

Skupina A-Z: nad 55 let v databazi jen 1 osoba

13
13
13
13
13
13
13
13
13
13
13
13
13
13
13
13
13
13
13
13
13
13
13
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Tab. 29 Skupina B-Z: VSechna vySetieni (bez rozdilu véku)

Vyska
Hmot
Vek

Tuk
TFklid
TKs

TKd

VC

FEV1
METS

% normy
W170/kg
VEmax
VO2max
VCO2max
VO2m/kg
vO2m/TF
Rmax
TFmax
DFmax
Wmax
W170
Wmax/kg

Vyska
Hmot
Vek

Tuk
TFklid
TKs

TKd

VC
FEV1
METS

% normy
W170/kg
VEmax
VO2max
VCO2max
VO2m/kg
VO2m/TF
Rmax
TFmax
DFmax
Wmax
W170
Wmax/kg

Mean
169.9
63.1
18.7
20.1
65.4
116.0
71.0
3934
3355
13.6
139.7
2.37
83.2
2.87
3.35
457
154
1.08
187.6
40.6
260
149
4.15

Tab. 30 Skupina B-Z: do 16 let

Mean

168.6
59.7
14.9
20.3
67.4
115.4
69.8
3755
3292
135
135.4
2.30
78.8
2.81
3.27
47.0
14.8
1.07
190.8
40.3
249.7
137.4
4.19

Median

169.5
63.5
17.0
19.6
64.0
1195
70.0
3985
3370
134
132.2
2.25
81.5
2.80
3.30
454
15.1
1.08
188.0
40.0
260
150
4,18

Median

168.0
59.8
15.0
19.2
68.0
119.0
70.0
3690
3290
13.4
127.8
2.17
79.0
2.80
3.30
46.6
14.9
1.07
191.0
40.0
250.0
133.3
4.15

Max
184.5
81.0
53.0
32.9
100.0
155.0
95.0
5350
4150
18.1
224.7
3.82
141.0
4.00
4.80
68.0
23.1
1.19
210.0
60.0
390
242
5.99

Max

184.5
78.9
16.0
31.4
89.0
140.0
90.0
4760
4150
18.0
221.1
3.76
114.0
4.00
4.80
68.0
23.1
1.17
210.0
54.0
370.0
231.2
5.99

Min
146.0
43.1
10.0
3.8
44.0
85.0
50.0
2790
2310
7.0
85.8
1.46
47.6
1.50
1.80
22.6
8.1
0.94
156.0
24.0
105
83
1.57

Min
146.0
43.1
10.0
3.8
44.0
85.0
50.0
2790
2310
7.0
85.8
1.46
47.6
1.50
1.80
22.6
8.1
0.94
156.0
24.0
105.0
82.6
1.57

Std
6.6
8.2
6.7
6.0

11.4
11.8
8.7
573
430
2.0
29.9
0.51
18.3
0.48
0.60
7.1
2.7
0.05
9.3
8.9
54
35
0.85

Std
7.6
9.0
13
53

115
111
7.7
536
430
21
28.5
0.48
14.6
0.53
0.63
7.2
29
0.04
8.4
8.4
51.0
32.9
0.81

N

161
161
161
160
161
160
160
138
129
161
161
161
161
161
161
161
161
161
161

73
161
161
161

69
69
69
69
69
69
69
63
59
69
69
69
69
69
69
69
69
69
69
30
69
69
69
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Vyska
Hmot
Vek

Tuk
TFklid
TKs

TKd

VC

FEV1
METS

% normy
W170/kg
VEmax
VO2max
VCO2max
VO2m/kg
vO2m/TF
Rmax
TFmax
DFmax
Wmax
W170
Wmax/kg

Vyska
Hmot
Vek

Tuk
TFklid
TKs

TKd

VC
FEV1
METS

% normy
W170/kg
VEmax
VO2max
VCO2max
VO2m/kg
VO2m/TF
Rmax
TFmax
DFmax
Wmax
W170
Wmax/kg

Tab. 31 Skupina B-Z: 17 az 25 let

Mean

171.2
65.7
18.8
20.1
64.1
116.8
72.0
4058
3442
13.6
140.8
2.39
86.4
2.91
3.41
44.5
15.7
1.08
186.2
39.4
268.2
156.6
4,11

Tab. 32 Skupina B-Z: 26 az 40 let

Mean

169.5
63.0
29.4
16.5
59.5
109.4
68.6
4245
3380
14.4
153.1
2.60
85.8
2.95
3.42
46.8
16.3
1.08
180.3
45.8
272.5
162.6
4.36

Median

171.3
64.4
18.0
20.6
61.5
120.0
70.0
4050
3490
134
136.6
2.32
84.7
2.85
3.35
445
15.3
1.08
185.5
40.0
270.0
150.8
4.20

Median

169.3
63.2
28.5
16.1
59.0
110.0
70.0
4180
3450
155
153.4
2.61
84.9
3.10
3.50
49.0
16.9
1.09
182.5
48.0
290.0
166.4
4.39

Max

184.5
81.0
25.0
32.9
100.0
155.0
95.0
5350
4080
17.2
224.7
3.82
141.0
3.70
4,50
58.2
225
1.19
205.0
60.0
390.0
241.7
5.78

Max

173.0
69.3
34.0
25.4
82.0
125.0
80.0
4530
3510
18.1
198.1
3.37
112.8
3.70
4.40
58.6
19.5
1.14
192.0
58.0
350.0
206.2
5.70

Min
158.0
50.5
17.0
3.8
46.0
90.0
55.0
2790
2580
7.0
85.8
1.46
47.6
1.50
1.80
22.6
9.7
0.94
156.0
24.0
105.0
87.7
1.57

Min

167.0
52.8
26.0
9.1
44.0
90.0
50.0
3950
3090
9.3
94.2
1.60
63.5
2.00
2.10
334
9.6
1.05
168.0
34.0
160.0
110.9
2.31

Std

5.8
6.6
2.2
6.4
10.2
11.8
9.3
581
420
1.7
29.9
0.51
20.2
0.41
0.53
6.1
2.3
0.05
8.3
8.3
50.7
34.4
0.79

Std
2.1
4.4
3.1
5.0

11.4
10.8
8.8
228
140
2.7
28.4
0.48
15.4
0.52
0.67
8.3
3.1
0.03
8.0
9.5
63.7
25.7
1.09

76
76
76
75
76
75
75
60
56
76
76
76
76
76
76
76
76
76
76
30
76
76
76

12
12
12
12
12
12
12
11
10
12
12
12
12
12
12
12
12
12
12

12
12
12
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Vyska
Hmot
Vek

Tuk
TFklid
TKs

TKd

VvC

FEV1
METS

% normy
W170/kg
VEmax
VO2max
VCO2max
VO2m/kg
vO2m/TF
Rmax
TFmax
DFmax
Wmax
W170
Wmax/kg

Skupina B-Z: nad 55 let nevyhodnoceno — v databazi nikdo

Tab. 33 Skupina B-Z: 41 az 55 let

Mean Median Max Min Std
170.0 167.2 184.5 161.0 10.98
73.0 72.5 81.0 66.1 7.2
50.7 51.0 53.0 48.0 2.6
26.3 24.8 32.9 22.6 45
71.7 68.0 100.0 51.0 22.4
132.0 126.5 155.0 120.0 15.9
80.0 75.0 95.0 75.0 10.0
4042 3760 5350 3300 931
2980 2620 4150 2530 781
13.8 12.8 18.1 11.6 2.9
152.6 135.1 224.7 115.7 49.1
2.60 2.30 3.82 1.97 0.83
89.6 77.3 141.0 63.0 35.0
2.83 2.55 4.00 2.20 0.81
3.30 2.90 4.80 2.60 1.01
43.1 35.7 68.0 33.1 16.7
16.6 15.1 23.1 13.3 45
1.13 1.12 1.19 1.08 0.05
180.3 171.5 210.0 168.0 20.0
40.5 38.0 60.0 26.0 14.5
242.5 200.0 390.0 180.0 100.1
175.8 163.9 241.7 133.6 46.5
3.58 2.99 5.99 2.33 1.66
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Tab. 34 Skupina C-Z: VSechna vySetieni (bez rozdilu véku)

Vyska
Hmot
Vek

Tuk
TFklid
TKs

TKd

VC

FEV1
METS

% normy
W170/kg
VEmax
VO2max
VCO2max
VO2m/kg
vO2m/TF
Rmax
TFmax
DFmax
Wmax
W170
Wmax/kg

Vyska
Hmot
Vek

Tuk
TFklid
TKs

TKd

VC
FEV1
METS

% normy
W170/kg
VEmax
VO2max
VCO2max
VO2m/kg
VO2m/TF
Rmax
TFmax
DFmax
Wmax
W170
Wmax/kg

Mean

164.8
56.8
20.7
17.7
73.7
116.8
69.1
3449
3125
11.9
138.4
2.35
81.5
2.38
2.77
427
12.8
1.07
187.8
42.6
216.3
132.6
3.89

Tab. 35 Skupina C-Z: Do 16 let

Mean

162.7
50.9
13.9
16.6
76.0
113.6
65.9
3109
3008
11.3
143.0
2.43
79.0
2.21
2.55
44.0
11.6
1.06
191.3
44.9
213.6
122.4
4.22

Median

164.5
56.7
16.0
17.9
74.0
115.0
70.0
3530
3245
11.9
136.6
2.32
80.8
2.40
2.70
42.8
12.7
1.08
190.0
42.0
210.0
131.5
3.88

Median

163.0
52.5
14.0
16.4
78.0
115.0
65.0
3080
2895
11.3
142.1
2.42
76.8
2.20
2.50
43.8
11.7
1.06
192.0
48.0
210.0
120.8
4.13

Max

189.5
94.4
64.0
47.0
110.0
200.0
115.0
4610
3990
17.1
260.0
4.42
131.5
3.70
4.40
65.1
20.3
1.18
212.0
58.0
350.0
260.0
6.10

Max

181.0
66.3
16.0
27.3
106.0
155.0
80.0
4220
3970
17.1
260.0
4.42
123.0
3.40
4.00
65.1
19.0
1.16
207.0
54.0
350.0
203.8
6.10

Min
134.5
24.5
10.0
2.6
44.0
80.0
40.0
1820
1810
8.0
69.8
1.19
43.2
1.20
1.40
21.3
5.9
0.87
140.0
26.0
90.0
63.6
1.48

Min
1345
24.5
10.0
3.0
48.0
80.0
40.0
1820
2220
8.0
69.8
1.19
45.0
1.20
1.40
30.9
5.9
0.89
165.0
32.0
90.0
66.3
2.39

Std

7.7
11.0
11.3
6.4
12.6
16.7
10.8
611
491
1.8
32.7
0.56
18.3
0.43
0.52
7.0
2.5
0.06
11.0
7.7
50.8
36.0
0.92

Std
8.2
8.7
14
4.6

12.2
13.4
9.2
574
490
1.8
33.8
0.57
17.6
0.41
0.48
7.0
2.3
0.05
9.2
7.4
51.5
313
0.83

N

159
159
159
149
159
159
159

89

70
159
159
159
159
159
159
159
159
159
159

49
159
159
159

81
81
81
79
81
81
81
41
24
81
81
81
81
81
81
81
81
81
81

81
81
81
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Vyska
Hmot
Vek

Tuk
TFklid
TKs

TKd

VvC

FEV1
METS

% normy
W170/kg
VEmax
VO2max
VCO2max
VO2m/kg
vO2m/TF
Rmax
TFmax
DFmax
Wmax
W170
Wmax/kg

Vyska
Hmot
Vek

Tuk
TFklid
TKs

TKd

VC

FEV1
METS

% normy
W170/kg
VEmax
VO2max
VCO2max
VO2m/kg
VO2m/TF
Rmax
TFmax
DFmax
Wmax
W170
Wmax/kg

Tab. 36 Skupina C-Z: 17 az 25 let

Mean Median Max Min Std
167.3 167.3 189.5 157.0 6.5
61.4 59.8 80.3 42.0 8.9
194 19.0 25.0 17.0 2.3
17.7 18.4 31.0 2.6 5.9
72.9 72.0 110.0 44.0 13.0
117.4 120.0 145.0 90.0 14.7
71.0 70.5 88.0 50.0 9.1
3824 3875 4530 3050 358
3414 3340 3990 2610 308
12.7 12.9 16.1 9.2 1.6
139.8 143.6 214.5 76.3 315
2.38 2.44 3.65 1.30 0.54
85.4 85.7 120.0 43.2 18.7
2.63 2.65 3.70 1.70 0.38
3.06 3.10 4.40 2.00 0.47
43.2 437 53.4 30.2 5.9
14.0 14.1 20.3 9.1 2.2
1.07 1.08 1.18 0.87 0.06
188.1 190.0 212.0 160.0 8.8
41.7 40.0 58.0 26.0 8.9
233.8 240.0 330.0 140.0 47.3
145.2 143.3 239.1 63.6 36.2
3.85 3.84 5.61 2.29 0.78

