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Uvod

Tento ucebni text je primarné urcen studentim télovychovnych fakult. Nicméné svou
komplexnosti, a hlavné redlnou vyuZitelnosti najde své misto urcité ivtrenérské praxi.Jedna se
o druhé vydani, které jsme pfipravili s peclivosti a dlirazem na nejvétsi praktické vyuziti pfimo
v terénu. Zamérili jsme se zejména na pridani terénnich testd, které jsou svou vypovédni
hodnotou cennym zdrojem poznatkl progrese sportovce. Text je vhodny i pro samotné
sportovce vsech sportovnich disciplin. V prfedloZzené publikaci autofi poskytuji komplexni
prehled nejcastéji vyuZivanych testd s cilem objektivniho posouzeni trénovanosti
(vykonnosti) testované osoby a také zjisténi reakce organismu (fyziologické i patologické)
na zatéz. Klicovym aspektem kazdého testovani je naslednd interpretace ziskanych dat
a jeji vyuziti v praxi. Z tohoto didvodu poskytujeme ctendfi textu v mnoha pfipadech
normy, které slouzi k rychlému zarazeni testované osoby do konkrétni kategorie.
V tomto duchu jsme presvédceni, Ze poznani jenom jednoho parametru nerozhoduje
o dosazeném Uspéchu, respektive neuspéchu v konkrétni sportovni discipliné. Skutecné
mistrovstvi spociva v spravné interpretaci dat, peclivém a pravidelném zaznamu dosaZzenych
vysledk( s cilem vyuZitelnosti v tréninku.

Pevné véfime, Ze text se stane zdrojem informaci, které vyuZijete v praxi. Nami
prezentované informace vychazeji ze sou¢asné odborné védecké literatury.

Skutecnd véda se stdvd védou jen tehdy, pokud je mozné jeji vysledky vyuZit v praxi. Proto si
prejeme praktickou vyuZitelnost textu.
Autofi



1. Zatézova diagnostika jako komplexni nastroj posouzeni
télesné zdatnosti

Katerina Kapounkovd, lva Tomdskovd, Ivan Struhdr, Jan Novotny

V soucasném pojeti mGzeme télesnou zdatnost rozdélit na dvé zakladni subkategorie:

— vykonové orientovana zdatnost;
— zdravotné orientovana zdatnost.

Vykonoveé orientovand zdatnost podmiriuje pohybovy vykon v konkrétni sportovni specializa-
ci a zahrnuje komponenty jako reakéni €as, sila, rychlost, rovnovdha nebo koordinace.

Na druhé strané zdravotné orientovand zdatnost ovliviiuje zdravotni stav ¢lovéka a pu-
sobi hlavné preventivné, napfiklad na zdravotni problémy spojené s nedostatkem pohy-
bové Cinnosti (Caspersen, Powell, & Christenson, 1985). Mezi hlavni komponenty zdravot-
né orientované zdatnosti patfi aerobni zdatnost, télesnd kompozice a svalova zdatnost.
Zde je potfeba si uvédomit zasadni rozdil mezi vykonové a zdravotné orientovanou zdat-
nosti. Uvedeme pfriklad sportovce, ktery mizZe dosahovat vynikajicich vysledk(l ve své
sportovni discipliné, ale napfiklad vyrazné prekracuje optimalni Uroven télesného tuku
nebo nedosahuje aerobni zdatnosti vzhledem k pohlavi a véku. Sportovec ma nasledné,
i kdyZ pravidelné participuje na vykondavani svych specifickych cvié¢eni, vyssi pfedpoklad k roz-
voji chronickych neinfekénich onemocnéni. Podpora zdravotné orientované zdatnosti proto
neni aktudlni jen v bézné populaci.

V souvislosti s télesnou zdatnosti je také dlilezité ujasnit si dva castokrat nespravné inter-
pretované pojmy, a to pohybova aktivita a pohybové cviceni. Pohybové cvi¢eni neni synony-
mem pohybové aktivity. Jedna se o subkategorii, kterou mizeme definovat jako pohybovou
aktivitu vyZzadujici fyzickou namahu, kterd je pldnovana, strukturovana, pravidelné opako-
vana s cilem zlepsSeni nebo udrZeni télesné zdatnosti jako hlavniho cile (Caspersen, Powell,
& Christenson, 1985). V tomto bodu chceme ¢tenafe upozornit na dileZitost testovani
nejen jako zdroje dat, kterd ndm umoznuji modifikovat naptiklad tréninkovy proces, ale
i redlnou vyuZitelnost pfi poznani télesné zdatnosti ¢lovéka ve smyslu prevence chronickych
neinfekénich onemocnéni.

