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UVvoD

Fyziologie t€lesné zatéZe se zaméfuje na sledovani odezvy organismu na zatiZen{ a na stu-
dium adaptaci navozenych fyzickym zat€Zovanim. DilleZitou soucést tohoto studia ptredsta-
vuje popis a charakterizace riznych fyzicky a psychicky naro¢nych vykond a identifikace
vhodnych morfologickych a funkénich charakteristik, které podminuji dspésné zvladnuti
téchto naro¢nych Cinnosti a vykont. To se tykd napriklad Sirokého spektra psychofyzicky
ndro¢nych profesi, jako jsou ozbrojené, bezpecnostni a zdchranné slozky, nebo letecky a kos-
micky persondl atd., které jsou v centru zdjmu pracovni fyziologie a pracovniho 1ékarstvi,
letecké fyziologie a kosmické mediciny a dalSich piibuznych obort. K oblasti psychofyzicky
naro¢nych profesi lze pfifadit i rozmanitou oblast sportovnich vykont, které se vyznacuji
vysokou variabilitou intenzity a doby trvéni zatiZeni, zptisobu energetické uhrady, ndrokd
na rychlost, silu, vytrvalost a koordinaci, respektive techniku pohybu. Tyto vykony jsou na
jedné strané podminény vyraznym rozvojem fyziologickych funkci specifickych pro dané
sportovni zaméreni, na druhé stran€ jsou charakterizovany vysokou ekonomikou ¢i tispornost{
prace, coZ byva podminkou dosaZeni vysokych sportovnich vykoni. Fyziologie télesné zatéze
aplikovand do oblasti sportu se proto zaméfuje na popis a charakterizaci sportovnich vykona
a identifikaci vhodnych fyziologickych charakteristik pro rizné sportovni ¢innosti a vykony,
které se mohou znac¢né liSit v zdvislosti na trovni sportovni vykonnosti, od rekrea¢ni a ama-
térské drovné, pies vykonnostni sport aZ po elitni ¢i vrcholovou sportovn{ troven. Studium
sportovnich vykont a morfologickych a funkénich pfedpokladii pro jejich realizaci piedsta-
vuje vyznamnou oblast vyzkumu rozsahu funkci a limitnich moZnosti lidského organismu
a obohacuje mimo jiné svymi poznatky i oblasti fady aplikovanych fyziologickych oborl
véetné srovndvaci fyziologie. Praktickym motivem pro studium zékonitosti a mechanism@
tréninkovych adaptaci je sportovn{ soutéZenf{ a rdst sportovnich vykont. ZvySovani objemu
a intenzity tréninku pfitom nemusi vZdy navozovat Zadouci tréninkové adaptace, ale naopak
muiZe nékdy vést k poklesu vykonnosti a syndromu tnavy a pretrénovani. To je podnétem pro
vyzkumy, které se zamé&fuji na odhalovani vrozenych dispozic pro rizné pohybové ¢innosti
a sportovni vykony i na vétsi ¢i mensi miru individudlni adaptability, kterd limituje efektivitu
sportovniho tréninku a ndrtst sportovni vykonnosti. Dal§im vyznamnym motivem vyzkumu
jsou zdravotni aspekty pohybu ¢loveka, kdy je ziejmé, Ze fyzické zatéZovani vhodné frekven-
ce, intenzity a objemu miiZe podporovat a udrZovat zdravi a pisobit profylakticky i terapeu-
ticky pro fadu zdravotnich problému souvisejicich s hypokinezou a sou¢asnym civilizaénim
stresem. Otevienou otdzkou ale zGstdva volba individudlné vhodného typu zatéZe, indivi-
dudlné vhodné intenzity, doby trvani a frekvence adaptaénich podnéti. Obecné doporuc¢ované
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sporty a pohybové aktivity nemusi byt vZdy vhodné pro jednotlivce, ktefi se navzajem lis{
svymi individudlnimi morfologickymi a funkénimi dispozicemi. I tato skutecnost vyzdvihuje
vyznam kvalifikované diagnostiky, na jejimz zdklad€ by se mélo realizovat odborné poraden-
stvi pro oblast pohybovych aktivit a sportu.

Zékladni misto v této kvalifikované diagnostice zaujima z4téZov4 funkéni diagnostika se
svymi vychodisky a principy, standardizovanymi metodami i zpiisoby vyhodnoceni a inter-
pretace vysledkt. Laboratorni zatéZova funkéni diagnostika zpravidla predstavuje i tzv. ,,zlaty
standard®, ke kterému se vztahuji rizné modifikované zatéZové testy, a to jak testy terénni, tak
i laboratorni sportovné specifické diagnostiky, vyuzivajici rizné trenazéry a formy zafizend,
které modelujf vice ¢i méné zdafile pohybovou ¢innost probihajici v redlnych podminkdch
daného sportu. Podobné laboratorni zat€Zova funk¢ni diagnostika predstavuje standard i pro
mnohé vykonové ¢i motorické testy. Ty byvaji zaméfeny na posouzeni trovné pohybovych
schopnosti nebo komponent zdatnosti, ale zpravidla vyZaduji i néjakou dovednost, respektive
techniku pohybu, coZ mizZe vyrazné limitovat jejich vypovédni hodnotu. Vysledky v mno-
ha vykonovych ¢i motorickych nebo v tzv. specifickych zatéZovych testech proto ovliviiuje
vyznamnym zpusobem zdcvik, kdy se se zvySujicim poctem opakovani daného testu zlepSuje
ijeho vysledek. V piipadé terénnich testli jsou vysledky diagnostiky vyznamné ovliviiovany
zejména proménlivymi podminkami zevniho prostfedi, které mohou ménit naro¢nost vyko-
nu a mohou ovliviiovat reakci vysetfovaného jedince na zatéz. Podminky zevniho prostiedi
mohou mit nékdy vliv i na kvalitu ¢innosti diagnostické techniky, jako je tomu napf. v piipa-
dech extrémn{ vlhkosti ¢i vyrazné vysokych ¢i vyrazné nizkych teplot. Zavislost vysledka dia-
gnostickych testll na fadé zjevnych, ale i skrytych zevnich a vnitinich faktori problematizuje
jejich validizaci, reliabilitu i senzitivitu na zmény trénovanosti, at’ jiz ve smyslu zlepsSenf tré-
novanosti jako celku ¢i vybranych komponent trénovanosti nebo naopak poklesu funkei v pra-
béhu detréninku. Typickym piikladem problematické terénni diagnostiky jsou tzv. ,,celostni*
testy, které nelze validizovat ani se nelze kvalifikované vyjadiit k jejich reliabilité a senzitivite.

Ve sportu, podobné jako v dalSich ¢innostech ¢lovéka, jsou patrné aspekty racionalizace
a efektivity. V oblasti sportu se tykaji napf. vybéru talentl, vytvareni navrhd programi spor-
tovni pripravy a zpétnovazebni hodnoceni jejich efektivity, a to jak vcelku, tak i v dil¢ich
oblastech predpokladiti sportovniho vykonu. V oblasti vrcholového ¢&i elitniho sportu je tlak
na efektivitu a nasledné i racionalizaci tréninkové piipravy a zpétnovazebniho oveéfovani
efektivity dil¢ich krokl pfipravy zfejmy, vzhledem k naro¢nosti a ndkladnosti této piipravy.
Ale i v oblasti vykonnostniho nebo systematického rekreatniho sportu se fada sportovct
zajimd o moZnosti racionalizace svého tréninku na zdkladé pribéznych kontrol a hodnoceni
tréninkovych efektti, napf. ovéfovani vlastnich kapacit ve vztahu k vyty¢enym kratkodobym
¢i dlouhodobym vykonnostnim cilim. Na této sportovni trovni byva racionalizace pfipravy
zaméfena napiiklad na pferozdélovani ¢asu a sil mezi zaméstnanim, rodinou a ostatnimi vol-
nocasovymi aktivitami. Funk¢n{ zatéZova diagnostika se mtize kvalifikované vyjadfit k redl-
nosti vyty€enych kratkodobych ¢i dlouhodobych vykonnostnich cili s ohledem na aktudlni
stav jedince a individualni moZnosti sportovn{ piipravy.