Tab. 37 Skupina C-Z: 26 az 40 let

Mean Median Max Min Std
168.0 169.5 177.0 158.0 6.1
62.6 61.4 79.0 53.3 7.6
32.4 30.0 40.0 26.0 55
15.9 13.8 30.5 2.6 8.0
71.3 72.0 96.0 46.0 135
120.4 120.0 154.0 100.0 14.2
74.5 75.0 92.0 60.0 9.7
4040 4100 4610 3390 401
3271 3300 3660 2740 343
125 12.4 15.4 8.6 1.9
130.7 128.0 241.3 86.9 35.1
2.22 2.18 410 1.48 0.60
87.1 90.0 131.5 48.2 22.0
251 2.50 3.10 1.70 0.41
2.97 3.20 3.80 2.00 0.50
40.2 40.9 49.7 30.2 6.1
13.9 14.5 18.1 9.4 2.5
1.10 1.08 1.17 1.04 0.05
181.4 183.0 192.0 157.0 8.4
46.0 46.0 54.0 36.0 6.6
214.0 210.0 300.0 145.0 52.1
138.4 136.9 259.1 84.1 37.7
3.44 3.19 4.75 1.97 0.83

48
48
48
44
48
48
48
26
24
48
48
48
48
48
48
48
48
48
48
20
48
48
48

15
15
15
12
15
15
15

©

15
15
15
15
15
15
15
15
15
15

15
15
15
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Vyska
Hmot
Vek

Tuk
TFklid
TKs

TKd

VvC

FEV1
METS

% normy
W170/kg
VEmax
VO2Z2max
VCO2max
VO2m/kg
vO2m/TF
Rmax
TFmax
DFmax
Wmax
W170
Wmax/kg

Vyska
Hmot
Vek

Tuk
TFklid
TKs

TKd

VC

FEV1
METS

% normy
W170/kg
VEmax
VO2max
VCO2max
VO2m/kg
VO2m/TF
Rmax
TFmax
DFmax
Wmax
W170
Wmax/kg

Tab. 38 Skupina C-Z: 41 az 55 let

Mean

164.2
65.1
44.6
22.6
68.7
117.2
68.2
3623
2941
12.8
119.6
2.03
79.6
2.49
2.96
38.7
13.9
1.09
180.6
41.1
188.6
139.6
2.92

Tab. 39 Skupina C-Z: Nad 55 let

Mean

165.9
77.3
62.5
34.3
62.0
160.0
91.3
2778
2188
10.7
110.1
1.87
70.8
2.13
2.45
28.5
13.6
1.08
159.5
395
146.3
146.5
1.99

Median

163.0
61.4
44.0
22.3
66.0
117.0
67.0
3510
2860
12.7
118.1
2.01
77.6
2.60
3.10
38.0
14.7
1.08
181.0
42.0
200.0
128.8
2.77

Median

166.3
77.3
62.5
33.3
59.5
165.0
95.0
2750
2140
111
108.7
1.85
71.9
2.10
2.45
29.1
13.0
1.12
158.5
40.0
142.5
142.2
1.75

Max

177.0
80.0
52.0
30.6
84.0
149.0
100.0
4220
3510
15.2
153.2
2.60
114.0
2.80
3.50
48.8
15.9
1.16
191.0
48.0
230.0
260.0
3.70

Max

170.5
94.4
64.0
47.0
72.0

200.0

115.0

3050
2660
11.9

129.4
2.20
81.8
2.30
2.60
34.4
17.0
1.13

181.0
46.0

180.0

202.0
2.98

Min
155.0
55.0
42.0
8.5
55.0
95.0
58.0
2890
2370
9.8
89.0
151
60.7
1.90
2.20
29.1
10.8
1.06
154.0
28.0
145.0
97.9
2.50

Min

160.5
60.4
61.0
23.5
57.0

110.0
60.0

2560
1810
8.9
93.5
1.59
57.6
2.00
2.30
213
115
0.94

140.0
32.0

120.0
99.7
1.48

Std
7.8
9.5
3.0
6.4

10.3
19.2
11.8
424
374
15
18.8
0.32
14.5
0.29
0.42
5.8
1.7
0.03
9.7
6.3
26.3
44.0
0.43

Std

54
18.3
13
11.3
6.8
39.2
23.2
203
415
14
14.8
0.25
10.0
0.13
0.13
6.6
25
0.09
21.5
5.7
25.0
48.1
0.69
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11
11
11
10
11
11
11

11
11
11
11
11
11
11
11
11
11

11
11
11
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Tab. 40 Skupina D-Z: VSechna vySetieni (bez rozdilu véku)

Vyska
Hmot
Vek

Tuk
TFklid
TKs

TKd

VC

FEV1
METS

% normy
W170/kg
VEmax
VO2max
VCO2max
VO2m/kg
vO2m/TF
Rmax
TFmax
DFmax
Wmax
W170
Wmax/kg

Vyska
Hmot
Vek

Tuk
TFklid
TKs

TKd

VC
FEV1
METS

% normy
W170/kg
VEmax
VO2max
VCO2max
VO2m/kg
VO2m/TF
Rmax
TFmax
DFmax
Wmax
W170
Wmax/kg

Mean
166
62
28
22
79
113
71
3624
3085
10.13
115.3
1.96
75.1
2.05
2.41
33.6
11.4
1.08
182.0
39.6
171.2
121.7
2.83

Tab. 41 Skupina D-Z: do 16 let

Mean
162.1
52.0
13.7
20.3
82.1
110.7
66.1
3232
2868
9.8
116.5
1.98
76.1
1.96
2.25
37.9
104
1.06
190.6
50.0
176.9
103.1
341

Median
166
61
24
22
78
113
70
3730
3165
9.90
111.0
1.89
76.0
2.00
2.40
33.2
11.0
1.09
183.0
38.0
170.0
118.0
2.75

Median

164.5
54.5
14.0
21.2
82.0
110.0
70.0
3265
3020
9.4
110.6
1.88
78.0
1.90
2.20
36.9
9.9
1.06
190.0
50.0
180.0
105.8
3.35

Max
184
92
59
35
122
155
100
4490
3730
16.20
222.8
3.79
126.0
3.30
4.10
52.2
18.7
1.19
218.0
58.0
330.0
199.9
5.30

Max

183.5
74.0
16.0
28.0
122.0
145.0
80.0
3900
3210
14.9
187.3
3.18
121.0
3.10
3.40
52.0
18.4
1.17
218.0
50.0
280.0
167.9
5.30

Min
132
21
9
5
42
80
30
2200
2220
5.60
52.1
0.89
34.7
0.80
0.90
19.5
4.2
0.93
139.0
22.0
70.0
34.3
1.39

Min
132.0
20.6
9.0
5.4
56.0
90.0
30.0
2200
2220
5.6
52.1
0.89
38.0
0.80
0.90
28.5
4.2
0.93
169.0
50.0
70.0
34.3
2.42

Std

13
13

15
13
11
542
399
1.89
27.5
0.47
16.2
0.45
0.56
7.0
2.7
0.06
13.7
8.0
47.1
34.9
0.84

Std
111
11.9

2.0
6.3
14.5
13.0
11.5
602
442
2.2
29.4
0.50
18.2
0.55
0.63
6.5
3.2
0.06
9.9
0.0
54.7
34.2
0.70

N

135
135
135

65
135
135
135

47

44
135
135
135
135
135
135
135
135
135
135

37
135
135
135

35
35
35
14
35
35
35

»

35
35
35
35
35
35
35
35
35
35

35
35
35

121



Vyska
Hmot
Vek

Tuk
TFklid
TKs

TKd

VvC

FEV1
METS

% normy
W170/kg
VEmax
VO2max
VCO2max
VO2m/kg
vO2m/TF
Rmax
TFmax
DFmax
Wmax
W170
Wmax/kg

Vyska
Hmot
Vek

Tuk
TFklid
TKs

TKd

VC

FEV1
METS

% normy
W170/kg
VEmax
VO2max
VCO2max
VO2m/kg
VO2m/TF
Rmax
TFmax
DFmax
Wmax
W170
Wmax/kg

Tab. 42 Skupina D-Z: 17 az 25 let

Mean Median Max Min Std
166.5 167.0 175.0 1535 5.4
59.5 58.0 80.2 42.2 8.3
20.2 20.0 25.0 17.0 2.3
20.4 19.6 31.2 9.1 5.8
77.3 78.0 105.0 54.0 13.6
115.0 120.0 140.0 95.0 10.3
70.9 70.0 90.0 30.0 10.8
3864 3945 4400 3020 390
3335 3330 3730 2770 281
10.6 10.1 16.2 6.9 2.2
113.1 110.5 166.9 74.1 29.3
1.92 1.88 2.84 1.26 0.50
73.1 74.2 112.1 34.7 15.7
2.15 2.00 3.30 1.40 0.51
2.49 2.30 410 1.60 0.66
36.3 34.7 52.2 23.1 6.9
11.6 10.8 18.7 7.0 2.9
1.07 1.07 1.18 0.98 0.06
189.6 190.0 205.0 139.0 11.6
43.1 45.0 58.0 28.0 8.9
182.1 170.0 330.0 100.0 56.6
1145 106.3 189.7 63.8 334
3.07 3.10 4.82 1.57 0.86

Tab. 43 Skupina D-Z: 26 az 40 let

Mean Median Max Min Std
169.0 168.0 180.0 154.5 6.7
68.7 69.4 92.0 49,5 115
34.2 34.0 40.0 26.0 4.4
21.5 21.2 34.1 9.1 7.7
78.2 78.0 112.0 42.0 15.3
113.6 110.0 155.0 90.0 15.1
72.2 70.0 100.0 60.0 9.5
3620 3705 4490 2890 581
2997 3090 3510 2470 355
10.3 10.3 13.0 6.7 15
119.3 110.4 222.8 66.7 29.4
2.03 1.88 3.79 1.13 0.50
80.2 81.0 126.0 57.3 14.5
2.14 2.20 2.70 1.30 0.32
2.55 2.60 3.30 1.40 0.43
31.6 30.1 42.9 21.0 5.3
12.2 12.6 15.7 7.4 2.0
1.10 1.10 1.16 1.00 0.05
176.0 175.0 202.0 150.0 11.3
39.5 40.0 48.0 32.0 5.6
172.7 170.0 240.0 100.0 325
138.0 136.0 199.7 57.6 32.6
2.58 2.52 4.60 1.39 0.67

35
35
35
24
35
35
35
18
18
35
35
35
35
35
35
35
35
35
35
14
35
35
35

35
35
35
18
35
35
35
12
11
35
35
35
35
35
35
35
35
35
35
11
35
35
35
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Vyska
Hmot
Vek

Tuk
TFklid
TKs

TKd

VvC

FEV1
METS

% normy
W170/kg
VEmax
VO2Z2max
VCO2max
VO2m/kg
vO2m/TF
Rmax
TFmax
DFmax
Wmax
W170
Wmax/kg

Skupina D-Z: nad 55 let nehodnoceno — v databazi nikdo

Tab. 44 Skupina D-Z: 41 az 55 let

Mean
164.7
70.0
47.7
29.0
77.7
112.2
73.7
3506
2863
9.8
113.3
1.93
70.8
1.95
2.33
28.0
115
1.10
169.9
34.0
150.9
134.3
2.18

Median

165.0
70.0
49.0
28.2
75.0

116.0
75.0

3565
2880
9.5

114.6
1.95
67.1
1.90
2.30
26.7
11.2
1.10

170.0
35.0

150.0

132.8
2.11

Max

174.0
85.0
54.0
34.9

114.0

133.0
90.0

4150
3590
13.0

172.9
2.94
98.0
2.70
3.20
38.0
16.3
1.17

190.0
42.0

210.0

199.9
3.50

Min

150.0
56.0
41.0
21.0
48.0
80.0
55.0

2470
2260
7.5
81.7
1.39
41.2
1.50
1.70
195
9.0
0.99

147.0
22.0
90.0
90.7
1.44

Std

5.5
8.9
4.1
4.1
17.1
13.8
9.4
554
418
14
19.9
0.34
15.2
0.32
0.42
4.4
2.0
0.05
9.9
6.3
33.4
26.8
0.53

