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Seznam vybranych zkratek
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1 UVOD

Pohyb patii k zdkladnim projeviim c¢lovéka. V dneSnim pietechnizovaném svété
dochazi ke snizovani spontanni pohybové aktivity. Pravé nedostatek pohybu spolu
s nevhodnym stravovanim patii k nejvétsim rizikovymi faktorim vedoucim ke vzniku
civilizacnich chorob, jako je obezita, kardiovaskularni onemocnéni, hypertenze,
diabetes melitus 2. typu nebo poruchy fizeni autonomniho nervového systému, vSechny
tyto obtize a onemocnéni mohou vést az k ndhlému srde€nimu selhdni. Pohybova
aktivita a zdravy zivotni styl by mély byt prevenci v piedchézeni vzniku civiliza¢nich
chorob.

Soucasna spolecnost se vyznacuje predevsim konzumnim piistupem k zivotu.
Zapominame na naSe zékladni potfeby a nechdvame se undSet na viné blahobytu.
Stejskal (2004) uvadi, ze oslabeni ak¢nich schopnosti dneSniho c¢lovéka Zijiciho
v postmoderni dob¢ spoc¢iva v tom, Ze rozvoj jeho mozkové kiry byl fizen rigidnim
systémem neurologickych regulaci, jez jsou stejné jako v dob¢, kdy se 1lidé poprvé
postavili na nohy. Tento desitky tisic let nastaveny systém, ktery bez problému fungoval
po celou existenci ¢lovéka a jeho predchidcl, byl vSak nastaven na jiné Zivotni
vyrazné lisi od podminek, za nichz v lidském mozku vznikaly fidici systémy pro
zabezpeceni ,,chodu® lidského organismu.

Pohybova aktivita a sportovni vykon je fizen mnoha determinanty a jednim
z dtlezitych faktorti je i Cinnost autonomniho nervového systému. Jde o rovnovahu
mezi sympatickym a parasympatickym systémem. Pokud jsou tyto dva systémy
v rovnovaze, ptispiva to k lepsi adaptaci na zatéz a tim nésledné i k lepSimu vykonu. Pfi
porovnani aktivity ANS u urcitych veékovych skupin v zatézi a poté v klidu bylo
zaznamenano, ze vyssi vagova aktivita v klidu je u mladsi skupiny (24 — 34 let), nez je
tomu u stfedni (35 — 46 let) a starsi (47 — 67 let) populace. Pokud bychom tyto skupiny
kondici, museli bychom konstatovat, ze se vyrazné liSily v nizké a stfedni intenzité.
Tyto vysledky ukazuji, Ze Spatna fyzicka zdatnost je spojena s poruchou srde¢ni vagové
funkce béhem aktivity, zatimco zvySend vagova cinnost v mlad$im véku je patrna
v klidu (Makivi¢, Niki¢ & Willis, 2013). Pravidelny pohyb vytrvalostniho charakteru
zvySuje aktivitu vagu, zaroven ovliviiuje i jeho reaktivaci a tim puasobi i profylakticky

vici vzniku arytmii, srde€nimu selhani apod. Se zvySujicim se vékem variabilita srde¢ni



frekvence klesa a také klesa aktivita vagu, takze se sympatovagovd rovnovaha
pfesunuje na stranu sympatiku. Pohyb lze tedy chapat jako pfirozenou protivahu témto
negativnim faktorim spojenych se starnutim.

Cilem prace je overit, zda vy$si VO2max zkracuje dobu vagové reaktivace po

maximalnim zatézovém testu u zen ve véku 19 — 30 let.
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2 SYNTEZA POZNATKU

2.1 Autonomni nervovy systém

Autonomni nervovy systém (ANS) fidi funkce vnitinich organti a ve vztahu
k télesnému zatizeni je koordinuje s Cinnosti kosterniho svalstva. Aktivita ANS je
zvelké miry samostatnd, ale v nékterych situacich je ovlivnéna cinnosti vysSich
oddéleni CNS v mozkové kutfe (Ganong, 2005; Hamar & Lipkova, 2001). ANS
dynamicky reaguje na podnéty exogenniho a endogenniho charakteru s cilem udrzet
homeostatickou rovnovahu a bazalni funkce organismu (Opavsky, 2004; Trojan et al.,
2004).

