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Abstrakt

Hlavnym cielom prdce je pribliZit Citatelovi sucasny stav a laboratérne moZnosti stanovenia maxi-
mdlnej spotreby kyslika. Uvedené problematika je stdle aktudlna, odbornd verejnost neustdle dis-
kutuje nad dizajnom testovacieho protokolu. Citatelovi prdce chceme poskytn(t nielen objektivny
pohlad na koncipovanie testovacieho protokolu, ale i vzbudit zdujem nad posudenim validity zvole-
nych kritérii dosiahnutia maximdlnych hodnét. Vo vseobecnosti primdrnym kritériom validity je platd
v hodnote VO, (<150 ml/min) medzi dvoma po sebe nasledujucimi stupriami zataZenia. V odbornej
literature vSak nachddzame i prisnejsie hodnoty, ktoré podmieriuju splnenie tohto primdrneho kritéria
(AVO, < 50-100 ml/min). Potvrdenie najcastejsie pouZivanych sekunddrnych kritérii (hodnota respirac-
ného kvocientu > 1,15 na konci testu a maximdlna srdcovd frekvencia na konci testu = 90% maximdinej
predikovanej srdcovej frekvencie) je v dnesnej dobe stdle povazované za potrebné i vzhladom k uisteniu
dosiahnutia subjektivneho maxima. V stcasnosti sa do popredia dostdva koncept pouZivania verifi-
kacnej fdzy protokolu, ktord zvycajne nasleduje do < 20 minut od skoncenia testovacieho protokolu.

Uvedend prdca nie je metaanalyzou, ¢ldnok poskytuje zdkladné informdcie a uvddza do proble-
matiky zdtaZovej diagnostiky. Klicovym aspektom platnych kritérii maximdlnej spotreby kyslika je to,
Ze by mali byt objektivne a Specifické pre daného probanda.

Abstract

The main aim of the article is to enhance the reader interest to the current state of determination of
maximum oxygen consumption. The issue is still current. Scientists are constantly discussing the test-
ing protocol design.

We want to provide not only an objective view on concept of the testing protocol, but also we want
to have a keen interest in validity criteria of maximum oxygen consumption. In general, VO, changes
< 150 ml/min between two consecutive stages is still considered as the primary criteria. On the other
hand, we can also found more strict values Vo, changes < 50-100 ml/min in scientific literature. Besides
that, the secondary criteria are often used the respiratory exchange ratio = 1.15 and reached = 90 %
age predicted maximum heart rate). Subsequently, recent evidence suggests that using verification
phase is a valid tool for scientist (verification phase usually starts until 20 minutes after the completion
of the progressive test).

This article is not a meta-analysis. The article provides basic information about the field of perfor-
mance diagnostics. Key aspects of valid VO, __ criteria are that they should be objective and specific
to the subject.

Klacové slova: zdtaZovd diagnostika, platé VO,, VO, , spiroergometria, validita.
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UVOD

Maximalnu spotrebu kyslika (VO,_ ) moZno definovat ako maximalnu integrovanu kapacitu dy-
chacieho, kardiovaskularneho a svalového systému v oblasti prijmu, transportu a vyuZitia kyslika
(0,) pocas progresivne sa zvySujucej intenzity pohybového zatazenia (Poole, Wilkerson, & Jones,
2008) VO, je stale vo vSeobecnosti chapané ako jeden zo zakladnych pilierov zatazovej diagnos-
tiky, ktory ma nielen popisny charakter probanda. Sucasne je tato hodnota povaZovana za ukazova-
tel zmeny vykonnosti Sportovca. Tradi¢ne, tato hodnota je ziskana prostrednictvom testu do Vita
maxima (test s postupne zvySovanou zatazou, ktory vedie k iinave). Koncept testovania VO, bol
prvykrat predstaveny uz za¢iatkom dvadsiatych rokov 20. storo¢ia (Hill, Long, & Lupton, 1924),
kde autori preukazali pouZitie rampového a stupnovaného protokolu ako validny spdsob zistenia
VO, . Prisamotnom testovani sa vSak vyskumnik stretava s viacerymi premennymi, ktoré urcuji
samotny vysledok testu. Modifikovanymi parametrami, ktoré vylucne zavisia od vyskumnika, je
intenzita zataze a ¢as useku pri danej intenzite (intenzita na beZiacom pase vyjadrena rychlostou
a sklonom; v pripade (bi)cyklového ergometru je hodnota vykonu vyjadrena vo wattoch). Ciel'om
prace je priblizit Citatelovi suCasny stav a laboratérne moznosti stanovenia maximalnej spotreby
kyslika. Praca nie je metaanalyzou, nasim cielom je vzbudit u Citatel'a zaujem o danu problemati-
ku. Praca si takisto kladie za ciel vyvolat diskusiu, ktora méze iniciovat pripadne prehodnotenie
v sucasnosti pouZivanych protokolov. Nechceme a netvrdime dogmaticky nasSe odporucania.
V ¢lanku pracujeme uz s publikovanymi Stadiami prevazne zahrani¢nych autorov, avSak v ramci
podporenia prezentovanych zisteni v praci pouZivame formulaciu ,,z naSich praktickych merani®.
Jedna sa vyhradne o nepublikované data. Tieto data nevyjadrujeme numericky, ale prezentujeme
ich v nami sledovanom trende. Uvedomujeme si, Ze tento postup moZe vyvolat nesuhlas u Citatel'a
prace, avSak nasim cielom nie je metaanalyza zistenych vysledkov, ale prezentacia naSho pohladu
na moZzny sposob testovania, resp. mozné zamyslenie pred nastavenim testovacieho protokolu.
Pripadne, Citatel prace ma moznost porovnat zauzivané protokoly pri testovani VO,__ s protokol-
mi s presne ohranicenou ¢asovou dlzkou a intenzitou zataZenia. Vzhl'adom k lepSej orientacii, text
delime do 3 Casti, kde v prvej popisujeme kritéria validity, nasledne dizajn testovacieho protokolu
a nakoniec moZné zaradenie verifikacnej fazy v protokole.