29
29
29

29
29
29
10
10
29
29
29
29
29
29
29
29
29
29
10
29
29
29
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Tab. 45 Primérné hodnoty spiroergometrickych parametra u vytrvalci
ruznych vékovych skupin (skupina A-M)

Veékove skupiny (M)

do16let 17-25let 26-40let 41-55let nad 55 let

Skupina A W170 159 252 280 278 248
Vytrvalci  W170/kg 2.80 3.49 3.54 3.47 3.40
VO2max 3.30 4.64 4.81 4.35 3.77
VO2max/kg 59.9 64.2 61.1 54.2 51.9
Wmax 297 424 438 393 325
Wmax/kg 5.40 5.89 5.57 4.93 4.46

Tab. 46 Pramérné hodnoty spiroergometrickych parametria u hraca
tymovych sporti ruznych vékovych skupin (skupina B-M)

VéEkové skupiny (M)

do 16 let 17-25let 26-40let 41-55let nad 55 let

SkupinaB W170 186 238 252 258
Tymove W170/kg 2.80 3.03 3.08 3.38
sporty

VO2max 3.92 4.74 4.37 4.00

VO2max/kg 59.3 60.5 53.3 52.4
Wmax 353 440 390 368

Wmax/kg 5.32 5.63 4.78 4.82
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Tab. 47 Priumérné hodnoty spiroergometrickych parametri u sportovci
ostatnich sporti riznych vékovych skupin (skupina C-M)

Veékove skupiny (M)

do16let 17-25let 26-40let 41-55let nad 55 let
SkupinaC W170 160 234 254 276 238
Ostatni W170/kg 2.90 3.14 3.19 3.11 2.85
VO2max 2.90 4.00 4.09 3.76 3.58
VO2max/kg 52.6 54.0 514 43.5 42.5
Wmax 266 372 372 325 252
Wmax/kg 4.81 5.02 4.68 381 3.05

Tab. 48 Prumérné hodnoty spiroergometrickych parametra u kontrolni
skupiny nesportujicich muzi riznych vékovych skupin (skupina D-M)

VéEkové skupiny (M)
do 16 let 17-25let 26-40let 41-55let nad 55 let

SkupinaD W170 132 183 198 242 260
Nesportujici W170/kg 245 251 2.47 2.80 2.92

VO2max 2.35 3.16 3.25 3.10 2.46

VO2max/kg 42.9 43.4 40.3 36.0 27.8

Wmax 216 297 290 265 209

Wmax/kg 3.95 4.07 3.50 3.32 2.34
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Tab. 49 Primérné hodnoty spiroergometrickych parametri u
vytrvalkyn ruznych vékovych skupin (skupina A-Z)

Vékové skupiny (2)

dol16let 17-25let 26-401let 41-55let nad 55 let

Skupina A W170 159 252 280 278 248

Vytrvalkyng W170/kg ~ 2.80  3.49 3.54 3.47 3.40
VO2max  3.30 464 4.81 4.35 3.77
VO2max/kg 59.9  64.2 61.1 54.2 51.9
Wmax 297 424 438 393 325
Wmax/kg 540  5.89 5.57 4.93 4.46

Tab. 50 Primérné hodnoty spiroergometrickych parametri u hraéek
tymovych sporti riznych vékovych skupin (skupina B-2)

Vékové skupiny (2)

dol16let 17-251let 26-40let 41-55let nad 55 let

SkupinaB W170 186 238 252 258
Tymove W170/kg 2.80 3.03 3.08 3.38
sporty

VO2max 3.92 4,74 4.37 4.00

VO2max/kg 59.3 60.5 53.3 524
Wmax 353 440 390 368

Wmax/kg 5.32 5.63 4.78 4.82
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Tab. 51 Primérné hodnoty spiroergometrickych parametri
u sportovkyn ostatnich sporti riznych vékovych skupin (skupina C-2)

Vékové skupiny (2)

dol16let 17-25let 26-401let 41-55let nad 55 let

SkupinaC W170 160 234 254 276 238
Ostatni W170/kg 2.90 3.14 3.19 3.11 2.85
sporty VO2max 2.90 4.00 4.09 3.76 3.58
VO2max/kg 52.6 54.0 51.4 43.5 42.5
Wmax 266 372 372 325 252
Wmax/kg 4.81 5.02 4.68 3.81 3.05

Tab.52 Pramérné hodnoty spiroergometrickych parametra u kontrolni
skupiny nesportujicich Zen riznych vékovych skupin (skupina D-Z)

Vékové skupiny (Z)

do 16 let 17-25let 26-40let 41-55let nad 55 let

SkupinaD W170 132 183 198 242 260

Nesportujici W170/kg 2.45 2.51 2.47 2.80 2.92
VO2max 2.35 3.16 3.25 3.10 2.46
VO2max/kg 42.9 43.4 40.3 36.0 27.8
Wmax 216 297 290 265 209
Wmax/kg 3.95 4,07 3.50 3.32 2.34
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Obr.1 Pomér VO2max k véku u riiznych skupin sportovci
(¢ervené - vytrvalci, modi‘e - hraci tymovych sporti, zelené — Ostatni sportovci)
a nesportujici populace (¢erné)
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Obr.2 Pomér VO2max/kg Kk véku u raznych skupin sportovci
(¢ervené - vytrvalci, modie - hraci tymovych sportii, zelené — ostatni sportovci)
a nesportujici populace (¢erné)
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Obr.3 Pomér VO2max k véku u riiznych skupin sportovkyii

(¢ervené - vytrvalkyné, modre - hra¢ky tymovych sportii, zelené — ostatni
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Obr. 4 Pomér VO2max/kg k véku u raznych skupin sportovkyi

(¢ervené - vytrvalkyné,modre - hracky tymovych sportii, zelené — ostatni

sportovkyné) a nesportujici populace (¢erné¢)
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Tab. 53 Srovnani vybranych kardiorespira¢nich parametru
S normativy pro ¢s. populaci
Skupina A-M (vytrvalci): VSechny osoby (bez rozdilu véku)

Mean Median Max Min Std N
Vyska 176.6 178.0 198.0 139.0 9.9 759
Hmot 71.3 72.5 145.6 29.6 14.2 759
Vek 28 24 74 9 14 759
w170 240 237 495 59 77 759
W170/kg 3.34 3.27 6.71 1.6 0.80 757
VO2max 4.26 4.4 6.9 1.4 0.95 759
VO2m/kg 60.14 60.56 82.63 30.26 9.66 759
VO2m/TF 23.36 23.81 41.13 7.52 5.59 759
Wmax 386 400 610 130 88 759
Wmax/kg 5.46 5.53 8.80 231 0.97 759
TFmax 185 186 214 115 12.50 759
Normativy pro primérnou populaci ve véku 28 let (IBP): (x : IBP)
W170 = 194£50 W 124 %
W170/kg = 2.7£0.7 W 123 %
VO2max = 3.18+0.52 l/min 134 %
VO2max/kg = 42.0+8.0 ml/min 143 %
VO2max/TFmax = 16.6=1.0 ml/min 141 %
Wmax = 278+38 W 139 %
Wmax/kg = 3.740.5 W 148 %
TFmax = 190+9/min 97 %

Tab. 54 Skupina B-M (hraéi tymovych sporti): VSechny osoby (bez rozdilu véku)

Mean Median Max Min Std N
Vyska 178.3 179.0 202.0 144.0 8.5 446
Hmot 73.8 74.6 106.8 29.8 11.9 446
Vek 18.7 17.0 49.0 10.0 6.1 446
W170 219.1 220.9 399.9 79.0 58.1 446
W170/kg 2.95 2.89 5.42 1.54 0.59 446
VO2max 4.37 4.50 6.80 1.80 0.85 446
VO2m/kg 59.3 59.4 77.7 30.4 7.8 446
VO2m/TF 23.3 24.0 37.3 9.3 4.6 446
Wmax 400.6 410.0 600.0 130.0 83.2 446
Wmax/kg 5.43 5.49 7.35 2.44 0.81 446
TFmax 189.2 190.0 227.0 158.0 8.6 446
Normativy pro primérnou populaci ve véku 19 let (*): (x : IBP)
W170 = 18349 W 120 %
W170/kg = 2.7£0.7 W 109 %
VO2max = 3.25+0.50 1/min 134 %
VO2max/kg = 46.0+£8.0 ml/min 129 %
VO2max/TFmax = 16.4+1.0 ml/min 142 %
Wmax = 282438 W 142 %
Wmax/kg = 4.1£0.5 W 132 %
TFmax = 19449/min 97 %
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Tab. 55 Skupina C-M (ostatni sportovci): V§echny osoby (bez rozdilu véku)

Mean Median Max Min Std N
Vyska 175.4 178.0 202.0 125.5 11.4 618
Hmot 70.9 72.7 117.8 22.8 16.2 618
Vek 24.0 20.0 95.0 7.0 12.7 618
w170 217.6 215.3 463.5 42.8 72.9 618
W170/kg 3.05 2.99 6.02 1.39 0.72 618
VO2max 3.64 3.80 6.00 1.00 0.94 618
VO2m/kg 51.8 51.9 75.1 24.0 9.4 618
VO2m/TF 19.9 204 334 52 54 618
Wmax 331.0 340.0 530.0 85.0 88.7 618
Wmax/kg 4.72 4.82 7.50 1.23 0.98 618
TFmax 184.7 186.0 230.0 134.0 12.4 618
Normativy pro primérnou populaci ve véku 24 let (*): (x : IBP)
W170 = 192450 W 114 %
W170/kg= 2.7£0.7 W 113 %
VO2max = 3.25+0.51 l/min 112 %
VO2max/kg = 43.748.0 ml/min 119 %
VO2max/TFmax = 16.6=1.0 ml/min 120 %
Wmax = 284+£39 W 112 %
Wmax/kg = 3.840.5 W 119 %
TFmax = 191+£9/min 97 %

Tab. 56 Skupina D-M (nesportujici muzi): VSechny osoby (bez rozdilu véku)

Mean Median Max Min Std N
Vyska 176.7 178.0 197.0 130.0 10.8 192
Hmot 74.5 75.5 110.0 26.1 16.2 192
Vek 27.9 23.0 65.0 9.0 13.2 192
W170 188.8 183.0 339.3 70.8 56.9 192
W170/kg 2.56 2.50 4.69 1.10 0.62 192
VO2max 2.97 3.00 5.50 1.20 0.69 192
vO2m/kg 40.8 41.0 65.3 20.8 8.4 192
VO2m/TF 16.4 16.3 28.7 7.3 3.9 192
Wmax 269.2 275.0 460.0 120.0 64.8 192
Wmax/kg 3.71 3.72 6.90 1.65 0.90 192
TFmax 183.2 185.0 220.0 140.0 13.1 192
Normativy pro pramérnou populaci ve véku 28 let (*): (x : IBP)

W170 = 194+£50 W 103 %
W170/kg= 2.7£0.7 W 95 %
VO2max = 3.18+0.52 l/min 93 %
VO2max/kg = 42.0+8.0 ml/min 97 %
VO2max/TFmax = 16.6+1.0 ml/min 99 %

Wmax = 278+38 W 97 %
Wmax/kg = 3.7+0.5 W 100 %

TFmax = 190£9/min 96 %
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Tab.57 Srovnani vybranych kardiorespira¢nich parametru
S normativy pro ¢s. populaci
Skupina A-Z (Vytrvalkyné): Viechny osoby (bez rozdilu véku)

Mean Median Max Min Std N
Vyska 163.6 165.0 182.0 131.0 8.7 307
Hmotnost 535 54.1 85.5 23.3 10.7 307
Vék 18.1 15.0 56.0 9.0 9.0 307
w170 137.0 133.5 382.8 44.7 49.1 307
W170/kg 2.55 2.44 6.01 1.27 0.68 307
VO2max 2.82 2.80 4.90 1.20 0.66 307
VO2m/kg 53.0 53.7 75.0 28.9 8.3 307
VO2m/TF 15.0 14.7 27.6 6.6 3.8 307
Wmax 250.3 250.0 400.0 70.0 61.6 307
Wmax/kg 4.70 4.70 6.79 2.22 0.83 307
TFmax 190.0 191.0 211.0 152.0 10.3 307
Normativy pro primérnou populaci ve véku 18 let (*): (x : IBP)
W170 = 103£29 W 133 %
W170/kg = 1.8£0.4 W 142 %
VO2max = 2.10+£0.33 1/min 134 %
VO2max/kg = 37.0£5.9 ml/min 143 %
VO2max/TFmax = 10.7£1.7 ml/min 140 %
Wmax = 190+£31 W 132 %
Wmax/kg = 3.3+0.6 W 131 %
TFmax = 1974£9/min 96 %

