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METODICKY LIST CAS
VYZNAM A MERENI SATURACE SVALOVEHO KYSLIKU

Zpracoval Ing. Mgr. Jan Kube$§

Uvod a vyznam méfeni SmO,,

Sledovani svalové oxygenace (SmO_) pomoci metody Near-Infrared Spectroscopy (NIRS) predstavuje
v sougasnosti kliCovy nastroj v oblasti sportovni védy, tréninku i diagnostiky. Na rozdil od tradi¢nich metod,
které hodnoti systémové parametry jako tepova frekvence (TF), krevni laktat ¢i maximaini spotfebu kysliku
(VO,max), nabizi méfeni SmO, moznost neinvazivniho a kontinualniho sledovani lokalniho stavu
okysli¢eni ve svalovych tkanich v realném Case. To otevira zcela novy rozmér pro pochopeni a optimalizaci
fyziologickych procest béhem tréninku i regenerace.

v

Co je to SmO; a pro€ se méri?

SmO, (muscle oxygen saturation) ukazuje, kolik kysliku ma sval skutecné k dispozici pfi praci. Méfi se
neinvazivné pomoci senzoru (napf. Moxy Monitor) umisténého pfimo na ki{zi nad aktivnim svalem.

Umozriuje trenérovi i sportovci sledovat, jak efektivné sval vyuziva kyslik béhem zatéZe a regenerace —
tedy kdy trénink zlepSuje vytrvalost a kdy uz pfetézZuje.

Pro koho a pro jaké discipliny:

SmO, méfeni je vhodné pro vétSinu sportll, kde rozhoduje prace svalu v aerobnim rezimu:
e vytrvalci (sprinty i stfedni a dlouhé traté),
e vicebojafi a atleti (béhy, skoky, hody — sledovani asymetrii a inavy),

Co je potreba:

1 senzor (napf. Moxy Monitor), paska nebo gumovy obal proti svétlu, sporttester pro zaznam tepove
frekvence, software (napf. VO2master, Moxy Portal nebo TrainingPeaks).

Jak ¢asto mérit:

e orientacné 1-2x mési¢né pfi diagnostice,
e v tréninku klidné kazdy den, pokud se sleduje vyvoj Unavy nebo desaturace a resaturace 02,
e u testl jako 5-1-5 nebo ramp test — podle tréninkového cyklu (cca kazdych 6-8 tydn().

Priklady vyuziti:

e bé&Zec zjisti, Ze pfi uritém tempu uz sval ztraci kyslik — upravi intenzitu,
e bézec porovna hodnoty SmO, mezi intervaly — odhali slabinu,

e sprinter sleduje, jak rychle se mu po useku vraci SmO, — méfi regeneraci,
e vicebojar zjisti rozdil mezi pravou a levou nohou — cileny trénink.



Fyziologické zaklady svalové oxygenace

Porozumeéni fyziologii svalové oxygenace je kliCové pro spravnou interpretaci SmO,. Kapilarni sit
v kosternim svalu tvofi rozhrani mezi ob&hovym systémem a mitochondriemi, kde dochazi k pfestupu
kysliku a jeho vyuziti pro oxidativni fosforylaci — hlavni mechanismus tvorby ATP pfi vytrvalostni praci.
Hustota kapilar, pratok krve, koncentrace hemoglobinu i kapacita mitochondrii uréuji, jak efektivné je kyslik
vyuzivan béhem zatéze.

Hemoglobin je hlavnim transportérem kysliku z plic do tkani. Jeho chovani vysvétluje disociaéni kfivka
hemoglobinu, ktera popisuje, jak snadno hemoglobin kyslik pfijima nebo uvolfiuje podle podminek v téle
(pH, teplota, CO,). Ve svalu se uplatriuje také myoglobin, ktery umozriuje lokalni pfenos a kratkodobé
zasobeni kyslikem; rozdilna ,sila vazby“ hemoglobinu a myoglobinu je divodem, pro¢ SmO, vérné odrazi
realné moznosti svalového metabolismu.