ANS ovliviluje zejména cinnost srdce, hladkou svalovinu vnitinich organi,
cévniho systému a zlaz (Cihak, 2004; Rokyta et al., 2000). Spoleénym funkénim
zakladem pro autonomni i somaticky systém je reflexni oblouk, oba systémy jsou ale
vzajemné odlisné ve stavbé a funkci. ANS potfebuje pro dosazeni maximalniho efektu
v cilovém organu niz$i stimulacni frekvenci, nez je tomu u kosterniho svalstva. To
potfebuje pro stejny ucinek az 10krat vyssi salvy akénich potencidli. Vziajemna
integrace obou systému je realizovana na Urovni patefni michy, v oblasti prodlouzené
michy a zejména v hypotalamu a jeho spojich s mozkovou kilirou a talamem (Ganong,
2005; Trojan et al., 2004).

Autonomni nervovy systém je tvofen centrdlni a periferni Casti. Centralni ¢asti
(micha, prodlouzena micha, mezimozek, mozkova kiira) pfedstavuji riizné etaze v fizeni
vegetativnich funkci. Periferni ¢ast tvofi senzomotorickd vlakna piivadéjici informace
z vnitiniho prostiedi a organi k efektortim (Trojan et al., 2004). Témét vSechny vnitini
organy jsou inervovany vldkny obou vétvi ANS. Jejich aktivita mize byt souhlasna
(sekrece slin) nebo antagonistickd (modulace srde¢ni ¢innosti, jaterni ¢innosti, apod.) O
vysledném ucinku aktivity obou subsystémui rozhodne okamzity funkéni stav efektoru
(Ganong, 2005).

Pridalova a Riegerova (2009) d¢li autonomni nervovy systém na dva oddily,
sympaticky (pars symptahica, sympatikus) a parasympaticky (pars parasympathica,
parasympatikus).

,Oba oddily maji motorické neurony zapojené do fetézci po dvou. Motorické
neurony obou oddilli inervuji pfevazné stejné vnitini organy, ale pisobi na n¢ vzajemné
protichtidné, kdyz jeden oddil stimuluje hladkou svalovinu nékterého organu ke stahu

nebo nékterou zladzu k sekreci, druhy oddil tyto ¢innosti potlacuje* (Marieb & Mallat,
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2005, 445). Stimulace sympatiku, vyskytujici se v reakci na stres ¢i zatéz, zptisobuje
zvyseni srde¢ni frekvence, kterd vychézi ze sinoatridlniho uzlu, ktery je umistén v pravé
sini srde¢ni a je soucasti pfevodniho srdecniho systému. Parasympatickd cinnost
vyplyvajici hlavné z funkci vnitfnich organti naopak snizuje srde¢ni frekvenci a
poskytuje regulac¢ni rovnovahu ve fyziologické autonomni funkci (Acharya et al., 2006).

Kromé sympatiku a parasympatiku existuje jesté dalsi tieti slozka autonomniho
nervstva, je oznacovana jako entericky (intramuralni) systém (Marieb & Mallat, 2005).
S enterickym nervovym systémem se mizeme setkat, kdyz se navzajem propoji dvé
nervové pletené (plexus submucosus Meissneri a plexus myentericus Aurebachi).
Vyznam tohoto systému neni zanedbatelny, protoze ho tvofi okolo 100 miliont
nervovych bunék a kontroluje hlavné sekreci travicich stav, lokalni krevni pritok a
zasahuje i do kontroly motility GIT. Entericky systém dokonce miize pracovat nezavisle

na centralnim nervstvu (Myslivecek & Trojan, 2004).

2.1.1 Centralni a periferni ¢ast ANS

Centralni sympatikové struktury zcastnujici se na srdecni ¢innosti se u ¢loveéka
nachazeji v nukleus intermediolateralis laterarnich rohti michy od Cs az po Ls.

»Aktivita v perifernich nervech ANS ma svij puvod v centrdlnim nervovém
systému. Mluvime o centralni aktivité, kterou u ¢lovéka generuji a moduluji struktury
CNS — micha, prodlouZena micha, hypotalamus, limbicky systém a mozkova ktra, tak i
periferni vystupy zriznych receptori vcetné receptori srdce. Vysledkem je
ptrizptisobovani aktivity autonomnich nervii a tim i ¢innosti srdce aktualni situaci®
(Cihdk, 2004, 468).

Na periferii téla je autonomni nervovy systém anatomicky i funkéné zcela oddélen
od somatického, zatimco v centrdlnim nervovém systému jsou mezi obéma tésna
propojeni. Periferni nervovy systém vede informace do periferni casti sméfujici k
efektorim, ovSem nervy jimiz probiha, obsahuji rovnéz vlakna aferentni. Ta ptichazeji
od receptort vnitfnich organti (jicen, zaludek, stfevo, jatra, plice, srdce, tepny, mocovy
méchyi atd.), a jsou proto oznacovana jako visceralni aferentace. Je rovnéz bézné je
oznacovat podle nervu, v némz vlakna probihaji (Silbernage & Despopoluos, 2004).

