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Abstrakt

Nazev: Vyznam zatéZovych testll ve freedivingu.

Cile: Cilem bakalarské prace je shromazdéni obsahu a zakladnich znalosti zatézovych

testd a jejich vyuziti ve freedivingu.

Metody: V praci jsem piedevS§im porovnaval nazory riaznych odbornikti a zanalyzoval

odborné publikace, které se zabyvaji problematikou zatézovych testl a freedivingu.
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Abstract

Title: The importance of stress testing in freediving.

Objectives: The aim of this work is to gather content and basic knowledges of stress

testing and its use in freediving.

Methods: Mainly compared the opinions of various experts in my work and | analyzed

scientific publications that deal with issues of stress tests and freediving.

Keywords: freediving, stress testing, performance
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1 Uvod

Freediving je v dnesni dobé velmi popularnim sportem a zajem o néj zabira Siroké
spektrum populace. Pro mne je toto téma velice zajimavé a pifedev§im diky tomu, ze se

aktivn€ tomuto sportu vénuji, proto vybér tématu byl zcela jasny.

Freediving neboli potapéni na nadech je slozitéjsi zaleZitosti, nez se mize zdat.
Od potapéni pristrojového se lisi tim, ze se obejde bez dychaciho pfistroje. Zpravidla se
da rozdélit do tii stupiili, a to jsou zdklady potapéni na nadech, dale pokrocilé potapeni

na nadech a potapéni na nadech za ztizenych podminek (Schinckovi, A. a P., 2007).

Freediving neboli potapéni na nadech je kondi¢né velmi naro¢nou disciplinou a
proto by se tento fakt nemél podcenovat. Z hlediska toho nejjednodussiho déleni muze
byt rekreacni nebo sportovni. Zatézové testy jsou tedy velmi dulezitou slozkou v tréninku
freediverti. Diky vysledkiim testl mlzeme zjistit, napi., zdali md sportovec viibec

ptedpoklad k tomuto sportu.

Vybér tématu zatézovych testl pro freediving pro mé byl vyzvou a chtél bych se

o této problematice dozvédét co nejvice jak z pohledu teorie, tak praxe.



2 Soucasny stav badani

Potéapéni je sport, ktery neklade mimoiadné naroky na fyzickou zdatnost. BEhem
vycviku jsou novi potapéci zaucovani do energii Setficich technik a minimalné Setticich
pohybii. Nékdy vsak mohou pod vodou nastat nepiedvidatelné mimotadné okolnosti,
které jsou velkou zatézi 1 pro fyzicky zdatné jedince. Fyzicky zdatni potapéci jsou 1épe
kolegové. ZkuSenosti také ukazuji, ze ti zdatnéjsi si 1 béhem kurzu vedou po vSech

strankach Iépe a kurz jim po vSech strankach vic dava (Somers, 1997).

Jak tvrdi Melichna (1995) télesna pfiprava potapéclt je nezbytna z hlediska
optimalni reakce na zatiZeni jakéhokoliv druhu. Ptipravu déli na pfipravu na suchu a ve

vodé.

I kdyz freediving a pfistrojové potapéni jsou dva odlisné sporty, zaklad maji stejny
a to je, ze pohyb pod vodou je umoznén propulzi dolnich koncetin a ploutvi (propulze je
sila potfebna k piekonani odporu vody). Napiiklad v knize Snorchlovani od Kisingera &
Munzingera (2004) se piSe, ze fyzicka kondice by se neméla podcenovat. V mofi se
potapé¢ mulze setkat se zaludnymi proudy. Trénovany potapé¢ je piekond lehce, z
netrénovaného bude najednou ,mokry pytel“ se spoustou tézkosti (Késinger &

Munzinger, 2004).

Déle se zde pisSe, ze béhem potapéni mohou potapéce zaskocit kiece. K tomuto

jevu dochazi rychleji u netrénovaného potapéce (Késinger & Munzinger, 2004).

Dle Mat’aka a kol. (1977) je bezpe¢ny ponor velmi zavisly na psychické pohodé
a tento stav spoluvytvafi fada okolnosti, jako naptiklad spravna zivotosprava, zivot bez
zbytecnych konfliktii, dobra fyzicka ptipravenost, ale i dobra znalost okolniho prostiedi,
ve kterém, chce potape¢ pobyvat, aby se mu mohl dobte piizplsobit a aby jeho fyzikalni
vlastnosti neptekvapily.

Vrbovsky, Jahns, Stétina, Ruzicka, Nachtigal & Hrdina (1997) tvrdi, Ze pokud si
potapé¢ privykne udrzovat se v kondici pravidelnym tréninkem, brzy zjisti, Ze mnoho
véci mu pljde sndze nejen pii potapécském vycviku. Dokonce doporucuje, zda uchazeci
o potapécskou licenci ¢ini problémy uplavat 200m, at’ zvazi, jestli by nebylo rozumné;jsi

nejdiive zvysit plavecké dovednosti, vytrvalost a teprve pak se pfihlésit do potdpecského
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kurzu. Toto tvrzeni odiivodnuje tim, ze dobry plavec se ve vodé citi 1épe a dela vetsi

pokroky.

Diky dobr¢ fyzické ptipravenosti se miize potapé¢ vyhnout nehoddm zpiisobenych
vycerpanim, kdy potap€C¢ neni schopen dalsi fyzické aktivity. Tato situace miize nastat
naptiklad pti zachyceni potapéce v proudu, poptipad¢ vynotfenim daleko od biehu apod.
V tomto momentu je zapotiebi potap&ci fyzicky pomoci. Zachrance (ve vétsing piipadi
krizovych situaci) musi byt schopen doplavat danou vzdalenost s hmotnosti
zachraniovaného. Vycerpani zahrnuje mezi nejcastéjsi vyskytované krizové situace

(Vrbovsky, Jahns, Stétina, Razicka, Nachtigal & Hrdina, 1997).
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3 Cile, ukoly a metodika prace

3.1 Cil

Cilem bakalaiské prace je shromazdéni obsahu a zakladnich znalosti zatézovych

testll a jejich vyuziti ve freedivingu.

3.2 Ukoly

Pfedmétem zkoumani budou odborné publikace a vesSkeré dostupné internetové
zdroje zabyvajici se problematikou freedivingu a zatézovych testd. Vyzkumnou ¢ast bude
tvofit kombinace shromazdénych poznatkti seskupen v jeden logicky celek. Veskeré

ziskané poznatky budou srovnény s vice zdroji.
Ptedpokladany prubeh akei:
» Studium dostupnych studijnich pramenti
= Reserse ziskanych studijnich prameni
» Teoretickd vychodiska

» Ze ziskanych védomosti vypracovat piehled vhodnych zatézovych testl

pro freediving

3.3 Metodika

Pro dosazZeni cilii a splnéni stanovenych ukolli vyuziji metody sumarizace a
kompilace a zdrovenn popis a utiidéni problému. Co se tyCe vyzkumné casti, bude
vytvofena tzv. pilotni verze testovani pro ovéfeni vyznamu zatéZovych testli pro

freediving.
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4 Vznik a vyvoj potapéni

Historie potapéni saha daleko do starovéku. Nejstar§im dochovanym zobrazenim
¢lovéka pod hladinou je nejspis z roku 885 pt. n. 1. MliZzeme také nalézt zdznamy v fecké
historii, kde se vypravi o potapé&ci perského krale, ktery mél nalézt poklad. Velmi brzy se
potapéni vyuzivalo ve vojenstvi. Dale se pak rozsifil obchod s vyzvedavani predmétt
Z mote. V této dob¢ bylo veskeré potapéni provadéno pouze na nadech. Vycvik probihal

od détstvi a tak méli starovéci potapéci velkou vydrz a kapacitu plic (Mountain, 1998).

Potapéni a snaha o dobyti vodniho prostiedi maji velmi dlouhou historii.
Pronikani do hlubin ocednu mélo vzdy za cil nadvladu jak z technologického,
ekonomického, tak valecného hlediska. Prvni obrazek potapéce ,,s vystroji je reliéf z 10.

stol. pf. n. 1 (Dvotakova & Svozil, 2005).

Od prvopocatku svého vyvoje méla potapécska technika a vystroj jeden cil a to
umoznit ¢loveku zivot a praci pod vodou za podminek, které by se co nejvice piiblizily
podminkam na sousi. Nejdiive se clovék ucil oceany a mote poznavat, pozdéji vSak zacal

mofe vyuzivat a poznavat zakonitosti jeho zivota (Katz, 1979).

D¢jiny potapéni se zacaly odvijet jako d&jiny potapéni bez vystroje. Tento druh
fadime mezi nejstarSi sportovni ¢innosti lidstva. Vychdzime i z toho, ze uz v dobé
kamenné cloveék vykonaval prace, které svym charakterem pfipominaly potapéni

(Kasinger & Munzinger, 2004).

Historie pronikani pod hladinu je vlastné d€jinami vyvoje potap&cskych zatizeni,
kterd clovéku pomahaji prekonavat bariéry dané pfirodnimi zakony. Mezi prvni
dochované zminky o potapécskych zatizenich, kterd z fyzikélniho hlediska mohla
uspésné fungovat, jsou dnes staré piiblizné Sest tisicileti. V naSich zemich se potapéni
zminuje nejdiive v 6. Stoleti (Vrbovsky, Jahns, Stétina, Ruzicka, Nachtigal & Hrdina,
1997).

Co se tyCe historie potapéni, ¢lovek se potapél pod vodu jiz od nepaméti. At uz
za ucelem ziskavani surovin, hledani perlorodek, vyzvedavani pokladii z potopenych lidi

¢i pro vojenské ucely (Melichna, 1995).
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5 Teoreticky rozbor problematiky freedivingu

5.1 Charakteristika freedivingu

Dle Dvotakové & Svozila (2005) je freediving neboli volné potapeéni sportovné
vykonnostni formou $norchlovani. V tomto sportu nehraje roli fyzicka kondice ani vék
nebo pohlavi. Jde tady piedevsim o jakési dusevni rozpolozeni. Naucit se spravné dychat,

relaxovat a vychutnavat si pocity naprostého uvolnéni v trojrozmérném prostoru.

Freediving je sportovné- vykonnostni forma S$norchlovani. V dne$ni dob¢ je
nadechové potapéni jednodussi a dostupnéjsi nejen diky modernimu vybaveni uréenému
specidlné pro frrediving, ale pfedevSim diky vyzkumu fyziologie ¢lovéka a nasledné

vyvinutym tréninkovym metodam (Exner, 2008).

Dle Melichna (1995) popisuje potapéni jako jediny sport, kde je dychani, bez
pomoci zvlastnich zafizeni, s vyjimkou nékolika minut, zcela ochromeno. Je to sport
s ptrevazné cyklickymi pohyby, které jsou ve specifickych situacich vysttidany
acyklickymi.

5.1.1 Discipliny

Freediving jako disciplina se da rozd¢lit na dvé kategorie. Bazénové a hloubkové.
K bazénovym patii statickd (STA) a dynamickd (DYF) apnoe. Cilem statické je vydrzet
vznaset se na hlading, maximalné fyzicky a psychicky uvolnén, co nejdéle na jeden
nadech v poloze na hlading s obli¢ejem ve vod¢. Dynamicka se dale déli na s ploutvemi
a bez ploutvi. Cilem je uplavat na jeden nadech co nejdelsi vzdalenost. Piiprava téla a
mysli pro prekonani dlouhé doby bez dychdni spociva v uvoliiovacich a dechovych
cviceni, které maji za nasledek sniZeni tepové frekvence, celkového metabolismu a tim i

spotieby kysliku.