Uvod do zaté7ovych test

V nasledujicim textu poskytneme zdkladni obecnou teorii, kterou je nezbytné znat pred
samotnym testovanim. Pro lepsi orientaci se zaméfime na anamnézu, cile a podstatu za-
tézovych testll, volbu testu a také na bezpecnost, kterou je nutné dodrzet pfi kazdém
testovani.



1.1 Anamnéza

Anamnéza (anamnesis = vzpominani) je souhrn Udajl. Anamnéza patfi mezi nejdllezitéjsi

soucasti vysetieni a je jednim ze zakladnich predpoklad(i Uspésného vysledku testovani. Tvo-

fi zaklad vysetreni, proto by méla vidy prfedchazet i zatéZzovému vysetreni. Stejné jako ostatni

Udaje jsou i anamnestickd data predmétem ochrany dat kazdého probanda a podléhaji po-

vinné mlcenlivosti stanovené aktualnimi pravnimi predpisy statu.

V obsahu anamnézy lze rozlisit:

Objektivni udaje — zjisti nezavisle druha osoba pozorovanim (barva klze, pritomnost
tfesu, zapachu, poceni, grimasovani, zaujata poloha klienta atd.).

Subjektivni udaje — sdéluje proband sam (jeho vnimani zdravotniho stavu). Patfi mezi né
sdéleni klienta o bolesti, svédéni, nevolnosti, strachu, Uzkosti, starostech, obavach atd.

VSechny ziskané informace je nutné zaznamenat presné a vécné.

Struktura ziskavani anamnézy je rozdélena na (Obr. 1):

Anamnestické udaje, které Ize ziskat bud'z dostupné dokumentace (napf. zdravotnické),
nebo strukturovanym rozhovorem od probanda (respektive od doprovodu probanda —
rodic, trenér apod.).

Zjisténi priznakt (urcujicich znakd nebo rizikovych faktort a jejich pricin) prostfednic-
tvim pozorovani k posouzeni aktualniho stavu nebo vysetfenim pomoci testl a skal.
Anamnesticka data je vZdy nutné cilit.

Anamnéza obsahuje:

Zakladni osobni informace, jako jsou naciondle, vék, pohlavi, zaméstnani a eventualné
zajmy.

Soucasné potize (soucasny zdravotni stav) — anamnéza je cilena na akutni potize, které
jsou kontraindikaci zatéZového vysetieni. Jsou to dotazy na akutni infekéni onemocnéni
(chfipka, virdza apod.), akutni bolesti, duSnost, zavraté, kiece, akutni stddium zhoubnych
nadord, stavy po Urazech apod.; ze Zivotospravy je nutné se dotazovat na trvani a kvalitu
spanku, stravovaci a pitny rezim.

Osobni anamnézu zahrnujici choroby s trvalymi nebo docasnymi nasledky (spala, in-
fekéni Zloutenka a jiné). Dalsi dotazy musi byt cileny na onemocnéni, ktera patfi mezi
kontraindikace zatéZzového vysetfeni (hypertenze, nddorovd onemocnéni s metasta-
zami, dekompenzovany diabetes mellitus apod.). Je nutné zaznamenat skodlivé ndvyky
probanda (koureni, alkohol, drogy).

Rodinnou anamnézu - rizikové faktory v rodiné probanda zahrnujici nemoci srdce, céy,
metabolickd a nddorova onemocnéni.

Socialni anamnézu. Tato ¢ast miize byt vynechana.
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Dalsi anamnestickd data souvisi s tim, za jakym Ucelem je zatézové vySetreni provadéno.
Pokud se jedna o sportovce, pak je vhodné anamnézu doplnit jeSté i o sportovni anamnézu,
ktera by méla byt cilena na sportovni pfipravu probanda. SlouZi ke zjisténi podstatnych udaju
o sportovni ¢innosti (trénink v poslednim obdobi).