1. KRITERIA VALIDITY DOSIAHNUTIA MAXIMA

Odborna verejnost stale az do dnesného dna diskutuje o podobe zatazového protokolu. K pro-
blematike testovania do Vita maxima vSak okrem samotného dizajnu testu potrebujeme poznat
i kritéria validity dosiahnutia maxima, ktoré nam potvrdia, Ze tento hypoteticky bod (uvadzame
zamerne) proband dosiahol.

V literature sa najCastejSie stretneme s nasledovnymi (Coquart, Tabben, Farooq, Tourny, & Es-
ton, 2016; Lucia et al., 2006; Mier, Alexander, & Mageean, 2012; Poole, Wilkerson, & Jones,
2008):

1. Dosiahnutie tzv. plato v hodnote VO, (<150 ml/min) medzi dvoma po sebe nasledujucimi
zvySeniami intenzity zataZenia.

Hodnota respiracného kvocientu (RQ) > 1,15 na konci testu.

Subjektivne vyjadrenie zataze na Borgovej Skale > 17.

Dosiahnutie > 90% maximalnej predikovanej srdcovej frekvencie (SF) (220-vek).

Hodnota laktatu na konci testu > 8 mmol/1
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Uvedomujeme si, Ze kritérium dosiahnutie hodnoty SF > 90% maximalnej predikovanej srdcove;j
frekvencie z vzorca 220-vek nie je povaZzované za objektivne. AvSak toto kritérium nachadzame
v odbornej literature i v sucasnosti. NavySe toto kritérium nie je na prvom mieste posudenia kri-
térii validity dosiahnutia maxima. Preto sme ndzoru, Ze pouZivanie tohto kritéria ma stale svoje
opodstatnenie i vzhladom k dosiahnutiu subjektivneho maxima testovanej osoby. Preto nevidime
dovod takto nastavene kritérium nepouzivat i nad’alej. Na splnenie validity testu je vSeobecne
akceptované splnenie aspon troch parametrov. Upozoriujeme Citatel'a prace, Ze splnenie validity
byva diskutabilné a ¢asto v kompetencii vyskumnika, ktoré kritéria si zvoli.

Pri detailnejSom preskumani kritéria validity dosiahnutia maxima sa v pracach stretdvame
i s dalsim delenim Kritérii a to na primdrne a sekunddrne.

V tomto uvazZovani je v literattire za primarny a najpresved¢ivej$i dokaz akceptované dosiahnu-
tie VO, __ tzv. plato v hodnote VO,. Tedria tzv. platd v hodnote VO, bola prvykrat (podl'a autorovej
informacie) potvrdena vyskumom kolektivu autorov (Taylor, Buskirk, & Henschel, 1955), ktori
odhalili stagnaciu prijmu O, pri zvySujucej sa zatazi u 108 z 115 probandov prave na hodnote
(AVO, <150 ml/min). VysSie uvedena hodnota VO, (< 150 ml/min) vSak nesmie byt povazovana
za dogmu. Hodnota AVO, < 150 ml/min medzi dvoma stupfami zatazZe vSak uz takisto bola
podrobena kritike. Uvazovanie povazujeme za spravne z hl'adiska pouzitia samotného protokolu.
V pracach autorov vSak nachadzame i prisnejsie kritérium validity AVO, medzi dvoma po sebe
nasledujicimi stupnami zataze a to najcastejsie konkrétne hodnoty v intervale AVO,<50-100 ml/
min (Astorino et al., 2000; Cumming & Friesen, 1967).V suvislosti s touto hodnotou nachadzame
dve zaujimavé Studie, ktoré sa uvedenou problematikou zaoberali. Vyskyt tzv. platd v hodnote
AVO, (< 150 ml/min) autori (Lucia et al., 2006) v prvom pripade zaznamenali len u 47 % pro-
bandov (profesionalni cyklisti, n = 38, VO, =73.5+5.5 mL<kg™'+min'). V druhom pripade,
v testovanej skupine elitnych britskych atlétov (beh 800 - 42,195 m) bol vyskyt dokonca eSte mensi
(Doherty, Nobbs, & Noakes, 2003) a to len 39% (n=14) u muzov a 25 % (n=4) u Zien. Uvedené
studie uvadzame zdmerne s cielom nastolenia hypotetickej otazky u Citatel'a. Ak dosiahnutie tzv.
plato v hodnote VO, predstavuje skutocny nastup obmedzenia dodavky O, do kostrového svalstva,
ktora nasledne vedie k procesom zastavenia resp. minimalneho zniZenia intenzity, preco tento
ukazovatel nebol zaznamenany u vy$Sie spomenutych §portovcov vo vi¢Som percentualnom
pocte? NavySe, Sportovci na najvysSej urovni, predpokladajme, maji motivaciu dosiahnutia ¢o
najlepSieho umiestnenia a vykonu vyS$siu ako rekreaCne Sportujuca ¢ast populacie.