Hovofime-li o raciondlnim pfistupu ve sportovni piipravé, je tfeba zminit i fadu faktort,
které zjednoduseny technokraticky model ,,pri¢ina — nasledek” mohou vyrazn€ ovliviiovat.
V prvé fadé se jednd o Sirokou biologickou variabilitu, kterd je oproti ostatnim piislusnikim
Zivocisné fiSe u Cloveéka nesmirné Sirokd. Lze zminit Sirokou variabilitu morfologie koster-
niho svalu ¢lovéka a rozmanitost metabolického vybaveni, pestrost genetickych predispozic
k fyzickym &i psychofyzickym aktivitim rizného typu, omezené ¢i naopak Siroké moznosti
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adaptability ¢lovéka, variabilitu fyziologickych regulaci i rtiznou citlivost na vnéjsi i vnitini
vlivy podminujici nasi zdatnost a vykonnost. N&ktefi jedinci napiiklad pocit'uji vyssi, jini
naopak niZsi meteosenzitivitu, tj. individudlni citlivost, respektive reaktivitu na ndhlé zmény
atmosférickych presunli, na zménénou ionizaci vzduchu a zmény zemského magnetismu.
Z vnitinich vlivi, které ovliviiuji nasi zdatnost a vykonnost, Ize uvést v prvé fadé€ biorytmicitu
a zavislost na rannim ¢i veernim chronotypu sportovce. Pro sportovce, ktefi se pfi svych sou-
téZich musi Casto pfesunovat pres rtiznd ¢asova pasma je vyznamnd odolnost na desynchroni-
zaci rytmu a schopnost ndsledné rychlé a kvalitni opétné resynchronizace. Pro nékteré jedince
jsou uvedené faktory malo vyznamné ¢i téméf nepodstatné, ale u jinych mohou zasadnim
zptisobem ovliviiovat jejich vykonnost.

Do procesu kontroly zdatnosti a trénovanosti vstupuje fada faktor psychosocidlni pova-
hy. Piistup amatérského sportovce, ktery od testovani ocekava rady a doporuceni pro splnéni
svych sportovnich cild, se bude vyznamné lisit od pfistupu pfislusnikd zdchrannych a bez-
pecnostnich sborti, rozhodéich a dalSich profesi s tzv. minimalnimi standardy na zdatnost
a vykonnost. U fady z nich, podobné jako u starnoucich profesionélnich sportovct, mohou
vysledky testovdni vyznamné ovlivnit jejich dalSi setrvani v profesi a udrZeni stdvajiciho
socidlné ekonomického statusu. Jejich tizkost a obavy se navenek Casto projevuji negativnim
pristupem k testovani, bagatelizaci smyslu zatéZového vySetrovani a zpochybnovanim jeho
validity pro vykon dané profese ¢i sportovni vykonnost v urcité discipliné. Naopak mladi
kondi¢né dobfe pripraveni kolegové téchto starnoucich profesiondld budou v daném piipadé
pfiznivé vysledky zaté€Zovych testl spiSe precefiovat a na zdkladé zavérl zatéZové funkéni
diagnostiky poZadovat viceméné¢ automatické ziskani profesiondlni pozice nebo zarazeni do
elitnich sportovnich tymu. Pribéh a vysledky zaté€Zového testovani mohou vyznamné zaviset
na mife vnitfni motivace, ofekdvani a sebedtivéry, odli$né reakce lze ofekavat pii pravi-
delném kontrolnim testovani a jiné, provazené tizkosti a stresem, pfi vyfazovacim vybéru
sportovet do uzsich elitnich tym. Celkové pribéh zatéZzového testovani a jeho vysledky
vyznamné zavisi i na zkuSenostech a empatii vySetfujiciho tymu vici testované osobé, u osob
poprvé testovanych, star§ich osob &i jedinci, ktefi vykazuji zndmky dzkost a stresu, je tfeba
ponechat dostate¢ny prostor pro habituaci a sezndmentf se s technologiemi, vysvétleni jednot-
livych fazi testovani a jejich smyslu i principy kontroly a zajiSténi bezpecného zatéZovani.
U osob opakované testovanych miZe byt instrukce stru¢néjsi, duleZité je pfitom navazovat na
minulé dosaZzené vysledky. Béhem pfipravy na test a v pribéhu zaté€Zového testovani je tfeba
s vySetfovanym jedincem vytvorit neformalni vztah, pozitivné jej motivovat a dat mu najevo,
7e provedeni tspésného zat€Zového testu je jejich spoleCnym cilem.

Z vyse uvedenych pozndmek je patrné, Ze zatéZova funkcni diagnostika aplikovand ve
sportu ma Siroké vyuZiti v objektivizaci riznych aspektd zdatnosti a vykonnosti lidského
organismu. I pfes primarn{ biologickou orientaci logicky navazuje na socidlnépsychologic-
ké discipliny aplikované v dané oblasti. Svymi vystupy sméfuje predevs§im do empirickych
védnich oblasti, coZ dokumentuje tendence k matematizaci vysledki i jejich vyjadfovani ve
fyzikélnich jednotkach. Zamérem publikace je podat prehled o zat€Zovych testech vyuZiva-
nych v diagnostice u sportujicich, se zaméfenim na standardni aerobni a anaerobni zatéZovou
diagnostiku, s uvedenim vlastnich zkusenosti ziskanych v rtiznych oblastech zat€Zové funkéni
diagnostiky. Druhd ¢ast monografie prindsi priklady vyuZiti zat€Zové funkeni diagnostiky
v riznych sportech a sportovnich odvétvich, kde jsou uvadény vlastni vysledky zatézové
funk¢ni diagnostiky a jsou ndsledn€ konfrontovany a diskutovény s vysledky i diagnosticky-
mi koncepty srovnatelnych domdcich i zahranic¢nich studii.






l. ULOHA ZATEZOVE
FUNKCNIi DIAGNOSTIKY
VE SPORTU






HISTORIE ZATEZOVE FUNKCNI
DIAGNOSTIKY VE SPORTU

K hodnoceni zdatnosti a vykonnosti se vyuZiva celd fada postupti a metod. Z historického
pohledu Ize posuzovani zdatnosti a vykonnosti clovéka zaznamenat jiZ ve starovéku, napii-
klad pfi hodnoceni vysledkt tvrdého vycviku mladych chlapcii v antické Sparté v 8. sto-
leti pf. n. 1. S odhady zdatnosti a vykonnosti se lze setkat i v pozdé€jSich staletich, zejména
pfi posuzovani zpisobilosti pro vykon fyzicky naro¢nych profesi nebo pro sluzbu v arma-
dé. K presnéjSimu méteni lidské vykonnosti ale dochdzi az koncem 17. stoleti, kdy roku
1699 sepsal francouzsky matematik a astronom Philippe de La Hire (1640—1718) pojednani
o méfeni sily Cloveka, a to prostiednictvim noSeni a zveddni zaté€Ze a srovnavanim sily clove-
ka se silou koné. Podobné Anglicané Graham a Desaguliers vytvorili v Londyné roku 1763
dynamometr k méfeni svalové sily bez zapojeni synergickych svalovych skupin a v roce 1798
zkonstruoval a v roce 1801 ndsledné definitivé upravil Francouz Edmé Régnier prvni praktic-
ky dynamometr pro méfeni stisku ruky, tahu paze a sily zad (Pearn, 1978). V pribéhu deva-
tendctého stoleti se uplatiioval v hodnoceni t€lesné zdatnosti vykonnosti némecky turnersky
koncept zaméfeny na hodnoceni télesnych vykont rizné obtiZnosti, nebo se vychézelo z riiz-
nych neurologicko-motorickych koncepti ¢i antropologickych hledisek, ktera rozpracoval
anglicky genetik a antropolog F. Galon. Prvni vykonové ¢i motorické testy byly vypracovany
koncem devatendctého stoleti v USA (napt. Dudley Allen Sargent, autor Intercollegiate Stren-
gth Tests, IST 1880 nebo Luther Halsey Gulick, zakladatel Athletic League of the YMCA,
1890). Francouzsky fyziolog J. E. Marey (1830-1904) se snazil testy motorickych projevi
zobjektivizovat, a proto zdokonalil dynamometr tak, Ze byl schopen méfit vyvijenou silu
s presnosti na jeden gram. Pozdéji se zaCaly vyvijet tzv. pneumatické dynamometry a chiize
Clovéka byla zachycovédna na drdze s elektrickymi kontakty.

Pocatky zat€Zové funkni diagnostiky jako laboratorniho vySetfovani zdatnosti a vykon-
nosti 1ze zaznamenat jiz koncem 19. stoleti (Van Praahg & Franca, 1998). Napfiklad jiz
roku 1883 vyuZzil v Némecku hesensky lékat C. Speck klikovou ergometrii pro hodnoceni
pracovniho vykonu hornich koncetin. Nedlouho poté, pocdtkem roku 1897, ve Francii Elysée
Bouny zkonstruoval prvni mechanicky brzdény bicyklovy ergometr a ve stejném roce Ame-
ricané E. O. Atwater a F. G. Benedict pouZili prvni bicyklovy ergometr brzdény dynamem
pro méteni vydeje energie pfi praci v kalorimetrické komote. Bicyklovy ergometr s torznim
brzdénim zkonstruoval v roce 1914 §védsky fyziolog Magnus Gustaf Blix. Rozvojem elektro-
magneticky brzdéného bicyklového ergometru se zabyvali okolo roku 1909 Benedict, Atwa-
ter a Carpenter, pfi¢emZ prototyp byl ndsledné v roce 1912 zdokonalen a od roku 1913 byl
tento typ ergometru Siroce vyuZzivin Augustem Kroghem pro fyziologickd méteni (Kolesar
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& Mikes, 1981). V Berlin€ Nathan, Zuntz a Lehmann vyvinuli v roce 1889 béhaci pds, ktery
byl nésledné v roce 1915 vyuZit Francisem Gano Benedictem a Hansem Murschhauserem
k fyziologickému vyzkumu lokomoce ¢lovéka.