U nékterych probandl je anamnéza doplnéna i o farmakologickou anamnézu. Pfedevsim
je nutné zjistit pravidelné uzivani [éka, které by mohly zkreslit vysledky zatéZovych testl (na-
priklad uzivani betablokatort).

soucasné
potize

aktudini
télesny

a dusevni stav

vstupni
zatéiové
vysetieni

Obr. 1 Anamnéza

1.2 Cile a podstata zatézovych testu

— Zjistit funkéni schopnost ¢lovéka a posoudit pripravenost k pohybovému (sportovnimu)
vykonu:
— vyhleddvani talent( pro sport,
— posouzeni efektivity tréninku.
— Ziskat voditka pro fizeni intenzity tréninkové zatéze nebo pohybové Iécby.
— Odhalit skryté oslabeni organizmu (poruchy, nemoci).
— Posoudit druh a miru poskozeni a dysfunkce organu a systémd.

1.3 Volba testu

Podstatnou ¢asti samotného koncipovani testu je dodrzeni nasledujicich vlastnosti, které je
nutno vzit v potaz. Test by mél byt:



1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
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prislusny (specificky) a platny (validni) — skute¢né zjistuje to, co chceme zjistit,
dostatecné presny (precizni),

dostatecné nebo prfimérené citlivy (senzitivni),

s co nejmensi chybou,

spolehlivy (reliabilni) — dava stejné vysledky pfi jeho opakovani,

opakovatelny — Ize jej opakované provadét stejnym zplsobem,

objektivni — je co nejméné ovlivnén osobou testovanou i testujici.

Uvedené vlastnosti testu maji zasadni vyznam zejména p¥i porovnavani vysledkd v pri-

béhu &asu. Pouziti jiného testovaciho protokolu, byt se stejnym cilem testovani, je faktor,

ktery zasadné ovliviiuje ziskané hodnoty z testu. Vzhledem k ¢astym chybam proto dopo-

rucujeme postupovat v nasledujicim poradi:

1)
2)
3)
4)

5)

Uvédomit si, co je cilem testu, kterého chceme dosahnout.

Promyslet, ktery z ukazatel( (parametr(l) testované vlastnosti ¢lovéka je nejvhodnéjsi.
Promyslet vlastnosti rliznych testd, druhy a zpUsoby zatiZzeni, méreni a vyhodnocovani vy-
sledkd.

Zvazitdalsi podminky realizace (prostorové, ¢asové, financni, organizacni, personalni, pri-
strojové, materialni).

Vybrat vhodny test.

Dal$im podstatnym bodem je volba mista realizace testovani. Laboratorni i terénni testovani ma
své vyhody i nevyhody. V niZe uvedené tabulce uvadime kratkou charakteristiku.

Tab. 1 Charakteristika zatéZovych test( vzhledem k mistu realizace

Zatézové testy

V laboratofi & VYHODY — NEVYHODY > V terénu
s fyzikalné-chemické podminky prostredi L
stabilnéjsi L nestabilni
vzduch, voda — teplota, proudéni atd.
presnéjsi zatéz, provedeni, davkovani variabilné;jsi
lepsi moznost sledovani odezvy organizmu horsi

.. , podobnost zatéze — prenositelnost vysledku . i
mensi— mala . .. .. vétsi — vysoka
v testu a v tréninku ¢i soutézi

lepsi — dobra opakovatelnost, moznost srovnani vysledku horsi
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1.4 Bezpecnost béhem vykonavani zatézového testu

Pred kazdym testovanim je nutné dbat bezpecénostnich pokynu a zvazit nasledujici:
1) nebezpedi zranéni (prostor, umisténi, stav ergometru, okolni predméty),
2) nebezpediselhani oslabenych vnitfnich organl a systémd,
3) priprava personalu k feseni problému:
— dlouhodoba — vzdélani, praxe, cviceni,
— bezprostredni priprava — metodika testu;
4) davody neprovedeni a preruseni testu,
5) priprava laboratore:
— prostor, usporadani ergometrl a pfistrojd, vétrani, klimatizace apod.,
— zdravotni material a léky pro prvni pomoc a resuscitaci (AED);
6) priprava a sledovani testovaného:
— vysvétleni prlbéhu testu, zacvik, zplsob komunikace, sdéleni potizi, zpUsob
ukonceni testu apod.,
— prubéina komunikace, sledovani odezvy na zatéz — znamky selhavani atd.;
7) zvlastnosti testovani déti, seniorl a Zen:
— DETI - vétsi obava, jednodussi vysvétleni, rychleji reakce, nestabilita,
— SENIORI — pomaleji reaguji, vyssi riziko selhani oslabenych organii,
— ZENY — &astéj$i neurocirkulaéni (TK) labilita, problém umisténi a stabilizace EKG
elektrod.
Zejména je dulleZité poznat situace, za nichZ neni vhodné test provést, respektive dlivody,
které vedou k preruseni testovani.