U hloubkovych disciplin je dilezitym faktorem hydrostaticky tlak. V hloubce cca
30m jsou plice ¢lovéka stlaceny na rezidudlni objem, coZ znemoZznuje dostat se hloubéji.
Hydrostaticky tlak pomah4 dalSimu snizovani tepové frekvence a také stahovéni
okyslicené krve z periférii k zivotné dulezitym organtim. Tzv. kralovskou disciplinou

hloubkového freedivingu je Konstantni zatéz (CWT), pfi které se béhem pokusu vyuziva
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k ponoru i vystupu pouze sily nohou opatienymi ploutvemi. Dopomoc pazi a lana neni
ptfipustna s vyjimkou obratu v nejhlubsi ¢asti ponoru, kde mize zavodnik lano jednou
rukou uchopit, uvolnit cedulku s oznacenim hloubky a odrazit se nazpét. Dalsi disciplinou
je Free immersion (FIM). Tady zavodnik ruckuje po lan¢ do hloubky a zpét. Pouziti
ploutvi neni dovoleno. Disciplina Variabilni vdha (VWT) se uskute¢iiuje tak, ze k sestupu
do hloubky se vyuZziva zafizeni nazyvané ,,sled”, cozZ je tzv. zatizeny vytah. Po dosaZeni
cilové hloubky se zdvodnik dostava na hladinu vlastnimi silami libovolnym zpiisobem.
No limits (NLT) se nazyva dalsi disciplina a jak napovida nazev, je to disciplina bez

omezeni. K sestupu se pouziva také ,,sled”, k vystupu tazny balon (Exner, 2008).

5.1.2 Vybaveni (vystroj)

by mél byt velmi elasticky. Prioritou je tepelny a mechanicky komfort. Tloustka vhodna
pro freediving je bézné 3 nebo Smm. V¢Etsi tloustka Iépe izoluje, ale omezuje pohyb a
dychani.

Vnéjsi povrch neoprenu muze byt hladky, potazeny latkou nebo maskovany.
Vnitini povrch se dé€li na tzv. open cell porézni, ktery je bez povrchové upravy, dale
coating, coz, je tenka vrstva titanu, médi nebo jinych substanci, jez zlepSuji tepelné —
izola¢ni vlastnosti. Poslednim druhem vnitini vrstvy neoprenu mize byt lining, coz je

vrstva z nylonu.

Dalsimi dopliiky pro freediving jsou ponozky, rukavice a gumovy opasek (Exner,
2008).

5.1.3 Potapécéské lokality

Mizeme se domnivat, ze prostfedi, ve kterém se potapéc nachazi, je velmi
dialezitym faktorem. Pasobi jak na smysly, tak t¢éméf na vSechny soustavy v téle. Proto je
velmi dulezité predem znat vlastnosti vSech lokalit, do kterych vstoupi freediveti. Je nutné

dbat na rizika a nepiecenit své dovednosti.
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Déleni lokalit dle Somerse (1997):
* Lomy, jezera a rybniky
= Reky
= Zfidla, jimky a jeskyné
» Potapéni z ocednickych plazi bez piiboje
» Potapéni z oceanickych plazi s ptibojem

= Potépéni v chaluhach a motskych fasach

5.2 Struktura sportovniho vykonu ve freedivingu

Késinger (1996) tika, ze potapeni klade mimotradné€ vysoké naroky na adaptabilitu
jedince, kdy dochézi ke komplexni zatézi, kterd je podminéna vysokym tlakem a jeho

zménami v chladu, zvySenym odporem prostiedi a nedostatkem svétla.

Melichna (1995) uvadi, ze se potapéni fadi mezi sportovni discipliny na které je

kladen vysoky narok nejen na fyzickou stranku sportovce, ale také psychickou.

5.2.1 Funkéni a metabolicka charakteristika

Doba potopeni je ddna moznou délkou apnoe. Klesani parcidlniho tlaku
v alveolarnim vzduchu zptsobuje imyslna apnoe a stoupa parcialni tlak do té¢ doby,
dokud nenastane potieba dychat. Doba vydrze pod vodou je tedy ddna udrZeni apnoické
pauzy, ktera zavisi na predchazejici naplni plic a na stupni adaptace na apnoe (Heller,
1996).

Z energetického hlediska je pohyb ¢lovéka ve vodnim prosttedi velice namahavy,
protoze uc¢innost pohybu ¢ini 3% pro srovnani s béznou chtzi, ktera ma 23- 33%.
Energeticky vydej se zvySuje v zavislosti na intenzit¢ pohybové ¢innosti. Pfi mirnéjSich
pohybech energeticky vydej dosahuje 34kJ a pfi intenzivnéjSi praci se tato hodnota

pohybuje az 67kJ.

Kardiovaskularni systém je zatizen vzhledem k intenzité pohybové aktivity a

poloze téla pfi pohybu. Pii chladu nastava vazokonstrikce, coz znamend zzeni cév.
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Typické pro potapéni v bezdesi je snizeni srdecni frekvence a pii ponofeni obliceje do
vody. MiiZe to €init jenom 50 tepli za minutu. Ale postupné béhem pohybové aktivity pod
vodou nastava zvyseni srdecni frekvence. Zvlastnosti u potapéni na nadech je tzv. diving

reflex, kdy srdce reaguje naopak a to sniZenim srde¢ni frekvence pii zvySené namaze.

Dle Hellera (1996) svalova ¢innost pii pohybové aktivité pod vodu zkracuje délku
mozné apnoe piiblizn€ na jednu polovinu. Hloubka potopeni na nddech je limitovana. Pti
nartstajicim hydrostatickém tlaku s postupnym ponofovanim sniZuje Zebra a vytlacuje
orgéany dutiny bfi$ni véetné branice kranialnim smérem, az hrudnik i branice jsou v poloze
maximalniho expiria. Pfi okamzZiku, kdy vSechen vzduch v plicich, ktery ziskdme na
hladin€¢, zaujima jen pavodni objem rezidudlniho vzduchu na hladin€é, se nazyva
teoretickd hrani¢ni hloubka. Tato hodnota se pohybuje kolem 30m. Po sestupu niZe nez
tato hodnota 30- ti metrQ, tak se stava pro potapée rizikovym, protoze dalsi stlaceni
hrudniku neni z anatomickych divodi mozné a v plicich vzniké podtlak. Pii potdpeni na

nadech dochdzi k bradykardii a periferni vazokonstrikci, za to krevni tlak mirné stoupa.

Dle Melichny (1995) je dokazané, ze obsah kyseliny mlé¢né je v prib&éhu ponoru
nezménén oproti klidovym hodnotam. Po vynofeni se vSak prudce hladina laktatu zvysuje
a maxima dosédhne az po asi dvou minutach. Poté opét dochédzi k ndvratu k ptvodni
hodnoté. Z toho lze odvodit, ze béhem ponoru pracuji svaly témét bez ptistupu kysliku.
V zévislosti na kapacité, kterou potdpé¢ vykona a na zabezpeceni organismu energii se

muze sportovni zatizeni klasifikovat do 4 stupi:

» Zatizeni maximalniho vykonu- doba trvani 20- 25s rozvoj silové- rychlostnich
kvalit,

» Zatizeni submaximalniho vykonu — doba trvani 30s- S5min biochemické
metabolické kryti je anaerobni glykolyza,

= ZatiZeni vysokého vykonu- doba trvani 5- 17min, s rozvojem vytrvalosti, kde se
uplatni pfedevsim aerobni glykolyza,

= Zatizeni pfiméfeného vykonu trvajici 17- 50min, s vyraznym aerobnim krytim.
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5.3 Motoricko- funkéni charakteristika sportovce

Dle Melichny (1995), ktery uvadi, ze antropomotoricka méfeni nejsou zcela
vyhranéna pro vykonavani toho odvétvi sportu. Jedinym ptedpokladem, ktery se
prosazuje, jsou mezomorfni typy sportovci se somatotypem 3- 7- 2 ¢i 3- 7- 1. Byva

zvysena endomorfni slozka, ale ta se vysvétluje mirnym zvySenim vrstvy podkozniho

wrwe

Dovalil a kol. (2012) uvadi, ze somatotyp neznamena vzdy UspéSnost sportovce,
ale naopak bez odpovidajici stavby téla neni mozné, aby se sportovec zaradil mezi

vykonnostné nejlepsi.

Zakladnim pozadavkem kladenym na vlastnosti potdpéce je dobra tiroven télesné
zdatnosti, kterd zahrnuje prvky sily, rychlosti, obratnosti i vytrvalosti. Co se tykéa dobrého
stavu srde¢né- cévniho a dychaciho systému, tak potapé¢ s vysokou kapacitou
transportniho kyslikového systému bude schopen vykonavat t&€zsi praci a bude predevsim
lépe vzdorovat tnave. Velice dilezitym tréninkem pro potapéce je trénink pro zvyseni
vitalni kapacity plic, jelikoz vydrz v bezdesi ma velikost vitalni kapacity zasadni vyznam
jak pro trvani ponoru, tak pro jeho maximalni hloubku. Pro porovnani s netrénovanym
jedincem, ktery je stejného véku a vzristu, tak potapec ma o 30% vétsi kapacitu plic.
Vlivem tréninku je prodlouzend i doba apnoe (bezdesi) a zvétSeni rezidudlniho objemu
plic (RV) proti normé, snizeni dechové frekvence a zvétSeni dechového objemu

(Melichna, 1995).

5.4 Fyziologické zaklady tréninku

Havlickova a kol. (2004) popisuji, ze pohybové schopnosti predstavuji predevsim
soubor vnitinich pfedpokladii k pohybové ¢innosti néjakého urcitého charakteru. VnéjSim
projevem je pohybova dovednost. Uroveii pohybovych schopnosti je vzdy udavana
soucinnosti d&jii (molekularni, systémové, organoveé, bunécné), které jsou na rtiznych
urovnich. V mnoha sportech se uplatiiuji dvé nebo tii pohybové schopnosti, ale je potieba
si uvédomit, Ze v kazdém sportovnim vykonu se vice nebo mén¢ uplatiiuji prave vSechny

pohybové schopnosti.

Dle Melichny (1995) uvadi, Ze télesna piiprava potapécu je dileZita a nezbytna

z hlediska optimalni reakce na zatizeni. Potapecska ptiprava se déli na pfipravu na suchu
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a pfipravu ve vod¢. Pfiprava na suchu obsahuje vzdy obecnou vSestrannou piipravu,
kondi¢ni pripravu a velice dilezitou specialni pripravu. VSestranna piiprava zahrnuje

vybér vhodnych prostiedkl pro rozvoj télesnych vlastnosti a dovednosti.

Dle Dovalila a kol. (2012) uvadi, Ze pro rozvoj télesnych vlastnosti je uznavané
pojeti pohybovych schopnosti, které jsou tzv. zobecnénim ze Siroké palety pohybovych
projevi Cloveéka predevSim v komplexech silovych, rychlostnich, vytrvalostnich a

koordinacnich schopnosti.

Melichna (1995) tvrdi, ze v této ptipravé dochazi k rozvoji srdecné- cévni a
dychaci soustavy, pfirtstku svalové hmoty a sily. Hlavni prostiedky na suchu jsou
pirevazné lyzovani (béh na lyzich), cyklistika, kanoistika, veslovani, lehka atletika,

cviCeni na naradi a sportovni hry.

Na ovliviiovani pohybovych schopnosti se podili tzv. kondi¢ni piiprava, ktera
slouzi jako vychodisko pro rozvoj specialnich pohybovych schopnosti a vytvofeni také
Siroké pohybové zakladny. Tyto dvé oblasti spolu v souladu s technicko- taktickymi

dovednostmi provedeni sportovniho vykonu na pozadované Grovni.