Zasadite g

Kyselé pH
vice 2,3 0PG

Saturace hemoglobinu kyslikem (%)

Parcidlni tlak kysliku v krevni plazmé (mmHg)

Obr. Disociacni kfivka O2

SmO, se zasadne lisi od SpO,. SpO, se anglicky oznacuje jako "Peripheral oxygen saturation" - periferni
saturace kyslikem a SmO, anglicky znamena “Muscle oxygen saturation” - svalova saturace kyslikem
odrazi lokalni metabolické podminky v pracujicim svalu. THb (total hemoglobin) slouzi jako ukazatel
mistniho pratoku a zmén prokrveni béhem zatéze nebo zahrati.

Méfeni ovliviuje tlouStka tukové tkané (ATT - anglicky oznacuje “Adipose tissue thickness” - tloustka
tukové tkané), teplota, hydratace i tlak na méfenou oblast. Tyto faktory méni Sifeni infracerveného signalu
i pritok krve — proto je nutné senzor umistovat na misto s nizkym ATT, stabilni teplotou a bez komprese,
jinak mohou byt hodnoty zkreslené.

Fyziologické rozsahy SmO, se li§i podle sportu a intenzity. U vytrvalct byva klidova SmO, 60-80 %, pfi
maximalni zatézi muze klesnout na 10-25 %. Svaly s vySSi kapilarizaci a mitochondrialni hustotou udrzi
vys$8i saturaci i pfi intenzivni praci, zatimco unavené nebo netrénované svaly desaturuji rychleji a vyraznéji.
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Znalost téchto principd umoznuje spravné rozlisit typ limitace (centraini vs. periferni) a vyuzit SmO, k

pfesnému Fizeni tréninku. Vztah mezi kapilarni strukturou, funkci hemoglobinu/myoglobinu a regula¢nimi
vlivy prostfedi tvofi zaklad moderni individualni diagnostiky a kontroly zatiZeni.

Technologie a princip fungovani Moxy Monitoru

Moxy Monitor pracuje na principu near-infrared spectroscopy (NIRS), ktera vyuziva schopnost
infraCerveného svétla (700-900 nm) pronikat do mékkych tkani. Hemoglobin a myoglobin toto svétlo
pohlcuji podle toho, zda nesou nebo nenesou kyslik, coZz umoziuje neinvazivné odhadovat jejich aktualni
stav pfimo ve svalu. Moxy tak kontinualné méfi SmO, (lokalni saturaci kyslikem) i THb (ukazatel mnozstvi
krve v méfeném misté).

Obrazek: Moxy Monitor s gumovym stinitkem

Zafizeni vyuziva kontinualni vinové zdroje a vice detektoru v riznych vzdalenostech, diky cemuz rozlisuje
povrchovy a hlubsi signal. Algoritmy vyhodnocuji rozdily v absorpci svétla na jednotlivych vinovych délkach
a filtruji Sum vznikajici pohybem nebo okolnim svétlem. SmO, je interpretovana jako pomér kyslikem
nasycenych chromoforu k jejich celkovému mnozstvi v kapilarni a svalové tkani.

Jednou z nejvétSich prednosti Moxy je mobilita a pouzitelnost v realném tréninku. Zafizeni je malé, snadno
upevnitelné a propojuje se s tréninkovymi platformami pfes Bluetooth/ANT+. Umoznuje zivy monitoring i
detailni analyzu v softwaru, coz podporuje opakované testovani a porovnavani dat v ¢ase. Validiza¢ni
studie potvrzuji dobrou opakovatelnost, ktera ale zavisi na spravné aplikaci senzoru.

Ve srovnani s dalSimi systémy (PortaMon, Humon, NNOXX) je Moxy vyjime¢né univerzalnosti a
jednoduchou obsluhou, i kdyz citlivost na ATT (tloustku podkozniho tuku) a nutnost pfesného umisténi
senzoru zUstavaji limitaci. Pfi dodrzeni standardizace vSak poskytuje pfesné informace o lokalni funkci
pracujiciho svalu.

Moxy ma dostate¢nou vzorkovaci frekvenci pro zachyceni i rychlych zmén béhem zatézovych protokoll a
diky kombinaci prakticnosti a validace je dnes jednim z nejpouzivanéjSich zafizeni pro méfeni svalové
oxygenace v terénu.