Také anaerobni zatéZova diagnostika ma obdobné dlouhou tradici. Prvni vyskokové testy
k objektivizaci rychlostné-silového vykonu dolnich koncetin na pneumatické silové desce
v testu vertikdlniho vyskoku rozpracoval v roce 1885 francouzsky fyziolog E. J. Marey. Krat-
kodobé testy maximdlniho vykonu na bicyklovém ergometru zavedli do praxe jiZ v roce 1913
Benedict a Cathcarty (Van Praahg & Franca, 1998).

Jeden z prvnich kardiovaskuldrné zaméfenych testi podle Cramptona z roku 1913 porov-
naval hodnoty srde¢ni frekvence a systolického krevniho tlaku vstoje a vleze, pricemz se
predpokladalo, Ze zdatnéjsi jedinec bude vykazovat maximalni zvySeni v krevnim tlaku,
zatimco srde¢ni frekvence zdstane beze zmén, coZ by mélo svédcit o kvalitn{ ¢innosti splan-
chnického mechanismu, ktery kompenzuje zmény polohy bez zvysenych ndrokid na aktivitu
srdce. Podobné kardiovaskuldrni test podle Baracha z roku 1919 posuzoval energetické naro-
ky ob&hového systému pomoci krevniho tlaku a srde¢ni frekvence, pficemz tzv. energeticky
index byl stanoven jako soucet systolického a diastolického krevniho tlaku a poté vyndsoben
srde¢ni frekvenci (Kolesar & Mikes, 1981).

Za prikopniky v oblasti méfeni spotfeby kysliku a vydeje oxidu uhli¢itého pfi zatizeni se
povazuji Francis Gano Benedict a Hans Murschhauser, ktefi pfisp€li k tomu, Ze se jiz koncem
dvacitych let dvacéatého stoleti prosadil ndzor, Ze maximalni spotieba kysliku a kyslikovy
dluh pfedstavuji dva hlavni faktory limitujici vykonnost ¢lovéka. Rozvoj fyziologie télesné
zatéZe vyznamné ovlivnil Dan Augustin Krogh (1874-1949), ktery studoval vyménu plynd
v plicich, vyuziti sacharidd a tukt pfi riznych typech zaté€Ze a jako prvni zméfil systolic-
ky objem srdeéni s pomoci oxidu dusiku, vytvoril fadu origindlnich diagnostickych pfistro-
ji a za vyfeSeni problému transportu dychacich plynt do svali a jejich difuze ve svalech
obdrzel v roce 1920 Nobelovu cenu. Rozvojem metod ergometrickych vysSetieni se zabyvali
zejména predstavitelé tzv. skandinavské skoly Lars-Olof Wahlund, Torgny Sjostrand, Gerhard
Asmussen, Erik Hohwu-Christensen, Heeboll Nielsen a Per Olof Astrand. Druhym vyznam-
nym centrem rozvoje fyziologie té€lesné zatéZe byla americkd ,,Harvard Fatigue Laboratory*
(1927-1946) zalozend biochemikem a fyziologem L. J. Hendersonem (1878-1942) a chemi-
kem D. B. Dillem (1891-1986). Fatigue Laboratory se intenzivné vénovala problematice pra-
covni kapacity, t€lesné zdatnosti, odezvy organismu na zatéZ v riznych extrémnich podmin-
kach i otdzkdm energetického metabolismu a problematice zotaveni. Zejména v obdobi druhé
svétové valky laboratof pracovala na konkrétnich tkolech dle potieb americké armady, ale
zahy po ukonceni valky byla jeji ¢innost zastavena (Tipton, 1998; Macek & Mackova, 2008).
Nekteré sméry zat€Zové diagnostiky intenzivné rozvijené ve dvacétych letech minulého sto-
leti se ale pozdé&ji vyraznéji neposadily, napt. Master a Oppenheimer v obdobi 1925-1929
zavedli tzv. Mastertv test, vyuZivajici vystupovani na schiidek, step-test, respektive pozdéji
vystupovani na dvojity schidek, coz zavedli do praxe kolem roku 1927 Felberbaum a Fin-
silver. Podobné zatéZovani diepy, naptiklad v Martinetové nebo Ruffierove testu, nebo beh
na misté, vyuZivany v Schellongové a Carlsonové testu ¢i v Lianové testu nebo v Letuno-
voveé zkousce, se v soucasné zatézové diagnostice uplatiiuji jen omezené (Kolesar & Mikes,
1981).
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HISTORIE ZATEZOVE
FUNKCNIi DIAGNOSTIKY
V BYVALEM CESKOSLOVENSKU

Zakladatelem oboru sportovni mediciny, respektive t&lovychovného lékaistvi v byvalém Ces-
koslovensku, byl profesor MUDr. Jifi Kral (1899-1995), ktery jiZ v roce 1928 zalozil prvni
l1ékatfskou poradnu pro sportovce. Nicméné rozvoj zat€Zové funkéni diagnostiky 1ze zazname-
nat aZ v obdobi po druhé svétové vélce. Mezi zakladateli ¢eské fyziologie télesnych cviceni
vynikali zejména prof. MUDr. Vladislav Kruta (1908-1979), prof. MUDr. Viclav Seliger
(1916-1980) a prof. MUDr. Milo§ Mécek (1922-2015). V roce 1948 byl prof. Krdlem na
nyn&ji 1. 1ékatské fakulté Univerzity Karlovy zaloZen prvni Ustav t&lovychovného lékaistvi,
kde bylo zfizeno fyziologické oddélenti, jehoZ vedenim byl povéren prof. V. Kruta, fyziolog
a vojensky lékar, ktery ziskal zkuSenosti se studiem lidské vykonnosti béhem valky pfi poby-
tech v armddnich tstavech ve Velké Britdnii. Jeho prvnim asistentem se stal MUDr. Véc-
lav Seliger. Ten ale zahy pfeSel na nové zaloZeny Institut, pozde€ji Fakultu télesné vychovy
a sportu Univerzity Karlovy (1953) budovat novu katedru fyziologie a prof. Kruta odeSel na
misto vedouciho katedry fyziologie na lékaiskou fakultu do Brna (Mécek, 2008). Profesor
Seliger se intenzivné zabyval rozvojem techniky pro funkcni z4t€Zovou diagnostiku, v pade-
satych letech se podilel na vytvofeni zafizeni pro telemetrické monitorovani srde¢ni frekven-
ce, zaslouZil se o tuzemskou vyrobu elektromagneticky brzdénych bicyklovych ergometrd
(v podniku Kolinské cukrovary) a zavedl pomérné naroc¢nou, ale pfesnou metodu analyzy
vydechovanych plynti pomoci interferometrti Zeiss, za pribézné kontroly Scholanderovym
piistrojem. Jako prvni v celosvétovém méfitku v pribéhu Sedesdtych let zjistoval v terén-
nich podminkdch energicky vydej pfi sportovnich aktivitdch rdzného typu (Seliger, 1967)
a tyto jeho vysledky jsou v publikacich zaméfenych na fyziologii sportu citovany dodnes.
K zdkladnim charakteristikdm prace prof. Seligera a jeho tymu byly vysoké nédroky na kva-
litu metodik a ndslednou presnost a spolehlivost vysledkti. VZdy dadval pfednost praci se
star§imi a jednodus$imi, ale spolehlivymi pfistroji oproti automatickym analyzatortim, které
vyhovuji rutinnim vysetfenim, ale nemusi byt dostatecné presné a vhodné pro védecké prace.
Kritické hodnoceni vlastnich vysledkt pro néj predstavovalo podnét pro zptestiovani metodik
a postupt, aby se vylouc¢ily mozné technické chyby a minimalizoval rusivy vliv lidského fak-
toru, at’ jiz ze strany vySetfujictho persondlu ¢i vySetfovanych osob. Vyznamnym stimulem
pro rozvoj zatéZové funkéni diagnostiky v tuzemskych podminkach bylo r. 1966 vyhlasen{
Mezindrodniho biologického programu (IBP), ktery mél dokumentovat zdravotni, funkéni,
vyZzivovy i antropologicky stav populace a shromdzdit i dalsi biologické udaje, které by slou-
7ily jako zdklad pro srovndni{ dal$ich tdajii v budoucnosti. Program vyhlasilo UNESCO ve
spoluprdci s WHO a program probihal v letech 1967—1974. Koordinaci tohoto programu za
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Ceskoslovensko byl povéfen prof. MUDTr. Viclav Seliger, vedouci katedry fyziologie FTVS
UK. Celkové€ bylo na osmi participujicich pracovistich (FTVS UK, 1. LF UK, 2. LF UK,
sportovné 1ékaiské oddélen{ UVN Praha, LF UK v Hradci Kralové, LF MU Brno, LF UP Olo-
mouc a LF UK Bratislava) vySetieno 2186 muzi a 1576 Zen ve v€kovych skupinéch 12, 15,
18,25, 35,45 a 55 roki, kde byly uplatnény zdsady ndhodného vybéru. Spoluprace na feSeni
programu méla velky vyznam pro metodické i technické sjednoceni zat€Zové funkéni dia-
gnostiky na tuzemskych pracovistich a kladla vysoké naroky na kvalitu vSech praci. Vysledky
programu slouzi dodnes jako narodni populaéni normy ukazujici primérnou funkéni kapacitu
nahodné vybraného vzorku nasi primérné populace (Seliger a Bartinék, 1976). Do vySetfeni
nebyli zimérné zahrnuti ani sportovci s vyS§i vykonnosti ani osoby néjakym zptisobem osla-
bené. Velky pocet vysetfenych, jejich reprezentativni vybér i dodrZeni jednotné metodiky
programu IBP doznaly vysokého zahrani¢niho ocenéni a jsou dodnes v celosvétovém mérit-
ku unikatni (Macek & Mackovd, 2008). Zistava otazkou, zda jsou hodnoty ziskané pied 40
lety jesté dnes pouZitelné, protoZze se méni zpdsob vyZivy, celkovy vydej energie pohybem
i celkovy zpusob Zivota, ktery se odrdZi v t€lesné hmotnosti populace a podili se v mladSich
vékovych kategoriich na sekularnim trendu ristu. Nicméné novéjsi studie Macka a Mackové
(1996) prokazala, Ze vysledky Mezindrodniho biologického programu (IBP) jsou ve shodé
s novej$imi ndlezy obdobnych evropskych i severoamerickych studif a 1ze je i nadéle vyuZivat
jako referencni hodnoty jak u déti a mladeZe, tak i skupin dospélych ve veku 25 az 60 let.