Tab. 58 Skupina B-Z (Hracky tymovych sportii): VSechny osoby (bez rozdilu véku)

Mean Median Max Min Std N
Vyska 169.9 169.5 184.5 146.0 6.6 161
Hmot 63.1 63.5 81.0 43.1 8.2 161
Vek 18.7 17.0 53.0 10.0 6.7 161
Tuk 20.1 19.6 329 3.8 6.0 160
W170 149 150 242 83 35 161
W170/kg 2.37 2.25 3.82 1.46 0.51 161
VO2max 2.87 2.80 4.00 1.50 0.48 161
vO2m/kg 45.7 45.4 68.0 22.6 7.1 161
VO2m/TF 15.4 15.1 23.1 8.1 2.7 161
Wmax 260 260 390 105 54 161
Wmax/kg 4.15 4.18 5.99 1.57 0.85 161
TFmax 187.6 188.0 210.0 156.0 9.3 161
Normativy pro pramérnou populaci ve véku 19 let (*): (x : IBP)
W170 = 10529 W 142 %
W170/kg= 1.8£0.4 W 132 %
VO2max = 2.13+0.32 1/min 135 %
VO2max/kg = 36.7£5.9 ml/min 128 %
VO2max/TFmax = 10.8+1.7 ml/min 143 %
Wmax = 190+31 W 137 %
Wmax/kg = 3.30.5 W 126 %
TFmax = 197+9/min 95 %
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Tab.59 Skupina C-Z (Ostatni sporty): VSechny osoby (bez rozdilu véku)

Mean Median Max Min Std N
Vyska 164.8 164.5 189.5 134.5 7.7 159
Hmot 56.8 56.7 94.4 245 11.0 159
Vek 20.7 16.0 64.0 10.0 11.3 159
w170 132.6 131.5 260.0 63.6 36.0 159
W170/kg 2.35 2.32 4.42 1.19 0.56 159
VO2max 2.38 2.40 3.70 1.20 0.43 159
VO2m/kg 42.7 42.8 65.1 21.3 7.0 159
VO2m/TF 12.8 12.7 20.3 5.9 2.5 159
Wmax 216.3 210.0 350.0 90.0 50.8 159
Wmax/kg 3.89 3.88 6.10 1.48 0.92 159
TFmax 187.8 190.0 212.0 140.0 11.0 159
Normativy pro primérnou populaci ve véku 21 let (*): (x : IBP)
W170 = 106+29 W 125 %
W170/kg= 1.8£0.4 W 131 %
VO2max = 2.16+0.32 1/min 111 %
VO2max/kg = 36.0+5.9 ml/min 119 %
VO2max/TFmax = 10.8+1.7 ml/min 112 %
Wmax = 188+£31 W 115 %
Wmax/kg = 3.2+0.6 W 121 %
TFmax = 196+9/min 96 %

Tab. 60 Skupina D-Z (Nesportujici): VSechny osoby (bez rozdilu véku)

Mean Median Max Min Std N
Vyska 166 166 184 132 8 135
Hmot 62 61 92 21 13 135
Vek 28 24 59 9 13 135
W170 121.7 118.0 199.9 34.3 34.9 135
W170/kg 1.96 1.89 3.79 0.89 0.47 135
VO2max 2.05 2.00 3.30 0.80 0.45 135
VO2m/kg 33.6 33.2 52.2 19.5 7.0 135
VO2m/TF 11.4 11.0 18.7 4.2 2.7 135
Wmax 171.2 170.0 330.0 70.0 47.1 135
Wmax/kg 2.83 2.75 5.30 1.39 0.84 135
TFmax 182.0 183.0 218.0 139.0 13.7 135
Normativy pro primérnou populaci ve véku 28 let (*): (x : IBP)
W170 = 11128 W 110 %
W170/kg= 1.8£0.5 W 109 %
VO2max = 2.13£0.33 /min 96 %
VO2max/kg = 33.843.3 ml/min 99 %
VO2max/TFmax = 10.8+1.7 ml/min 106 %
Wmax = 182430 W 94 %
Wmax/kg = 3.0£0.5 W 94 %
TFmax = 193+8/min 94 %
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Tab. 61 Hodnoceni NYHA u skupiny A-M (vytrvalci)

METS
NYHA

METS
NYHA

METS
NYHA

METS
NYHA

METS
NYHA

METS
NYHA

Skupina A-M: VSechny osoby (bez rozdilu véku)

Mean
17.20
0

Mean
14.7

Mean
17.9

Mean
18.5

Mean
17.5

Mean
17.5
0

Median
17.5
0

Max
29.8
0

Min
8.7
1

Skupina A-M: Do 16 let

Median
14.7
0

Skupina A-M: 17 az 25 let

Median
18.0
0

Skupina A-M: 26 az 40 let

Median
18.4
0

Skupina A-M: 41 az 55 let

Median
17.8
0

Skupina A-M: Nad 55 let

Median
17.9
0

Max
21.9
0

Max
29.8
0

Max
24.3
0

Max
23.0
0

Max
21.7
0

Min
8.7
1

Min
10.8
0

Min
11.9
0

Min
10.3
0

Min
10.1
0

Std
2.98

Std
2.7

Std
2.6

Std
2.5

Std
2.7

Std
2.8

N
759

189

218

191

125

36
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Tab. 62 Hodnoceni NYHA u skupiny A-Z (vytrvalkyné)

Skupina A-Z: Vsechny osoby (bez rozdilu véku)

Mean Median Max Min Std N
METS 14.3 14.2 24.2 7.4 2.90 307
NYHA 0 0 0 1

Skupina A-Z: Do 16 let

Mean Median Max Min Std N
METS 13.28 13.10 19.90 7.40 2.27 200
NYHA 0 0 0 1

Skupina A-Z: 17 az 25 let

Mean Median Max Min Std N
METS 15.84 15.75 21.90 10.20 2.58 62
NYHA 0 0 0 0

Skupina A-Z: 26 az 40 let

Mean Median Max Min Std N
METS 16.6 16.7 21.5 10.6 3.10 31
NYHA 0 0 0 0

Skupina A-Z: 41 az 55 let

Mean Median Max Min Std N
METS 16.9 15.5 24.2 13.0 35 13
NYHA 0 0 0 0

Skupina A-Z: Nad 55 let

Mean Median Max Min Std N
METS 17.5 17.9 21.7 10.1 2.8 36
NYHA 0 0 0 0
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Tab. 63 Hodnoceni NYHA u skupiny B-M (hraci tymovych sportii)

METS
NYHA

METS
NYHA

METS
NYHA

METS
NYHA

METS
NYHA

Skupina B-M: Vsechny osoby (bez rozdilu véku)

Mean
16.6
0

Mean
15.7

Mean
17.4

Mean
16.3

Mean
16.6
0

Median
16.9
0

Max
22.7
0

Min
9.3
0

Skupina B-M: Do 16 let

Median
15.8
0

Skupina B-M: 17 az 25 let

Median
17.6
0

Skupina B-M: 26 az 40 let

Median
16.4
0

Skupina B-M: 41 az 55 let

Median
17.1
0

Max
21.3
0

Max
22.7
0

Max
19.8
0

Max
19.3
0

Min
9.3
0

Min
11.9
0

Min
11.1
0

Min
9.8
0

Std
2.3

Std
2.5

Std
2.0

Std
1.9

Std
2.8

446

174

228

34

10

Skupina B-M: nad 55 let — nevyhodnoceno - v databazi nikdo
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Tab. 64 Hodnoceni NYHA u skupiny B-Z (hra¢ky tymovych sportii)

METS
NYHA

METS
NYHA

METS
NYHA

METS
NYHA

METS
NYHA

Skupina B-Z: Vsechny osoby (bez rozdilu véku)

Mean
13.6
0

Mean
13.5

Mean
13.6

Mean
14.4

Mean
13.8
0

Median
13.4
0

Max
18.1
0

Min
7.0
1

Skupina B-Z: Do 16 let

Median
13.4
0

Skupina B-Z: 17 az 25 let

Median
13.4
0

Skupina B-Z: 26 az 40 let

Median
15.5
0

Skupina B-Z: 41 az 55 let

Median
12.8
0

Max
18.0
0

Max
17.2
0

Max
18.1
0

Max
18.1
0

Min
7.0
1

Min
7.0
1

Min
9.3
0

Min
11.6
0

Std
2.0

Std
2.1

Std
1.7

Std
2.7

Std
2.9

N
161

69

76

12

Z

Skupina B-Z: nad 55 let nevyhodnoceno — v databazi nikdo
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Tab. 65 Hodnoceni NYHA u skupiny C-M (,,ostatni* sportovci)

METS
NYHA

METS
NYHA

METS
NYHA

METS
NYHA

METS
NYHA

METS
NYHA

Skupina C-M: VSechny osoby (bez rozdilu véku)

Mean
14.49
0

Mean
12.91

Mean
15.3

Mean
15.6

Mean
14.41

Mean
14.83

Median
14.60
0

Max

22.90

0

Min
7.10
0

Skupina C-M: Do 16 let

Median
12.50
0

Skupina C-M: 17 az 25 let

Median
15.4
0

Skupina C-M: 26 az 40 let

Median
15.5
0

Skupina C-M: 41 az 55 let

Median
14.60
0

Max

19.30

0

Max
21.5
0

Max
22.9
0

Max
20.50
0

Min
7.10
1

Min
7.3
1

Min
8.6
1

Min
8.20
1

Skupina C-M: nad 55 let

Median
14.60
0

Max
22.90
0

Min
10.50
0

Std
2.76

Std
2.54

Std
2.50

Std
2.40

Std
2.95

Std
2.79

N
618

192

241

108

57

20
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Tab. 66 Hodnoceni NYHA u skupiny C-Z (,,ostatni* sportovkyné)

METS
NYHA

METS
NYHA

METS
NYHA

METS
NYHA

METS
NYHA

Skupina C-Z: VSechny osoby (bez rozdilu véku)

Mean
11.9
0

Mean
11.3

Mean
12.7

Mean
12.5

Mean
12.8
0

Median
11.9
0

Max
17.1
0

Min
8.0
1

Skupina C-Z: Do 16 let

Median
11.3
0

Skupina C-Z: 17 az 25 let

Median
12.9
0

Skupina C-Z: 26 az 40 let

Median
12.4
0

Skupina C-Z: 41 az 55 let

Median
12.7
0

Max
17.1
0

Max
16.1
0

Max
15.4
0

Max
15.2
0
mnmnm

Min
8.0
1

Min
9.2
1

Min
8.6
1

Min
9.8
0

Std
1.8

Std
1.8

Std
1.6

Std
1.9

Std
15

159

81

48

15

11

Skupina C-Z: nad 55 let nevyhodnoceno — v databazi nikdo
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Tab. 67 Hodnoceni NYHA u skupiny D-M (Nesportovci)

METS
NYHA

METS
NYHA

METS
NYHA

METS
NYHA

METS
NYHA

METS
NYHA

Skupina D-M: VSechny osoby (bez rozdilu véku)

Mean
11.7
0

Mean
10.40

Mean
12.3

Mean
12.4

Mean
11.8

Mean
9.9

Median
11.8
0

Max
19.3
0

Min
5.7
2

Skupina D-M: Do 16 let

Median
10.30
0

Skupina D-M: 17 az 25 let

Median
12.2
0

Skupina D-M: 26 az 40 let

Median
12.4
0

Skupina D-M: 41 az 55 let

Median
12.0
0

Skupina D-M: nad 55 let

Median
9.0
0

Max
13.60
0

Max
19.3
0

Max
171
0

Max
16.4
0

Max
12.6
0

Min
7.00
1

Min
5.7
2

Min
8.4
1

Min
8.8
1

Min
8.2
1

Std
21

Std
1.70

Std
2.3

Std
1.9

Std
1.9

Std
1.6

192

40

40

34
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Tab. 68 Hodnoceni NYHA u skupiny D-Z (Nesportovkyné)

Skupina D-Z: VSechny osoby (bez rozdilu véku)

