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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