Nemenej podstatnou ¢astou je sposob samotného urcenia plato v hodnote VO,. Otazkou, ktora
Castokrat sposobuje vzajomnu neporovnatelnost vysledkov je elementarna, avSak ¢asta chyba a to
Casovy interval vypoctu priemernych hodnot ventilacnych ukazovatel'ov. Je jasné, ze AVO, medzi
dvoma po sebe nasledujucimi stupnami zataze je menSia v pripade kratSieho intervalu (hodnoty
tzv. breath-by breath, 2 sekundy, 5 sekund) v porovnani s hodnotami v intervale 30-60 sekund.
Chceme tym upozornit Citatela na moznu chybu, ¢i uz pri vyhodnocovani dat resp. pri praci
s odbornou literattirou.

Castym problémom je vSak otazka, ¢i je mozné zisteny vysledok povazovat za validny a tym
priamo za hodnotu VO, . Odpoved je nejednoznacna, a v sucasnosti nechceme dogmaticky
tvrdit ano, respektive nie. Urcite vSak sme nazoru, ze primarne kritérium by malo byt splnené
a nasledne by mal proband na konci testu splnit minimalne dve d’alSie sekundarne kritéria. Vyssie
v texte sme spomenuli, Ze v ramci naSich praktickych merani povazujeme za sekundarne krité-
ria prave dosiahnutie hodnoty RQ > 1,15 na konci testu a SF na konci testu > 90% maximalnej
predikovanej srdcovej frekvencie (220-vek). Tieto kritéria vSak nenahradzaju plato v hodnote
VO,. Skor ich odporuc¢ame chapat ako potvrdenie toho, Ze proband vyvinul pocas testu svoje
subjektivne maximum i napriek tomu, ze nie sme schopni jasne preukazat plato v hodnote VO,.
Nasledna interpretacia hodnot a tym potvrdenie validity testu je opét zavisla na pouzZitej metodi-
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ke. Podobnu situaciu sme dokumentovali na hodnote AVO2 medzi dvoma po sebe nasledujucimi
stupnami zataze. Ak hovorime o RQ > 1,15 na konci testu a SF na konci testu > 90% maximalne;j
predikovanej srdcovej frekvencie (220-vek) v odbornych pracach zaznamenavame odlisné vysledky
dosiahnutia spomenutych hodnot (Adrian W. Midgley & Carroll, 2009; Poole, Wilkerson, & Jones,
2008). V tomto uvazovani nachadzame zaujimavu studiu, ktora porovnava hodnoty RQ a SF_
na konci testu (Adrian W. Midgley, Carroll, Marchant, McNaughton, & Siegler, 2009). V praci
autori porovnavali hodnoty sekundarnych kritérii u 20 bezZcov a cyklistov (37,6 £5,8 rokov; telesna
vyska 1,75+0,07 m; telesnd hmotnost 71,6 + 8,4 kg). Vysledky poukazuju, Ze v pripade RQ> 1,15
tuto podmienku splnilo len 14 probandov a v pripade SF__ > 90% predikovanej maximalnej
SF 18 probandov. V pripade, ak by sme kritérium RQ zniZili > 1,10, tuto podmienku by splnilo
19 a RQ > 1,05 vsetkych 20 probandov. Uvedené hodnoty opat potvrdzuju, zZe kritéria su zavislé
od rozhodnutia vyskumnika. Autori vo vysSie uvedenej Studii av§ak oznacuju tradiéné sekundarne
kritéria, uz v dnesnej dobe, za obsolentné a nevalidné k dnesSnej praxi.

Z nasich praktickych merani vsak pouzivame nasledovné:
1. AVO, < 100 ml/min (primdrne kritérium);
2. Hodnota RQ na konci testu > 1,15 (sekunddrne kritérium);
3. SF na konci testu > 90% maximalnej predikovanej SF (sekunddrne kritérium).

Nase kritéria su v sulade s kolektivom autorov (Astorino et al., 2000), ktori pri identifikacii pou-
Zivaju tie isté kritéria ako my, avSak so zmenou hodnoty AVO, (50 ml/min).