Duvody neprovedeni testu (kontraindikace):

1) bolesti, dusnost, zavraté, kiece, poruchy védomi, porucha motoriky, nespoluprace,

2) poruchy pohybového aparatu (po uUrazech, neurologickd a metabolickd onemocnéni),

3) akutniinfekéni onemocnéni (chfipka, angina, viréza apod.),

4) floridni stddium zhoubnych nador(, metastazy,

5) selhavani funkci vnitfnich organi a systému:
— selhdvani krevniho obéhu (poruchy srdce, vyrazna hypertenze nebo hypotenze),
— vazina porucha metabolizmu (dekompenzace diabetu, acidéza, alkaléza apod.).

Dlivody pferuseni testu (zatéze):

1) subjektivni potize:
— bolesti hrudniku, hlavy, bficha, kloubd, sval(, kfece atd.,
— dusnost, zavraté, kiece, poruchy védomi, nespoluprace,
— vycerpani — Unava, neschopnost pokracovat v praci;

2) objektivni poruchy:
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— poruchy motoriky a udrzeni polohy téla, poruchy védomi,
— akutni selhdni srdce (EKG) a krevniho obéhu (STK > 240 mmHg), kolapsovy stav.

1.5 Uloha ergometrie a spiroergometrie

Davody provadéni téchto zatéZovych testll jsou preventivni nebo diagnostické. V ramci pre-
vence se to tyka jak sportovc(, tak pacient(, ktefi maji zajem o rlizné pohybové aktivity. Pro
pacienty je pohyb zdroven soucasti jejich terapie. Pro rekreacni i vykonnostni sportovce je
zatézové vysetreni duleZité nejen pro jejich tréninkovou pfipravu, ale predevsim pro véasné
odhaleni kardiovaskularnich onemocnéni.

NeZ se stdt nemocnym je pro kazdého z nds samoziejmé lepsi predejit nemoci a zlstat
zdravy. To je principem primarni prevence (Rosolova, 2013). Zavodni sportovci maji tyto testy
pravidelné, zalezi na Urovni soutéze, véku zavodnika a typu sportu. Pro né jsou dle soucasné
legislativy prohlidky nutné. ZatéZové testy lze provést v laboratofi nebo v terénu

Ergometrie v laboratofi se provadi bud na béhatku, rotopedu nebo veslarském trenaze-
ru. Zatéz na rotopedu je stuprovitd, vétsinou se zatéz zveda po 2 minutach o 0,5-1 W/kg,
podle kondice jedince. Celou dobu zatéZze je monitorovano EKG a v pravidelnych intervalech
(vétSinou po 2 minutdch) méfen krevni tlak. Na béhatku se stupniuje rychlost pdsu. Pocatecni
rychlost stanovime podle kondice jedince (4-7 km/hod). Celou dobu zatéze je opét moni-
torovano EKG, krevni tlak zde z technickych dlvod( méfime pouze pred testem a tésné po
ukonceni. Vysledkem pro takto testované jedince je vylouceni Ci potvrzeni srdecnich arytmii
nebo ischemickych zmén, tlakova reakce na zatéz a tolerance zatéze neboli kondice testova-
ného (W/kg). Terénni testy se provadi spiSe jen u sportovcl, ktefi potfebuji otestovat svij
vykon, zméfit maximalni spotrebu kysliku s ur¢enim anaerobniho prahu. Terénni testy jsou
v téchto pripadech mnohem lepsi pro sportovce, ktefi potiebuji otestovat vySe uvedené pa-
rametry pfimo u vykonavani svého sportu. Diky telemetrickému snimani EKG, pfenosnému
méreni spotieby kysliku nebo odbéru laktatu se tyto testy stavaji stale vyhledavanéjsi.

Kdo by mél ergometrii absolvovat?

— Dospéli jedinci, ktefi chtéji zacit sportovat a chtéji omezit riziko kardialnich problému.