Mean Median Max Min Std N
METS 10.13 9.90 16.20 5.60 1.89 135
NYHA 0 0 0 2

Skupina D-Z: Do 16 let

Mean Median Max Min Std N
METS 9.8 9.4 14.9 5.6 2.2 35
NYHA 0 0 0 2

Skupina D-Z: 17 az 25 let

Mean Median Max Min Std N
METS 10.6 10.1 16.2 6.9 2.2 35
NYHA 0 0 0 1

Skupina D-Z: 26 az 40 let

Mean Median Max Min Std N
METS 10.3 10.3 13.0 6.7 1.5 35
NYHA 0 0 0 1

Skupina D-Z: 41 az 55 let

Mean Median Max Min Std N
METS 9.8 9.5 13.0 7.5 1.4 29
NYHA 0 0 0 1

Skupina D-Z: nad 55 let nehodnoceno — v databazi nikdo
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Obr. 5(a-f) Korelac¢ni zavislosti mezi spiroergometrickymi parametry
u skupiny A-M (vytrvalci)
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Obr. 5a Skupina A-M: Zavislost W170 na VO2max, v§echny osoby, R= 0.65, n=759
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Obr. 5b Skupina A-M: Zavislost VO2max na Wmax, v§echny osoby, R=0.867, n=759
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Tab. 69 (a-f) Skupina A-M (vytrvalci): rozdéleni dle véku

V tabulkach jsou vZzdy uvedeny osy X a Y, rovnice regresni pfimky, korela¢ni
koeficient a pocet osob
(Rovnice pro vypocet VO2max resp. VO2max/kg ve vztahu k WWmax resp.
k Wmax/kg jsou vyznaceny modie)

XY Regres R pocet
VO2max : W170 Y=44.6*X+11.9 0.69 189
VO2max : Wmax Y=77.2*X+41.8 0.87 189
Wmax: VO2max Y=0.013*X-0.54

W170 : Wmax Y=1.05*X+128.6 0.76 189
VO2max/kg : W170/kg Y=0.018*X+1.78 0.23 188

VO2max/kg : Wmax/kg Y=0.062*X+1.66 0.60 189

Wmax/kg: VO2max/kg Y=16.13*X-26.8

W170/kg : Wmax/kg Y=0.7*X+3.43 0.52 188
Tab. 69a Skupina A-M: do 16 let

XY Regres R pocet
VO2max : W170 Y=34.1*X+93.6 0.41 218
VO2max : Wmax Y=61.8*X+138 0.71 218
Wmax: VO2max Y=0.016*X-2.23

W170 : Wmax Y=0.52*X+294 0.50 218
VO2max/kg : W170/kg Y=0.019*X+2.27 0.22 218

VO2max/kg : Wmax/kg Y=0.061*X+1.99 0.66 218

Wmax/kg: VO2max/kg Y=16.39*X-32.6

W170/kg : Wmax/kg Y=0.38*X+4.6 0.35 218
Tab. 69b Skupina A-M: 17 az 25 let
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XY Regres R pocet
VO2max : W170 Y=37.4*X+100 0.39 191
VO2max : Wmax Y=68.8*X+107 0.72 191
Wmax: VO2max Y=0.014*X-1.55
W170 : Wmax Y=0.58*X+276 0.58 191
VO2max/kg : W170/kg Y=0.031*X+1.65 0.37 190
VO2max/kg : Wmax/kg Y=0.082*X+0.56 0.79 191
Wmax/kg: VO2max/kg Y=12.2*X-6.83
W170/kg : Wmax/kg Y=0.7*X+3.1 0.56 190
Tab. 69c Skupina A-M: 26 az 40 let
XY Regres R pocet
VO2max : W170 Y=34.5*X+128 0.37 125
VO2max : Wmax Y=65.8*X+107 0.72 125
Wmax: VO2max Y=0.015*X-1.63
W170 : Wmax Y=0.42*X+275 0.44 125
VO2max/kg : W170/kg Y=0.044*X+1.06 0.50 125
VO2max/kg : Wmax/kg Y=0.084*X+0.36 0.82 125
Wmax/kg: VO2max/kg Y=11.9*X-4.28
W170/kg : Max/kg Y=0.67*X+2.6 0.58 125
Tab. 69d Skupina A-M: 41 az 55 let
XY Regres R pocet
VO2max : W170 Y=38.6*X+103 0.36 36
VO2max : Wmax Y=70.9*X+57 0.85 36
Wmax: VO2max Y=0.014*X-0.8
W170 : Wmax Y=0.37*X+232 0.48 36
VO2max/kg : W170/kg Y=0.028*X+1.95 0.28 36
VO2max/kg : Wmax/kg Y=0.066*X+1.01 0.84 36
Wmax/kg: VO2max/kg Y=15.15*X-15.3
W170/kg : Max/kg Y=0.32*X+3.36 0.4 36

Tab. 69e Skupina A-M: nad 55 let
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Obr. 6(a-f) Korela¢ni zavislosti mezi spiroergometrickymi parametry
u skupiny A-Z (vytrvalkyné)
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Obr. 6a Skupina A-Z: Zavislost W170 na VO2max, v§echny osoby, R= 0.68, n=307
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Obr. 6b Skupina A-Z: Zavislost VO2max na Wmax, R=0.87, n=307
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Tab. 70 (a-f) Skupina A-Z (vytrvalkyné): rozdéleni dle véku

V tabulkach jsou vzdy uvedeny osy X a Y, rovnice regresni piimky, korela¢ni
koeficient a pocet osob
(Rovnice pro vypocet VO2max resp. VO2max/kg ve vztahu k WWmax resp.
k Wmax/kg jsou vyznaceny modie)

XY Regres R | pocet
VO2max : W170 Y=39*X+16.8 0.62 200
VO2max : Wmax Y=83*X+16.7 0.82 200
Wmax: VO2max Y=0.012*X-0.20

W170 : Wmax Y=1.2*X+88 0.75 200

VO2max/kg : W170/kg | Y=0.024*X+1.12 | 0.32 200

VO2max/kg : Wmax/kg | Y=0.065*X+1.24 | 0.64 200
Wmax/kg: VO2max/kg | Y=15.38*X-19.1

W170/kg : Wmax/kg Y=0.72*X+2.95 | 0.53 200
Tab. 70a Skupina A-Z: do 16 let

XY Regres R | pocet
VO2max : W170 Y=13.4*X+112 | 0.22 62
VO2max : Wmax Y=71*X+48.7 0.80 62
Wmax: VO2max Y=0.014*X-0.69

W170 : Wmax Y=0.70*X+178 0.47 62

VO2max/kg : W170/kg | Y=0.018*X+1.61 | 0.28 62

VO2max/kg : Wmax/kg | Y=0.079*X+0.51 | 081 62
Wmax/kg: VO2max/kg | Y=12.51*X-10.4

W170/kg : Wmax/kg Y=0.85*X+2.6 0.56 62
Tab. 70b Skupina A-Z: 17 az 25 let

150



XY Regres R | pocet
VO2max : W170 Y=50.7*X+21.2 | 0.68 31
VO2max : Wmax Y=71*X+62.2 0.81 31
Wmax: VO2max Y=0.014*X-0.88

W170 : Wmax Y=0.89*X+129 | 0.77 31
VO2max/kg : W170/kg | Y=0.046*X+0.58 | 0.67 31
VO2max/kg : Wmax/kg | Y=0.074*X+0.8 | 0.84 31
Wmax/kg: VO2max/kg Y=11.7*X-8.6

W170/kg : Wmax/kg Y=0.99*X+1.7 0.76 31
Tab. 70c Skupina A-Z: 26 az 40 let

XY Regres R | pocet
VO2max : W170 Y=126*X-200 0.92 13
VO2max : Wmax Y=92.6*X-26 0.95 13
Wmax: VO2max Y=0.011*X+0.28

W170 : Wmax Y=0.61*X+144 | 0.86 13
VO2max/kg : W170/kg | Y=0.135%X-3.7 | 0.90 13
VO2max/kg : Wmax/kg | Y=0.095*X-0.52 | 0.94 13
Wmax/kg: VO2max/kg | Y=10.5*X+5.47

W170/kg : Wmax/kg Y=0.55*X+2.6 0.81 13

Tab. 70d Skupina A-Z: 41 az 55 let

Skupina A-Z: nad 55 let nevyhodnoceno — v databazi jen 1 osoba
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Obr. 7 (a-f) Korela¢ni zavislosti mezi spiroergometrickymi parametry
u skupiny B-M (hraci tymovych sporti)

ol Y=L
-t

a0

W1T0

VO2max

Obr. 7a Skupina B-M: Zavislost W170 na VO2max, v§echny osoby, R= 0.63, n=446
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Obr. 7b Skupina B-M: Zavislost Wmax na VO2max, v§echny osoby, R= 0.89, n=446
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Obr. 7d Skupina B-M: Zavislost W170/kg na VO2max/kg, v§echny osoby, R= 0.25, n=446
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Obr. 7e Skupina B-M: Zavislost Wmax/kg na VO2max/kg, v§echny osoby, R= 0.78, n=446
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Obr. 7f Skupina B-M: Zavislost Wmax/kg na W170/kg, v§echny osoby, R= 0.40, n=446
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Tab. 71 (a-d) Skupina B-M (hraci tymovych sporti): rozdéleni dle véku

V tabulkach jsou vzdy uvedeny osy X a Y, rovnice regresni piimky, korela¢ni
koeficient a pocet osob

XY Regres R pocet
VO2max : W170 Y=48*X-1.7 0.76 174
VO2max : Wmax Y=91.8*X-6.9 0.94 174

W170 : Wmax Y=1.17*X+134 0.76 174

VO2max/kg : W170/kg Y=0.03*X+1.0 0.39 174
VO2max/kg : Wmax/kg | Y=0.091*X-0.05 | 0.82 174

W170/kg : Max/kg Y=0.64*X+3.52 | 0.44 174
Tab. 71a Skupina B-M: do 16 let

XY Regres R | pocet
VO2max : W170 Y=23.7*X+125 0.34 228
VO2max : Wmax Y=71*X+104 0.76 228

W170 : Wmax Y=0.69*X+227 | 0.52 228

VO2max/kg : W170/kg | Y=0.011*X+2.37 | 0.15 228
VO2max/kg : Wmax/kg | Y=0.069*X+1.45 | 0.71 228

W170/kg : Max/Kg Y=0.54*X+4.0 0.40 228
Tab. 71b Skupina B-M: 17 az 25 let
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XY Regres R pocet
VO2max : W170 Y=35*X+99 0.4 34
VO2Z2max : Wmax Y=60*X+129 0.75 34

W170 : Wmax Y=0.47*X+273 | 051 34
VO2max/kg : W170/kg | Y=0.023*X+1.87 | 0.2 34
VO2max/kg : Wmax/kg | Y=0.06*X+1.56 | 0.65 34

W170/kg : Max/kg Y=0.3*X+3.85 0.36 34
Tab. 71c Skupina B-M: 26 az 40 let

XY Regres R | pocet
VO2max : W170 Y=88.7*X-97.4 0.8 10
VO2Zmax : Wmax Y=103*X-45 0.92 10

W170 : Wmax Y=0.69*X+191 | 0.68 10
VO2max/kg : W170/kg | Y=0.081*X-0.86 | 0.82 10
VO2max/kg : Wmax/kg | Y=0.089*X+0.17 | 0.93 10

W170/kg : Max/kg Y=0.71*X+2.42 | 0.73 10

Tab. 71d Skupina B-M: 41 az 55 let

Skupina B-M: nad 55 let nevyhodnoceno — v databazi nikdo
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Obr. 8(a-f) Korelaéni zavislosti mezi spiroergometrickymi parametry
u skupiny B-Z (hra¢ky tymovych sportii)
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Obr. 8a Skupina B-Z: Zavislost W170 na VO2max, v§echny osoby, R= 0.53, n=161
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Obr. 8a Skupina B-Z: Zavislost Wmax na VO2max, v§echny osoby, R= 0.78, n=161
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Obr. 8c Skupina B-Z: Zavislost Wmax na W170, v§echny osoby, R= 0.65, n=161
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Obr. 8d Skupina B-Z: Zavislost W170/kg na VO2max/kg, v§echny osoby, R= 0.40, n=161

158



Wmax/kg

VO2Zmaxikg

Obr. 8e Skupina B-Z: Zavislost Wmax/kg na VO2max/kg, vsechny osoby, R=0.78, n=161
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Obr. 8f Skupina B-Z: Zavislost Wmax/kg na W170/kg, vSechny osoby, R= 0.6, n=161
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korela¢ni koeficient R a pocet osob

Tab. 72 (a-c) Skupina B-Z (hracky tymovych sporti): rozdéleni dle véku

V tabulkach jsou vzdy uvedeny osy X a Y, rovnice regresni pfimky,

XY Regres R | pocet
VO2max : W170 Y=37*X+33.5 0.59 69
VO2max : Wmax Y=79.7*X+25.5 | 0.82 69

W170 : Wmax Y=1.14*X+93 0.73 69
VO2max/kg : W170/kg | Y=0.028*X+0.99 | 041 69
VO2max/kg : Wmax/kg | Y=0.088*X+0.05 | 0.78 69