DalSou a zasadnou chybou by bolo, ak by vyskumnik pri nesplneni primarneho kritéria
(AVO, <150 ml/min medzi dvoma po sebe nasledujicimi stuphami zataze) oznacil hodnotu ako
VO, Jedna sa o Castu zamenitelnost pojmov v pripade testov do Vita maxima. V pripade, ak
vyskumnik nie je schopny objektivne a jasne zaznamenat platé v hodnote VO,, odporucame
vyhradne pouzivat oznaCenie VOZPeak namiesto VO, . VOZpeak v tomto chdpani povaZzujeme za naj-
vyS§§iu zaznamenanu hodnotu prijatého kyslika (L/min).

Otazkou, ktora dnes opravnene vzbudzuje zaujem, je stanovenie regulaénych (v literature sa
v tejto suvislosti pouziva i limitujucich) mechanizmov urcujucich VO, T takmer po 100ro¢ne;j
historii objektivneho poznania a skumania VO, _neexistuje jasny konsenzus, ktory by objektivne
potvrdil, ¢o vlastne reguluje, nastavuje dosiahnutie horného limitu VO,  pocas pohybovej aktivity.
NajcastejSie sa vSak proti sebe uvadzaju dva teoretické modely.

Klasicky pristup vychadza z predpokladu, Ze maximalna intenzita pohybovej aktivity je ob-
medzena kapacitou srdca pumpovat krv do kostrového svalstva, ktoré moézZe prijat viac krvi nez
maximalny vykon srdca (Andersen & Saltin, 1985). Z uvedeného jasne vyplyva, Ze faktorom, ktory
determinuje VO, je maximalna kapacita srdca.

V jasnej opozicii tomuto predpokladu je nazor, ktory tvrdi, Ze maximalny vykon srdca nie je
mozné dosiahnut vzhladom k tomu, Ze v tomto bode nastane ischémia srdcového svalu (Zhou
et al., 2001). Mo6zZeme teda povedat, Ze tento model predpoklada akusi fyziologicku rezervu
(kardiovaskularnu a nervovo-svalovil) s cieflom prevencie zlyhania resp. poSkodenia vnutornych
organov. Ak vSak budeme uvazovat tymto smerom, maximalny vykon (v nasom pripade VO, )
je skor regulovany ako limitovany (Noakes & Marino, 2009). Tato regulacia je zabezpecena poc-
tom aktivovanych motorickych jednotiek v pracujucich svaloch dolnych alebo hornych kon¢atin.
Systolicky objem (SO) a SF pocas progresivne sa zvySujucej intenzity narastaju linearne, priblizne
do hodnoty 40% VO, _ . Za tymto bodom je SO zavisly prevazne na zvyseni SF (Fleg et al., 1994;
Moon, Coggan, Hopper, Baker, & Coyle, 1994), a to u pravidelne S§portujucej i neSportujuce;j
Casti populacie. Dosiahnutie platdo SO je najCastejSie vysvetl'ované ako dosledok progresivne sa
zniZzujuceho ¢asu plnenia krvou l'avej srdcovej komory pri zvySujucej sa intenzite zatazenia. AvSak
prevazne u vytrvalostnych Sportoch nachadzame jednoznaéné dékazy o naraste SO bez vyskytu
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plato (Gledhill, Cox, & Jamnik, 1994; Zhou et al., 2001). V prvom pripade autori porovnavali
3 skupiny probandov < 30 rokov (neSportujici Studenti; univerzitni bezci; elitni beZci, ¢as na 5km
< 15 minut). Vsetci probandi sa podrobili stupiiovanému testu (inicialna rychlost nastavena podl'a
probanda, nasledne kazdé 3 minuty zvySenie sklonu beZiaceho pasu o 3 %) do subjektivneho maxi-
ma. Vysledky dokumentuju linearne, takmer identické zvySenie hodnoty SO do hodnoty 115 tepov/
minutu. Od tohto bodu pozorujeme platé v hodnote SO v skupine neSportujicich a univerzitnych
bezcov, av§ak hodnoty v skupine elitnych bezcov sa progresivne zvySuju az takmer do hodnoty
190 ml/tep. Podobné vysledky nachadzame i v druhej studii (Gledhill et al., 1994), kde autori
porovnali 7 profesionalnych cyklistov (22,5+2,1 rokov; VO, = 68,6+2,1 ml+kg'*min"') a7
rekreacne Sportujucich zdravych muzov (22,2+4,9 rokov; VO, =441+1,3 ml+kg'*min").