— Pacienti, kterym byla doporucena pravidelna pohybova aktivita. Pro spravnou preskripci
a co nejvétsi bezpecnost z hlediska kardialni zatéze, je tento test velmi vhodny.

— Zavodni sportovci.

Spiroergometrie se stejné jako ergometrie provadi na béhatku, rotopedu, veslafském tre-
nazeru. Béhem zatéze jsou méreny dechové plyny (02 a COz2). Diky témto mérenim mizeme
urcit aerobni i anaerobni prah a maximalni spotfebu kysliku pfi zatézi. Soucasné diky moni-
toraci EKG a krevniho tlaku vylou¢ime srdecni arytmie, ischemické zmény nebo patologickou
tlakovou reakci na zatéz a toleranci (kondici) testovaného ve W/kg. Maximalni spottreba kys-
liku ndm zaroven ukazuje na schopnost jedince vykondvat spiSe vytrvalostni sport nebo sport
s kratkodobou zatézi.
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Kdo by mél spiroergometrii absolvovat?

— Dospéli jedinci, ktefi chtéji zacit sportovat predevsim vytrvalostni pohybové aktivity, maji
sporttester na méreni tepové frekvence.

— Dospéli jedinci, ktefi chtéji hubnout, a tedy trénovat v aerobnim pasmu a maji sporttester.

— Sportovci, ktefi provadéji vytrvalostni sport a potiebuji znat tréninkové tepové pasmo pro
vytrvalostni sport.

— Pacienti, jimz lékaf doporucil vytrvalostni pohybovou aktivitu. Jsou to vSichni kardiaci, pa-
cienti s vysokym krevnim tlakem, metabolickym syndromem. Diagndz je celd rfada. Obec-
né plati, Ze od stfedniho véku vyse jsou vytrvalostni aktivity vhodné pro kazdého, protoze
u téchto aktivit je nizké riziko malignich srdec¢nich arytmii.
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2. Testovani anaerobni kapacity a silovych schopnosti
organizmu

Ivan Struhdr, Jan Novotny, Martina Bernacikovd, Katefina Kapounkovd

Anaerobni kapacita

Anaerobni wytrvalost

Margaria & Kalamen test Vyskokova ergometrie

Spiroergometrie
— maximalni kyslikovy dluh
— maximalni kyslikovy deficit

Dynamometrie

Kindermann-Schanbellv
bifazicky test

Izokineticka dynamometrie Wingate test

Kindermanntv monofazicky

Ruéni dynamometri
s uéni dynamometrie

Cunningham-Faulknerdv

lzometrickd dynamometrie
test

2.1 Laboratorni moznosti testovani

2.1.1 Spiroergometrie jako test anaerobnich schopnosti

Pozndamka: Tato spiroergometrie se béZné neprovddi, protoZe vypocet sledovanych parametri nebyvd

ve standardni softwarové vybavé spiroergometrickych systémda.

Cil testu:
Cilem testu je zjisténi a posouzeni anaerobni schopnosti.

Fyziologicka poznamka:

Anaerobni schopnost je schopnost ziskavat energii pro svalovou praci anaerobnim (neoxi-
dativnim) zplGsobem z chemickych zdroji — z adenozindifosfatu (ADP), kreatinfosfatu (CP)
a z glukdzy (anaerobni glykolyza s produkci kyseliny mlécné a laktatu). Anaerobni schopnost
umoznuje provadét kratkodobéjsi pohybové vykony, které jsou provadénys vétsi silou (opa-
kované silové vykony) nebo s vétsi rychlosti pohybu (sprinterské vykony).

Hlavni sledované parametry:

— Maximalni kyslikovy dluh (MaxO,-debt, EPOC — excess post-exercise oxygen consumpti-
on; |, [I. kg™"]) = mnoiZstvi kysliku po skonéeni maximalni zatéze (do vycerpani), presahu-
jici klidovy pfijem kysliku. Tento pFijem kysliku klesa aZz do dosaZeni klidové hodnoty. Jde
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0,,splaceniO, dluhu” ktery se vytvofril v pribéhu zatéze (O,-deficit). Tento dluh se splaci pri-
blizné 30—60 minut. Hodnoti se ,,Cisty” O,-dluh — po odecteni klidového VO,. Ze zkusenosti
vime, Ze hodnoty 30 min. trvajiciho dluhu mohou byt u dospélych trénovanych osob kolem
3-81(100-150 ml . kg1)-

— Maximalni kyslikovy deficit (MaxO,-deficit; MAOD — maximal accumulated oxygen de-
ficit; [I, I . kg™]) = mnozstvi kysliku, které v pribéhu testu s kontinualni nestupriovanou
maximalni zatézi (do vycCerpani) chybi do teoretické Urovné VO,max. Tento deficit dove-
dou vypocitat pouze nékteré sofistikovanéjsi spiroergometrické systémy.