W170/kg : Max/kg Y=1.06*X+1.76 | 0.63 69
Tab. 72a Skupina B-Z: do 16 let

XY Regres R | pocet
VO2max : W170 Y=39.8*X+41 0.47 76
VO2max : Wmax Y=92*X+0.03 0.74 76

W170 : Wmax Y=0.86*X+134 | 0.58 76
VO2max/kg : W170/kg | Y=0.036*X+0.81 | 0.42 76
VO2max/kg : Wmax/kg | Y=0.099*X-0.28 | 0.76 76

W170/kg : Max/kg Y=0.87*X+2.0 0.56 76

Tab. 72b Skupina B-Z: 17 az 25 let




XY Regres R | pocet
VO2max : W170 Y=38*X+50.1 0.77 12
VO2max : Wmax Y=110*X-51 0.9 12

W170 : Wmax Y=2.04*X-59 0.82 12
VO2max/kg : W170/kg | Y=0.044*X+0.52 | 0.76 12
VO2max/kg : Wmax/kg | Y=0.12*X-1.33 | 0.92 12

W170/kg : Max/kg Y=1.9*X-0.54 0.84 12

Tab. 72c Skupina B-Z: 26 az 40 let

Skupina B-Z: 41 az 55 let — v databazi jen 4 osoby

Skupina B-Z: nad 55 let nevyhodnoceno — v databazi nikdo
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Obr. 9 (a-f) Korela¢ni zavislosti mezi spiroergometrickymi parametry
u skupiny C-M (hraci tymovych sportii)
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Obr.9a Skupina C-M: Zavislost W170 na VO2max, v§echny osoby, R= 0.69, n=618
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Obr. 9b Skupina C-M: Zavislost Wmax na VO2max, v§echny osoby, R= 0.86, n=618
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koeficient a pocet osob

Tab. 73 (a-f) Skupina C-M (ostatni sportovci): rozdéleni dle véku

V tabulkach jsou vzdy uvedeny osy X a Y, rovnice regresni piimky, korela¢ni

XY Regres R | pocet
VO2max : W170 Y=50.6*X+13.2 | 0.80 | 192
VO2max : Wmax Y=88.7*X+8.8 | 0.92 | 192

W170 : Wmax Y=1.28*X+61.5 | 0.84 | 192
VO2max/kg : W170/kg | Y=0.026*X+1.5 | 0.37 | 192
VO2max/kg : Wmax/kg | Y=0.076*X+0.83 | 0.72 | 192

W170/kg : Max/kg Y=0.73*X+2.7 | 0.50 | 192
Obr. 73a Skupina C-M: do 16 let

XY Regres R | pocet
VO2max : W170 Y=36.4*X+88.3 | 0.42 | 241
VO2max : Wmax Y=65.8*X+109 | 0.71 | 241

W170 : Wmax Y=0.61*X+230 | 0.58 | 241
VO2max/kg : W170/kg | Y=0.024*X+1.82 | 0.30 | 241
VO2max/kg : Wmax/kg | Y=0.066*X+1.46 | 0.69 | 241

W170/kg : Max/kg Y=0.59*X+3.2 | 0.50 | 241

Obr. 73b Skupina C-M: 17 az 25 let
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XY Regres R pocet
VO2max : W170 Y=46.1*X+65 0.50 | 108
VO2max : Wmax Y=64*X+110 0.67 | 108

W170 : Wmax Y=0.69*X+197 | 0.66 | 108
VO2max/kg : W170/kg | Y=0.047*X+0.76 | 0.54 | 108
VO2max/kg : Wmax/kg | Y=0.068*X+1.20 | 0.71 | 108

W170/kg : Max/kg Y=0.75*X+2.3 | 0.68 | 108
Obr. 73c SkupinaC-M: 26 az 40 let

XY Regres R | pocet
VO2max : W170 Y=46.3*X+93 0.56 57
VO2max : Wmax Y=69.5*X+64 0.83 57

W170 : Wmax Y=0.65*X+151 | 0.64 57
VO2max/kg : W170/kg | Y=0.044*X+1.21 | 0.50 57
VO2max/kg : Wmax/kg | Y=0.082*X+0.22 | 0.81 57

W170/kg : Max/kg Y=0.75*X+1.5 | 0.64 57
Obr. 73d Skupina C-M: 41 az 55 let

XY Regres R | pocet
VO2max : W170 Y=71.1*X-3.5 0.76 24
VO2max : Wmax Y=81.6*X-27.4 | 0.83 24

W170 : Wmax Y=0.83*X+55 0.80 24
VO2max/kg : W170/kg | Y=0.075*X-0.21 | 0.73 24
VO2max/kg : Wmax/kg Y=0.11*X-1,5 0.85 24

W170/kg : Max/kg Y=0.98*X+0.28 | 0.77 24

Obr. 73e Skupina C-M: nad 55 let
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Obr. 10(a-f) Korela¢ni zavislosti mezi spiroergometrickymi parametry
u skupiny C-Z (ostatni sportovkyné¢)
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Obr. 10a Skupina C-Z: Zavislost W170 na VO2max, v§echny osoby, R= 0.51, n=159

Wmax

350

200

100

vy 77% + 33

ST S———

£ — e 0 P — :

H H [ H
150 [ -mmtmmmmme g0 SRR it

s L S

Obr. 10b Skupina C-Z: Zavislost Wmax na VO2max, v§echny osoby, R= 0.65, n=159
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Obr. 10d Skupina C-Z: Zavislost W170/kg na VO2max/kg, v§echny osoby, R= 0.44, n=159
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Tab. 74 (a-f) Skupina C-Z (ostatni sportovkyné): rozdéleni dle véku

V tabulkach jsou vzdy uvedeny osy X a Y, rovnice regresni piimky, korela¢ni
koeficient a pocet osob

XY Regres R pocet
VO2max : W170 Y=42*X+30 0.55 81
VO2max : Wmax Y=85.6*X+24.5 | 0.68 81

W170 : Wmax Y=0.96*X+96 0.58 81

VO2max/kg : W170/kg | Y=0.038*X+0.76 | 0.46 81
VO2max/kg : Wmax/kg | Y=0.058*X+1.65 | 0.49 81

W170/kg : Max/kg Y=0.68*X+2.55 0.47 81
Tab. 74a Skupina C-Z: do 16 let

XY Regres R | pocet
VO2max : W170 Y=46.1*X+24 0.48 48
VO2max : Wmax Y=81*X+19.6 0.65 48

W170 : Wmax Y=0.82*X+115 | 0.63 48

VO2max/kg : W170/kg | Y=0.032*X+0.99 | 0.36 48
VO2max/kg : Wmax/kg | Y=0.086*X+0.13 | 0.65 48

W170/kg : Max/kg Y=0.85*X+1.83 0.58 48
Tab. 74b Skupina C-Z: 17 az 25 let
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XY Regres R pocet
VO2max : W170 Y=30.3*X+62.4 | 0.33 15
VO2max : Wmax Y=96*X-27 0.76 15

W170 : Wmax Y=0.9*X+89.8 0.65 15
VO2max/kg : W170/kg | Y=0.029*X+1.06 | 0.3 15
VO2max/kg : Wmax/kg Y=0.1*X-0.74 0.77 15

W170/kg : Max/Kkg Y=0.89*X+1.46 | 0.64 15
Tab. 74c Skupina C-Z: 26 az 40 let

XY Regres R | pocet
VO2max : W170 Y=14.7*X+103 0.1 11
VO2max : Wmax Y=70*X+13 0.78 11

W170 : Wmax Y=0.2*X+161 0.33 11
VO2max/kg : W170/kg | Y=0.006*X+1.8 | 0.11 11
VO2max/kg : Wmax/kg | Y=0.06*X+0.55 | 0.83 11

W170/kg : Max/Kg Y=0.59*X+1.71 | 0.44 11
Tab. 74d Skupina C-Z: 41 az 55 let

XY Regres R | pocet
VO2max : W170 Y=-14.2*X+176 | -0.04 4
VO2max : Wmax Y=-23.7*X+196 | -0.12 4

W170 : Wmax Y=-0.015*X+148 | -0.029 4
VO2max/kg : W170/kg | Y=-0.027*X+2.6 | -0.78 4
VO2max/kg : Wmax/kg | Y=0.08*X-0.29 | 0.77 4

W170/kg : Wmax/kg Y=-0.39*X+2.7 | -0.14 4

Tab. 74e Skupina C-Z: nad 55 let
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Obr. 11 (a-f) Korela¢ni zavislosti mezi spiroergometrickymi parametry
u skupiny D-M (nesportovci)
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Obr. 11a Skupina D-M: Zavislost W170 na VO2max, v§echny osoby, R= 0.50, n=192
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Obr. 11b Skupina D-M: Zavislost Wmax na VO2max, v§echny osoby, R= 0.77, n=192
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Obr. 11c Skupina D-M: Zavislost Wmax na W170, v§echny osoby, R= 0.45, n=192
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Obr. 11d Skupina D-M: Zavislost W170/kg na VO2max/kg, v§echny osoby, R= 0.36, n=192
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Tab. 75 (a-f) Skupina D-M (nesportovci): rozdéleni dle véku

koeficient a pocet osob

V tabulkach jsou vzdy uvedeny osy X a Y, rovnice regresni piimky, korela¢ni

XY Regres R pocet
VO2max : W170 Y=38.7*X+41.4 | 0.67 40
VO2max : Wmax Y=79.4*X+29 0.83 40

W170 : Wmax Y=1.19*X+57.4 | 0.72 40
VO2max/kg : W170/kg | Y=0.05*X+0.32 | 0.62 40
VO2max/kg : Wmax/kg | Y=0.082*X+0.42 | 0.75 40

W170/kg : Max/kg Y=1.04*X+1.41 | 0.75 40
Tab. 75a Skupina D-M: do 16 let

XY Regres R | pocet
VO2max : W170 Y=39.5*X+57.7 | 0.57 71
VO2max : Wmax Y=60.3*X+106 | 0.68 71

W170 : Wmax Y=0.86*X+139 | 0.67 71
VO2max/kg : W170/kg | Y=0.042*X+0.68 | 0.64 71
VO2max/kg : Wmax/kg | Y=0.062*X+1.37 | 0.64 71

W170/kg : Wmax/kg Y=0.82*X+2 0.65 71

Tab. 75b Skupina D-M: 17 az 25 let




XY Regres R pocet
VO2max : W170 Y=18.8*X+137 | 0.30 40
VO2max : Wmax Y=57*X+96 0.68 40

W170 : Wmax Y=0.51*X+179 | 0.39 40
VO2max/kg : W170/kg | Y=0.026*X+1.42 | 0.37 40
VO2max/kg : Wmax/kg | Y=0.077*X+0.42 | 0.76 40

W170/kg : Max/kg Y=0.73*X+1.7 | 0.50 40
Tab. 75¢ Skupina D-M: 26 az 40 let

XY Regres R | pocet
VO2max : W170 Y=36.9*X+128 | 0.35 34
VO2max : Wmax Y=81.5*X+19.7 | 0.69 34

W170 : Wmax Y=0.009*X+270 |0.008] 34
VO2max/kg : W170/kg | Y=0.047*X+1.13 | 0.77 34
VO2max/kg : Wmax/kg | Y=0.09*X-0.09 | 0.76 34

W170/kg : Wmax/kg Y=0.25*X+2.49 | 0.21 34
Tab. 75d Skupina D-M: 41 az 55 let

XY Regres R | pocet
VO2max : W170 Y=15.7*X+221 | 0.17 7
VO2max : Wmax Y=62.3*X+56 0.61 7

W170 : Wmax Y=0.72*X+22.5 | 0.64 7
VO2max/kg : W170/kg Y=-0.04*X+4 | -0.66 7
VO2max/kg : Wmax/kg Y=0.012*X+2 0.14 7

W170/kg : Max/kg Y=0.24*X+1.63 | 0.17 7

Tab. 75e Skupina D-M: nad 55 let
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Obr. 12(a-f) Korela¢ni zavislosti mezi spiroergometrickymi parametry
u skupiny D-Z (nesportovkyné)
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Obr. 12a Skupina D-Z: Zavislost W170 na VO2max, v§echny osoby, R= 0.48, n=135
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Obr. 12b Skupina D-Z: Zavislost Wmax na VO2max, v§echny osoby R= 0.72, n=135
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Obr. 12¢ Skupina D-Z: Zavislost Wmax na W170, v§echny osoby, R= 0.53, n=135

g ey ——— = pryepepe—— [ pepegpep——— oo -- T------- g ——— Too----- T-o----- T--o
v v 0 T T
' '

y=0021'x+13 | .