2max

2. DIZAJN TESTOVACIEHO PROTOKOLU

Dal§im problémom pri laboratérnom zisteni VO, je neakceptovanie samotného charakteru testu
vzhl'adom k pohybovej aktivite skimaného probanda. Okrem vysSie spomenutého (regulacné
mechanizmy, ktoré maximalny vykon limituju) problém vidime v neznalosti probanda o ¢asovej
dizke samotného testu. Je samozrejme beznou a spravnou praxou informovat probanda o pred-
pokladanej dizke testu, avsak vZdy to bude len odhad. Nami odhadovana dizka testu v mnohych
pripadoch nikdy nebude presna a rozdiel moze byt i niekol'ko minut. Podobné uvazovanie na-
chadzame i v §tadii (Ansley, Robson, St Clair Gibson, & Noakes, 2004), kde autori poukazuju
na fakt presného poznania ¢asovej dizky zatazenia v zmysle optimalizacie pohybového vykonu.
Dalsim, vzhladom k nasej praci podstatnym potvrdenim, su vysledky prace (Mauger & Sculthorpe,
2012), kde autori porovnavali na skupine 16 netrénovanych Studentov (22 +7 rokov; telesna vyska
1,75+0,1 m; telesna hmotnost 78 £ 16 kg) dva typy protokolov. Prvy test pozostaval zo stupno-
vaného protokolu (kazdy stupen 2 minuty) s inicialnou zatazou 60 W. Test bol ukonceny pri
subjektivnom dosiahnuti maxima alebo pri situacii poklesu kadencie <60. Druhy test bol presne
¢asovo ohraniCeny (5 stupnov, kazdy stupen 2 minuty). Intenzita zataZenia bola prispdsobovana
testovanej osobe podla subjektivneho hodnotenia probanda s vyuzitim Borgovej Skaly (11, 13,
15, 17, 20). Vysledky potvrdili vy$si maximalny vykon (W) na konci testu a VO, v pripade sub-
jektivne riadeného protokolu s vyuzitim Borgovej §kaly. Zaujimavym zistenim bol i ¢asovy udaj
trvania prvého testu, a to 13+ 3 min. Je pravdou, Ze autori nepopisuju presnt formulaciu, akym
sposobom testovanu osobu informovali o protokole. Avsak i na zaklade smerodajnej odchylky je
jasné, ze nikdy nebudeme presne schopni informovat o dizke testu pred takto koncipovanym proto-
kolom. Navyse, ak chceme u testovanej osoby zistit maximalnu hodnotu VO, (akysi hypoteticky
kone¢ny bod), mdzeme to vlastne testovat pri protokole neohranicenym ¢asom? V tomto bode
do procesu vstupuje prave psychicka stranka. Uvedeny koncept nachadzame i v §tudii (Lafargue
& Sirigu, 2006), kde autori poukazuju prave na uvedomenie si vynaloZeného usilia. Prave to
je iniciatorom k aktivacii d’alSich motorickych jednotiek, a tym i dosiahnutia vySSieho vykonu.
Prave tento fakt moZeme preniest i do nasej praxe. Sme nazoru, Ze vynalozené usilie, ktoré moze
byt meratel'né i subjektivne (Borgovou §kalou), musi mat svoje hranice. Tieto hranice v pripade
testovania do Vita maxima by mali byt vyjadrené presne stanovenou asovou dizkou testu.
Predmetom zaujmu je koncipovanie testu s presne ohrani¢enym ¢asovym intervalom. Sa-
mozrejme, v tomto pripade je potrebné pocas testu modifikovat zataz. Nemenej podstatnym
limitujucim faktorom testu VO, je testovaci protokol, ktory v tradicnom a stale najcastejSie
vyuzivanom formate zacina od nizkej intenzity smerom k najvys$Sie mozZnej akceptovanej. AvSak
tento koncept testu nenapiiia podmienky realizacie samotnej pohybovej aktivity. Sportovec predsa
svoj najvysSie mozny akceptovatelny vykon nerealizuje od nizkej intenzity, ale je niiteny pracovat
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od zaciatku v progresivne sa zvySujucom reZime, ktory ¢astokrat zacina hlavne vo vytrvalostnych
Sportoch na urovni anaerobného prahu a vysSie. To plati hlavne u vrcholovych Sportovcoch.
Vyssie spomenuté dokumentujeme na zaklade naSich nepublikovanych vysledkov s vrcholovymi
cyklistami. Ak budeme protokol zacinat od nizkej intenzity, tak Cas testu bude prili§ dlhy, kde
nam do procesu bude vstupovat i vyrazny nastup unavy. Odporucany cas testu na zistenie VO,
by mal byt v intervale 8-10 minut (Yoon, Kravitz, & Robergs, 2007). V takomto pripade je potom
skutoCne potrebné zacat test nie od nizkej intenzity zataZenia.

Takisto nemenej podstatnym faktom je, Ze testovana osoba nemozZe pocas striktne nastaveného
protokolu modifikovat zataz mimo vynimKy, kedy test subjektivne ukonéi. Otazkou navyse, ktora
vzbudzuje takisto opravneny zaujem, je subjektivne rozhodnutie testovanej osoby ukoncit test.
Avsak podl'a naSich praktickych merani, v pripade podpory motiva¢nej stranky probanda sme
na konci testu dosiahli vysSie hodnoty VO_ | ale i vysSie hodnoty maximalnej akceptovatel'nej
zataze (W_ ).