V soucasné dobé nejsou pro tyto parametry dostupné referencni hodnoty populace; pro-

blém je v nejednotném provedeni testu, pfedevsim v rizné intenzité zatizeni, v pfipadé dlu-

hu i v ¢asové narocnosti.

Laboratorni vybaveni (pfistroje, material):

— stejné jako pfi spiroergometrii — aerobnim testu.

Bezpecnostni riziko:

— stejné jako pfi spiroergometrii — aerobnim testu.

Priprava testované osoby, pfistroji a materialu:

— stejna jako pfi spiroergometrii — aerobnim testu; ovSem zdrojem zatéze je pouze bicy-
klovy ergometr.

Zpusob zatiZeni (zatéZovy protokol):
1) zahrat
Lehka zatéz 5 minut (s vykonem pfiblizné 100—150 W u muzt, 70-100 W u Zen). Nasleduje pre-

stavka 5 minut.

2) supramaximalni zatéz
Tato kontinudini zatéz by méla byt takové intenzity, aby v ddsledku vyéerpani doslo k jejimu
ukonceni béhem 3 az 10 minut. Mélo by se tak dosahnout maximalnich hodnot pfijmu kys-
liku, kyslikového deficitu i kyslikového dluhu. Existuji i protokoly se zvySujici se zatézi. Jejich
popis by vsak presahl rdmec této publikace.
— bicyklovy ergometr:
Tésné pred maximalni zatéZzi se testovand osoba rozSlape s lehkou zatézi (asi
80-100 W) na 80-100 otacek za minutu, aby zvladla zacatek hlavni zatéZe a neukondi-
la test predcasné. Nastaveni vykonu zatéZze m(zZe byt problém u osob, které jsme takto
jesSté netestovali, a nevime, jakou zatéz zvladnou uslapat a pfiblizné jak dlouho u nich
maximalni zatéZ potrva. Lze odhadovat, ze maximalni vykon mize byt kolem 4-5 W . kg™
u muzl (kolem 300-350 W) a 3-3,5 W . kg™" u Zen (kolem 200-250 W).
— béhdtko:
Béh s vyssi rychlosti na pdsu bez sklonu nebo se sklonem 1-2 %.



17

3) klid vsedé na Zidli

Tab. 2 MaximdlIni akumulovany kyslikovy deficit (MAOD) u 9 univerzitnich studentt na bicyklovém
ergometru a na béhdtku bez sklonu (Hill et al., 2002)

Ergometr Béhatko
MAOD [l] 3,71+1,04 2,37+0,76
MAOD [ml . kg™ 58,9+22,5 36,0+8,1

Tab. 3 MaximdlIni akumulovany kyslikovy deficit (MAOD) stanoveny riznymi metodami
u 19 trénovanych béZcu na stredni a dlouhé traté (Bosquet et al., 2008; na béhdtku

bez sklonu se stupfiovanou rychlosti od 10 km.h™"; s pFiristky 1 km.2 min~" do vy&erpdni)

MAOD [I] MAOD [ml . kg™"]
Hill et al., 1988 45+1,7 60,5+ 18,8
Medbo et al., 1988 4,2+1,6 57,0+17,7
Whipp et al., 1986 40+1,4 54,1+14,7

2.1.2 Wingate test

Wingate test byl navrZen védci Aylon, Inbar a Bar-Or z izraelského télovychovného institutu
Wingate v roce 1974. Podle mista svého vzniku je odvozen i ndzev samotného testu. Test trva
30 sekund, béhem prvnich sekund testu vyvine proband maximalni kadenci. Dnes se nicmé-
né setkavame s rlznymi modifikacemi testu, pti nichz mdze byt ¢asova délka zkrdcena na 20
nebo i 10 vtefin. V nize uvedeném textu budeme popisovat pivodni 30sekundovou variantu.