Rada autoréi pro hodnoceni naméfenych morfologickych a funkénich ukazateld pouZiva
jako referenéni hodnoty rizné zahrani¢ni normy, ty ale v fadé piipadid nepfedstavuji reprezen-
tativni vybéry populace a zpravidla jde o zdmérné vybéry motivovanych osob, jako napfiklad
rozsahld studie Jacksona et al. (1995) u muzi ve véku 25-70 let, zamé&stnanci NASA. Také
v nasich domécich podminkach byla provedena obdobna Setfeni, ktera ale vzhledem k ome-
zenému rozsahu a zptisobu vybéru osob nelze povaZovat za reprezentativni, a proto vysled-
ky téchto studii nemohou byt vyuzivdny jako spolehlivé referencni hodnoty pro tuzemskou
populaci (Jirdk et al., 2004a, 2004b).

Uplatiiovani funkéni zatézové diagnostiky u sportujicich, obdobné jako cely systém spor-
tovni pfipravy, probihalo od padesatych let do roku 1989 pod vétsim ¢i mensim tlakem ze
strany statnich a politickych organi, protoZe sportovni dspéchy stdtni reprezentace byly pro-
pagaci politického systému na domécim, ale zejména na mezindrodnim poli. Odhlédneme-li
od politickych tlakt a od nich se odvijejicich negativnich jevi ve sportu, 1ze na druhé strané
s odstupem vice jak dvou desetileti pozitivné hodnotit nékteré jiné aspekty podpory sportu
a organizace sportovni pfipravy. Napfiklad Ize velmi pozitivné hodnotit ¢innost byvalé Zdra-
¢innosti, podpory mezinarodni spoluprace i poradani tuzemskych i mezinarodnich konfe-
renci a semindft. Charakteristickym trendem této ¢innosti bylo propojovani oblasti teorie,
tj. vyzkumu, vyvoje a oblasti sportovni praxe, coZ bylo nékdy sice obtiZné, ale ve svych
dusledcich pfinosné. Vyzkumni pracovnici byli nuceni interpretovat vysledky vyzkumnych
studif az na droven praktickych aplikac{ a odpovidat tim na aktudlni problémy praxe. Naopak
mnozi pracovnici sportovni praxe byli diky spoluprdci s vyzkumnou sférou motivovani
k vyuzivan{ kvalitntho systému vzdélavani a doSkolovani a nasledné se né€ktefi z nich inte-
grovali do vyzkumnych tymut a napomdhali oboustrannému pfenosu informaci mezi sportovni
teorif a sportovni praxi. V neposledni fadé byl pfinosny pfimy vzajemny kontakt oborniku
z akademické a servisni oblasti i ze sportovni praxe, ktery byl podporovan tzv. ,,pfenoso-
vymi“ semindfi i rozsdhlou edi¢ni ¢innosti. Ta méla dil¢im zpisobem kompenzovat ome-
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zenou dostupnost zahrani¢nich informaci i nedostatek pfimych zahrani¢nich kontaktd. Pro
oblast funkéni zaté€Zzové diagnostiky bylo jednim z vyznamnych po¢ini Védeckometodického
oddéleni UV CSTV v roce 1983 vydani piirucky ,,Soubor funkénich zatéZovych vysetieni
sportovci v laboratofi i v terénu®, kterou pod vedenim prof. Macka zpracoval tym 17 auto-
rd, zpravidla sportovnich 1ékaft, spolupracujicich s reprezentatnimi tymy. V pfirucce byly
shrnuty dostupné poznatky o moznostech funkéni z4téZové diagnostiky v daném sportovnim
odvétvi a autori kapitol popsali i vlastni zkuSenosti s funkénim vySetfovanim a jeho vyuZitim
ve sportovn{ piipravé v danych sportovnich disciplindch. Obdobné v roce 1988 vysel jako
metodicky dopis Védeckometodického oddéleni UV CSTV souborny material ,,Diagnos-
tika trénovanosti a pretrénovanosti vrcholovych Sportovcov®, jehoZ hlavnim editorem byl
MUDr. Dugan Hamar z FTVS UK z Bratislavy. Uceleny material zpracovalo 17 sportovnich
l1ékari, véetné ti{ zahrani¢nich oborniki, zde byly nejnovéjsi poznatky vyzkumu konfronto-
véany se zkuSenostmi sportovnich 1ékaid, ktefi aplikovali specifické postupy zdtéZové funkéni
diagnostiky a vyhodnocovali dosazené vysledky v pribéhu pfipravy vrcholovych sportovct.

Od devadesatych let 1ze, jako soucdst rozsdhlych spole¢enskych zmén, zaznamenat jisty
odklon fyziologickych a télovychovné 1€karskych pracovist’ od problematiky sportu a spor-
tovni piipravy, a zaméfeni zejména na oblast primdrni a sekundarni prevence a dalsich kli-
nickych aplikaci zat€Zové mediciny. Uplatiiovani zatéZové funkeni diagnostiky u sportujicich
jedinct, s vyjimkou povinnych télovychové 1ékaiskych prohlidek (preventivnich, specidlnich
a orientacnich u boxert i u technickych sportti a ¢innosti) se dostalo zcela do kompetence
jednotlivych sportovcd a jejich trenérii, respektive realiza¢nich tymd, za mensi ¢i vétsi pod-
pory jednotlivych sportovnich svazi & sportovnich kluba. Sir$f vyuZiti z4té7ové funk&ni
diagnostiky u sportujicich limituje nékdy jejich ekonomickd ndroCnost, Castéji ale nedosta-
te¢né know-how, respektive omezené znalosti a zkuSenosti, jak vhodné pracovat s vysled-
ky diagnostiky. Nékdy muize byt piekdzkou i ¢asovd ndroénost, kdy vrcholovi sportovci do
svého programu jen obtiZné zarazuji jeden ¢i dva dny bez zatiZeni, které by mély predchazet
vlastnimu testovani. VyuZivani zatéZové funkcni diagnostiky se v soucasnosti zpravidla pre-
sunuje ¢asto do kompetence kondi¢nich trenéri, ktefi rozhoduji o typech diagnostickych testd
i 0 obdobi pfipravy, kdy je bude sportovec vyuzivat. To se odraZi i v postupné obmené nabid-
ky a poptdvky v oblasti diagnostickych testti, kde se naroénéjsi a obtiznéji interpretovatelné
testy nebo invazivni vySetieni jako naptiklad svalova biopsie nebo odbéry vendzni krve pro
posouzeni hormondlnich regulaci, pfestavaji sportovni praxi vyuZzivat a zvySuje se poptavka
po jednodusSich a Casove i technicky méné€ narocnych testech s pokud moZno jednozna¢nymi
vystupy do sportovni piipravy. V praxi to mnohdy znamend odklon od ovéfenych a spolehli-
vych metodik a technologii a vyuZivani zjednodusenych a méné presnych metod hodnoticich
odezvu organismu na zatiZzeni. To s sebou na druhou stranu mnohdy nese bohuZel i riziko
jistého zjednoduseni a sniZenych ndrokd na validitu a reliabilitu diagnostickych testd (Heller,
2013).
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VYZNAM ZATEZOVE FUNKCNI
DIAGNOSTIKY VE SPORTU