Interpretace SmO, a THb v prlibéhu zatéze

Interpretace dat ze SmO, a THb je zasadni pro praktické vyuziti méfeni NIRS v tréninku i diagnostice.
Sleduje se, jak se SmO, méni pfi raznych intenzitach, typech zatizeni a u riznych sportovcu. V klidovém
stavu je SmO, obvykle vysoka (cca 55-80 %), ale s rostouci intenzitou klesa. Pokud srdce a ob&hovy
systém nezvysi dodavku kysliku dostateéné rychle, dochazi k desaturaci. Rychlost a rozsah poklesu se lisi
podle trénovanosti, typu svalu i aktualniho stavu organismu.

Zmeény SmO, Ize rozdélit do fazi: stabilni aerobni stav, pfechod s rychlym poklesem a fazi ,kolapsu® pfi
anaerobnim zatizeni. Ukazatele jako slope (rychlost poklesu SmO,) vypovidaji o schopnosti svalu
vyrovnavat se s vySSi potfebou kysliku. Amplituda (rozdil mezi klidovou a minimalni hodnotou) ukazuje, jak
velka ¢ast dostupného kysliku je ve svalu vyuzita. Stabilni SmO, pfi delSim zatizeni signalizuje dobrou
oxidativni kapacitu a efektivni reakci celého kyslikového transportniho systému.

THb odrazi zmény v pratoku krve — narlst na zacatku aktivity znamena zvysSené prokrveni pracujiciho
svalu, naopak pokles v maximalni intenzité mize souviset s vazokonstrikci nebo mechanickym stlacenim
tkani. Kombinace SmO, a THb pomaha odliSit, zda je omezeni vykonu zpusobené nedostateCnou
dodavkou kysliku, nebo jeho omezenym vyuzitim ve svalu.

Diky témto trendim Ize rozpoznat, zda je hlavnim limitujicim faktorem spiSe centralni systém (srdce, plice,
obéh) nebo periferni slozka (kapilarizace, mitochondrie). Z kfivek Ize odhadnout, zda sportovec umi udrzet
aerobni steady-state i ve vyS8i intenzité, jak rychle se dokéze po Useku ,regenerovat® a jak reaguji svaly
pfi zméné tempa.

V praxi mohou zku$eny trenér nebo fyziolog pomoci SmO, a THb ur€it vykonoveé limity, intenzity tréninku,
efektivitu zotaveni i varovné signaly unavy. Spravna interpretace vSak vyZaduje kombinaci praxe, odborné
znalosti a pochopeni limitdl NIRS technologii.

Testovaci protokoly a aplikace v diagnostice

Testovani svalové oxygenace vyZaduje pfesnou metodiku, ktera umozni ziskat reprodukovatelné, validni a
srozumitelné vysledky. Vyznamné je zejména sledovani dynamiky zmén SmO, v zavislosti na typu i
intenzité zatéZe, schopnosti regenerace a tolerance k vyvolané unavé. Mezi nejb&znéjsi protokoly patfi
primarné Test 5-1-5, dale pak stupriovity test/ramp test, intervalové protokoly a test rovnovazného stavu /
steady-state test.

Test 5-1-5

Cilem testu 5-1-5 je identifikovat nejvyznamnéjsi fyziologické omezeni sportovce v systému pfenosu a
vyuziti kysliku — zda se jedna o plicni (ventilacni), kardiovaskularni (obéhové) nebo svalové-oxidativni
(periferni) limity.

Zatimco vétSina fyziologickych testll (napf. VO,max nebo laktatové prahy) hodnoti vykonnost z pohledu
maximalni kapacity i prahové rovnovahy, test 5-1-5 sleduje mechanismus omezeni — tedy pro¢ vykon
klesa, nikoli pouze kdy.

Klasicke testy urCuji maximalni nebo prahové hodnoty (VO,max, AEP/ANP, FTP), které sice dobfe predikuiji
vykon, ale nepopisuji zdravotné-fyziologické pozadi omezeni. Test 5-1-5 proto rozSifuje pohled o
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interpretaci reakce jednotlivych systému — plic, srdce a svalu — v rdmci celého okruhu dodavky a vyuziti

kysliku.