Ovliviiovani pohybovych schopnosti nepfedstavuje ve sportovnim tréninku
izolovany celek. Naopak je vyrazem slozitych vztahli a vazeb v lidském organismu, které
se dotykaji strukturdlnich, funkénich a psychickych vlastnosti. Jednotlivé schopnosti
predstavuji urcity vice ¢i méné samostatny komplex, do kterého se prolinaji i ostatni
vlastnosti. V rozvoji pohybovych schopnosti se da vénovat monotematicky (pohybové
schopnosti se rozvijeji zvlast) nebo diferencované (rozvoj pohybovych schopnosti
dohromady jako napt. rychlost a sila). Nemélo by se opomenout pfi fazeni cviceni a sledu

na zapojeni jednotlivych zon energetického kryti (Dovalil, 2012).

5.5 Zdravotni aspekty

Mountain (1998) uvadi, ze potapéni je velmi nezbytné a zivotné dilezité

porozumét tomu, jak funguje dychaci systém a krevni ob&h. Je také diilezité znat piisobeni

rrrrrr

nez dychani nad vodou z nésledujicich divodi:

1) Vdechovany vzduch ma vétsi hustotu vlivem zvySeného tlaku
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2) Plice jsou mirné ,,tuz§i“ vzhledem ke zvySenému centralnimu objemu
krve a jejimu hromadéni v plicich, coz redukuje mnozstvi pfitomného vzduchu

3) Zvyseny odpor pii vydechu skrze plicni automatiku

Z hlediska zdravi a bezpecnosti Ize rozdé€lit nékolik aspektl, které mohou velmi
zasadné ovlivnit potapéni. Jsou to nadechovy odpor, toxicita oxidu uhli¢itého, stres —
fyzické a psychické pretiZzeni, hypoventilace a ztraty v€domi pii potdpéni na nadech,
otrava oxidem uhelnatym, hypertermie, hypotermie, tonuti, dusikovd narkoza,

dekompresni nemoc, barotraumata, kiece, reflex karotickych sinti a syndrom nahlé smrti.

Dle Dvotakové & Svozila (2005) piinasi potapéni kromé fantastickych pohledi
do vodniho svéta také i rGznd zdravotni rizika. Potdpé¢ by mél bezpodminecné znat
pticiny, ptiznaky, mozné diisledky a ucinnou prvni pomoc potapécskych nehod a nemocit,
aby jim mohl pfedchazet. Autorka uvadi jako nejcastéj$i nehody a nemoci — vycerpani,
tonuti, podchlazeni, nedostatek kysliku, barotraumata nej¢astéji plic a hrudni dutiny,

sluchového ustroji, zazivaciho ustroji, vedlejsi dutiny nosni a zubil.

Heller & Vodicka (2011) uvadi, Ze nejcastéjsi nehodou pii potapéni na nadech je
nahla ztrata védomi. Utopeni je pak sekundarni, jako disledek ztraty védomi. Bezvédomi
se dostavuje nihle bez varovnych pfiznakl, zejména pii pfedchozi hypoventilaci
zpusobujici hypokapnii. Dale autofi uvadéji casté nehody pii potapéni — barotraumata,

dekomprese a podchlazeni.

Mountain (1998) také popisuje zakladni pravidla prvni pomoci, ktera zahrnuji:

= Neublizit

. Zachovat zivot

= Zabranit zhorSeni stavu
. Uspisit uzdraveni

Dale autor popisuje nejcastéjsi zdravi omezujici faktory v potapéni:
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5.5.1 Dekompresni nemoc

Je popisovana tak, ze se ve tkanich dusik rozpousti pfimo Umérné svému
aktudlnimu parcidlnimu tlaku. Klesanim potapéce roste okolni tlak a do tkani vstupuje
vice plynu, nez z nich odchazi. Pro bezpetné potapéni je tfeba udrzovat citlivou
rovnovahu dusiku v organismu. Rovnovaha je dosazena kombinaci hloubky ponoru, ¢asu
na dné a rychlosti vystupu v rdmci bezpecnostnich limiti. PoruSenim rovnovahy dochazi
k vytvafeni bublinek v dusiku vétSinou v krevnim fecisti — kde zptisobi zablokovani
krevniho ob&éhu — nebo v télnich tkdnich, kde zptisobuji posSkozeni tkané plynem, ktery
pii poklesu okolniho tlaku expanduje. Symptomy zavisi na poloze bublin v téle, takze je
kozni forma, svalové- kosterni forma, plicni forma nebo napadeni centralniho nervového
systému dekompresni nemoci.

Holzapfel (1995) popisuje, Ze za vétSinu urazu a jejich nasledkd pii potapéni si
mohou potdpeéci sami. ZapfiCinuje to lehkomyslnost, chybé&jici sebeovladani a
piecenovani a také nedostateCnad piiprava na potapéni. Autor také popisuje zndmou
Kesonovou nemoc. Jeji ptficinou je dusik, ktery se v téle nijak chemicky nevaze, ale
fyzikaln€ se rozpousti, a sice o to vice, ¢im vétsi je hloubka a doba ponoru. Dusik se tedy
dostane nejprve do plic a odtud do krve. Dle hloubky ponoru se rozpusti odpovidajici
mnozstvi dusiku v krvi a ptes krevni obéh se dostane do riznych tkani. Nemoc mtize mit
postizeni oznaceno jako lehké (typ I) nebo tézké (typ II). Miize byt provazeno tézkou

formou neurologického poskozeni.

5.5.2 Barotraumata

Uvnitt lidského téla je mnozstvi vzduchem naplnénych dutin, které mohou
byt poskozeny, neni- li tlak v téchto dutinach vyrovnany vzhledem k okolnimu tlaku.

v

Toto se nazyva jako barotrauma. Nejcastéjsi jsou:

» Plicni barotrauma — chyba je pii vystupu, kdy rozpinajici se vzduch v plicich nema
moznost unikat. Tato situace muze vyvolat vzduchovou embolii.

* Barotrauma stfedniho ucha — pokud je zvySen okolni tlak bez odpovidajiciho
zvySeni tlaku ve stfedousni duting, dojde k vyduti membrany usniho bubinku

smérem dovnitt a mize dojit k protrzeni. Navic dojde k otoku stfedousni tkadn¢€ a

k men$imu krvéceni.
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Barotrauma celnich dutin — je zptisobeno blokovanim ptistupu vzduchu do ¢elnich

dutin, coz vyvolava tlak na dutiny s bolestivym otokem a krvacenim.

Barotrauma zubt — dutiny v zubech, zptisobené zubnimi kazy nebo nedostate¢nou

vyplni mohou vést k tlakovému rozdilu v zubech.

Melichna (1995) uvadi, ze potapéni klade velké naroky na analyzatory.

Zrakové vnimani je pod vodou zkreslené a piic¢inou jsou fyzikalni rozdily mezi

vodou a vzduchem. Dohlednost zavisi na stupni znecisténi.

Sluchové vnimani je také ovlivnéno. Fyzikalnimi rozdily mezi vzduchem a vodou
dochazi k rozdilu v rychlosti Sifeni zvuku, ve vinové délce zvukl stejného
kmitoc¢tu, v odporu, ktery dané prostfedi zvuku klade. Rozhodujici vyznam pro
slySeni kostni ma vyznam ma vedeni zvukd.

Rovnovazné ustroji se setkava jen s obCasnou poruchou funkce, kterd mize byt
V podobé kratkodobé zavraté, trhavych pohybt o¢i a nékdy nevolnosti. Pficina je
patrné nesymetrické podrazdéni rovnovazného ustroji chladem c¢i tlakem ve

stiedousi.

KozZni citlivost a vnimani bolesti z hlediska vniméani dotyku a chladu zhorSuji

predevsim typy obleki a dale ptisobi chlad.
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6 Teoreticka analyza zatéZovych testi

6.1 Popis zatéZovych test

Dle Semiginovského (1988) jsou ticelové zkousky mnohdy vyuzivany. Je to z toho
davodu, ze funkéni ukazatele jsou dostupné neinvazivni diagnostice. Podstatou funkéni a
metabolické diagnostiky v terénnich podminkach, ale také v laboratofi je pohybové
zatizeni. Pfedpokladem pro zvySovani pohybové vykonnosti je piizpiisobeni organismu
na pohybové zatizeni. KdyZz zvolime piihodné zatézovani organismu efektivnimi
adapta¢nimi podnéty, dochazi pravé k tomuto jevu. Adaptacni podnéty se vyznacuji

intenzitou, objemem a frekvenci.
Kontraindikace k neuskute¢néni testd jsou nasledujici:
* nemoci nebo oslabeni organismu,

» existuji dva druhy kontraindikaci - absolutni nebo relativni. Absolutni pti¢iny jsou
celkova akutni infekéni onemocnéni, hofecnaté stavy, zhoubné nadory, selhani
funkce zivotné¢ diilezitych organti jako je infarkt myokardu atd., relativni divody
se d& povazovat onemocnéni, jejichz pribeh jesté miize byt proménlivy (astma,
diabetes mellitus, angina pectoris atd.), pokud je stav v dobré fazi kompenzace,

da se test uskute¢nit, ale dokud je ve zhorSeném stavu, test vykonat nelze,

» existuji i pFi¢iny, kdy je nutno test pferusit. Divody jsou to objektivni a
subjektivni. Do objektivnich zafazujeme prohlubujici se poruchy srde¢ni ¢innosti
se zatézi nebo pokles krevniho tlaku, pfili§ vysoky krevni tlak nebo neménny
krevni tlak se zatézi. Do subjektivnich patii bolest, dusnost, zavrat’, slabost nebo

uplné vycerpani organismu (muni, 2012).

Cinglova (2010) popisuje, Zze zatézové testy jsou urCeny ke zjisténi funkcniho
stavu celého organismu, ale predevsim ke zjiSténi stavu testovanych organti. Déle urcuji
schopnost k pohybové aktivité a ke sledovani zpétné reakce organismu na rtizné typy
zatéze. Organismus miZzeme zatizit i jinymi zptsoby jako napt. pohybem, zménou polohy

téla, teplem i chladem, elektricky, farmakologicky, hypoventilaci aj. Testovani probiha
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vétSinou v laboratofi za béznych podminek, aby bylo mozné je kdykoliv opakovat a

porovnavat. Pozoruji se dva cile pfi testovani sportovci:
1) Zjisténi zdravotni zpusobilosti k provadénému sportu

2) Zhodnoceni urovné trénovanosti, dle které se ma zkontrolovat kvalita procesu

Vv tréninku a pfedvidat Gspésnost v zavodu

Zatizeni pohybem se rozliSuje na dynamické a statické. Dynamické spociva ve
formé chtize, béhu, diept apod. Toto testovani urcuje vSeobecnou zdatnost (Coopertiv
12- ti minutovy be&h), neni sice zcela ptesné, ale jeho provedeni je velmi snadné. Dale
sem muzeme zafadit testy v laboratofi, kdy se provadi ergometrické vySetfeni, bud’ na
bicyklovém ergometru nebo na béhacim ergometru tzv. béhatku. Laboratorni vysledky
jsou kvalitni, reprodukovatelné a miiZzeme je srovnavat se mezinarodnimi udaji. Tyto testy

nebyvaji narocné z pohledu financi a jsou lehce dostupné.

Dle Martense (1997) se realizuji testy k posouzeni télesné stavby, kdy zjistujeme
télesny typ, mnozstvi tuku v procentech a typ svalovych vlaken.

Placheta a kol. (1992) uvadi, Ze zatéZové testy jsou pfiznacné tim, Ze poskytuji
méfeni a posuzovani odezvy, adaptace riznych organovych funkei (predevsim
kardiorespiracnich a metabolickych) v zavislosti na urcité zatézi. Velky vyznam maji
Vv klinické funk¢ni diagnostice, nebot’ umoziuji sledovat pii zatézi vyvoj uz v klidu
existujicich abnormalnich zmén a také vedou k vyvolani patologickych reakei, které se
v klidu neprojevuji. Zpétna reakce téchto veli¢in se méfi bud pti vlastni zatézi, pii

zotaveni nebo kombinovang.