Periferni nervovy systém miZeme rozdélit na systém cerebrospinalni a systém
vegetativni. Systém cerebrospinalni zasobuje somatickou ¢ast téla, hlavné svaly a kiizi,
prostiednictvim miSnich a hlavovych nervii. Systém vegetativni, nazyvany také

autonomnim, neovladany vili, zdsobuje orgény, jejich Zlazy, hladkou svalovinu a cévy
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prostiednictvim vegetativnich nervli. Odlisnost od cerebrospinalniho nervstva je dvou-
neuronovd cesta z CNS k vykonnému organu. Ulohou vegetativniho systému je
automatické uvedeni organismu do stavu nejvhodnéjsiho pro vydej ¢i ptfijem energie

prostiednictvim pars sympatica a pars parasympatica (Petrovicky, 2002).

2.1.2 Pars sympathica (sympatikus)

Sympatikus je jednou z eferentnich slozek ANS. Slouzi organismu k utéku,
obran¢ nebo utoku a je pojmenovan po hlavnim medidtoru — sympathinu, coz je smés
adrenalinu a noradrenalinu (Petrovicky, 2002). Sympatikus neboli thorakolumbalni
oblast ANS je systém, jehoz pregangliové neurony lezi v bo¢nich rozich miSnich na
urovni segmentti C8 az L3.

Z hlediska metabolismu je sympatikus spjat s katabolickymi procesy prave
z diivodu jeho Ccinnosti ve stresovych situacich, jez souvisi se spotiebou energie
(Rosenfeld, 1992). Zpisobuje naptiiklad zvySeni srde¢ni frekvence, dilataci zornice,

vazokonstrikei cév ¢i zvysené poceni (Ganong, 2005)

2.1.3 Pars parasympathica (parasympatikus)

Parasympatikus je druhou hlavni sloZzkou eferentni ¢asti ANS. UlozZeni
pregangliovych parasympatickych neurontt je vjadrech mozkového kmene a
v postrannich rozich mis$nich segmenti S2 — S4, nazyvame je také jako kraniosakralni
(Kralicek, 2011). Pregangliovd vldkna téchto vystupi kon¢i na kratkych
postgangliovych neuronech v blizkosti nebo uvniti visceralnich orgdnt (Ganong, 2005)
Parasympatikus mé anabolicky ucinek. Jeho tonus prevlada pti odpocinku, spanku, kdy
je podporovana novotvorba tkani (Hotejsi, 1996). V cilovych organech pulsobi
parasympatikus opacné nez sympatikus. Zptsobuje midzu (zuZeni) zornic, zpomaluje
srdecni Cinnost, snizuje krevni tlak a dilatuje cévy. Naopak zpiisobuje konstrikci
dechovych cest (Cihak, 2004). Drazdéni sympatiku ma za nasledek Wtlum
parasympatiku a naopak (NevSimalova et al., 2002). Oba systémy tedy pulsobi
protichtidng, oviem jejich fungovani je ve vzajemné rovnovaze. To potvrzuje i Cihak
(2004), ktery dopliuje, Ze protichiidné plisobeni obou vétvi ANS byva v nékterych

ptipadech nahrazeno aktivaci nebo inhibici jednoho ze systémii.
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2.1.4 Entericky systém

Soucasti ANS je i vedle sympatiku a parysympatiku tfeti slozka, a to entericky
systém, ktery je relativné samostatny. Patfi sem predevS§im plexus myentericus
(Auerbachii) a plexus submucosus (Meissneri), které jsou propletené¢ hladkou
svalovinou GIT (Cihdk, 2004). Jejich hlavni tilohou je kontrola GIT. Tento systém
obsahuje jak aferentni, tak eferentni neurony a je sdim o sob¢& autonomni, i kdyz mlze
byt modulovan vlivy sympatiku a parasympatiku. Zahrnuje téZ neadrengerni a

necholinergni neurotransmisi (Irimis, 2007).
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Obrazek 1. Schéma autonomnich eferentnich drah (Ganong, 2005, 230).

2.1.5 Vzajemna interakce sympatiku a parasympatiku

Vzajemné ovlivnéni obou systému se pravdépodobné odehrava na vSech urovnich
az po postgangliové zakonCeni. Interneuronové interakce vznikaji také mezi
terminalnimi postgangliovymi vagovymi a sympatickymi vlakny lezicimi v srdci blizko
sebe. Vytvareji tak funkéné€ i morfologicky jeden celek. Acetylcholin uvoliiovany ptimo

na nervovych zakonCenich parasympatiku napiiklad tlumi sekreci noradrenalinu
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z nervovych zakonceni sympatiku, ¢imz ovliviiuje frekvenci srdce. Stejné tak mtize byt
srdecni frekvence ovliviilovana i inhibici uvoliiovani noradrenalinu ze sympatickych
terminal acetylcholinem (Calkovska & Javorka, 2008).