Vysledkem je ur¢eni dominantni slabiny, ktera mize omezovat adaptaci, a nasledna moznost presné;ji Fidit
trénink.

Zakladni princip testu 5-1-5
Test vyuziva sledovani kfivek SmO, a THb pfi fizené zméné zatéze a nasledném odpocinku.

Principem je vystavit organismus opakované zatéZovym blokam, které trvaji dostatecné dlouho na
dosazeni fyziologické rovnovahy, a poté zaznamenat, jak rychle se obnovuje saturace kyslikem po
ukonceni zatéze.

Format testu je dan nazvem 5-1-5:

. 5 minut prace,
. 1 minuta pasivni pauza,
. 5 minut prace,

opakovano ve 4-5 urovnich zatéze.

Kazdy blok poskytuje detailni informaci o tom, jak rychle se systém pfizplsobi nové intenzité, jak reaguje
mikrocirkulace, a zda je sval limitovan dodavkou nebo vyuZitim kysliku.

Postup testu

Zahajeni: Test se provadi bez zahfati, aby bylo mozné sledovat pocatec¢ni fazi oxygenace.

e Pribéh: Sportovec vykonava praci ve 4-5 stupnich zatéze, pficemz kazdy stupen obsahuje dvé
pétiminutové pracovni faze oddélené minutovou pauzou.

e Meéfeni: 1-3 senzory Moxy — kontinualni zaznam SmO, a THb (dominantni pracujici sval, pfipadné
kontralteralni pro porovnani nebo sval primarné nepracujici), volitelné pak doplnéno o srdecni
frekvenci nebo vykon.

e Odpocinek: Jednominutova pauza je kliCova — umozriuje sledovat resaturacni dynamiku a oddélit
mechanické vlivy (komprese svall) od vaskularnich a metabolickych efekt(.

Na rozdil od klasického rampového testu se zde stfida zatéz a klid, coZ umoziuje:

. sledovat rychlost desaturace po zaCatku zatéze,

. hodnotit resaturaci pfi nahlém zastaveni prace,

. porovnat reakci na opakovany blok stejné intenzity (Unava, kumulace metabolitd),
. rozliSit dodavkové a spotfebni slozky limitace kysliku.

Po 5 minutach na kazdé urovni ma organismus dostatek €asu k dosazeni tzv. homeostazy — organové
struktury se pfizpusobi novému zatizeni.
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Kdyz se zatéz nahle ukonci, spotfeba O, ve svalu prudce klesa, napéti ve svalovych vlaknech mizi a objem
krve se rychle upravi.

Vybér intenzit
Pro efektivni pribéh testu je zasadni zvolit vhodné Urovné zatéze.
Obvykle se pouzivaji 4-5 stupn, které reprezentuiji:
. dvé urovné pod prahem (sub-AEP a AEP),
. jednu az dvé nad prahem (ANP az nad-ANP).
Zatézové urovné se poté stanovuiji priblizné na 45 %, 65 %, 85 %, 105 % a 125 % FTP / 10k pace.
Tim je zajidténo, Ze test zahrne jak aerobni, tak anaerobni intenzity.

Pokud sportovec nedokéaze udrZet vykon po celou dobu intervalu, pferusi zatéZ, odpoc€iva 1 minutu a
uroven zopakuije.

Zasady testovani

. Sportovec nesmi byt unaven z pfedchoziho dne.
. Provadét v kontrolovaném prostredi (teplota, hydratace, ¢as dne).
. Pfed testem Zadné rozklusani ani warm-up.
. Kazda uroven zatéze by meéla umoznit dosazeni steady-state (= 5 min).
. Pauzy musi byt pasivni — bez pohybu.
Vystupy testu
Po dokonceni testu se vyhodnocui;ji:
. kfivky SmO, a THb pro kazdou uroveri zatéze,
. resaturacni ¢as po prechodu do klidu,
. saturacni kfivky (pfi méfeni vice senzor(l — pracujici/nepracujici sval),
. relativni vykonnostni aroven odpovidajici limitaci.

Test poskytuje komplexni obraz o reakci celého systému a doplfiuje informace z VO, ¢i laktatové
diagnostiky o realné chovani svall v terénu.
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Test 5-1-5 je efektivni metodou pro rozliSeni limitujicich faktor( vytrvalostniho vykonu.