W170/kg

VO2max/kg

Obr. 12d Skupina D-Z: Zavislost W170/kg na VO2max/kg, v§echny osoby, R=0.31, n=135

178



5.5 |-

VO2Zmaxikg

Obr. 12e Skupina D-Z: Zavislost Wmax/kg na VO2max/kg, v§echny osoby, R= 0.76, n=135
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Tab. 76 (a-f) Skupina D-Z (nesportovkyné): rozdéleni dle véku

V tabulkach jsou vzdy uvedeny osy X a Y, rovnice regresni piimky, korela¢ni
koeficient a pocet osob

XY Regres R pocet
VO2max : W170 Y=51.7*X+1.52 | 0.83 35
VO2max : Wmax Y=86.8*X+6.44 | 0.87 35

W170 : Wmax Y=1.39*X+33.5 | 0.87 35

VO2max/kg : W170/kg | Y=0.052*X-0.009 | 0.69 35
VO2max/kg : Wmax/kg | Y=0.08*X+0.37 | 0.74 35

W170/kg : Wmax/kg Y=1.08*X+1.27 | 0.76 35
Tab. 76a Skupina D-Z: Do 16 let

XY Regres R | pocet
VO2max : W170 Y=31.2*X+47.4 | 0.47 35
VO2max : Wmax Y=75*X+20.3 0.68 35

W170 : Wmax Y=1.19*X+455 | 0.7 35

VO2max/kg : W170/kg | Y=0.02*X+1.19 | 0.28 35
VO2max/kg : Wmax/kg | Y=0.07*X+0.51 | 0.56 35

W170/kg : Wmax/kg Y=1.08*X+0.99 | 0.62 35
Tab. 76b Skupina D-Z: 17 az 25 let
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XY Regres R | pocet

VO2max : W170 Y=32*X+70.2 0.31 35
VO2max : Wmax Y=50.4*X+65 0.50 35
W170 : Wmax Y=0.55*X+96.7 | 0.55 35

VO2max/kg : W170/kg | Y=0.025*X+1.23 | 0.26 35

VO2max/kg : Wmax/kg | Y=0.089*X-0.24 | 0.70 35

W170/kg : Wmax/kg Y=0.94*X+0.67 | 0.71 35

Tab. 76c Skupina D-Z: 26 az 40 let

XY Regres R | pocet
VO2max : W170 Y=9.27*X+116 | 0.11 29
VO2max : Wmax Y=65.5*X+23 0.64 29

W170 : Wmax Y=0.39*X+98 0.32 29

VO2max/kg : W170/kg | Y=-0.002*X+1.98 | -0.03 | 29

VO2max/kg : Wmax/kg | Y=0.082*X-0.11 | 0.67 29

W170/kg : Max/kg Y=0.41*X+1.39 | 0.26 29

Tab. 76e Skupina D-Z: 41 az 55 let

Ve vékové skupiné nad 55 let nemame Zadné udaje
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Tab. 77 Skupina A-M (vytrvalci):
Souhrnna tabulka korela¢nich zavislosti
Cely soubor (n=759) bez rozdilu véku

Osa X OsaY R pocet
VO2max W170 0.65 759
Wmax VO2max 0.87 759
W170 Wmax 0.71 759
VO2max/kg | W170/kg 0.28 757
Wmax/kg |VO2max/kg] 0.76 759
W170/kg | Wmax/kg 0.44 757

Tab. 78 Skupina A-Z (vytrvalkyné):
Souhrnna tabulka Kkorela¢nich zavislosti
Cely soubor (n=307) bez rozdilu véku

Osa X Osa Y R pocet
VO2max W170 0.68 307
VO2max Wmax 0.87 307

W170 Wmax 0.74 307

VO2max/kg | W170/kg 0.38 307
VO2max/kg | Wmax/kg | 0.73 307
W170/kg Wmax/kg | 0.52 307
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Tab. 79 Skupina B-M (hraci tymovych sporti):

Souhrnna tabulka korelaénich zavislosti
Cely soubor (n=446) bez rozdilu véku

Osa X OsaY R pocet
VO2max W170 0.63 446
VO2max Wmax 0.89 446

W170 Wmax 0.69 446

VO2max/kg | W170/kg 0.25 446
VO2max/kg | Wmax/kg| 0.78 446
W170/kg Wmax/kg 0.4 446

Tab. 80 Skupina B-Z (hra¢ky tymovych sporti):

Souhrnna tabulka Kkorela¢nich zavislosti
Cely soubor (n=161) bez rozdilu véku

Osa X Osa Y R pocet
VO2max W170 0.53 161
VO2max Wmax 0.78 161

W170 Wmax 0.65 161

VO2max/kg | W170/kg 0.4 161
VO2max/kg | Wmax/kg | 0.78 161
W170/kg Wmax/kg 0.6 161
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Tab. 81 Skupina C-M (ostatni sportovci):
Souhrnna tabulka korela¢nich zavislosti
Cely soubor (n=192) bez rozdilu véku

Osa X OsaY R pocet
VO2max W170 0.69 618
VO2max Wmax 0.86 618

W170 Wmax 0.73 618

VO2max/kg | W170/kg | 0.38 618
VO2max/kg | Wmax/kg | 0.76 618
W170/kg Wmax/kg 0.5 618

Tab. 82 Skupina C-Z (ostatni sportovkyné):

Souhrnna tabulka korela¢nich zavislosti
Cely soubor (n=159) bez rozdilu véku

sa X OsaY R pocet
VO2max W170 0.51 159
VO2max Wmax 0.65 159
W170 Wmax 0.53 159
VO2max/kg | W170/kg 0.44 159
VO2max/kg | Wmax/kg | 0.65 159
W170/kg Wmax/kg 0.55 159
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Tab. 83 Skupina D-M (nesportujici muZzi):

Souhrnna tabulka Kkorelac¢nich zavislosti
Cely soubor (n=192) bez rozdilu véku

Osa X OsaY R pocet
VO2max W170 0.50 192
VO2max Wmax 0.77 192

W170 Wmax 0.45 192

VO2max/kg | W170/kg | 0.36 192
VO2max/kg | Wmax/kg | 0.76 192
W170/kg Wmax/kg 0.5 192

Tab. 84 Skupina D-Z (nesportujici Zeny):
Souhrnna tabulka korela¢nich zavislosti
Cely soubor (n=135) bez rozdilu véku

Osa X Osa Y R pocet
VO2max W170 0.48 135
VO2max Wmax 0.72 135

W170 Wmax 0.53 135

VO2max/kg | W170/kg 0.31 135
VO2max/kg | Wmax/kg | 0.76 135
W170/kg Wmax/kg | 0.54 135
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Obr. 13 Korelaéni zavislost mezi VO2max a Wmax
u souboru muzi (n=2015)
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Obr. 14 Korelaé¢ni zavislost mezi VO2max/kg a Wmax/kg
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Obr. 15 Korelaéni zavislost mezi VO2max a Wmax
U souboru Zen (n=762)
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lost mezi VO2max/kg a Wmax/kg
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Tab. 85 Regresni rovnice pro vypocet VO2max a VO2max/kg
ve vztahu k maximalnimu dosaZenému vykonu Wmax a Wmax/kg

(muzi)
XY Regres R pocet
W170:VO2max Y=0.009-X+1.95 0.65 2015
Wmax: VO2max Y=0.0095-X+0.54 | 0.80 2015
W170 : Wmax Y=0.89-X+161 0.68 2015
W170/kg: VO2max/kg Y=5.51-X+38.5 0.38 2015
Wmax/kg: VO2max/kg Y=8.32-X +13.4 0.83 2015
W170/kg : Wmax/kg Y=0.7-X+2.9 0.49 2013

VO2max = 0.0095 - Wmax + 0.54 (I/min)
VO2max/kg = 8.32 - Wmax/kg + 13.4 (ml/min)

Tab. 86 Regresni rovnice pro vypocet VO2max a VO2max/kg
ve vztahu Kk maximalnimu dosaZenému vykonu Wmax a Wmax/kg

(zeny)

XY Regres R pocet
W170:VO2max Y=0.0091-X+1.37 0.61 762
Wmax: VO2max Y=0.0083-X+0.67 | 0.85 762
W170 : Wmax Y=0.99-X+96 0.66 762
W170/kg: VO2max/kg Y=8.2-X+26.6 0.5 762
Wmax/kg: VO2max/kg Y=8.0-X +13.2 0.83 762
W170/kg : Wmax/kg Y=1.05-X+1.6 0.6 762

VO2max = 0.0083 - Wmax + 0.67 (I/min)
VO2max/kg = 8.0 - Wmax/kg + 13.2 (ml/min)
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Tab. 87-92 Soubor vsech vySetieni (n=2777, bez rozdilu véku a pohlavi)

Mean Median Max Min Std N
Vyska 173.6 1755 202.0 1255 10.9 2777
Hmot 68.1 69.5 145.6 20.6 15.2 2777
Vek 23.6 19.0 95.0 7.0 12.3 2777
Tuk 14.4 13.9 73.0 1.5 6.0 2547
TFklid 66.6 66.0 122.0 34.0 13.2 2777
TKs 120.6 120.0 200.0 75.0 14.8 2770
TKd 73.0 71.0 115.0 30.0 10.8 2770
VC 4528 4575 8270 1370 1064 1958
FEV1 3800 3820 6250 1340 799 1846
METS 15.0 15.0 29.8 5.6 3.3 2777
% normy 127.8 124.1 353.4 441 32.6 2773
W170/kg 2.9 2.8 6.7 0.9 0.8 2775
VEmax 110.2 109.3 219.0 27.7 33.2 2777
VO2max 3.60 3.60 6.90 0.80 1.10 2777
VCO2max 4.24 4.30 8.80 0.90 1.35 2777
VO2m/kg 52.9 535 82.6 19.5 11.6 2777
VO2m/TF 19.53 19.55 41.13 4,22 6.19 2777
Rmax 1.09 1.08 1.19 0.87 0.05 2774
TFmax 186.2 187.0 230.0 115.0 11.8 2777
DFmax 47.4 48.0 60.0 22.0 8.2 1354
Wmax 325.6 330.0 610.0 70.0 104.6 2777
W170 199.6 193.7 4945 34.3 76.0 2777
Wmax/kg 4.79 4.89 8.80 1.23 1.16 2777

Tab. 87 VSechna vysetieni (n=2777) bez rozdilu véku a pohlavi

Mean Median Max Min Std N
Vyska 166.1 167.0 196.5 1255 11.8 980
Hmot 55.6 55.2 98.9 20.6 13.2 980
Vek 14.0 14.0 16.0 7.0 1.7 980
Tuk 14.9 14.5 73.0 1.5 54 913
TFklid 70.6 70.0 122.0 36.0 12.7 980
TKs 115.8 115.0 160.0 75.0 13.7 979
TKd 68.5 70.0 115.0 30.0 10.2 979
VC 3807 3710 7390 1370 994 712
FEV1 3318 3280 5670 1340 783 652
METS 13.5 13.4 21.9 5.6 2.8 980
% normy 122.7 119.3 266.6 44.1 31.1 977
W170/kg 2.64 2.59 4.67 0.89 0.65 979
VEmax 92.0 86.0 187.0 27.7 28.0 980
VO2max 2.97 2.80 5.90 0.80 0.96 980
VCO2max 3.47 3.30 7.30 0.90 1.18 980
VO2m/kg 53.2 53.6 80.6 22.6 10.0 980
VO2m/TF 15.6 14.7 32.6 4.2 5.1 980
Rmax 1.07 1.07 1.19 0.89 0.04 980
TFmax 191.6 192.0 227.0 134.0 9.0 980
DFmax 49.0 50.0 60.0 24.0 7.7 469
Wmax 269.1 260.0 520.0 70.0 88.9 980
w170 148.1 140.1 379.5 34.3 55.3 980
Wmax/kg 4.81 4.87 8.80 1.23 0.99 980

Tab. 88 VSechna vysetieni: Do 16 let
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Vyska
Hmot
Vek

Tuk
TFklid
TKs

TKd

VC

FEV1
METS

% normy
W170/kg
VEmax
VO2max
VCO2max
VO2m/kg
vO2m/TF
Rmax
TFmax
DFmax
Wmax
W170
Wmax/kg

Vyska
Hmot
Vek

Tuk
TFklid
TKs

TKd

VC

FEV1
METS

% normy
W170/kg
VEmax
VO2max
VCO2max
VO2m/kg
VO2m/TF
Rmax
TFmax
DFmax
Wmax
W170
Wmax/kg

Mean

177.9
72.2
19.7
12.7
65.0
122.4
73.8
5000
4218
15.7
128.9
2.97
119.2
3.99
4.70
55.2
21.4
1.09
188.0
47.7
367.2
215.5
5.08