VeétSina vnitinich organti je inervovana jak sympatickymi, tak parasympatickymi
vlakny. Jejich ucinek mize byt shodny (napft. sekrece slin) nebo opacny (napft. srdecni
¢innost). Obecné plati, Ze ve spanku, pfi traveni a pii odpocinku prevldda cinnost
parasympatiku, ktery zodpovida za anabolické pochody. Pfi svalové praci, vystaveni
chladu nebo stresu prevazuje ¢innost sympatiku. Ten zasahuje do katabolickych déju,
zaroven také aktivuje krevni obch (McCorry, 2007; Trojan et al., 2004). Parasympatikus
jako celek tedy udrzuje organismus v rovnovazném stavu, zatimco sympatikus je
zodpovédny za rychlou mobilizaci energetickych zdroji a rezerv (Cihak, 2000). O
kone¢ném ucinku sympatiku nebo parasympatiku rozhoduje Casto okamzity funkéni
stav efektoru (Trojan et al., 2004).

Podle Stejskala (2004) je vysokda a vyrovnana aktivita sympatiku a parasympatiku
predpoklad pro dobré vyuziti fyzickych a psychickych schopnosti, které se projevi
optimalni reakci na zatizeni, dobrou trénovanosti a optimalni sportovni vykonnosti.
Dlouhodobd vyrazna dysbalance mezi sympatikem a parasympatikem, zpusobena
redukci aktivity jedné z vétvi ANS, ma za ndsledek zhorSeni reaktibility i schopnosti
adaptace, snizeni trénovanosti a pokles sportovni vykonnosti. Pokles dynamické aktivity
vagu je tedy reakci organismu na dlouhodobé pulsobici negativni vlivy, pfevaha
sympatiku je vtomto piipadé¢ sekundarni jev. S touto autonomni dysfunkci, jako
vysledkem sekundarni reakce na poskozeni nckterého systému u tfady chronickych

onemocnéni, naptiklad infarkt myokardu.
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Orgédn Parasympatikus Sympatikus Typ receptoru
srdce: siné bradykardie tachykardie beta
1 kontraktility T kontraktility beta
ventriculi 0 T kontraktility beta
cévy (svalovina) 0 vazokonstrikce alfa
arterioly 0 vazokonstrikce alfa, beta
ve svalech 0 vazodilatace alfa, beta
gastrointastindini trakt T motility 1 motility alfa, beta
sfinktery relaxace kontrakce alfa
detrusor moéového méchyre kontrakce relaxace beta
plice, trachea a bronchiaini svaly kontrakce relaxace beta
zornice midza mydriaza alfa
ciliagrni svaly kontrakce relaxace beta
pilomotorické svaly 0 kontrakce affa
Hazy: slinné sekrece sekrece alfa
slzné sekrece 0 alfa
potni 0 sekrace acetyicholin
bronchidini sekrece 0 T
zaZivac sekrece sniZenl sakrece alfa
jatra inervuiji jen T glykogenolyzy, beta
Zluéové cesty T glukoneogeneze
uterus 0 kontrakce i relaxace alfa, beta
vas deferens 0 kontrakce alfa
tukova tkan 0 lipolyza beta
pankreas 0 sniZzen( sakrece alfa

T — zvySani; | - sniZeni; 0 — neodpovidé
Obrazek 2. Prehled protichidného plisobeni parasympatiku (acetylcholin) a sympatiku
(adrenergni receptory v riznych cilovych organech (Nevsimalova, Riizicka, & Tichy,

2002, 67)

2.1.6 Receptory a mediatory ANS

Pro pienos vzruchii mezi jednotlivymi strukturami nervového systému jsou
zapotiebi specifické chemické latky, tzv. medidtory, a pfisluSné receptory. Eferentni
neurony ANS dé€lime podle mediatoru na cholinergni a adrenergni.

Cholinergni jsou vSechny pregangliové neurony periferniho ANS — sympatické i
parasympatické, a také vSechny parasympatické neurony postgangliové, ovliviujici
¢innost hladkého svalstva a z1az (Opavsky, 2004; Irmis§ 2007).