Diky stfidani zatéZe a odpocinku pfinasi hlubsi vhled do vztahu mezi dodavkou, transportem a spotiebou
kysliku a umoznuje trenérovi:

. identifikovat, ktery systém je dominantné omezen,
. sledovat adaptaci v pribéhu sezony,
. cilit trénink podle konkrétniho fyziologického profilu sportovce.

|dentifikace typU limitaci

Svalové-oxidativni limitace (Muscle Oxidative Capacity)

Tento typ limitace znamena, Zze sval nedokaze dostatecné vyuzit dodany kyslik. Srdce i plice mohou
fungovat spravné, ale svalova tkan postrada kapacitu pro jeho spotfebu — typicky z diivodu:

. nizké hustoty mitochondrii,
. omezené kapilarizace,
. nedostate¢né aktivace svalovych viaken.
Projev:
. SmO, zlistava vysoké i pfi vysokych vykonech — sval ,neumi“ kyslik spotfebovat,
. THb muze byt stabilni nebo lehce zvysené,
. celkové mala desaturace i pfi zatézi.
High Minimum Work SmO2 in Last 2 Load Steps
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Obrdzek: SmQO; vs intenzita

Tento vzorec je bézny u rekreacnich nebo zacinajicich sportovcl s nizkou aerobni kapacitou.
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Srdecni limitace (Cardiac Limitation)

Naznacuje, Ze srdce neni schopno zajistit dostatecny pratok oxygenované krve pro pracovni svaly.

To byva Casté u trénovanych sportovcl s vy$Si svalovou hmotou, kde dochazi k redistribuci krve mezi
aktivnimi a pasivnimi oblastmi téla.

Projev:
. SmO, trvale klesa béhem celé prace i zotaveni,
. THb béhem minutovych pauz klesa (nedochazi k pfitoku Cerstvé krve),
. resaturace je pomala a nedosahuje vychozich hodnot.

Decreasing Maximum Rest THb in Higher Load Steps
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Obrazek: Pokles THb

Decreasing Maximum Rest SmO2

)
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Obrdzek: Pokles saturace SmQO,

Interpretace: srdce neni schopno udrzet adekvatni srdeCni vydej a zasobit sval kyslikem ani b&hem
odpocinku mezi Useky.



Respiracni (plicni) limitace (Pulmonary Limitation)
Plicni limitace se projevuje neschopnosti bud:
1. efektivné navazat kyslik na hemoglobin, nebo
2. dostatecné a rychle odstranit CO, z téla.

SmO, i THb vykazuji postupny pokles béhem prace i odpocinku, podobné jako u kardialni limitace. Rozdil
spociva v chovani THb:

. v pozdéjSi fazi testu pfi pfidani zatéze THb stoupa, zatimco SmO, dale klesa.

Increasing Maximum Rest THb and Working THb

SmO2

Obradzek: Maximalizace THb v pauzdch

Tento pribéh je disledkem hromadéni CO,, ktery plsobi jako silny vazodilatator — zvySuje pratok krve
(THDb), ale zaroven zhorSuje vazbu kysliku na hemoglobin (SmO, dale klesa). Vysledkem je, Ze krev proudi
svalem, ale kyslik se efektivné neuvolriuje do tkané.

Ostatni testy

Ramp test je plynuly protokol, kde se intenzita neustale zvySuje az do okamziku vycerpani. V priibéhu ramp
testu jsou kliCové tzv. SmO, zlomy (BP1/BP2 — breakpoint), kde dochazi k zfetelné zméné ve sklonu
poklesu saturace kyslikem: prvni bod odpovida hranici aerobniho metabolismu, druhy signalizuje pfechod
do vyrazné anaerobniho rezimu. Korelace téchto bodi s laktatovou kfivkou a klasickymi prahy umozriuje
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Obrdzek: Pokles saturace SmO; pri zvysenych ndrocich na O,

Intervalové protokoly testuji toleranci k opakovanym zatézim i schopnost efektivni resaturace v
prestavkach. Méfeni SmO, béhem a po jednotlivych intervalech ukazuje Uroven aerobni rezervy i kapacitu
rychlé obnovy kysliku v ramci kratkych prestavek. Tyto testy jsou uzite€¢né pro sportovce preferujici HIT
tréninky, sprintery &i sportovce tymovych sportd.