Hovotime-li o dloze zatéZové funkéni diagnostiky ve sportu, je tfeba zddraznit, Ze podle
Evropské charty sportu, pfijaté v roce 1992, se sportem rozumi v§echny formy télesné ¢in-
nosti, které at’ jiz prostfednictvim organizované ucasti ¢i nikoli, si kladou za cil projeve-
ni ¢i zdokonaleni télesné a psychické kondice, rozvoj spoleenskych vztahl nebo dosazen{
vysledkti na v8ech drovnich. Ve star§im pojeti se sportem oznacovaly pouze pohybové akti-
vity, které se vyznacuji jasnymi pravidly, podle kterych se soutéZi, tj. dochdzi k pomérova-
ni jejich vysledka a pfevazovala vykonnostni kritéria. Soucasné pojeti sportu je tedy Sirsi
a bere v tivahu celé kontinuum riiznorodych aktivit a drovni, na kterych je sport provozovan,
tj. vrcholovou, respektive profesiondlni ¢i poloprofesionalni tiroverni, vykonnostni, respektive
poloprofesiondln{ ¢i amatérskou drover, i rekreaéni troven. Prvek soutéZen{ pfitom zistava
primarni, ale mimo soutéZeni a zvySovani vykonnosti se pfi provozovani sportu klade diiraz
i na upevinovani zdravi, vhodné vyuZiti volného ¢asu, dodrzovani rovného pristupu ke sportu
a Sffeni zdsad fair play. V ¢lanku 7 Evropské charty sportu se pfimo odkazuje na nezbytnost
zajisténi odborné 1ékatské péce a vyuzivani poznatkl sportovnich véd, pomoc védeckému
fizeni sportu a tréninku i dal§imu vzdélavani trenért a dal$ich funkciondfd v oblasti sportu,
coZ bezprostfedné souvisi s postavenim a tlohou zatéZové funkéni diagnostiky.

V Siroké oblasti sportu se zatézova funkéni diagnostika tyka v prvé fadé vysetrovani
zdatnosti a vykonnosti jedince. Zdatnost zahrnuje soubor predpokladi optimdlné reagovat na
rizné podnéty prostfedi, které mohou byt rizného druhu, napiiklad teplotni, akustické, hypo-
xické, vibracni, psychické atd. nebo podnét prostredi predstavuje pohybové zatiZzeni. Zdatnost
se nékdy definuje jako pfipravenost nebo zpisobilost organismu konat praci, vyrovnat se
s vné&j§imi ndroky, respektive odoldvat aktudlnim vlivim okoli. Fyzickd zdatnost je soucasti
obecné zdatnosti, pfedstavuje schopnost fesit dané tkoly spojené s pohybovym vykonem bez
zjevné Unavy nebo se charakterizuje jako optimalizace funkci organismu pfi feSeni vnéjsich
ukolt spojenych s pohybovym vykonem a zpusobilosti odoldvat vnéj§imu stresu (Beunen,
2001). Termin fyzickd zdatnost v §irSim pojeti predstavuje schopnost pfimefené reagovat na
vlivy zevniho prostiedi jako je fyzicka z4téz a teplotni vlivy, v uzsim slova smyslu znamena
miru adaptace na fyzickou tj. zejména pohybovou zit€z, eventudlné komplexné&;jsi typy zat€zi,
mezi nimiZ dominuje pohybova z4téz (Heller, 2013).

Vykonnost predstavuje schopnost poddvat objektivné métitelny vykon v ur¢ité pohybové
oblasti nebo sportovnim odvétvi. Vykonnost oproti zdatnosti ¢i presnéji fyzické zdatnosti
predstavuje uzsi a méne obecnou oblast. Sportovni vykonnost znamend dispozici podadvat

ur€ity vykon ¢i opakované poddavat urcity vykon na pomérné stabiln{ trovni. Uroven vyko-

20



nd jako vysledkl sportovni ¢innosti se hodnoti riznym zplsobem podle pravidel piislu§né
sportovni specializace. Ve sportovnim vykonu se vzZdy odrdZeji vrozené dispozice, které maji
povahu vloh nadéni ¢i sportovniho talentu, které jsou latentni a teprve vhodnd a pfiméfena
aktivni ¢innost, vhodné usporddany, dlouhodobé a cilevédomé vedeny tréninkovy proces
umozni jejich projev a odhal{ jejich miru, respektive moznosti adaptability jedince. Sportovn{
vykonnost je ddle podminéna vlivy prostredi, zejména socidlnimi, ekonomickymi, demo-
grafickymi i konkrétnimi geografickymi podminkami — nadmoftska vyska, zemépisna Sitka,
morské pobrezi a vodni plochy a toky, dostupnost sportovist’ atd. (Heller, 2013).

K hodnoceni zdatnosti a vykonnosti se vyuZivé celd fada postupt a metod. I pies vyse uve-
denou komplexnost zdatnosti se vyuZzivaji pro posuzovani miry zdatnosti zejména laboratorni
z4téZové testy stanovujici v laboratofi pfimo troveri maximalni spotfeby kysliku — VO,max
(maximaln{ test na bicyklovém ergometru nebo na béhacim koberci) nebo nepiimo (step
test, test W, Kfiziv test) nebo méné presnymi terénnimi testy odhadu VO, max (Coopertv
12min. test, Balkeho 15min. test, testy chiize na 2 km nebo 1600 m, respektive testy zaloZe-
nymi na stupniovani rychlosti pohybu jako je Légeriv test lunkového béhu nebo Bouchard-
-Légertiv test na atletické draze). Principem téchto testl je odhad Grovné VO,max (s ohledem
na veék a pohlavi jedince) podle pfekonané vzdélenosti nebo dosaZené rychlosti béhu podle
nejvyssiho absolvovaného stupné zatéze v testu. Vybér vhodného testu je ddn predevsim
cilem konkrétniho testovani, napiiklad ve funkéni zatéZzové diagnostice u sportujicich jedinct
se vzdy zohlediiuje potieba piesnosti a spolehlivosti vysledk, na jejich zdkladé se Géinky
tréninku vyhodnocuji a déle fidi, proto se zde upfednostiuji standardni metodiky zatézovych
testd. Podobné naroky na ptesnost a spolehlivost budou dodrZovany i u pacienti, u nichZ pro-
bihaji interven¢ni programy rtizného typu. Pokud je ale zimérem diagnostiky jen orientaéni
informace o stavu fyzické zdatnosti ¢i aerobni vykonnosti u riznych pomérné pocetnych
skupin populace, bude moZno vyuZivat i metody nepfimého stanoveni tirovn€ VO,max nebo
vyuZit k odhadu hodnoty VO,max nékterého z terénnich vytrvalostnich testd. Interpretace
a dal8i zpracovéni takto ziskanych vysledkl ale musi zohledfiovat jejich nizZ§i vypovédni
hodnotu a na zdkladé takto ziskanych vysledki nelze realizovat sloZit€j${ vyzkumné analyzy.

Mimo vySe uvedenou aerobni zdatnost (téZ tzv. kardiovaskuldrni nebo kardiorespiracni
vytrvalost) se k hodnoceni fyzické zdatnosti vyuZziva i vySetfeni t€lesného sloZeni (procento
télesného tuku a mnoZstvi tukuprosté hmoty), eventudlne se mira fyzické zdatnosti posuzuje
i podle vysledkl dosazenych ve vybranych motorickych ¢i vykonovych testech, zejména
testech sily a flexibility. Tato oblast charakteristik jedince se oznacuje terminem ,,zdravotné
orientovana zdatnost“, coZ znamend, Ze prostiednictvim danych charakteristik 1ze dil¢im zpt-
sobem hodnotit zdravotni stav ¢i miru zdravotnich rizik nékterych tzv. ,,civilizanich chorob*
(zejména metabolicky syndrom).

K hodnoceni vykonnosti se vyuZiva Sirokého spektra laboratornich funkénich z4téZovych
testd i terénnich vySetfeni a vykonovych (motorickych) testl, kterymi lze objektivizovat diléi
predpoklady sportovniho vykonu, coZ se samozfejmé 1isi v jednotlivych sportovnich discipli-
ndch a Casto i vékovych a vykonnostnich kategoriich. Pro vrcholové sportovce se budou vyu-
Zivat ponékud odli$né laboratorni a terénnf testy neZ napfiklad pro vybér talentované mladeZe.