Median

178.5
72.0
19.0
11.8
64.0

120.0
75.0

4990
4205
15.8

126.3
2.90

118.9
4.10
4.80
55.6
21.6
1.08

188.0
48.0

380.0

214.7
5.19

Max

202.0
110.0
25.0
32.9
118.0
175.0
105.0
8270
6250
29.8
240.7
6.02
219.0
6.80
8.10
82.6
40.9
1.19
230.0
60.0
600.0
463.5
7.67

Min

153.5
42.0
17.0

15
34.0
85.0
30.0

2790
2580

5.7
49.2
1.23
28.9
1.40
1.60
20.8

7.0
0.87

139.0
24.0

100.0
63.6
157

Tab. 89 VSechna vySetieni: 17 az

Mean

178.3
77.3
32.2
14.6
63.5
123.1
76.3
5028
4033
16.1
133.8
3.11
125.9
4.06
4.83
52.7
22.4
1.10
182.4
47.5
365.2
240.9
4.75

Median

178.8
77.5
32.0
14.0
60.0

124.0
75.0

5055
4015
16.3

131.0
3.11

127.7
4.20
5.00
53.2
22.9
1.10

182.0
48.0

380.0

238.3
4.89

Max

202.0
145.6
40.0
35.0
112.0
175.0
110.0
7170
5650
24.3
252.0
531
210.6
6.90
8.80
80.9
41.1
1.19
207.0
60.0
610.0
433.8
7.63

Min

154.5
49.5
26.0

15
37.0
90.0
50.0

2890
2470

6.7
57.1
1.13
48.2
1.30
1.40
21.0

7.4
0.91

150.0
28.0

100.0
57.6
1.39

Std

7.9
10.4
2.5
6.0
12.4
13.4
9.6
890
649
3.1
30.5
0.77
31.6
1.01
1.22
11.4
55
0.04
9.3
8.1
95.5
65.3
111

25 let

Std

7.3
11.2
4.2
6.0
13.7
151
10.3
763
605
3.5
34.2
0.84
30.7
1.04
1.28
12.3
5.8
0.06
9.8
8.2
100.2
72.4
1.24

Tab. 90 VSechna vySetieni: 26 az 40 let

979
979
979
920
979
976
976
669
636
979
978
979
979
979
979
979
979
977
979
417
979
979
979

466
466
466
426
466
463
463
324
306
466
466
465
466
466
466
466
466
465
466
249
466
466
466
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Vyska
Hmot
Vek

Tuk
TFklid
TKs

TKd

VvC

FEV1
METS

% normy
W170/kg
VEmax
VO2Z2max
VCO2max
VO2m/kg
vO2m/TF
Rmax
TFmax
DFmax
Wmax
W170
Wmax/kg

Vyska
Hmot
Vek

Tuk
TFklid
TKs

TKd

VC

FEV1
METS

% normy
W170/kg
VEmax
VO2max
VCO2max
vVO2m/kg
VO2m/TF
Rmax
TFmax
DFmax
Wmax
W170
Wmax/kg

Mean Median Max Min Std

176.6 177.5 195.0 148.0 8.1
80.0 80.0 127.8 49.8 12.4
46.8 46.0 55.0 41.0 4.1
17.7 17.0 34.9 15 6.0
64.8 62.0 114.0 38.0 13.7

123.2 122.0 171.0 80.0 15.6
78.5 80.0 110.0 50.0 10.7
4814 4850 7240 2470 852
3823 3860 5600 2260 653
151 15.3 24.2 7.5 3.7

131.9 125.5 353.4 57.1 37.8
3.08 3.03 6.07 1.39 0.93

116.9 118.3 216.0 41.2 32.2
3.67 3.90 6.00 1.50 1.02
4.38 4.60 7.30 1.70 1.23
46.2 47.1 74.5 19.5 12.3
215 22.3 33.6 9.0 6.0
1.10 1.10 1.19 0.93 0.04

172.9 173.0 210.0 130.0 111
43.3 42.0 60.0 22.0 8.1

323.5 350.0 510.0 90.0 100.4

245.9 248.3 460.7 90.7 77.6
4.08 4.18 6.83 1.44 1.27

Tab. 91 VSechna vySetieni: 41 az 55 let

Mean Median Max Min Std
174.5 174.0 202.0 158.5 7.1
78.5 74.6 117.8 60.2 13.2
62.3 61.0 95.0 56.0 6.8
18.8 17.1 47.0 3.9 7.4
58.6 57.0 105.0 43.0 11.1
135.1 134.0 200.0 100.0 195
81.8 80.0 115.0 59.0 12.2
4200 4240 7130 2560 750
3342 3410 6250 1810 675
15.5 16.0 22.9 8.2 3.8
126.9 120.7 268.3 68.2 374
3.08 3.01 6.71 1.26 0.93
106.9 106.0 216.0 53.5 29.3
3.45 3.50 6.00 1.70 0.90
4.03 4.20 7.40 2.00 1.06
45.0 46.8 75.1 21.3 12.4
21.7 22.5 334 9.9 5.6
1.10 1.08 1.19 0.92 0.07
163.3 164.0 230.0 115.0 15.9
42.3 44.0 60.0 26.0 8.7
278.6 290.0 530.0 85.0 85.1
238.4 230.4 494.5 88.7 72.9
3.67 3.87 7.50 1.23 1.26

Tab. 92 VSechna vySetieni: Nad 55 let

283
283
283
225
283
283
283
192
191
283
283
283
283
283
283
283
283
283
283
164
283
283
283

69
69
69
63
69
69
69
61
61
69
69
69
69
69
69
69
69
69
69
55
69
69
69
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Obr. 17 (a-f) Korelacni zavislosti mezi spiroergometrickymi parametry
u souboru vSech vySetieni

W170

Y0O2Zmax

Obr. 17a Zavislost W170 na VO2max, v§echna vysetieni, R= 0.74, n=2777
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Obr. 17b Zavislost Wmax na VO2max, v§echna vySetieni, R=0.92, n=2777
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Obr. 17c Zavislost Wmax na W170, v§echna vySetieni, R= 0.77, n=2777
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Obr. 17d Zavislost W170/kg na VO2max, v§echna vySetieni, R= 0.50, n=2775
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Obr. 17e Zavislost Wmax/kg na VO2max/kg, v§echna vySetieni, R= 0.85, n=2777
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Obr. 17f Zavislost Wmax/kg na W170/kg, v§echna vySetieni, R= 0.59, n=2775
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Tab. 93 (a-f) Korelaé¢ni zavislosti mezi spiroergometrickymi parametry
U souboru vSech vySetieni bez ohledu na pohlavi - rozdéleni dle véku
V tabulkach jsou vzdy uvedeny osy X a Y, rovnice regresni piimky, korela¢ni
koeficient a pocet osob
(Rovnice pro vypocet VO2max resp. VO2max/kg ve vztahu k WWmax resp.
k Wmax/kg jsou vyznaceny modie)

XY Regres R pocet
VO2max : W170 Y=45-X+15 0.77 980
VO2max : Wmax Y=85.7-X+14.6 | 0.92 980
Wmax : VO2max Y=0.012-X-0.17

W170 : Wmax Y=1.31-X+76 0.81 980

VO2max/kg : W170/kg | Y=0.029-X+1.1 | 0.44 979

VO2max/kg : Wmax/kg | Y=0.077-X+0.7 | 0.78 980
Wmax/kg : VO2max/kg | Y=12.99-X-9.1

W170/kg : Wmax/kg Y=0.89-X+2.5 0.58 979

Tab. 93a VSechna vySetieni: Do 16 let

XY Regres R | pocet
VO2max : W170 Y=42.5-X+46 0.66 979
VO2max : Wmax Y=84-X+31.2 0.89 979
Wmax : VO2max Y=0.012-X-0.37

W170 : Wmax Y=1.07-X+137 0.73 979

VO2max/kg : W170/kg | Y=0.034-X+1.09 | 0.51 979

VO2max/kg : Wmax/kg | Y=0.081-X+0.6 | 0.84 979
Wmax/kg : VO2max/kg Y=12.3-X-7.4

W170/kg : Wmax/kg Y=0.91-X+2.4 0.63 979

Tab. 93b Vsechna vySetieni: 17 az 25 let
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XY Regres R | pocet
VO2max : W170 Y=50-X+37.5 0.72 | 466
VO2max : Wmax Y=87-X+11 0.90 466
Wmax : VO2max Y=0.012-X-0.13

W170 : Wmax Y=1.1-X+101 0.79 466
VO2max/kg : W170/kg | Y=0.045-X+0.75 | 0.65 465
VO2max/kg : Wmax/kg | Y=0.09-X+0.006 | 0.89 466
Wmax/kg : VO2max/kg | Y=11.1-X-0.07

W170/kg : Wmax/kg Y=1.1-X+1.33 0.75 465
Tab. 93¢ VSechna vysetieni: 26 az 40 let

XY Regres R | pocet
VO2max : W170 Y=53.3-X+50 0.70 283
VO2max : Wmax Y=90-X-6.7 0.91 283
Wmax : VO2max Y=0.011-X+0.074

W170 : Wmax Y=0.92-X+97 0.71 283
VO2max/kg : W170/kg | Y=0.051-X+9.72 | 0.68 283
VO2max/kg : Wmax/kg Y=0.09-X-0.3 0.91 283
Wmax/kg : VO2max/kg Y=11.1-X+3.3

W170/kg : Wmax/kg Y=0.98-X+1.04 | 0.72 283

Tab. 93d VSechna vySetieni: 41 az 55 let




XY Regres R | pocet
VO2max : W170 Y=45.5-X+81 0.56 69
VO2max : Wmax Y=82-X-4.5 0.87 69
Wmax : VO2max Y=0.012-X+0.055

W170 : Wmax Y=0.71-X+109 0.61 69
VO2max/kg : W170/kg | Y=0.044-X+1.1 | 0.58 69
VO2max/kg : Wmax/kg | Y=0.09-X-0.47 0.90 69
Wmax/kg : VO2max/kg Y=11.1-X+5.2

W170/kg : Max/kg Y=0.9-X+0.9 0.66 69

Tab. 93e VSechna vySetfeni: Nad 55 let
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Obr. 18 Hodnoty VO2max a VO2max/kg u 4 skupin

A = plavci Zakovského véku B = hokejisté-juniofi
C = vykonni cyklisté D = prumérn¢ zdatni studenti

A [] (n=10)young swimmers

D (n = 12) junior ice hockey players

[[] (n=11) competitive cyclists

D (n = 11) untrained varsity students
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Obr. 19 Hodnoty TFmax, Qmax a SVmax u 4 skupin vysetienych
(viz obr. 18)
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Podékovani

Tato disertacni prace obsahuje udaje, ziskané pti vysetieni klientti jednak
Oddéleni télovychovného I€karstvi Fakultni nemocnice v Plzni (ddle OTVL —
do roku 1998) a dale na Ustavu t&lovychovného 1ékatstvi v Plzni (dale UTVL
- dosud). Protokoly téchto vysetteni, které kazdy z klienti obdrzel na zavér
vysetieni, jsou trvale ulozeny v databazi naseho UTVL, ktery piedchozi
databazi OTVL ve FN prevzal.

Vybrana data zafazena do této prace byla ziskana vyhradné z této databaze.
Na vySetieni osob do databdze zatazenych se podileli 1 dalsi kolegové
v uvedeném obdobi na pracovistich télovychovného I¢katstvi plisobici. Byla
to predevsim prim. MUDr. Marta Zarybnicka na byvalém OTVL FN, prof.
MUDr. Vaclav Zeman, CSc., MUDr. Katetfina Fichtlova a MUDr. Petra
Trdlickova na souéasném UTVL LF UK. Jim patii dik za peélivé zpracovani
ptip. spolupraci pii zpracovani protokold jednotlivych vysettenych klienti.

Velmi vyznamny podil na zpracovani a vyhodnoceni vysledki ma nés
mnohalety spolupracovnik prof. MUDr. Milan Stork, CSc. Bez jeho podnétt
a konzultaci by s nejvetsi pravdépodobnosti tato prace nikdy nevznikla. Patii
mu za ochotu pfi zpracovani a cenné rady uptimny dik, a soucasné i vyjadieni
nad¢je, Ze dosavadni spoluprace dale potrva.

Zavérem je na misté podékovat sestte pani Ivané Hnatikove, kterd osobné
zajisStovala pfevaznou vétSinu vSech vysSetieni, a podobné 1 pani Vére

Bukvové za pomoc pii finalizaci zavérecné podoby prace.

Kvéten 2015 MUDr. Jaroslav Novak
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