Steady-state testy sleduji vykon pfi konstantni intenzité — zde je hlavnim cilem zjistit, zda je sportovec
schopny dlouhodobé udrzovat SmO, nad ur€itou hranici, ktera znaci udrzitelny aerobni vykon. Pokles pod
urc¢enou hranici je signalem nutnosti snizit intenzitu nebo zaradit regeneracni fazi.

Vybér intenzit pro kazdy protokol je individualni: voli se podle FTP (funkéni prahova hodnota), béZzeckého
tempa nebo procenta VO,max, vSe Uzce spojené se specifikou daného sportu. Neopomenutelna je
standardizace prostfedi: terénni méfeni vyzaduje minimalizaci ruSivych vlivl, pfesné zaznamenani
podminek i stabilitu senzoru.

Testovaci protokoly s vyuzitim SmO, umozfuji trenérdm rozpoznat adaptacni procesy, optimalizovat
tréninkové bloky, v€as identifikovat riziko pretizeni a efektivné monitorovat individualni progres sportovce.
Tyto aplikace jsou zakladem moderni sportovni diagnostiky a personalizovaného tréninku.

Prakticka doporuceni pro méreni a analyzu

Spravna metodika méreni je zakladem vyuzitelnosti dat. Daraz je kladen na volbu svalové skupiny podle
sportu: u cyklistll quadriceps nebo hamstring, u bézcl lytkovy sval nebo stehno (m. vastus lateralis, m.
rectus femoris), u plavcl bfisni svaly Ci triceps. Fixace senzoru musi byt stabilni a branit jeho pohybu po
pokoZce.

Senzor je tireba chranit proti dopadu okolniho svétla, original gumovym stinitkem, nebo paskou
(kinesiotape) pfi umisténi na sledovany sval.

Export dat v otevienych formatech (CSV, FIT) umoznuje pokro€ilou analyzu i archivaci. Pfi méfeni vice
senzoru je nutné vzit v Uvahu relativni anatomickou pozici i zapojeni svall ve sledované aktivité. NejCastéjsi
chyby zahrnuji Spatnou fixaci, nespravny vybér mista nebo nedodrzeni metodiky testu.

Dodrzovani téchto zasad tvofi zaklad praktického vyuziti SmO, — pouze kvalitni data Ize interpretovat a
aplikovat v tréninkovych planech.
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Limitace méreni SmO,

Limitace nejsou zplisobeny jen samotnou fyziologickou odezvou, ale zasadné je ovlivriuje i kvalita techniky,
fyzickeé vlastnosti jedince a okolni podminky. Pro pfesnost a praktickou vyuzitelnost vysledkd je klicové:

. Tloustka podkozni tukové tkané (ATT): Vyrazné ovliviiuje kvalitu signalu. Silnéjsi tukova
vrstva pod kUzi rozptyluje a absorbuje infracervené svétlo, coz vede k zeslabeni nebo zkresleni namérené
hodnoty. Optimalni je méfit na lokalitach s minimalni ATT, typicky m. vastus lateralis nebo gm. astrocnemius
u bézcu. U osob s vy$Sim podilem tuku je doporu¢eno hodnotu ATT zapisovat do protokolu nebo volit jiné
misto méfeni.

. Teplota okoli a tkané: Nedostatecné fizena teplota ovliviiuje krevni pratok — pfi chladu
zpomaluje, coz zplUsobuje pokles oxygenace, naopak pfi horku se pritok zvySuje a signaly se mohou ménit
rychleji. Pro validni méFeni je nutna stabilni teplota (idealné 18—-22 °C), zvlast pfi dlouhodobych nebo
opakovanych studiich.

. Spravna volba svalové skupiny: Vybér méfeného svalu ma zasadni vliv na interpretaci
— pro bézce je typické méfeni na stehné (m. vastus lateralis) pfi béhu do kopce, pfi béhu na roviné nebo
na Spickach na lytku (m. gastrocnemius). Samotny pohyb €i typ zatéze je nutné reflektovat vybérem lokality,
jinak hrozi chybna interpretace limitace.