Neékdy se hovofi o tzv. vikonovée orientované zdatnosti, ¢im se mysli zdatnost ¢i diléi
slozky zdatnosti, které podminuji uréity pohybovy vykon, jehoZ vysledek je kvantifikovan
a hodnocen jako sportovni nebo pracovni vykon. Vykonové orientovand zdatnost tedy pod-
mifuje sportovni vykon, ale i droven zdravotné orientované zdatnosti miZe vice ¢i méné

vivs

podminovat sportovni vykonnost. Tésné&jsi vztah mezi vykonové a zdravotné orientovanou
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zdatnost{ bude napt. ve vytrvalostnich sportech ¢i sportovnich hrach aerobniho typu, méné
t€sny vztah lze predpoklddat u sporti rychlostniho a silového typu nebo u technickych a koor-
dina¢né ndro¢nych sportu.

V zatézové diagnostice zamérené na hodnoceni fyzické zdatnosti a kondice se zpravidla
voli zatiZeni velkych svalovych skupin, kdy by prace neméla kl4st zvlaStni ndroky na techni-
ku pohybu a pohybové dovednosti, charakteristické jsou pritom standardizované podminky
testovani. Diagnostika vykonnosti, kterd predstavuje dispozici podavat urcity — vykon na
pomeérné stabilni drovni ¢i specidlni trénovanosti, kterd je definovana jako souhrnny stav pri-
pravenosti sportovce, charakterizujici aktudlni miru jeho pfizpisobeni pozadavkim piislusné
sportovni specializace se naopak orientuje na zatéZovani specifickych svalovych skupin, pri-
cemzZ by zat€Zovy model mél zahrnovat specifické techniky, respektive specidlni pohybové
dovednosti. U testi tohoto typu zpravidla byva nizsi standardizace testu (Heller, 1997). Vli-
vem tréninku dochazi v organismu ¢lovéka k fadé zmén na nejriiznéjsich drovnich i v rliznych
systémech, pfi¢emz se jednd jak o zmény specifické, tak i nespecifické. Tykaji se techniky,
kondice, taktiky a psychiky, jak jednotlivé, tak pfedevsim ve vzdjemnych vazbach. Fyziologie
zatéZe pro posuzovani trénovanosti nabizi fadu vhodnych diagnostickych postupd, pfedevsim
pokud jde o funk¢ni stav organismu sportovce. Lze se k nému vyslovit na zdkladé komplex-
niho hodnoceni funkci organismu v klidu, pfi zatiZen{ i po ukonceni zatiZeni, tj. ve zotaveni.

Hodnoceni zdatnosti, vykonnosti, respektive stavu trénovanosti je pomérné sloZité
s ohledem na dostupnost a vypoveédni hodnotu referencnich norem. Pro hodnoceni drovné
zdatnosti lze vyuZit napfiklad star$i narodni normy vytvorené v letech 1968-1974 v ramci
Mezindrodniho biologického programu (IBP), jejichZ hodnoty jsou podle Macka a M4ckové
(1996) referencni i dnes. Rada autord pro hodnoceni naméfenych morfologickych a funké-
nich ukazateld pouzivd jako referen¢ni hodnoty riizné zahrani¢ni normy, které ale zpravidla
nepredstavuji reprezentativni vzorky populace, ale zimérné vybéry motivovanych osob. Také
v naSich domacich podminkach byla provedena obdobna Setfeni, ktera ale vzhledem k ome-
zenému rozsahu a zplisobu vybéru osob nelze povaZzovat za reprezentativni, a proto vysled-
ky téchto studii nemohou byt vyuZivany jako spolehlivé referen¢ni hodnoty pro tuzemskou
populaci.

Pro vySetfovani a posuzovani fyzické zdatnosti ztistava nadle ,,zlatym standardem‘ maxi-
maln{ aerobnf test, test ventila¢niho anaerobniho prahu popiipade€, pokud je maximalni zati-
Zeni kontraindikovano nebo je omezena jeho dostupnost, Ize vyuZit i submaximaln{ z4t€Zové
testy zaméfené na nepfimé stanoveni trovné VO,max. V poslednich desetiletich se k odhadu
trovné fyzické zdatnosti pomérné §iroce vyuzivaji rizné baterie motorickych (vykonovych)
testli, pfedev§im s ohledem na technickou nendro¢nost a moznost vySetfit vét§i mnoZstvi
osob v terénnich podminkdch mimo laboratof. Na druhou stranu jsou vysledky vykonovych
¢i motorickych terénnich testd méné pfesné a jsou vice zatizeny technickymi chybami i vlivy
proménlivych vnéjsich podminek neZ standardni laboratornf testy.

DilezZitym aspektem hodnoceni zdatnosti a vykonnosti je problematika tzv. biologického
véku. Tyk4 se jak hodnoceni zdatnosti a vykonnosti déti a mlddeZe, zpravidla jako biologicka
akcelerace ¢i naopak retardace oproti chronologickému véku, tak i dosp€lych osob stfedniho
a vys§iho véku, kdy se fada jedincl odliSuje hodnotami morfologickych a funk&nich para-
metrii referenénimu rozmezi pro danou vékovou kategorii. Urovei zdatnosti s nartistajicim
vékem vykazuje obecné klesajici trend, ale vhodnou individudlné pfiméfenou pohybovou
aktivitou Ize tento trend vyrazné zpomalit. V praxi se to tyka vySetfovani sportovci stfedniho
a vySs§iho véku, kdy pro hodnoceni dosazenych vysledkd je tfeba dohledat referenéni hodnoty
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pro danou sportovni ¢innost, dany veék i vykonnostni troven (napiiklad soutéZni na mezina-
rodni drovni v kategorii Masters, ndrodni soutéZni, vykonnostni nebo rekreacni).

Hodnoceni vykonnosti, respektive stavu trénovanosti je pfedev§im intraindividudlni, hod-
noti se zmény a posuzuji se vzajemné vztahy téchto zmén u t€hoz jednice, zatimco srovnavani
vysledkid mezi riznymi sportovci navzdjem, tj. interindividudlni hodnoceni, md spiSe orien-
tani hodnotu. Jako referencni hodnoty lze vyuZivat vysledky dosazené v zatéZovych tes-
tech u skupin obdobného véku a vykonnostni irovné nebo lze pouZit vysledky, které dosdhli
v danych v zatéZovych testech elitni sportovci daného zamérfeni, napiiklad ¢lenové reprezen-
tanich tymd, coZ 1ze charakterizovat jako cilova kritéria pro dany sport ¢i sportovni disciplinu.
Rada tidaji zji§ténych u elitnich sportovci mezindrodni drovné ale nebyvé vefejné dostupni,
jednd se o divérné informace, které byvaji jen nékdy publikovany v odborném tisku a to az
po del§im Casovém odstupu. Ve funkéni zatézové diagnostice sportovct je zadouci provadét
longitudindlni Seteni, tj. opakovana diagnosticka vySetfeni shodnymi typy testd, a to v presné
urenych obdobich ro¢nich cykli piipravy a nasledné vyhodnocovat vysledky na zdkladé zna-
losti vSech relevantnich tréninkovych a anamnestickych ddajd, zejména zdravotni, sportovni
1 socidln{ a pracovni anamnézy. Pro hodnoceni vykonnosti se zpravidla vyuZiva Sir$i spekt-
rum zat€Zovych testd, jejichZz metodiky a protokoly se mohou mezi jednotlivymi pracovisti
vyrazné li§it. P¥i interpretaci vysledki je ale vzdy tfeba brat v dvahu komplexni podminénost
sportovniho vykonu a raciondlné zvaZovat vyznam &i vdhu daného parametru pro komplex
predpokladt sportovniho vykonu. Kazdy vrcholovy sportovec mé své genetické predpoklady,
individudlni miru adaptability i individudln{ historii své sportovni pfipravy, ktera mohla, ale
vzdy nemusela byt optimalni. Je tieba respektovat vzajemné vazby techniky, kondice, taktiky
a psychiky. K funkénimu stavu organismu sportovce se 1ze vyslovit aZ na zdkladé komplex-
niho hodnoceni funkci organismu v klidu, pfi zatiZeni i po ukonceni zatiZeni, tj. v zotaveni.
V oblasti vrcholového sportu se v nékterych pripadech interpretace vysledka funkéni zatéZo-
vé diagnostiky spiSe orientuje na detekci slabych mist (princip ,,nejslabsiho ¢lanku feté€zu‘)
vrcholového sportovee nez vysi nékterych parametri vykonnosti a trénovanosti (Heller, 2013).