Vseobecne akceptovany konsenzus ohl'adom presného dizajnu testovacieho protokolu nie je
mozno stanovit uz iba na zaklade charakteru Sportovej ¢innosti. V nizSie uvedenom texte sa po-
kusime ukazat rozdiely v pouzitom testovacom protokole vzhladom k vykonovym a ventilacnym
ukazovatelom. Na zaciatku je potrebné spomenut zakladné protokoly, najCastejSie pouzivané
v stanoveni VOZmaXy ¢i uz na beziacom pase alebo (bi)cyklovom ergometri. Jedna sa o rampovy
protokol, ktory zaCina obycCajne od nizkej intenzity zataZenia s presne nastavenym, progresivne sa
zvysujucim zatazenim. Dalsim typom je stupiiovany protokol, ktory je charakteristicky presnou
¢asovou dizkou kazdého stupiia a takisto presne definovanym zatazenim (vyjadrené rychlostou
km/h alebo wattmi). Casovy interval samotného stupna a vel'kost zataze je podstatnou castou. Ak
by sme nastavili napriklad u netrénovaného zdravého probanda prili§ vel'ku zataz medzi dvoma
po sebe nasledujucimi stupnami > 1,0-1,5 W/kg, na (bi)cyklovom ergometri realne hrozi, Ze svoje
subjektivne maximum nedosiahne vzhladom k prili§ intenzivnej zmene medzi stupiami. V tomto
ohl'ade odporuc¢ame vel'kost zmeny nastavit v intervale 0,3-0,5 W/kg s asovym intervalom stupna
1-2 minuty. Takisto je potrebné spravne odhadnuft velkost inicialnej zataze tak, aby test netrval
> 10-12 minut (Yoon, Kravitz, & Robergs, 2007). To hlavne plati vo vytrvalostnych §portoch.
V pripade testovania na beZiacom pase odpori¢ame podla naSich praktickych merani inicialnu
zataz nastavit v intervale 8-12 km/h (subjektivne podl'a probanda, ale i po zisteni zakladnych
udajov o probandovi) so sklonom 1 %. Nasledne pokracujeme vo zvySovani rychlosti o 1 km/h
kazdu 1 minutu. Po dosiahnuti rychlosti 15-16 km/h rychlost d'alej nezvySujeme a uzZ pracujeme
iba so zvySovanim sklonu o 1% kaZzda minutu. Potvrdenie dosiahnutia submaximalnej rychlosti
ako hrani¢nej nachadzame i v pracach (Billat et al., 2013; Mauger, Metcalfe, Taylor, & Castle,
2013). Autori potvrdili vy$sie hodnoty VO, _ pri submaximalnej rychlosti. MoZe to byt sposobené
i neskorS§im nastupom aktivacie svalovych vlakien typu II.A, B.

Zdoéraznujeme, Ze existuje velké mnozstvo testovacich protokolov, ktoré maju Castokrat dia-
metralne odlisné ciele. Obecny konsenzus v ¢asovej dizke stupna resp. nasledného zvysenia in-
tenzity medzi stupnami nie je mozné presné definovat. NaSe zistenia su v sulade so zisteniami
ostatnych autorov (Coen, Urhausen, & Kindermann, 2001; Stockhausen, Grathwohl, Biirklin,
Spranz, & Keul, 1997), ktori potvrdzuju, Ze v pripade casovej dizky jedného stupiia > 3 minuty,
hodnota VO, = nemusi byt vZdy dosiahnuta. Obidve prace vsak pracovali s netrénovanymi zdra-
vymi probandmi. I v tomto bode opéat upozorinujeme, ¢o sme uz dokumentovali, a to rozdielne
hodnoty VO, pri pouziti roznych typov protokolov. Otazka validity a reliability testu je urCite
potom problematicka.

Problematikou dizajnu testovacieho protokolu sa zaobera Studia (Beltrami et al., 2012), kde
autori na 26 bezcoch na lyZiach (29,0 + 10,0 rokov; telesna vyska 1,77 £0,06 m; telesna hmotnost
73,7+9,8kg) skumali zmeny v maximalnych ventilaénych parametroch vzhl'adom k testovaciemu
protokolu. Probandi (n = 26) na zaciatku boli nahodne rozdeleni do 2 skupin a absolvovali v ramci