Cil testu:
Cilem testu je posouzeni anaerobnich schopnosti organizmu.

Fyziologicka poznamka:

Pro zahdjeni pohybu je potfebné urcité mnozstvi energie. V pribéhu nékolika malo sekund
(do 5 sekund) je organizmus schopen saturovat vysoké energetické naroky rozpadem vyso-
koenergetickych molekul zndmych jako adenosintrifosfat (ATP) a kreatinfosfat (CP). ATP a CP
poskytuji okamZitou energii k pohybovym vykon({m svalovych akci. Tyto molekuly mohou byt
rozlozeny jak s kyslikem, tak i bez néj, a proto v odborné literatufe najdeme terminy aerobni
a anaerobni zplsob ziskavani energie. Svalové zasoby ATP a CP jsou bohuZel velmi omezené
a po nékolika sekunddch vysoce intenzivni pohybové aktivity se rychle vyCerpaji.

Hlavni sledované parametry:

1) nejvyssi dosaZzeny vykon (Pmax; Wmax; W),

2) prdmérny vykon (Mean power; W),

3) index Unavy (Fatique index, FI) (Wmax - Wmin) . 100)

(Wmax)
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Index Unavy definujeme jako pokles vykonnosti v pribéhu testu. Uddva se v % a ukazuje na
miru Unavy v pribéhu testovaného anaerobniho vykonu.

Laboratorni vybaveni (pfistroje, material):

1) Bicyklovy ergometr.

2) Adekvatni softwarové vybaveni k ergometru umoziujici nastaveni konstantniho odpo-
ru. Tento odpor se sportovec snazi prekondvat s maximalnim usilim po dobu 30 sekund.

3) Pripraveny protokol k zaznamenavani dat a naslednych vypoctu.

Pfiprava testované osoby:

1) Testovand osoba musi byt odpocata (alespor 48 hodin po naro¢ném vykonu), ne hladova
(jen po lehkém jidle) ¢i dehydratovana. Musi splfiovat podminky pro bezpecny pribéh
testu (bez kontraindikace).

2) Anamnestické ovéreni aktualniho zdravotniho stavu (dotazy na potize — bolesti, dus-
nosti atd.).

3) Dohoda a pouceni mezi testujici a testovanou osobou:

— o smyslu testu,

— 0 postupu pfi testu,

— o moznostech komunikace pfi testu,

— o0 zpUsobu feseni pripadnych problému (zadvraté, nevolnosti, bolesti, dusnost,
vyCerpani, pad apod.).

4) Potvrzeni informovaného souhlasu testované osoby.

5) Testovana osoba muze v kterékoli fazi test ukoncit.

Pfiprava pfistroja a materialu:

1) Kolem testovaci pfistrojové linky musi byt dostatecny prostor pro pfipadné poloZeni
a osetreni testované osoby. Doporucuje se mit k dispozici lehatko, Zidli a automaticky
externi defibrildtor.

2) Nastartovani PC s prislusSnym programem, nastaveni programu v PC.

3) ZaloZeni zdznamu o testu v PC — zapsani identifikacnich udajd testované osoby.

4) Nastaveni ,protokolu” zatéze — konstantni odpor béhem testu.

5) Kalibrace a kontrola spravného nastaveni délky klik na bicyklovém ergometru.

Nastaveni konstantniho odporu béhem testu:

Vzhledem k pomérné velké rliznorodosti testovanych osob poskytujeme ¢tenafti zakladni ori-
entaci pro nastaveni konstantniho odporu béhem testu. Tyto hodnoty zavisi nejen na vyko-
navané pohybové aktivité, ale také na véku a pohlavi. Druhy zpUsob nastaveni konstantniho
odporu béhem testu zohlednuje vykonavanou pohybovou aktivitu a aktudlni hmotnost pro-
banda. Oba zpUsoby jsou v praxi bézné pouZivany. V pfipadé opakovaného testovani dopo-
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rucujeme v pribéhu ¢asu pouzivat stejnou vysi konstantniho odporu vzhledem k interpreto-
vatelnosti vysledkd a vyvozeni zavérd pro praxi.