Alternativnim pfistupem v hodnoceni vykonnosti, pokud se nebere v dvahu priorita
a odli$na vaha, respektive vyznam jednotlivych funkénich parametrd pro danou sportovni
disciplinu, je tzv. normovani testovych vysledka. Vysledky ziskané v jednotlivych testech se
prevadéji na odvozené a normuji se, napriklad jako tzv. z-body, kdy se odchylka testového
vysledku od priméru normované populace déli smérodatnou odchylkou, uziva se tzv. normo-
vand matice nebo hodnoceni podle kvantilti, tj. relativniho pofadi vysledkd v dané normové
populaci. Vysledkem normovani vysledk pak mohou byt rtizné typy hodnoticich tabulek
nebo grafl pro rizné kategorie sportujicich populaci.
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oL . OBECNE ZASADY
ZATEZOVE FUNKCNI DIAGNOSTIKY






INDIKACE ZATEZOVE FUNKCNI
DIAGNOSTIKY VE SPORTU

Jak je uvedeno v kapitole 3, hlavni indikacni oblasti z4t€Zové funk¢ni diagnostiky ve spor-
tu je oblast objektivizace zdatnosti a vykonnosti jednice. Hlavnim hlediskem pfitom byva
definovani cili — pro¢ vyuzit zat€Zovou funkéni diagnostiku, jakého typu, v jakém rozsahu,
v kterych obdobich ro¢ni tréninkové piipravy, co od vysledkt zatézové diagnostiky ocekava-
me a jak tyto vysledky chceme vyuZzit.

Specifické divody pro uplatiovani zatézové funkéni diagnostiky u sportujicich jsou

zejména:

1.

Vyhodnotit silné a slabé stranky jedince a to s ohledem na sport ¢i aktivity, které pro-
vozuje a na cile, které zamysli dosdhnout, kdy se zdvery zatézové funkéni diagnostiky
implementuji do konkrétniho programu sportovce a slouZi i k predikci dalsi vykonnosti
vySetfovaného sportovce.

. Vyhodnotit G¢innost tréninkového programu, aby se zjistilo, zda aplikovany tréninkovy

¢i rekondi¢ni nebo rehabilitatni program splnil zamyslené cile, navodil Zddouc{ adaptace
a zlepsil prislusné ukazatele dle predpoklddaného zdméru programu.

. Napomadhat pfi vybéru talentli nebo vyhodnoceni pfipravenosti pro sportovni soutéz,

tj. participovat svymi hledisky a metodikami na vybéru pro vrcholné sportovni soutéze.

.V ndvaznosti na t€lovychovné 1ékaiské prohlidky vyhodnotit funkéni a zdravotni stav

sportovce nebo cvicence, respektive diléim zplisobem se podilet na fesen{ klinickych pro-
blému spadajicich do kompetence t€lovychovného 1ékarstvi.

. Detekovat deficitni slozky zdatnosti a vykonnosti a zajistit vychodiska pro exogenni

podporu k dosazeni kriatkodobych cild, sméfujicich ke zvySeni dil¢ich sloZek zdatnosti
a vykonnosti. Vysledky testovani mohou byt pomocnym ukazatelem dil¢ich aspektil pri-
pravenosti po zranéni, nemoci ¢i jiném dlouhodobégj$im vypadku tréninkové pfipravy.

2o N

. Prostfednictvim z4téZové funkéni diagnostiky zlepSovat znalosti a porozuméni reakce

a adaptace organismu na trénink, sportovni zatiZeni ¢i pohybové aktivity. Podstatné je,
aby vystupy diagnostiky byly ze strany sportovci, trenérd a cvicitel spravné, respektive
primétené zohlednény v ptiprave. Zjisténé zmeény, tj. zlepSeni a zhorSeni vybranych kapa-
cit ¢i ukazateli by mély byt monitorovany a hodnoceny nejen trenéry ale i sportovci. Ti
by méli pfijimat informace z oblasti diagnostiky s pozitivnim pfistupem a s odhodldnim
se zlepSovat, a to zejména v oblastech, kde zat€Zova funkéni diagnostika odhalila dil¢i
slabsi stranky ¢i deficit v kondi¢ni pfipravenosti sportovce. ZatézZové testovani by melo
navozovat soutéZzivou atmosféru, coZ mize pozitivné ovlivnit trénink a u tymovych sportd
pozitivn€ ovlivnit celkové klima v tymu (Heller, 1997; Bird & Davison, 1997).
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7. V neposledni fadé zatéZova funkéni diagnostika prispiva k zodpovézeni fady vyzkumnych
otdzek, napfiklad o problematice reakci a adaptaci na rtizné typy vnitini i vnéjsi zatéze
u riznych skupin populace. V oblasti zatéZové funkéni diagnostiky se setkdva a vyznam-
nym zplsobem se navzdjem obohacuje teorie a praxe sportovnich véd, v praxi se ovéfuji
rtzné teoretické koncepty a modely a na druhou stranu poznatky z tohoto procesu pfind-
Seji podnéty pro teorii sportovnich véd (Heller, 2013).

Ponékud §irsi jsou indikace zdtéZovych testi z hlediska obort klinické a preventivni
mediciny, posudkové Cinnosti i rehabilitace. V télovychovném Iékarstvi je zatéZové vySetieni
indikovano zejména s ohledem na posouzeni zdravotni zpisobilosti jedince ke sportu. Zdra-
votni zpisobilost na zdkladé funkéniho zatéZového vysetieni se posuzuje ve vSech vékovych
kategoriich, u déti a mladeze, ve stfednim véku i vy$§im véku, zejména pokud se muz ¢i Zena
rozhodnou vénovat se pohybové aktivité soustavnéji a nikdy pfedtim pohybovou aktivitu
neprovadéli. Cilem zatéZového vysetfeni je v prvé fadé vysetfeni zdravotniho stavu a odha-
leni piipadnych poruch, které by se mohly stat zdravotnim rizikem pfi sportovani, zejména
funk¢nich poruch hybného systému. Ddle je cilem stanoveni télesné zdatnosti a nékterych
télesnych vlastnosti pro rozhodnuti, zda jsou stanovené hodnoty v souladu se zamySlenym
typem a intenzitou sportovniho tréninku. Cilem vySetfeni je i doporuéeni takovych pohy-
bovych aktivit a sportovnich odvétvi, které maji pozitivni vliv na upevnéni zdravi, zvySeni
télesné zdatnosti v zdvislosti na véku a zdravotnim stavu s cilem dosaZeni vysoké sportov-
ni vykonnosti, na zvySeni sebedtivéry a psychickou regeneraci (Macek & Mackova, 2011).
Pri vstupnich a preventivnich prohlidkach pred zahdjenim sportovni ¢innosti byvaji cca
u 10-15 % osob zjistény ndlezy, které vyzaduji dalsi vySetfeni, pozastaveni nebo Uplné vyta-
zeni jedincti ze sportovniho tréninku, nejcastéji se pfitom jedna o poruchy souvisejici s pohy-
bovym ustrojim a v druhé fadé podezieni nebo poruchy ob&hového systému (Wasserman,
1994; Macek & Mackova, 2011). V t€lovychovném Iékarstvi je zat€Zové vysetfeni jen jednim
z §ir§tho spektra riznych vySetfeni, na jejichZ zdkladé se posuzuje zdravotni zpusobilost,
zakladni souldsti je rozbor osobni a rodinné anamnézy, dikladné fyzikalni vySetieni s pe¢-
livou auskultaci kardiorespira¢niho systému a detailni vySetfeni anatomickych a funkénich
poruch hybného systému, stanoveni krevniho tlaku, provedeni klidového, idedIné i zat€Zové-
ho elektrokardiografického vysetfeni a laboratorni vySetieni krve a moci, které mohou odhalit
skryté ¢i po€inajici zdravotni problémy (Méacek & Mackova, 2011).

Obecné Ize indikace zdtéZovych testti ¢lenit na:

» indikace diagnostické, které jsou zaméfeny na posouzeni funkéniho stavu organismu jako
celku i na posouzeni funk&nich rezerv jednotlivych organovych systémi, na vySetfeni
zjevnych symptomt a nemoci nebo na diagnézu asymptomatickych, respektive latentnich
onemocnéeni;

« indikace kontrolni ¢i posudkové, které se tykaji hodnoceni vlivu pohybové aktivity a oveé-
feni spravnosti jeji predchozi ordinace i jejiho provadéni, posouzeni dcinnosti reZimo-
vé, dietni a medikament6zni nebo i invazivni, tj. operacni terapie, respektive hodnoceni
vysledki rehabilitace a 1azenské 1é¢by;

« indikace prognostické, které jsou zaméfeny na predpovéd priibéhu onemocnéni a piipad-
nych recidiv nebo komplikaci, na pfedpovéd tcinnosti pfedpokladanych intervenct, vcet-
né& opera¢niho rizika, na pfedpovéd fyzické zdatnosti a vykonnosti s posouzenim budouci
schopnosti k vykonu povoléni, absolvovéni rehabilitaniho programu apod. (Heller, 1996;
Placheta & Stejfa, 1999).
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Ve sportovni fyziologii a t€lovychovném lékafstvi je zatéZové vySetfeni indikovano
zejména:

» jako soucdst preventivnich prohlidek sportovci (periodické prohlidky, vybérova fizent,
kontrola ti¢innosti pripravy v jednotlivych etapach tréninkového cyklu);

e v rdamci preventivnich prohlidek osob s potencidlnim kardiovaskuldrnim a metabolickym
rizikem;

e pro posudkové ucely, napriklad ke stanoveni schopnosti vykonu povolani, posouzeni
schopnosti rehabilitacniho ndcviku nebo ke stanoveni ,,bezpecné* tolerance zatéZe rekon-
di¢niho tréninku;

e pro diferencidlné funk¢éné diagnostické indikace, napriklad pfi podezieni na ischemickou
chorobu srde¢ni, rizné typy arytmif, neurocirkulacni astenii, respiraéni poruchy, vertebro-
genni syndrom atd.