2max
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prvého (vysvetleny dizajn studie) a druhého stretnutia test do Vita maxima s verifikacnou fazou
(VF) testu. VF nasledovala po 15 minttach od skoncenia prvej fazy testu, ktoré proband vyuZzil
bud na odpocinok vo forme chodze, pomalého behu, respektive sedu (podl'a svojho rozhodnutia).
Nasledne, inicidlna faza zacala s rychlostou o 1 km/h rychlejSie ako vysledok v prvej Casti testu.
Probandi boli inStruovani toto zatazenie akceptovat po ¢o najdlhSiu znesitel'nu dobu. Tieto dve
testované skupiny (A, B) absolvovali dalSie 3 testovacie merania s odstupom vZdy 48 hodin.
Skupina A absolvovala klasicky stupnovany protokol (warm-up, 5 min 10 km/h; 5 min 12 km/h -
inicialna zataz 9 km/h - kazdy d'alsi stupen sa zvysila rychlost o 1 km/h kazdych 60 sekund).
Skupina B absolvovala 2 postupne znizZujuce sa dizajny protokolov (warm-up, 5 min 10 km/h;
5 min 12 km/h - nasledne zataz 10 km/h, sklon beZiaceho pasu 5%, 1 minuta - inicialna rychlost
z VF, 1 minuta - kazdy d'alsi stupefi sa rychlost znizila 0 0,5 km/h, ¢asova dizka stupiia sa postup-
ne zvySovala vo formate 30-45-60-90-120 sekund). Vysledky preukazali Statisticky vyznamné
rozdiely medzi skupinami (probandi s postupne sa znizujucim dizajnom testu dosiahli hodnoty
VO,  +4,4% dokonca pri pomalSej rychlosti na trovni VO, 14,3+ 1,1 vs. 16,2+0,7 km/h).
Takisto zaujimavym zistenim bolo, Ze v skupine vyhradne so stupfiovanym protokolom autori
zaznamenali Statisticky vyznamne zmeny v hodnote maximalnej minutovej ventilacie (VE_ )
(157,0£25,6 L/min vs. 146,5+24,0 L/min, p = 0,013). Tato zmena bola zaznamenana medzi
stupnovanym testom s verifikaCnou fazou a poslednym stupnovane zvysujucim sa protokolom.
Podobnym konceptom sa zaoberala i stidia (Hamlin, Draper, Blackwell, Shearman, & Kimber,
2012), kde autori porovnavali 2 typy testovacich protokolov na vzorke 29 probandov. V prvom
pripade sa jednalo o tzv. Bruce protokol (Inicialna zataz 2,7 km/h, sklon 10%, dizka trvania stupiia
3 minuty. Vzhl'adom k obsiahlemu popisu poskytujeme udaje iba o zaciatku testu. Ostatna podo-
ba testu je verejne pristupna). V druhom testovacom protokole (Bpmwkol) bola inicialna rychlost
nastavena na 8-10 km/h s postupnym zvySovanim rychlosti o 1 km/h kazdu minuatu. V bode, ked’
proband dosiahol hranicu, ktori podl'a subjektivneho rozhodnutia by mohol akceptovat po dlhSiu
dobu, kazda minttu sa zvysil sklon beZiaceho pasu o 1 %. Vysledky naznacuju zmeny v hodnotach
RQ (B vs. Bruce 1,19 vs.1,24), casu potrebného k dosiahnutiu VO, (B vs. Bru-

protokol protokol’ 2max protokol
ce

arotokol’ 618 vs. 641 sekund) a SF__ (Bpmmkol Vs. Brucepmmkol, 182 vs. 179 tepov/minutu). Vysledky
ale nepotvrdili Ziadne Statisticky vyznamné zmeny v minttovej ventilacii a ani v maximalnych
hodnotach laktatu na konci testu. Vyssie hodnoty RQ mozu byt podl'a naSho nazoru spdsobené
i sklonom beziaceho pasu hned od zaciatku Brucovho protokolu. SkorSie zapojenie svalovych
vlakien typu II.A,B moze viest k skorSiemu zaciatku nastupu anaerobneho metabolizmu, ¢o sa
nasledne prejavi vo vysSich hodnotach RQ (Mauger, Metcalfe, Taylor, & Castle, 2013).
Nechceme dogmaticky tvrdit a uprednostnovat ziadny typ testovacieho protokolu pri zisteni
VO, . Sme vsak nazoru, Ze proband by mal presne poznat ¢asovou dizku testovacieho protoko-
Iu. V tomto pripade v§ak musime zataz modifikovat pocas samotného testu podl'a subjektivneho
vnimania kazdého probanda. V tomto kontexte nachadzame hned niekol'’ko Studii (Eston, Lamb,
Parfitt, & King, 2005; Faulkner, Parfitt, & Eston, 2007; Mauger et al., 2013; Coquart, Tabben,
Farooq, Tourny, & Eston, 2016). Zaujimavé porovnanie nam poskytuje praca (Mauger et al.,
2013), ktora porovnala stupnovany test (1% sklon, zvySenie rychlosti o 1 km/h kazdé 2 minuty)
s naslednou VF (inicialna rychlost o stupen vysSie z predchadzajuceho testu) s testom, ktory bol
prisposobeny aktualnemu subjektivnemu vnimaniu probanda. Probandmi v tejto praci boli regis-
trovani beZci (22,7 +4,6 rokov; telesna vySka 1,80+0,07 m; telesna hmotnost 75,9+ 10,6 kg). Test
pozostaval z 5 dvojminutovych blokov. Kazdy blok bol ¢asovo ohraniCeny 2 minutami a zataz bola
riadena subjektivne podl'a Borgovej skaly (11, 13, 15, 17, 20). Proband mal po celi dobu viditelne
umiestnené ¢iselne vyjadrené subjektivne zataZenie. Statisticky vyznamné zmeny a vyssie hodnoty
boli zaznamenané v prospech prave subjektivne koncipovaného protokolu (VO, 64, 4+7,7 vs.