6.2 Priprava na zatéZové testy

Martens (1997) popisuje nékolik podstat testovani:
= ndlezité rozcviceni pied testovanim
= dodrzeni bezpecnosti
= pouziti stejného vybaveni a zachovani uziti identickych metod

= priprava pfed testem by méla trvat 3 dny, abychom snizili objem a intenzitu

cviceni a navodili dojem zavodu, nejvhodnéjsi je provadét test vzdy ve stejnou
dobu
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= testovani musi dostdvat jasné a piesné instrukce. Je nutné piesné dodrzeni polohy

a sledovani priub&hu celého testovani a realizace pohybu
= zapis prubéznych vysledkt do pfedem ptipraveného formulare
= dodrZeni nezbytného odpocinku po vycerpavajicich testech,

= u terénniho testovani by se mélo vyvarovat nepiiznivého pocasi a dodrzet
standardni povétrnostni podminky. Po skonceni testu a vyhodnoceni vysledkt by

se mél naplanovat rozvoj kondi¢nich schopnosti a ptislusny rozvoj energetického

kryti.

Cinglova (2010) popisuje, ze sportovec, jenz absolvuje prohlidku, ma byt poucen
o vyznamu testovani. Podstatna je i vhodnost obleceni a sportovni obuvi. Je nevhodné
testy realizovat po fyzické zatézi nebo s infekéni chorobou. Vysledky muze ovlivnit i
Spatna Zzivotosprava den pifed testem (velky piijem alkoholu nebo kratky spanek).
Maximalné hodinu pied vySetienim je mozné si dat lehéi jidlo. Veskeré uzivané 1éky je
nutné predem nahlésit. V mistnosti, kde se provadi vySetfeni, by méla byt pfiméfena
teplota (16- 24°C), vlhkost vzduchu (40- 60%) a také klid. Z technického hlediska

vybaveni je tieba, aby bylo pravidelné kontrolovano, aby bylo spolehlivé a kalibrované.

Dle Patizkové (1998), kterd uvadi, Ze sloZeni téla je v dneSni dob& chapano
Z hlediska atomového, molekularniho, tkanového a celotélového modelu a vyuziva se
nespocet metod jako je napt. densinometrie, isotopové dilucni metody, dudlni rentgenova
absorpciometrie, ale pro klinickou praxi a terénni testy je nejzakladné;si a nejpouzivangjsi

metoda pomoci kaliperu méfeni koznich tas a bioelektricka impedance.

Martens (1997) popisuje, jak se postupuje u méteni télesného tuku jesté pred
samotnym testovanim, které probihd v laboratofi. K dobrému vykonu sportovcim
ptispiva hodn¢ svalové hmoty a malo télesného tuku. Ve vykonnosti sportovcu je vSak
neptiznivé mit ptili§ malo télesného tuku nebo jeho nadmiru a mize to mit negativni vliv

na zdravi sportovce.

Dle Macka & Vavry (1988) je vhodné zajistit cirkulaci vzduchu, tim Ze je spravné

umisténi ventilatory bez piimého proudéni vzduchu.
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Kucera & Dylevsky (1999) popisuji, ze se pied testovanim realizuje
antropometrické vysSetieni, do kterého spada télesnd vyska, stanoveni télesného tuku

pomoci kaliperu nebo bioelektrickym analyzatorem.

Tym pracovnikil by mél byt pravidelné Skolen a sledovan pfti feSeni nenadalych piihod.

Dale Martens (1997) pojednédva o tom, Ze se d4 méfit pouze dvéma zplisoby. Jsou
dvé nepiimé metody. Urceni tlouStky koznich fas pomoci kaliperu nebo pouziti
bioelektrického analyzatoru. Métfeni koznich fas je levnéjsi, protoze je k nému potieba
pouze kaliper. Méfi se na piiblizné deseti mistech téla a pak néasleduje série vypoct, které
urci procento tuku. Bioelektricky analyzator méii procento télesného tuku dle slabého
elektrického proudu, ktery prochéazi télem a tedy 1 koznimi fasy. Mé&fi se velikost
elektrického odporu. Znamena to, ze ¢im je vice tuku v kozni fase, tim je elektricky odpor
vetsi. Tato metoda je rychlejsi a nezabere tolik ¢asu jako méfeni kalibrem je vSak zna¢né
drazsi zélezitosti. Jestlize ma sportovec vyssi procento télesného tuku, je nutné ho snizit

upravou stravy ¢i vhodnym aerobnim tréninkovym programem.

Zeny Muzi
Sportovni odvétvi | 0411 | 195 er| Nad 15 | Pod 1l 1) 45 0| Nad 15
let let let let
Nizka vaha (CZ¢i| 45 1500 | 12149 | 11-13% | 7-9% | 6-8% | 57%
vytrvalci, gymnasté)

Tabulka 1: Doporucena procenta té€lesného tuku sportovce (Martens, 1997)
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6.3 Prehled zatéZovych testi
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Obrazek 1: Prehled zatézovych test (Placheta, 1992)

6.3.1 Laboratorni testy

Semiginovsky (1988) uvadi, Ze ptednosti laboratorni diagnostiky je vysoka
urovei standardizovanych podminek stanovenim vybranych ukazateli, jako je pohybovy
vykon a fyziologickd odezva organismu na jeho funk¢ni a metabolické zabezpeceni.
Relativni nevyhodou je nezbytné modelovani pohybového vystupu, ktery se 1isi od

skute¢ného pohybového obsahu soutézniho vykonu ve sportu.
Dle Macka & Vavry (1988) se kladou jisté pozadavky na laboratorni podminky:

* pohybova ¢innost ma byt jednoduchd a ma se priblizovat ptirozené pohybové

aktivité

= zatéz vyjadfit vykonanou praci nebo podanym vykonem ve fyzikdlnich

jednotkach, které jsou ptislusné pro danou praci
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= pohybova Cinnost by neméla byt piekdzkou ve sledovani rtiznych funkcnich

parametr béhem zatéze

» omezit vyskyt vzniknuti irazu béhem vySetteni

Dle muni (2012) jsou zdrojem fyzického zatizeni v laboratornich podminkach
pfedevsim ergometry. Jsou to specidlni stroje, kde se da presn¢ davkovat mechanicka
zatéz, coz je odpor vici pracujicim svalim. Osobé€, kterd je vySetfovana je poskytnuta
moznost provadét métitelny vykon (W) po uréitou dobu (hod., min., sek.) a vykonat tak
praci. Ta prace mize byt bud’ cyklickd, acyklickd, linedrni, statickd nebo dynamicka.
Ergometry mohou byt veslafské, bicyklovy, jednoklikovy (rumpal), dvouklikovy,
bézkarsky a fada dalSich.

Dle Kucery & Dylevského (1999), kteti tikaji, ze funk¢ni diagnostika se stava

stale vice specidlni ve vykonnostnim sportu a pomaha k tizeni tréninku.

Dle Macka & Vavry (1988) vSechny tyto pozadavky spliiuje bicyklovy ergometr.
Umoziuje klasickou praci dolnich koncetin. Pfednosti bicyklového ergometru je dobré
sledovani potfebnych fyziologickych veli¢in, protoze je mald pohyblivost hlavy, trupu i
hornich koncetin. Zde je 1 malad pravdépodobnost nebezpeci tirazu. Jednou nevyhodou pii
praci na bicyklovém ergometru je, Ze je zatizena jedna velka svalova skupina dolnich
koncetin a miZze vést k nepfijemnym pocitim z lokalni navy nebo také ptetiZzeni az
bolesti. Mtize to dochazet u sportovcil, kteti jsou méné trénovani nebo s odliSnym

zpusobem prace dolnich koncetin jako jsou napf. béZci na lyzich.

Technické pozadavky bicyklového ergometru znamena moznost adaptace vysky
sedla, distance sedla od fiditek a také vyska fiditek dle teélesnych rozméru.
Nejrozsifenéj§im typem na svété je klasicky Monarkiv ergometr s mechanickym
brzdénim, ale také existuje jest€¢ mnoho jinych ergometrii s elektrickym brzdénim.
Dokonce existuje i s pfedem naprogramovatelnym postupem zatézi. Nejdulezitéjsi
pozadavek z hlediska opakovani je kalibrace aplikované zatéze, coz neni vzdy dostupné.

Jednou ro¢né by se mély funkce ergometra kontrolovat.

Dle Cinglové (2010) dokaze u novéjsich pfistroju zvysit zatéz az na 999W.
Sportovec je napojen na elektrody, které snimaji ekg. Tonometr, ktery je soucasti bicyklu
meéti krevni tlak nebo se méti ruéné. 60 otacek za minutu je rychlost Slapani, ale u

moderngjSich pristroji je na fiditkach display, na kterém je vyznacena optimalni rychlost
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otacek. Napln testu je, ze sportovec Slape proti danému odporu, jehoz velikost se udava
ve watech. Dany odpor se méni skokem po ur¢itém Casovém intervalu, ale zatéz se da
zvySovat i kontinudln€. Délka stupné a velikost odporu je ddna schématy jednotlivych

protokolt, které maji celosvétové pojmenovani.
=  Bruce (nejpouzivanéjsi): zvySovani zatéze o S0W, stupenn 3 minuty
= Stanford: zvySovani zatéZze o SO0W, stupen 2 minuty
= Balke: zvySovani zatéze o 25W, stupeil 2 minuty
* Henry: zvySovani o 10W, stupeni 1 minuta

Zvysovat lze vykon také o velikosti W/kg hmotnosti. Ceska kardiologicka
spolecnost provadi doporuceni, ze by zat€¢zovy test mél mit interval 2 minuty bez
prestavek a s malym zvySovanim zatéze o 25W. Test by nemél presdhnout celkové
12minut. Moderné&jsi vySetfovaci linky jsou napojeny na pocita¢ s programem, ktery je
schopen nastavit méfené¢ veli¢iny pfedem a zobrazuje ekg, tepovou frekvenci.
Zaznamenava zmeétené hodnoty krevniho tlaku a ziskané udaje vytiskne. Nékteré

programy dokaZou vypocitat BMI a zhodnoti kiivku ekg.