» farmakoterapeutické ucely, tj. na posouzeni vlivu urcitych farmak, naptiklad antihyper-
tenziv, antidysrytmik, antidiabetik atd., a to nejen v klidu, ale i pfi zvySenych pozadavcich
kladenych télesnou zatézi (Heller, 1996; Placheta & §tejfa, 1999).

Podminkou zatéZového vysetieni je 1ékarska prohlidka, jejimZ cilem je i patrani po kontra-
indikacich zatéZovych testl. Rizika zatéZového testu pfitom musi zvazovat nejen lékaft, ktery
zat€Zovy test provadi, ale i 1ékar, ktery zatézové vysetfeni indikuje.

Z 1ékatského hlediska se kontraindikace zdtéZzovych testi ¢leni na absolutni a relativni.
K absolutnim kontraindikacim se fadi akutni onemocnéni, nestabilni angina pectoris, zavazné
poruchy srde¢niho rytmu, srde¢ni selhdni, globdlni respirani nedostatecnost a metabolic-
ké rozvraty, akutni cévni pfihody a plicni embolizace, t€sné aortalni nebo mitralni stendza,
srde¢ni a cévni aneurysma, hypertrofické kardiomyopatie, maligni hypertenze, tézZk4 plicni
hypertenze, aktivni chronickd onemocnéni jater, ledvin a §titné Zlazy, zdvaznd poskozeni
neurologického nebo ortopedického charakteru. Relativni kontraindikace jsou u obdobnych
oblasti postiZeni a poSkozeni obéhového a dychaciho systému a metabolickych poruch, ale
zavisi na mife jejich zdvaZnosti a posouzeni rizik a pfinosu zatéZového vysetieni, coZ zistava
v kompetenci odborného lékare.

Predpokladem efektivity zatéZovych testti je to, Ze musi splfiovat kritéria specificity a vali-
dity a vysledky testti musi byt reliabilni i senzitivni ke zménam specifické vykonnosti. Validi-
ta, tj. platnost ziskanych vysledkti vzhledem ke skute¢nosti, hodnoti rozsah, kterym test méfi
prave to, co je cilem méfeni. V oblasti zatéZové funkéni diagnostiky je zdkladnim predpokla-
dem definice cilii a zvazovani validity jednotlivych prostfedkt diagnostiky. Nerespektovani
této zdsady muze vést k nevhodnému vybéru prostiedki zatéZové diagnostiky a ndsledné
i k mylnym z&vérim a chybnym rozhodnutim. Specificita z4té€Zovych testli zohledriuje fak-
tory jako je intenzita a trvani ¢innosti, rozhodujici systémy zajistujici energetické hrazeni,
zapojené svalové skupiny, typ aktivity a rozsah pohybii, mira uplatnéni odporovych sil a vliv
rdznych vnéjsich podminek atd. Vyhovéni ndrokiim tzv. specificity vede k vyuZivan{ specific-
kych ergometri a trenaZérti nebo k preferenci terénniho testovani. Tyto typy test ale mohou
byt zatizeny vetsi chybou nez klasické standardizované laboratorni testy. Proto 1ze nékdy
naopak zaznamenat jisty Ustup od specificity pro zvySeni presnosti a spolehlivosti zatéZzové
diagnostiky.

Reliabilita ¢i reproducibilta vyjadiuje miru celkovych chyb, kterd je ddna variabilitou
biologického ¢&i technického privodu. Oba typy chyb se snazime minimalizovat, biologickou
chybu napriklad zacvikem, modelovymi pretesty, respektovanim biorytmicity atd., technické
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chyby analyzou moZnych nepfesnosti na riznych drovnich vstupt, vzorkovani, procesu dil-
¢ich analyz i zpracovani méfenych veliCin.

Senzitivita predstavuje rozsah, kterym fyziologické parametry odraZeji mozné zlepseni ¢i
zhorSeni sledované vykonnosti ¢i komponent sledované vykonnosti.

Pfi praktickém uplatiovani zat€Zové funkéni diagnostiky ve sportu se klade diraz na
zajisténi nezbytné validity a objektivity provadénych testl, coz sméfuje k standardizaci vnéj-
Sich i vnitfnich podminek zatéZové diagnostiky. Standardizace zahrnuje zajistén{ informova-
nosti a spoluprace vySetfované osoby i dodrZeni vSech podminek testu ze strany vySetiujiciho
persondlu. Mimo dodrZen{ standardnich zatéZovych protokold, rozcviéeni, kvality mikrokli-
matu v laboratofi atd. je dilezité i dodrZeni podminek, které vlastnimu testovani predchazeji,
jako dodrzeni vhodného odstupu od posledniho jidla a standardniho pitného rezZimu i dodrZzeni
odpocinkového dne pred dnem vlastniho vysetfeni. DodrZeni vSech podminek standardiza-
ce muze predstavovat problém u terénnich testti, kdy proménlivé faktory vnéjsiho prostredi
mohou ovliviiovat vysledky testovani. Velky vyznam zde hraje i individudlni citlivost nebo
naopak odolnost vySetfovanych osob na riizné faktory prostfedi.

Pri zatéZové diagnostice je tfeba brat v tivahu také individudlné rozdilné piistupy vySetfo-
vanych osob. Zatimco néktef{ jedinci s dobrou vnitini motivaci pristupuji k testim raciondlné
a jsou pripraveni prijmout zpétnovazebni informaci, at’ jiz bude vyznivat pozitivné ¢i nega-
tivné€, mnoho jedinct, u kterych vysledek testovani zdatnosti fyzické kondice muZe napii-
klad ohrozit jejich profesni kariéru (ozbrojené a bezpecnostni slozky, zdchranéfi, sportovni
rozhod¢i, fyzicky naro¢né profese, atd.), bude pristupovat k testovani s obavami a tzkosti.
Podobné tomu miiZe byt u nékterych sportovci ¢i téastniki tréninkovych a rehabilitaénich
programd.

Psychologové poukazuji na nezbytnost pozitivniho mentdlniho piistupu, ktery je zakla-
dem dosaZeni optimalnich fyzickych vykont, zatimco stres, obavy, rozptylovani pozornosti
a negativni myslenky se feté€zi ve spirdle a negativné ovlivni fyzicky vykon.

Dal$im vyznamnym aspektem je vnitini motivace, pfitom motivace k zat€Zovému vyset-
fen{ a o¢ekdvani se mohou vyrazné lisit u zacinajicich a zkuSenych sportovcl. Méné zkuseni
ucastnici diagnostickych zatéZzovych programt mohou mit ¢asté€ji nepfiméfené vysokd nebo
naopak nepfiméfené nizka ofekdvani (Bird & Davison, 1997). Postoj sportovcti k funké-
ni zat€Zové diagnostice zavisi na individudlni zkuSenosti. Ovéfovani riznych komponent
kondiéni piipravy prostiedky zat€Zové funkéni diagnostiky v nékterych pripadech nebyva
u sportovct oblibené, protoze se diagnostickymi postupy miZe svou povahou, typem préce,
intenzitou i technikou pohybu do zna¢né miry liSit od specifickych zatiZeni typickych pro
dany sport. ZkuSengjsi sportovci zpravidla plné akceptuji skutecnost, Ze kondi¢né dobre pfi-
praveny sportovec byva méné nachylny ke zranénim, vydrZi tolerovat delsi dobu specifické
sportovni zatéZe, zvlada ndrocnéjsi tréninkova zatiZeni a je schopen si udrZet vysokou spor-
tovni vykonnost po celou sezénu. Vyborné technicky a takticky pfipraveny sportovec své
kvality ve sportovni soutéZi jen t€Zko zhodnoti, pokud nebude disponovat dostatecnou trovni
kondi¢nich pfedpokladd pro danou sportovn{ specializaci (Mitchell et al., 1994). Kontrola
stavu trénovanosti pomoci laboratornich a terénnich metod ma ve sportu ve vyspélych zemich
dlouhodobou tradici, coz souvisi s vysokou odbornosti a profesionalitou trenérd a fidicich
pracovnikid v oblasti vykonnostniho a vrcholového sportu. Systemati¢nost dlouhodobé spor-
tovni pfipravy by méla byt provdzana se systematickou kontrolou trénovanosti vhodnymi
diagnostickymi prostfedky. V oblasti profesionalniho sportu byva tento systém ddsledné
propracovan a pozadavky na droven aerobni a anaerobni pfipravenosti, vyjadfené v podobé
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