Tab. 4 Nastaveni konstantniho odporu béhem Wingate testu

Konstantni
Proband Typ vykonavané pohybové aktivity Reference
odpor (kg)
proband, ktery nespliiuje minimalni
) L 0,075 (Inbar et al., 1996)
pohybové doporuceni dle WHO
proband, ktery splfiuje minimalni )
. ) L 0,098 (Evans & Quinney, 1981)
Zdravy pohybové doporuceni dle WHO
dospély muz atletické discipliny 0,098 (Evans & Quinney, 1981)
student télovychovné fakulty 0,098 (Dotan & Bar-Or, 1983)
béh na 100, 200, 400 m .
S 0,100 (Kirksey et al., 1999)
cyklistické sprinty
probandka, ktera nesplriiuje minimalni
i L 0,075 (Inbar et al., 1996)
pohybové doporuceni dle WHO
Zdrava T ;
L studentka télovychovné fakulty 0,085 (Dotan & Bar-Or, 1983)
dospéla Zzena
béh na 100, 200, 400 m
o 0,100 (Kirksey et al., 1999)
cyklistické sprinty

Pozn.: Odpor miZe byt vyjdadien i v N/kg télesné hmotnosti nebo v kp/kg télesné hmotnosti.

Tab. 5 Nastaveni konstantniho odporu na zdkladé aktudlini télesné hmotnosti probanda
(Robergs et al., 1996)

Aktualni télesna hmotnost probanda (kg) Konstantni odpor (kg)
40-44,9 3,25
45-49,9 3,5
50-54,9 4,0
55-59,9 4,25
60-64,9 4,75
65-69,9 5,0
70-74,9 5,5
75-79,9 5,75
80-84,9 6,25

> 85 6,5

Zatézovy protokol:
Pro lepsi orientaci uvadime v tabulce 6 algoritmus jednotlivych fazi protokolu pfi realizaci

Wingate testu, a nasledné v bodech postup pfi vykonani testu.



20

Tab. 6 Protokol Wingate testu (Haff & Dumke, 2012)

Délka trva- Popis
Faze protokolu
ni (min)
1 | Zjisténi antropometrickych 1 Méreni télesné hmotnosti a vysky
charakteristik probanda
2 A. Odpor nastaveny na pfiblizné 20-25 % konstantniho od-
poru v samotném 30s zatizeni.
B. Kadence 60-70 otacek za minutu.
Na konci kazdé minuty proband vynaloZi maximalni Usi-
Rozcviceni (Warm-up) 4-5 li s maximalni moznou kadenci. Délka téchto ,all-out”
sprintl by méla byt v rozmezi 4-6 sekund. Intenzita se
postupné zvysuje az do Urovné konstantniho odporu bé-
hem 30 s samotného testu. Pocet opakovani doporucu-
jeme v rozmezi 3-5.
3 Proband zUstava na kole. Intenzita zatizeni na Grovni 1 W/kg
Regeneracni faze 5 télesné hmotnosti, kadence 60-70 otacek za minutu.
4 Dvé faze:

A. Prvni faze, 5-10 sekund: % z cilového odporu, kadence
50 otdcek za minutu.

B. Druha faze, 2-5 sekund: Proband dosdahne maximalni

Wingate-test <1 5
mozné kadence.

C. Treti faze: Po dosazeni maximalni mozné kadence z dru-
hé faze je proband vystaven nami navrzenému konstant-
nimu odporu po dobu 30 sekund.

5 Proband zlUstdavda na kole. Intenzita zatiZeni na Urovni
e, , 1 W/kg télesné hmotnosti, kadence 60-70 otacek za minutu.
Zklidnéni po vykonu 5 o i o o
(Cool-down) V pfipadé, Ze protokol obsahuje nékolik maximalnich
»all-out“zatizeni, mdze byt tato ¢ast testu prodlouzena.
Postup:
1) Zjisténi zakladnich antropometrickych charakteristik probanda (télesnda hmotnost
a télesna vyska).
2) Nastaveni vysky sedla dle antropometrie testované osoby:
— Sedlo by mélo byt vidy ve vodorovné poloze.
— Kliku nato¢ime do spodni Uvrati, kolmo k zemi. Patu natazené koncetiny (v botach
Ci tretrach) polozime na peddl. Noha by méla byt jen lehce pokréena v koleni
(5-15°).
3) Kalibrace pfistroje a nastaveni zatéZzového protokolu véetné konstantniho odporu bé-

4)

hem Wingate testu.

Vyzkumnik kompletné vysvétli zatéZovy test s dlirazem na 30sekundové zatiZeni.
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