Dle Macka & Vavry (1988) se provadi na bicyklovém ergometru také testy se
stupfiovanou zatézi. Stupniovand zatéz se rozumi tim, ze se postupné zvysuje sila odporu
od velmi lehké pies lehkou, stfedni atd. a tim stoupd télesnd z4téZ a pii tom se sleduje
reakce fyziologickych ukazateli jako je napt. srde¢ni frekvence nebo spotieba kysliku aj.
ZvysSovani zatéze by mél byt dan ve vztahu k jednotce hmotnosti téla, napt. 1,0 W na kg,
1,5 W na kg nebo 2,0 W na kg. Trvani zatéze na kazdém daném stupni zavisi hlavné na
tom, co se sleduje. Postacujici doba je 3 minuty na kazdém stupni, kdy by mélo byt
dosazeno rovnovazného stavu a urcité funkce transportniho systému. Vzdy ke konci této
doby se registruje EKG. Ddle se sleduji parametry vymény dychacich plynd nebo

ventilace.
Dle Cinglové (2010) vyhodnocujeme po zatézovém testu:

* maximalni dosaZzeny vykon ve wattech (nebo ve wattech vztaZzenych na kg
hmotnosti) a zohleditujeme ho k vé&ku, hmotnosti s pohlavi, mizeme si ho

porovnat s tabulkovymi tdaji

= tepova frekvence se zatézi roste, ale mize nastat tzv. hypokineticka reakce, ktera

znamena, ze tepova frekvence se nezvySuje umérné zatézi nebo tzv.
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hyperkineticka reakce, ktera nadmérné zvySuje tepovou frekvenci a je to
zpusobeno po nemoci nebo v rekonvalescenci, orienta¢ni hodnotu maximalni
tepové frekvence zjistime odectenim véku od 220, srde¢ni frekvence s v€kem
klesd pfi zatézi a zeny maji vzdy vyS$i nez muZi, rychlost poklesu tepové
frekvence v zotaveni se hodnoti v testech, kdy chceme zjistit zdatnost sportovce
pfi opakovanych méfenich, ale pfi hodnotach ukazatelt kardiorespiraéni zdatnosti
(anaerobni prah, parametr V02 max) nelze vyvozovat na rychlosti poklesu tepové

frekvence v zotaveni, tedy na zotavovaci schopnosti organismu po namaze:

pii dynamickém zatiZeni je reakce krevniho tlaku typicka, do submaximalniho
zatizeni systolicky tlak se zvySuje vlivem aktivace sympatiku a diastolicky klesa
pfi snizeném cévnim perifernim odporu, u vysoce trénovanych jedincli se
vyskytuje, Ze diastolicky tlak je roven nule v nékterych fazich zatizeni, v poradku
je 1 kdyz diastolicky tlak se neméni nebo i lehce stoupne, naméfené hodnoty
bychom méli porovnat s hodnoty v tabulkach dle dosazeného vykonu a dle véku,
systolicky krevni tlak by nemél dosdhnout hodnot 200mmHg a diastolicky
100mmHg, protoze potom to povazujeme za hypertenzni reakci a pii hodnotach

24mmHg systoly a 120mmHg je ditvod k ukonceni testu

béhem testu se také hodnoti kiivka ekg pfi zatizeni a v klidu a v§imame si
zotavovaci faze, jak Casto se objevi arytmie a z toho usuzujeme fyziologické

zmény u trénovaného jedince a které zmény uz znamenaji srdecni onemocnéni

Dle Macka & Vavry (1988) spliiuje vSechny podminky laboratornich testd i test

na béhatku. Ve Spojenych statech americkych je vice vyuzivany nez v Evropé. Za jeho

prednost se da povazovat, ze se zapoji vysoké procento svalové hmoty téla do testu bez

vysokého pretizeni izolované svalové skupiny. Nevyhodou bézeckého ergometru je

finan¢ni 1 prostorova narocnost, hluk a méteni nékterych funkénich ukazateli mize byt

vvvvvv

Dle Cinglové (2010) se daji rizné stupné zatéze na pohyblivém b&hacim pase

ménit zménou rychlosti pohybového péasu a jeho sklonu. Béhem testu na béhatku se

zaznamenavaji hodnoty ekg a stejn€ jako na bicyklovém ergometru se méti krevni tlak.

Na bé&hatku se provadi spiroergometrie a naméfené hodnoty V 2z max jsou vzdy vy$si nez

na bicyklovém ergometru, protoze se zatézuje veétsi skupina svaltl.

-30-



Spiroergometrie patii do dynamické zatéze a je v ni zahrnuta analyza
vydechovaného vzduchu pfi slozeni vzduchu znamém vdechovaného. Analyza se provadi
kvili zjistovani maximalni spotfeby kysliku V&2 max. Z funkéniho vysetieni piedstavuje

transportniho systému.

Dle Dovalila (2012) je maximalni spotieba kysliku (V@zmax) cennym
ukazatelem. Vyjadiuje maximalni aerobni vykon jedince. U trénovanych sportovci jako
jsou napft. bézci na lyzich, se hodnoty maximalni spotteby kysliku mohou pohybovat vyse

az 80 ml/kg/min 1 vice.

Cinglova (2010) uvadi, ze VP2 max je mnozstvi kysliku extrahované ze vzduchu
vdechnutého za ¢asovou jednotku. OdliSuje se od vlastni spotieby kysliku v tkanich, kvili
vyuziti jesté kysliku z krve a tkafiovych rezerv. VP2 max dava hodnoty vy$si o 8 az 15%
nez na bicyklovém ergometru diky zapojeni vétSich svalovych skupin. Je ovlivnén
geneticky, ale také zavisi na pohlavi a véku. Ke méfeni se vyuzivaji pfistroje s otevienym
systémem, co znamena, Ze sportovec vdechuje vzduch z mistnosti a vydechovany vzduch

je pristrojem analyzovan. Ve tfeti dekadé (cca 25let) je absolutni hodnota maximalni

spotieby kysliku nejvyssi a relativni kolem 12. roku véku.

Testy na béhatku jsou z hlediska bezpe¢nosti mnohem nevyhodnéjsi nez na
bicyklovém ergometru, protoZe sportovec milZe ztratit stabilitu na pohybovém pasu a pfi
jeho zménach rychlosti. Opérna madla, ktera jsou podél pasu, slouzi k nadnéseni pii
preruseni testu, aby nedochazelo k padu. Za dal$i nevyhodu se da povazovat vysoka cena,
hlu¢nost a véts§i rozmér. I ptes tyhle nevyhody je bé&hatko Siroce vyuZzivano jak
v zamotskych zemich, tak i u nas. U nds se vyuziva ve sportovni mediciné, ale také

k diagnostice choroby ischemické dolnich koncetin.

Dle Macka & Vavry (1988), ktery fika, Ze testy na béhatku se u nas a v Evropé
vyuzivaji pro klinické tcely. Nejcastéjsi postup je tzv. Bruceho protokol. Test je ukoncen,
kdyz sportovec neni schopen uz dal pokracovat a postaci udat dobu testu v minutach.

V tab. €. 2 je vypsané, jak tento test vypada.
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STUPEN RYCHLOST SKLO CAS
(KM/HOD) N%  (MIN)

1 2,7 10 3
2 4 12 3
3 54 14 3
4 6,7 16 3
5 8 18 3
6 8,8 20 3
7 9,6 22 3

Tabulka 2 Kontinualni stuptiovany test

Placheta a kol. (1992) uvadi dalsi 2 testy na béhacim pésu. Ten prvni je takovy,
ze se neméni sklon pasu, ziistava porad v horizontalni roving, ale zvySuje se jeho rychlost.
Ve 2- 3 minutovych intervalech probiha test a rychlost zvySuje napt. od 2,5 km/h do
10km/h. Ten druhy test je takovy, Ze se zvySuje thel sklonu, ale neméni se rychlost pasu.
Provadi se to dle tzv. Balkeova protokolu, ktery udava, ze pocet stupniti 11 nebo 22, trvani
jednotlivého stupné 1- 2 minuty, rychlost zistava stala 5,2 km/h a thel sklonu se zveda
od 0 az do 22%. Po kazd¢ jedné minuté se zvedne sklon pasu o 1% a kazdé dvé minuty o

2%.

6.3.2 Terénni testy

Dle Hellera (2010), ktery tvrdi, ze pokud nelze vyuzivat laboratornich testti nebo
pokud neni vhodny jiny stanoveny test, tak se terénni testy mohou vyuzit k zjisténi
cviCebni kapacity nebo také K pravidelnému monitorovani zmén, ke kterym dochazi u

pacientll a sportovcll v disledku provadénych cvicenti.

Dle Semiginovského (1988) jsou terénni testy vétSinou zahrnuty v celkové

diagnostice pohybové vykonnosti, jejim dil¢im, skérovatelnym vstupem. Pfednosti téchto
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testll je variabilita pouziti pohybovych vykont a jejich dil¢ich struktur, i kdyz podminky

vySetfeni jsou neuplné standardizované.

Dle Hellera & Vodicky (2011) ktefi také souhlasi s nazorem, Ze testy nejsou uplné
standardizované a je t€zké zjistit plnou reprodukovatelnost testu, coz znamena schopnost
zopakovani testu spolehlivé. Prevazna c¢ast terénnich testd vyuziva jednoduchych

parametrt jako je zména tepové frekvence a koncentrace laktatu v krvi.

Dle Macdougalla, Wengera & Greena (1991), ktefi tvrdi Zze terénni testy jeste
ovliviiuje proménné podminky jako rychlost vétru, teplota a vlhkost, proto jejich

vysledky nemusi byt GpIn€ pfesné pii opakovani.

Dle muni (2012) pfi terénnich testech se sleduje reakce na specifickou zatéz
v daném sportovnim prostfedi. VyZzaduji specidlni pfistrojovou techniku, kterd musi byt
ptenosna. Vyhodou terénnich testii je, Ze poznavame sportovce, jak reaguje v jeho

vlastnim vykonu.

Dle Havli¢kové a kol. (1993) se mé&fi a hodnoti v terénnich testech maximalni
anaerobni laktatové schopnosti dle koncentrace laktatu v krvi napft. po 1- 2 minutach béhu
do prudkého kopce. Dale se hodnoti dilezité funkéni a metabolické odezvy, sem patii

zejmeéna srde€ni frekvence a laktat, v dobég zatiZzeni a nasledném vC€asném zotaveni.

Dle Martense (1997) lze zafadit do terénnich také testy na aerobni zdatnost, kde
se predev§im vyuzivd Coopertuv test- béh po dobu 12- ti minut a méii se ubchnuta
vzdalenost. Ub&hnuta vzdalenost se pohybuje dle pohlavi, véku a vykonnosti sportovce
Vv rozsahu od 2000m do 3200m. Tento test se provadi na atletickém ovalu. Na anaerobni
zdatnost jsou také testy v terénu, kam mizeme zatfadit variantu béZeckou, cyklistickou
nebo plaveckou. Anaerobni kapacita ptredstavuje maximalni mnozstvi energie, ktery
produkuje ATP- CP systém a anaerobni glykolyzu. Lze posoudit testem, ktery trva
30sekund. Ptiklad bézecké varianty na anaerobni zdatnost: Vyhleda se mirny kopec, ktery
je dlouhy zhruba 300m. Na zem se oznaci bod A a bod B, pti ¢emz bod A ptedstavuje
start, kde sportovec vybihd a snazi se do bodu B vyvinout maximalni rychlost, kdyz
protne bod B, trenér stopuje 30s. ZapiSe se pak do formuléafe ubéhnutou vzdalenost za 30

sekund.

Dle Barttiiikové a kol. (1996) patii do standardizovanych testi terénnich jeste
napf. test chlize na 2km, vystupovani (step test nebo Margariiiv test pro stanoveni

anaerobni kapacity apod.) nebo diepy ( Ruffiertiv test)
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6.4 Metody zjistovani maximalni zatéze

Dle Macka & Vavry (1988) piedstavuje pojem maximalni zatéz maximalni
fyzicky vykon, pfi némz je hlavni dynamicka a rytmicka svalova zatéz. Mize to mit
rozdilné trvani v riznych formach jako je napi. béh na 100m, jizda na kole nebo plavani
atd. Maximalni dynamicka zatéz zkouma transportni kapacitu organismu, ktera je ziskem

vytrvalostnich sportt.

Maximalni zatéz 1ze ur€it pouze u osob zdravych, protoze zde dochazi k vyc€erpani
vSech funk¢nich rezerv. Postup na bicyklovém ergometru ma dvé ¢asti a to predehiati
organismu a druhé vlastni vySetfeni. Pro pfedehiati organismu se voli leh¢i zatézovy
stupné a to v celkovém trvani deseti minut. Na poslednim stupni pied ukoncenim
predehtati by mela tepova frekvence dosahovat 70% z maximalni tepové frekvence. Poté
je mala pauza nebo relaxace do 1 minuty. Sportovec muze zvolit k relaxaci sed v klidu
nebo lehké Slapani bez odporu. Samotné vysetieni maximalni zatéze zacinad takovou
intenzitou, jakou skoncilo pfedehiati. Dand intenzita se stupfiuje po pilminutovém
intervalu, aby se maxima dosahlo tak do péti minut. ZvySovani zatéze se pohybuje od
10W do 25W u primérné populace, ale sportovct byva vetsi.