. Fixace senzoru, pohybové artefakty: Pohyb senzoru (kvuli poceni, nedostate¢né fixaci
nebo rotaci) zplsobuje ruSeni signalu. Senzor musi byt dukladné zafixovan elastickou paskou nebo
sportovnim ¢ernym paskem, idealné pfimo na oholené a ocisténé kizi.

. Hydratace, stav pokozky a lokalita: Dehydratace vede ke zméné prokrveni, kozni
onemocnéni, jizvy nebo pigmentace méni absorpci svétla. Zdznam o hydrataci a zdravotnim stavu pokozky
by mél byt sou€asti protokolu.

. Motivace a skute¢na unava sportovce: Psychicky stav a aktualni Unava ovliviuji
dosazené vykony v testech, coz muize zkreslit interpretaci limitace. U déti nebo amatéru je tento faktor
zvlast dalezity.

. Software a zaznam dat: RGzné modely snimacl NIRS maiji riznou citlivost a algoritmy
vypoctu. Interpretace ma smysl vzdy pouze v ramci jednoho softwaru a pfi standardizovaném exportu.

Pokrocilé aplikace a integrace

o Vyuziti méfeni SmO, se v poslednich letech posunulo z laboratornich podminek do bézné
sportovni praxe. Jednou z nejvyznamnéjSich aplikaci je tvorba individualnich tréninkovych z6n
pfimo podle reakce svalové saturace. Na rozdil od zén podle tepu nebo vykonu vyjadfuje SmO,
skutecnou fyziologickou odezvu konkrétniho svalu, tedy to, jak efektivné pfijima a vyuziva kyslik
pfi rizném zatizeni nebo Unavé.

¢  SmO, umoznuje i biofeedback — okamzitou zpétnou vazbu béhem vykonu. Sportovec muize upravit
intenzitu podle poklesu saturace, 1épe regulovat tempo a vyhnout se pfetiZzeni. Tato moznost
vyrazné zvySuje pfesnost autoregulace, napfiklad kdyz bézec hlida pokles SmO, v lytku pfi
tempové zatézi.
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e \Velky pfinos ma integrace SmO, s dalSimi ukazateli, jako je VO,, vykon, laktat nebo tep.
Kombinované testy, které sleduji SmO, zaroven s vykonnostnimi parametry, poskytuji komplexni

obraz o stavu organismu a pomahaji pfesné odliSit aerobni i nastupujici anaerobni reZzim i idealni
intenzity tréninku.

e SmO, je také citlivym ukazatelem regenerace a Unavy. Rychlost, s jakou se po zatézi vraci k
vychozim hodnotédm, vypovida o aktualni regeneracni kapacité. V praxi se pouziva regulace
intervall podle resaturace, coz umozriuje pfizplsobit délku pauz momentalnimu stavu sportovce.

e Dlouhodobé sledovani trendd SmO, odhaluje zmény v kapilarizaci, mitochondrialni kapacité i
celkové efektivité kyslikového metabolismu. Propojeni NIRS dat s tréninkovym softwarem
umoziiuje detailni analyzy, hledani slabych mist i predikci rizika pfetiZeni.

e SmO, monitoring nachazi Siroké uplatnéni v triatlonu, cyklistice, béhu, tymovych sportech i silovém
tréninku. Pomaha sledovat zapojeni rliznych svalovych skupin, hodnotit jejich reakci na zatéz a
Iépe Fidit trénink v terénu i v laboratofi.

Zavér a metodické doporuceni

Monitorovani SmO, pomoci NIRS tvofi zaklad moderni sportovni diagnostiky i tréninku. Umoznuje
individualizovat tréninkovou intenzitu, spravné nastavit zony a dlouhodobé sledovat adaptaci a regeneraci.
Klicova je systematicka prace s daty, pravidelny monitoring a integrace vysledkl do komplexniho
tréninkového systému.

Doporuc¢ené postupy zahrnuji vstupni testy, kontrolni méfeni, vyuziti SmO, pfi optimalizaci tréninku i
regeneraci. Edukace trenérd, sportovct a védcl je pfedpokladem spravného pochopeni a aplikace metody.
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