61,4+7,3; VE_ , 150,316 L/min vs. 143,7+20,4 L/min).
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3. ZARADENIE VERIFIKACNEJ FAZY (VF) PROTOKOLU

Odborna literatuira pri koncipovani testu vyuzZiva rézne protokoly s cielom overenia ich validity.
V poslednom desatroci stale viac a viac protokolov obsahuje VF, ktora sluzi k potvrdeniu, res-
pektive minimalne k porovnaniu ziskanych hodnét s predchadzajicou castou testu. Primarne ide
o potvrdenie kritéria dosiahnutia platé v hodnote AVO,. Tento sposob povazujeme za spravny,
sice €asovo naroc¢ny, €o v pripade testovania viacerych probandov spésobuje znaéné komplikacie.
Definovat presny postup VF je predmetom zaujmu. Ako prvé je potrebné nastavit ¢asovy interval
medzi skonéenim stupniovaného zatazenia a VF. NajcastejSie nachadzame hodnoty v intervale
5-20 minut (A. W. Midgley & Carroll, 2009; Adrian W. Midgley, McNaughton, & Carroll, 2006).
Avsak v jasnej opozicii takmer bezprostrednému uskutoéneniu VF je odporacéanie uskuto¢nit VF
az v nasledujucom dni (Kirkeberg, Dalleck, Kamphoff, & Pettitt, 2011; Sedgeman, Dalleck, Clark,
Jamnick, & Pettitt, 2013). Odporticame z nasich praktickych merani zvolit prvii variantu. Dalsou
¢astou protokolu je fadza medzi skon¢enim stupnovaného zatazenia a VF. Momentalne nenacha-
dzame obecny konsenzus o zaradeni pohybovej aktivity respektive pasivneho odpocinku (podla
autorovej informacie). VysSSie uvedené prace v tejto faze pracovali najCastejSie s pasivnym odpo-
¢inkom probanda (sed) a takisto s castou, kedy proband vykonaval aktivitu v intenzite 50-60 %
z VO, . AvSak nasim odporucanim je nastavenie medzi fazy protokolu v rezime pomalej chodze
(3-4 km/h) s postupnym zvySovanim intenzity smerom k zaciatku VF. Samotna VF moze byt
realizovana v podstate len v dvoch reZimoch. Prva, kde inicialna zataz je nastavena zvycCajne jeden
stupen nad najvysSim stupniom zataze z predchadzajucej Casti protokolu. Druhy typ pozostava
z postupného zvySovania intenzity v rezime 50-60% VO, ., 80-90% VO, . a jeden stupen nad
maximum z prechadzajuce;j Casti testu (Hawkins, Raven, Snell, Stray-Gundersen, & Levine, 2007;
Nolan, Beaven, & Dalleck, 2014).

Zaradenie VF odporucame hlavne v pripade, Ze vyskumnik pracuje s vrcholovym §portovcom.

ZAVER

Poznanie hodnoty maximalnej spotreby kyslika je stale v praxi vo vSeobecnosti povazované za je-
den zo zakladnych pilierov zatazovej diagnostiky. Urcenie hodnoty VO, sa Castokrat stava
i kl'uéom k nastaveniu intenzity zataZenia resp. indikatorom zlepSenia vykonnosti hlavne vo
vytrvalostnych §portoch. Samozrejme nam do procesu vstupuje mnoho d'alSich faktorov ako
napriklad ekonomika pohybovej aktivity. Doraz je potrebné venovat hlavne i dal§im, zo zdznamu
testu zistitelnym ukazovatelom, a to napriklad jednotlivym ventilaénym prahom.

Dnes sme vSak Castokrat svedkami povazovania hodnoty VO,  za faktor, ktory jednoznacne
rozhoduje o uspechu, respektive nedspechu Sportovca, hlavne vo vytrvalostnych Sportoch. Sme
presvedceni, Ze to nie je jednoznacne iba popisna hodnota, ktora by mala informaény charakter.
AvSak sme takisto nazoru, Ze pri koncipovani tréningu a nastaveni optimalnej intenzity, hlavne
u Sportovcov, je potrebné zvazit i d'alSie faktory determinujuce vykon. NaSa praca sa zaobera
dizajnom testovacich protokolov a kritériami validity dosiahnutia maxima. Suc¢asné odporucania
stale navrhuju pouzivanie tradicnych kritérii (1. AVO, < 100-150 ml/min; 2. Hodnota RQ na konci
testu > 1,15; 3. SF na konci testu > 90% maximalnej predikovanej SF). AvSak i vzhladom k pre-
zentovanym vysledkom sme nazoru, Ze zaradenie verifikacnej fazy sa moze postupne stat beznou
praxou. Verifikacna faza by nésledne prispela k zvySeniu validity celého testovania.
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