Na béhatku se zjisténi maximalni zatézi piilis nelisi jak na bicyklovém ergometru.
Predehiati se voli jako lehky klus rychlosti 8- 10 km/h po roviné. V té druhé fazi se
zvySuje rychlost a zvySovani sklonu béhatka. Provadéni vysetfeni na béhatku vyzaduje

pfedevsim zkuSenosti a velkou opatrnost.

Jak na bicyklovém ergometru, tak na béhatku konci tento test uplnym vycerpanim
sportovce. Na bicyklovém ergometru je to leh¢i, protoze po dokonceni testu miize sedét
dale na kole a opfit se dle potieby na fiditka, ale na béhatku stoji a hrozi tady nebezpeci
kolapsu nebo také padu. Pfi ukonceni testu na béhatku je diilezité, aby se rychle snizila

rychlost béhatka a donutili sportovce, aby kracel nebo Sel na béhatku.

Dle Macka & Vavry (1988) se da posoudit dle nékterych kritérii, zda se dosahlo
maximalnich hodnot. Odhadem zda doslo k vyCerpani u vysetfované osoby, barva kiize
nebo také hodnota srdecni frekvence, kterd by se méla blizit tabulkové hodnoty v€kového
maxima. Dal$im kritériem je analyza objemu a procentuélni vyjadieni hodnot kysliku a

oxidu uhli¢itého ve vacich vydechovaného vzduchu.
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Dle Macka & Mackové (1995) tvrdi, Zze maximalni zatéz se pozna dle odbéru
vzorku z pracujicich svald pii maximalni zatézi. Stoupa hladina laktatu az na hodnoty 25-

30 mmol/l, pfitom v klidu je tato hodnota zanedbatelna.

6.5 Vybrané funkéni ukazatele

Reakce na télesnou zatéz je zpusobeno fadou zmén v organovych systémech na
svalovou préci. Jejich kvalitativni a 1 kvantitativni hodnota zavisi na intenzité a také na
délce trvani zatéze, ale miize byt ovlivnéna adaptaci. Adaptace je schopnost pfizpiisobeni

organovych systémi na fyzickou zatéz (Placheta a kol., 1992).

Anaerobni prah (ANP) nebo tzv. stresovy prah je metabolickym pfechodem mezi
pfevazné oxidaénim (aerobnim) a pfevazné neoxida¢nim (anaerobnim) krytim
energetickych naroku pfi zatizeni. Je to meznikem mezi intenzitou zatéze bez vyrazné

koncentrace laktatu v krvi a intenzitou zatéze s vyraznou koncentraci laktatu.

Je vyjadfen intenzitou zatéze (vykon na ergometru, rychlost pohybu pii béhu
apod.) nebo ptisluSnymi fyziologickymi ukazateli (koncentrace laktatu v krvi, ubytek bazi
v krvi, ventilace, srde¢ni frekvence, dechova frekvence, piijem vdechovaného vzduchu,

stupen subjektivniho pocitovani zatéze atd.) (muni, 2009).

Dle Kucery & Dylevského (1999) je hlavnim parametrem kardiorespira¢ni zatéze
maximalni spotieba kysliku, ktera ukazuje maximalni schopnost organismu aerobné
produkovat makroergni fosfaty a je Sirokym ukazatelem vykonnosti celého transportniho

sytému pro dychaci plyny. Ze spotieby kysliku Ize zjistit energeticky vydej dost presné.

Nejsnadnéji méfitelnou hodnotou je maximalni tepova frekvence. Je nejvyssi
v okamziku ukonceni zatéZze pro subjektivni pocit vyCerpani. Maximalni tepovou
frekvenci métime tzv. sportestrem, ktery ma sportovec piimo na téle pod prsy. Z této

hodnoty také mizeme posoudit, zda doslo k maximalnimu vykonu nebo nikoli.

Pouzijeme- li pii méieni bicyklovy ergometr s nastavitelnou zatézi, nezavisly na
rychlosti §lapani, tak pouze nastavime poZzadovany vykon. Pokud pouZijeme k testovani
behatko, potom vykon zéavisi na rychlosti béhu a sklonu béhatka. Pro maximalni vykon
pouzivame nazev pracovni kapacita (PK) nebo také maximalni tolerovana zaté¢z, kterd
zna¢i rovnovazny stav. DalSi potfebny udaj je tepovy kyslik, ktery uréuje mnozstvi

kysliku transportované jednim stahem srdce. Minutova ventilace (VE) je vhodnym
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parametrem pro urceni anaerobniho prahu a sledovanim jeho dynamiky stoupajici zatézi.
Saturace hemoglobinu v % udava pokles saturace hemoglobinu a stanovuje miru snizeni

transportni kapacity kysliku.

Dle Macka & Vavry (1980) je vydej energie kryt na zacatku intenzivni zatéze,
blizici se maximu, ¢erpanim zasob fosfagenu anaaerobni glykogenolyzou. Na zacatku
svalové prace zmény dychaciho a ob&hového systému se projevuji zvysSujicim piijjmem
kysliku. Casovy priib&h téchto zmén je dan druhem, rytmem a intenzitou télesné prace.
Dechova frekvence se zvysi na zacatku prace a béhem zatiZeni se uz pfili§ neméni. Objem
minutové ventilace se tedy zrychli v prvnich minutach zatizeni a dalsi zvySovani probiha
pomaleji. Minutovy objem srdecni roste na zacatku zatizeni rychle. Po prvnich 60s
zatiZeni je uz na hodnotach 85% své kone¢né hodnoty. Minutovy objem srde¢ni je zavisly
na srde¢ni frekvenci a tepovém objemu. Srdecni frekvence se na zacatku zatizeni rychleji
zvySuje, neZ minutovy objem srdecni a to znamena, Ze tepovy objem se zmensi na zacatku
prace. Velikost tepového objemu je dan velikosti srdce.

Hodnoty, které jsou naméfené v poslednich okamzicich pfed vyc€erpanim, jsou

maximalni srde¢ni frekvence, minutovy objem srde¢ni a mnozstvi laktatu v Krvi.

Dle Hellera (1996) je laktat ukazatelem aerobnich funkci a vhodné intenzity

tréninkového zatizeni.

6.6 Faktory ovliviiujici zatéz

Existuje spousta faktort, které miizou ovlivnit vysledky zatézovych testl. Zalezi
na veéku a pohlavi sportovce, aby se dle toho nastavila pfiméfena zatéz. Ovlivnit vykon

mize napf. vliv chladu, tepla a vliv vodniho prostiedi. Nejdulezitéjsim faktorem je vliv

trénovanosti.

6.6.1 VIiv trénovanosti

Dle Macka & Vavry (1980) jsou patrné rozdily mezi trénovanym a méné
trénovanym jiz pii vySetieni krevniho obéhu a dychani v klidu. U trénovanych sportovcti
se objevuji pfedevsim nizké hodnoty klidové srde¢ni frekvence. U vytrvalcii jsou zndmy

nejnizsi hodnoty, az 30 tept za minutu. Vytrvalostni sporty vedou ke zlepSeni ekonomiky

-36 -



srdecni ¢innosti a to se projevuje nejen snizenim klidové srde¢ni frekvence, ale 1 niz§imi
hodnotami systolického tlaku. Trénovany sportovec ma vétsi kontraktilitu myokardu, coz
se projevuje i zvétSenim tepového objemu pii nezvétSeném srdce a to ma za nasledek, ze
dokaze vyuzivat zbytkovy objem. Morfologickym zmény jsou nasledkem dlouhodobého
vytrvalostniho tréninku, které spocivaji v pyogenni a regulativni dilataci srdce. Dilatace
a hypertrofie se déje ve vSech oddilech srdce, coz zplisobuje, Ze srdce se stdva vykonngjsi
pumpou. Méfeni rtg metodou se zjistilo, Ze u vytrvalcil je srdecni velikost vyrazné vétsi
nez u normalni populace. Primérnd hodnota vytrvalce ¢ini 14- 15ml na kg télesné
hmotnosti proti 10- 12ml u ostatni populaci. Tepovy objem sportovniho srdce je az 200ml
proti normalnimu 70- 100ml. To mé za pfic¢inu, nesportovci pak dokédzou dosahovat
vysokych hodnot minutového objemu srde¢niho pii zatézi. V celodennim rezimu se
projevuje ekonomicnost srdecni prace. U trénovanych jedincli nastdva vysoky stupen
adaptace vegetativniho nervového systému, ktery zaruCuje rychlé a optimalni

prizpusobeni se na podminky télesné zatéze.

Rozdily mezi trénovanym a netrénovanym jedince se projevuje hlavné v procentu
vyuziti kysliku z vdechovaného vzduchu. U trénovanych jedinct je vyuziti kysliku vyssi,
proto také stoupa kyslikova spotieba v inicidlni fazi zatizeni pfi minimalnich rozdilech
ventilaénich objemil prace stejné intenzity rychleji. Trénovany jedinec mé také mensi

kyslikovy deficit i kyslikovy dluh pfi stejném zatizeni a niz$i krevni laktat.
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[ Zatézové testy ve freedivingu

Hned pro zacatek je tieba poznamenat, ze pro potapéni na nadech je dualezité, aby
potapec byl po fyzické 1 psychické strance zdrav. Dokonce 1 béZné nachlazeni znamena
odlozeni potapéni do doby, nez se bude potapéc citit 1épe. Proto je nesmirng dilezité pred
zaCatkem potapéni absolvovat navstéva praktického 1€kate, ktery zhodnocuje celkovy
zdravotni stav. PfedevSim specialist¢ ORL, kde se mize vyskytnout nejvice problémii.
Zdravotni stav ne vzdy dovoli potapéci, aby se vénoval svému potapéni. Mezi absolutni

kontraindikace (tj. absolutné neptipustny stav k potapéni) patii naptiklad:
* insuficience (Spatna funkce) Eustachovy trubice, chronicky zanét stiedousi
= zavrativé stavy (Menierova choroba)
= zUzZeny nebo nevyvinuty zevni zvukovod
* nefunkcni hrtan

= praskly usni bubinek

Relativni kontraindikaci (j. stav nevhodny, ale mozny k potapéni, kdy jej vSak

1ékati nedoporucuji) predstavuji:

= akutni ¢i chronicka ryma

* nosni polypy

» deformita nosni pfepazky

= paresa n. facialis (obrna licniho nervu)

» kompletni zubni protéza

» opakujici se zanét stiedniho a zevniho ucha

* jednostranna porucha sluchu

» stav po zlomenin€ obli¢ejovych kosti

= stav po radioterapii v oblasti hlavy a krku

» tézka migréna s prokdzanymi vypadky zorného pole

= priznaky postizeni CNS a stav po cévni mozkové piihodé

= jakékoli dalsi chronické ¢i akutni choroby, nutno probrat vzdy s odbornikem
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Sebehodnoceni celkového zdravotniho stavu pred potapénim:

Jsem nemocen, neuzivam léky ¢i latky, které mohou ovlivnit naladu,
duchapfitomnost, védomi, srde¢ni frekvenci apod.? Nemdm rymu nebo jinou infekci
dychacich cest? Nejsem dehydratovan, vyéerpan ¢i citim celkovou nevolnost? Jsem v
psychické pohod¢?

Dale jsou tu potieba provadét zatézové testy, kdy pfi ponoru do malé hloubky v
idedlnich podminkach zvladne prakticky kazdy, ale idedlni podminky se mohou rychle
zmeénit v krizovou situaci, v které je vzdy pod vodou potieba udrzet chladnou hlavu a
rozumné uvazovani.

Nékteré zatézové testy slouzi ke zjisténi trénovanosti (vykonnosti) sportovce a
jednak ke zjisténi reakce (reakce fyziologické 1 patologické) organizmu na zatéz, kdy ve
freedivingu je ta zat¢z na organismus vysoka. Zatimco urcovani vykonnosti slouzi spise
pro objektivizaci fyzického stavu pro dalsi zdokonaleni tréninkového procesu, tak reakce
organizmu na zat¢z mize odhalit né¢které skryté chorobné stavy (poruchy srdecniho
rytmu, poruchy elektrického vedeni v srdci, chorobné reakce pridusek na zatéz atd.).
Zatézovy test tedy mize odhalit vétsinu rizikovych faktort, které se mohou podilet na
poskozeni (i nahlé smrti) zdravi pfi aktivnim sportu, zatézovy test odhaluje ekg zmény a
tim 1 podezieni na ischemickou chorobu srde¢ni. Tyto zmény se zjiStuji pouze v
laboratornich podminkach, kdy pro freedivera je nejvhodnéjsi pouziti zatézového testu na

bicyklovém ergometru.

Kdy testovat:

Pomoci testil miize trenér ovétit vSestrannou pripravenost svéfencii nékolikrat do
roka. Dilezité je provadéet testovani presné podle popisu, aby vysledky byly dlouhodobé
srovnatelné a aby bylo mozné sledovat zlepSeni nebo zhorSeni. U freediverl je
dlouhodobost testovani velice dulezita zejména kvili kontrole vykonnosti a funk¢nosti
organismu. Neni vhodné tyto testy provadét tyden pied zdvodem, jelikoZ v tomto obdobi
musi freediver relaxovat. Testovani je véc dilezitd, a pro sledovani vyvoje sportovce
nezbytnd. SlouZzi také k dulezité zpétnovazebni informaci. Optimélni doba provadéni testa
se zda byt v intervalu po ptil roce dobrym kompromisem. V ptil rocnim ¢asovém intervalu
jsme schopni posoudit sledované zmény v organismu (fyziologicka hypertrofie, Sportovni
bradykardie, systolicky objem srde¢ni, minutovy srde¢ni objem, krevni tlak). Tyto dva
testy v pribéhu roku jsou doporucované minimum, které je idedlem jak pro malou

¢asovou naroc¢nost tak 1 finan¢ni.
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7.1 Laboratorni testy

Zatezové testy v laboratornich podminkach se provadi za standardnich podminek,

aby se daly kdykoliv opakovat a porovnavat mezi sebou. Vyhody laboratornich testi je

presné stanoveni velikosti zatizeni a jiz vySe zminéné standardni laboratorni podminky.

Nevyhody odlisny pohybovy stereotyp jak napi. freediveti na kole. To mize mit za

nasledek horsi vysledek a také k tomu pfispiva nervozita z neznamého prostiedi.

Pti testovani freedivera se sleduji dle Cingloveé (2002) dva cile:

Zjistit zdravotni zptisobilost k provadéni ponort.

Posoudit uroven trénovanosti, podle které¢ se ma ovéfit kvalita tréninkového

procesu a piredpoveédét uspésnost v zavodu.

Konkrétnéjsim cilem testovani muze byt (Barttiikova, 1999):

Stanoveni energetické ndrocnosti jednotlivého pohybového vykonu,
sportovniho tréninku ¢i bézné denni aktivity pomoci riznych dotaznikovych

metod.

Stanoveni funkéni (energetické) néarocnosti daného pohybového vykonu
ne¢kterymi dobfe meéfitelnymi funkénimi nebo biochemickymi ukazateli.
Nejcasteji pouzivané jsou nékteré kardiorespiracni parametry (napt. SF, VO2
apod.) ¢i koncentrace nékterych latek v krvi nebo v moci (laktat, urea, ionty,

hormony ad.).

Sledovani riiznych reaktivnich a adaptacnich fyziologickych zmén v
organismu v zavislosti na ¢ase (pted, pfi nebo po vykonu), na charakteru
zatizeni (cyklickd a acyklickd €innost, dynamicka a statickd prace, rtizna
intenzita zatizeni atd.).

Testovani jedince, tj. posouzeni funkénich a biochemickych zmén, které
doprovazeji urcity standardni pohybovy vykon, doplnény srovnanim se
znamymi populacnimi normami (netrénovanych osob) ¢i s vysledky jedinct

trénovanych.
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Zajimavosti je, Ze v roce 2005 v Kanad¢ probihalo laboratorni testovani, které po
12 tydnl sledovalo psychofyziologické ptizplisobeni potapécii. Neinvazivni vyzkum

testovani studoval nasledujici:

. Mg¢feni funkce plic

. Kardiovaskularni méfeni
. Monitorovani krevniho tlaku
. Maximalni spotiebu kysliku

Testovani zahrnovalo jak schizky, tak i testovani v bazénu. Tato klinika byla
urcena ke zvySeni ucCastnikll fyziologickych a psychologickych schopnosti spolu s
technikou potiebnou byt kompetentnim potapéem. Rozsifeny Freediver Program

zahrnoval nésledujici:
. Bezpecnost a feseni problémt fizeni
. Vyrovnavaci vybaveni pro Freediving

" Fyzika a fyziologie freedivingu

= Dychani a relaxace pro Freediving

. Techniky povrchového plavani

. Dychaci a povrchové potapéci techniky
. Plavani pod vodou

. Konstantni Stérk a free immersion

. Staticka a dynamicka apnea

= Soutézni dovednosti a pravidla

Dale bylo vyuzito testovani VO2 Max, ktery méfi schopnost téla vyuzivat kyslik
pii praci nebo také nazyvéana jako maximalni dosazend spotieba kysliku. Zaznamenava
se objem vzduchu proudici dovnitf a ven pies masku a pak také podil O2 a CO2. Pravé

toto testovani probihalo na vySe zminéném bicyklovém ergometru.
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Obrazek 2 — testovani na bicyklovém ergometru

Dale se provadéji laboratorni testy nazyvajici se testy naklonu stolu, které slouzi
jako léceny postup k diagnostice dysautonomie nebo synkopy. Freediveti s ptiznaky
zavrati nebo to€eni hlavy, s nebo bez ztraty védomi (mdloby), podezieni, které souvisi
s poklesem krevniho tlaku nebo tachykardii jsou vhodnymi kandidaty na testovani. Proto
je test na naklonéné roviné vyznamnym prvkem vySetfovaciho postupu pii vyse
uvedenych potizich. Umoziuje totiz pomérné vérné imitovat zménu polohy pacienta z
horizontalni do vertikdlni polohy se vSemi doprovodnymi jevy, at’ uz v oblasti

hemodynamiky nebo subjektivnich pocitu.

Postup vysetieni:

= Pfi polohovém testu freedivera vystavujeme ortostatickému stresu za peclivého

monitorovani.
= krevniho tlaku (TK), tepové frekvence (TF), EKG kiivky a stavu védomi
* VysSetfovaci misto musi byt tiché s tlumenym svétlem, pfijemnou teplotou.

=  Samotné vySetieni zacina klidovou fazi. Po 20 - 45 minutach odpocinku ve
vodorovné poloze na polohovacim lehatku pacienta naklonime do poZadovaného

sklonu lehatka. Obecné akceptovany je uhel 60-80 stupiit.
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» Za prubézného monitorovani TK, TF, EKG kiivky se sleduje pacientiv stav

védomi a vedeme pisemny zaznam co 2-3 min.

* Doba naklonéni je 30-45 min. Tato faze naklonéni se nazyva pasivni, protoze na
ni miZe navazovat jeSté€ faze aktivni. Pfi ni, v urCitych indikovanych piipadech
muze byt vySetfované osob¢ aplikovano 1é¢ivo (preferujeme nitroglycerin), které
muze dale posilit provokaci hemodynamickych zmén, které vedou k synkopalnim

stavum.

» Aktivni faze trva dalSich 10-20 minut. Test je ukonen v piipadé negativity
dosazenim uvedenych casovych limitd. V piipadé positivity dosazenim
signifikantnich hodnot sledovanych zmén (pokles TK, TF, poruchy védomi) tak,
jak je uvadi nasledny ptehled vysledki polohového testu.

Obrazek 3 - laboratorni testy nazyvajici se testy naklonu stolu

Dalsim zatézovym testem, ktery je nezbytny u freedivingu je tzv. diving reflex.
Pti zadrzeni dechu a ponofeni obliceje do vody se rozjede ptirozena reakce, kterou
nazyvame diving reflex. Jeji soucasti je zpomaleni srdecni frekvence a zizeni cév ve
svalech a kiizi. Ob&h se centralizuje, tzn. krev pohdnéna srdcem koluje hlavné Zivotné

dalezitymi organy, jako jsou srdce, plice a mozek, néco malo protékd také ledvinami a
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slezinou. Toto vSechno se d¢je za ucelem zachovani zivota a usetfeni kysliku pro mozek,

ktery bez kysliku nedokaze pracovat na rozdil od svall. Projev bradykardie, zpomaleni

srde¢niho rytmu, pti diving reflexu je také ¢asto méfen pti sportovni prohlidce potap&ci,

kdy ma potapéc tvar ve vodé s ledem.

Nejvice pouzivané anaerobni testy:

Wingate test — anaerobni test s maximalnim Gsilim na izokinetickém bicyklovém
ergometru s délkou trvani 30s, hodnoti se vykonand prace, maximalni vykon a

index Unavy
vyskokova ergometrie (Boscuv test)

Force-Velocity test — anaerobni test, stavajici se z n¢kolika 7mi sekundovych

sprintl na bicyklovém ergometru

Testy anaerobni kapacity — sprint na béhatku (Kindermannuv test, Cunninghamiv
test, Faulknerav test), béhem téchto testi se méti Cas, po dobu kterou testovany
vydrzi udrzovat urcitou rychlost

Agility test

Izokineticky test — tento test umoznuje testovat zdkladni svalové charakteristiky

(silu, rychlost) a vztah mezi vykonem rychlosti

Me¢teni kyslikového deficitu a kyslikového dluhu pfi spiroergometrii (EPOC =
post exercise conspution) — analyza vydechovaného a vdechovaného vzduchu —

méteni koncentrace kysliku

Z téchto testl je vhodny pro freedivery Wingate test, ktery se provadi se na

izokinetickém bicyklovém ergometru, kdy béhem 30s testu se sportovec snaZzi

piekonévat odpor (7,5 N/kg) maximalnim usilim v prabehu testu se zpravidla vykon

postupné snizuje hlavnimi ukazateli funkéni (,,anaerobni*) zdatnosti jsou:

* préace vykonana za 30 s
* nejvyssi dosazeny vykon
* pramérny vykon

Z aerobnich testti je hlavné spiroergometrie se stanovenim VO2max a urceni

urovné ANP (ventilacni prah). Anaerobni prah® (ANP) je kvantitativnim vyjadifenim

schopnosti vyuzivat co nejvyssi podil kysliku pii déle trvajicim zatizeni, coz je pravé
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dulezity ukazatel, pro¢ freedivetfi vyuzivaji pravé tento test. Jinak feceno, chtéji zjistit
maximalni mnozstvi kysliku, ktery organismus je schopny pfijmout a vyuzit za minutu
pro pracujici svaly.

Vysledek testl zavisi jednak na osobé vySetfovaného (pohlavi, veék, somatické

pfedpoklady, zdravotni stav, psychické faktory) a dale testy také ovliviiuje prostredi

laboratote (teplota, tlak, vlhkost vzduchu, prodéni vzduchu), denni doba i metodika

provadéného testu.

Spiroergometrie

Wingate test

VHODNE LABORATORNI TESTY o=

Testy naklonu stolu

Bicyklovém ergometru

Obrazek 4 — vhodné laboratorni testy

7.2 Terénni testy

Zékladni motorické testy rozdélujeme podle toho, jakou pohybovou schopnost
chceme testovat. Vyhody terénnich testd jsou znamé podminky — atleticky stadion,
sportovni hala, atd., identicky pohybovy stereotyp a piimé pouziti v tréninku. Nevyhody

jsou, ze je relativné nepiesné stanoveni zatizeni, problém s pfesnosti méfeni a nestalé
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podminky vlivem okoli. Zakladni testy motorickych schopnosti, s kterymi se bézné v

praxi setkava a jestli jsou pro freedivery uZzitecné.
Testy rychlostnich schopnosti:
= testy reak¢ni rychlosti (podnéty akustické, vizualni, taktilni)
» testy akéni rychlosti: tapping rukou, nohou
* béhna 50m, 60m s pevnym startem (maximalni rychlost)
* béhna20m, 30m s letmym startem (maximalni rychlost)
* Clunkovy béh

Testy rychlostnich schopnosti se ve freedivingu velice malo vyskytuji, protoze
freediving je spiSe vytrvalostnim sportem, proto testovani rychlosti by bylo
kontraproduktivni. Vzhledem k tomu, Ze rychlostni schopnosti nejsou zdaleka tak

dilezité jako ostatni schopnosti.

Testy silovych schopnosti:
= testy statické sily (vydrz ve shybu)
= testy vybusné sily: skok daleky z mista, vertikalni vyskok

» testy vytrvalostni sily (po dobu 30s, 1min): leh-sed, kliky, shyby

Z testl silovych schopnosti jsou nejvice dilezité testy vytrvalostni sily a statické
sily, protoze pro freedivera je dulezita nitrosvalova koordinace, ktera by bez posilovani
hlubokého stabilizaéniho systému nebyla mozna. Dale sila dolnich koncetin prevySuje
horni koncetiny, protoze se musi vypotadat s odporem vody a také jsou primarni hnaci

silou.

Testy vytrvalostnich schopnosti:
= Cooperuv test (12min béh)
= distan¢ni béh (800m, 1000m, 1500m, 2000m apod.)

= 2km chuze
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Predpokladem obecné vytrvalosti, ktera se projevuje ve funkcich srdecné
ob&hového aparatu, ktera je napt. velké aerobni kapacita, je velice vyznamna pro vykon

ve freedivingu, protoze se fadi mezi vytrvalostni sporty.

Testy koordinacnich schopnosti:
= testy obratnosti: preskoky pres ty¢
* testy rovnovahy: vydrZ ve stoji jednonoz, o¢i zaviené

= testy pohyblivosti: dotyk prstu za zady, hluboky ptedklon na zvySené
plose, hluboky piedklon v sedu

Freediver se musi spravné naucit koordinovat pohyby na sousi i ve vod¢, aby
zamezil zbyte¢nym pohybovym energetickym ztratdm vlivem pohybovych souhybt napf.
spravna koordinace zvysuje rychlost a dostane se tak freediver za pomérné kratky ¢asovy
usek do vétsi hloubky. Také by se mél vénovat stre¢inku jednotlivych casti téla pro

uvolnéni téla.

Terénni testy, pfi nichz se sleduje odezva na specifickou zatéz ve sportovnim
prostiedi, vyzaduji specialni pfistrojovou pfenosnou techniku. Vyuziti téchto pfistroji v
terénu pomiize vyhodnotit fyzicky stav organismu ve specifickych pracovnich
podminkach ¢i pfi sportovnich dovednostech. Mezi zékladni patii zaznam SF pomoci
sporttestrii, ptipadné urceni ,,cirkulaéniho prahu‘ pro hodnoceni fyzické zdatnosti. B€zZné
se také v praxi vyuziva prenosnych laktaitoméru pro zjistovani koncentrace hladiny La v
krvi. Neyjmodernéjsi telemetrické analyzatory vzduchu dokonce umoziiuji hodnotit reakci
organismu pfi zatézi, co se tyce ventilanich parametra (ptijem kysliku - VO2, dechova
frekvence - DF, minutova ventilace - VE, pomér respira¢ni vymény - R apod.). Vyhoda
spoCiva v tom, ze poznavame co se d¢je s freeriderem pii jeho vlastnim vykonu.
Anaerobni préh, stanoveny napf. pii plavani, je opravdu pouZitelny pro planovani

plaveckého tréninku. Coz o anaerobnim prahu plavce z bicyklové ergometrie se fici neda.
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testy statické sily

Testy silovych schopnosti

testy vytrvalostni sily

Cooperlv test

z z ¢ Testy vytrvalostnich
VHODNE TERENNI TESTY Eue schopnosti

distan¢ni béh

testy rovnovahy

Testy koordinacnich
schopnosti

testy pohyblivosti

testy obratnosti

Obrazek 5 — vhodné terénni testy pro freedivery

Vykon freedivera mtize ale trvat n¢kolik minut, ti nejlepsi vydrzi plavat se
zadrZzenym dechem pies 4 minuty. Samoziejmé intenzita pohybu pfi plavani na nadech,
at’ uz do hloubky nebo v bazénu, neni zdaleka tak vysoké jako pfi plaveckém sprintu.
Freedivefi tedy trénuji svoje svaly pii pohybu se zadrzenym dechem a nékdy i na cas.
Zadrzuji dech pri chiizi, chiizi do schodi, béhu, cvi¢eni v posilovné a samoziejmé

hlavn€ v bazénu.

MozZnym tréninkem pro freedivery je bazénova a kardio pfiprava. ZvySuje se
aerobni 1 anaerobni kapacita spolecné se zlepSovanim tolerance na nizkou hladinu kysliku

a zvySenou hladinu oxidu uhli¢itého. Poté ptichazi na fadu technika a prace v hloubkach.

Vydrz na nadech se netrénuje jen zadrzovanim dechu, ale trénink zahrnuje hodné
plavani, jizdy na kole, dechovych cviceni a prvku jogy. Joga navozuje klid, a nauci

spravné relaxovat a dychat.
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Veskerym zatéZovym testim potapéce pro potapéni na nadech musi piredchéazet

absolvovani zakladniho kurzu pod vedenim dobrého trenéra, ktery dokaze vysvétlit

vvvvv

je ,,nikdy se nepotapét sam®.

DOPORUCENE VHODNE MENE VHODNE
Spiroergometrie (slouzi k Bézecky ergometr (vyuziva Wingate test (test slouzi
zjisténi funkeni odezvy testovani VO2 Max, ktery mé&fi | K zjisténi rychlostné-silovych
organismu na zatéz, pro schopnost téla vyuzivat kyslik schopnosti, proto ho fadim
freedivery je dulezité zjistit pfi praci, ktery je pro freediving | k méné vhodnym freediving)
maximalni spotfebu kysliku a méné vhodny nez bicyklovy
vitalni kapacitu plic) ergometr, z divodu veétsi

naro¢nosti)

Bicyklovy ergometr (vyuZziva
testovani VO2 Max, ktery méfi
schopnost téla vyuzivat kyslik
pfi praci, coz je dilezita hodnota

u freediveri)

Testy naklonu stolu (je dilezity
pro odhaleni ptfiznakt zavrati,
to¢eni hlavy a ztraty védomi,
které jsou pro freediving

nebezpecéné)

Tabulka 3 — Doporuéené, vhodné a méné vhodné laboratorni testy pro freediving
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DOPORUCENE

VHODNE

MENE VHODNE

Testy vytrvalostni sily (vytrvalost
je primarni schopnost u freedivera)

Cooperiv test 12 min.

(neodpovida ¢asovému intervalu,

ktery je u freediving cca 4 min.)

Testy reakéni rychlosti
(rychlostni schopnosti

nejsou prioritni pro rozvoj u

schopnosti, ktera napomaha
k rozvoji hlubokého stabiliza¢niho
systému, ktery je vyznamny u

freedivert)

pohybt, musi byt

dostate¢né protaZeny)

freediver

freediveri)
Test statické sily (staticka sila je | Testy pohyblivosti (aby bylo | Testy akéni  rychlosti
povazovana za zaklad silovych dosazeno optimalnich uspornych | (rychlostni schopnosti

nejsou prioritni pro rozvoj u

freediveri)

Testy obratnosti (obratnost je

jednou z KkliGovych pohybovych

Distan¢ni  béh

nesouvisi

(béh  pifimo

S

Béh na 50m, 60m s pevnym

startem (rychlostni

jednou z klicovych pohybovych
schopnosti pro freediving)

schopnosti,  ktera  umoziuje | tréninkem freedivingu) schopnosti nejsou prioritni
freediverovi  Setfit energeticky pro rozvoj u freediveri)
vydej)

Testy rovnovahy (patti do Béh na 20m, 30m s letmym
vSeobecné obratnosti, ktera je startem (rychlostni

schopnosti nejsou prioritni

pro rozvoj u freediveri)

Clunkovy béh (rychlostni
schopnosti nejsou prioritni

pro rozvoj u freediveri)

Testy vybus$né sily
(freediveti vyuzivaji
vétSinou pomalé vedené

pohyby)

Tabulka 4 — Doporuéené, vhodné a méné vhodné teréni testy pro freediving
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8 Zavér

Hlavnim ukolem prace bylo teoreticky popsat a ucelit téma zatézovych testi,
jejich vyznam a moZné uplatnéni ve freedivingu. Jednotlivé kapitoly byly fazeny za sebe

tak, aby postupn¢ logicky navazovaly a nastinily celou problematiku odpocatku.

Cilem prace bylo ovéfeni, uplatnéni a vyuziti zaté¢zovych testd. Z dostupné
literatury a zdroji vysel vysledek takovy, ze pro freedivery je vhodné zafazovani
zatézovych testa jak laboratornich tak terénnich a to kazdy pul rok. Testy se uplatiuji
nejen dlouhodobé u zavodnich potapécu, ale také u neprofesionalnich freediverd, aby se
predeslo zdravotnim problémim. Laboratorni testy pomadhaji kontrolovat detailni
fyziologicky rozbor, terénni zase pohybové schopnosti. Dal$im cilem prace bylo seskupit
informace problematiky zatézovych testli, ¢ehoz bylo dosazeno formou studovani

dostupné odborné literatury a internetovych zdrojl a jejich shromazd’ovani.

Freediveti se mohou na zdklad¢ testovani zaméfit na urcitou slozku svého vykonu,
ktera je poté vyhodnocena. A diky zpétnovazebné informaci, které vysledky poskytuji,

muzeme zafazovat zmény v tréninku.

Terénni a laboratorni testovani ma svoje vyhody i nevyhody. Nekteré z pohledu
finan¢niho, dals$i z pohledu zatéze na testovaného. U zatézovych testli v potapéni na
nadech je nutné brat ohled na mozna rizika pod vodou, kterymi jsou nejcastéji
barotraumata, ztraty védomi, edém plic, svalové kiece, podchlazeni aj. V zavislosti na

téchto nebezpecich je vhodné potapéce testovat.

Pfinosem této prace je uceleni informaci o vyuziti zatézovych testl v potapéni na
nadech a snaha dopomoci k lepsi orientaci v této problematice. Tato prace byla sepsana
se snahou rozvinout diskusi o problematice, nebot’ téma se bezesporu dotyka kazdého
potapéce a velka vétSina dostatecné nezaregistrovala jeji dilezitost. Ovéfeni a vyzkum
jednotlivych zatézovych testli by mohl byt samostatnym tématem pro dal$i rozsifeni této

prace.
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