Adrenergni jsou postgangliova vldkna sympatickd, kde rozliSujeme jeste receptory

alfa a beta. Alfa ucinek je napfiklad vazokonstrikce vyvoland aktivaci sympatickych
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vazokonstrikénich vlaken, zatimco ptikladem ucinkl receptort beta je kardioexcitacni

vliv sympatiku (Opavsky, 2004; Irmi§ 2007)

2.2 Kardiovaskularni systém

Kardiovaskularni systém je zodpovédny za dostate¢né zasobeni vSech tkani krvi.
Hnaci jednotkou celého kardiovaskularniho systému je srdce (Rokyta et al., 2008).
Srdce je duty svalovy orgédn, ktery rytmickymi stahy pifeCerpava krev a pohani i
obchovy systém. Produkuje téZ hormon nazyvany atridlni antriureticky faktor. Sklada se
ze 4 dutin oddélenych tak, ze 1 ptedsiil (atrium) a 1 komora (ventriculus) tvoii pravou,
respektive levou polovinu srdce. Sténa srdce je tvofend tfemi tunikami: vnitini neboli
endokardem, stfedni ¢ili myokardem a tunikou zevni, zvanou téz perikard. Srdce
obsahuje fibrozni centralni oblast, srdecni skelet, ktery slouzi jako vychodisko chlopni a
misto zac¢atku a iponu kardiomyocita (Silbernagl & Despopulos, 2004).

Cinnost srdce je vysledkem pravidelného stfidani kontrakce srdeéniho svalu
(systola) a nésledného ochabovéni (diastola). Pravidelné stfidani systoly a diastoly je
zajiSténo prostiednictvim vzruchové aktivity, kterou si vytvaii srdce samo a v tzv.
pfevodnim systému srdecnim (srde¢ni automacie). Jeho soucasti je zejména sinoatrialni
uzel, kde dochazi ke spontanni elektrické aktivité, nejrychlejsi depolarizaci a
naslednému Sifeni vzruchll. Sinoatrialni uzel je povazovan za pfirozeného udavatele
rytmu fidiciho frekvenci srde¢nich stahti (Mourek, 2012, Rokyta et al., 2008). ,,Nervova
regulace kardiovaskularniho systému se zabezpeCuje souhrou sympatickych a
parasympatickych vlivl, pfi¢emz zékladnim principem fungovéani tohoto systému je

koncepce sympatiko — parasympatické rovnovahy.* (Javorka et al., 2008, 19).

2.2.1 Rizeni srde¢niho rytmu

K fizeni srde¢niho rytmu dochdzi prostfednictvim vlaken vagu, kterd inervuji
v myokardu sinoatridlni uzel a atrioventrikuladrni uzel a srde¢ni svalovinu sini. Pfi¢emz
pravostranny vagus jde piedev§im do pravé predsiné a zde se koncentruji jeho vlakna
v oblasti SA uzlu. Vlakna levostranného vagu jdou piedevSim k AV uzlu (Opavsky,
2002). Srde¢ni frekvence je ur€ovana rychlosti depolarizace SA uzlu. Tato vnitini SF je
neustale pod deceleracnim vlivem vagu a akceleraénim vlivem sympatiku.

V okamziku, kdy dochdzi k dynamickym zménam SF, pfichazi nejdiive ucinky

vagu, zatimco U¢inky sympatiku nastupuji s urcitou latenci (Chaudburi, 2001).
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Pokud dojde k aktivaci cholinergnich vlaken vagu, pomoci muskarinovych
receptort M, tak vznikne hyperpolarizace membrany, coz ma za nasledek zpomaleni
otevirani Ca?* kanalkd. Timto zpisobem dojde ke sniZeni vzruchi, coZ ma za nasledek
snizeni SF (Chaudburi, 2001).

V ptipadé€, ze dojde k aktivaci srdeénich vlaken sympatiku, pomoci receptori [3;.
tak dochdzi ke zvySeni vtoku Ca* do bunky L- kandlky. Zvysi se tedy rychlost
depolarizace, nasledkem cehoz je zvyseni frekvence vzrucht a tim tedy i zvySeni SF

(Chaudburi, 2001).

2.2.2 Srdec¢ni frekvence

Srde¢ni frekvence dale (SF) udava pocet staht srdce za jednu minutu. Klidova SF
u zdravého cClovéka je 60-90 tepli za minutu. Zatézova SF je u Zen vyss$i a u obou
pohlavi se s vékem snizuje. Niz§i SF mizeme méfit u sportovcd, kdy pravidelnym
tréninkem dochazi ke zvySeni aktivity parasympatiku, a dochézi tak k tréninkové i
klidové bradykardii. Zevnim projevem srdecni frekvence je arteridlni pulz, ktery
mizeme meéfit palpa¢né na periferii a oznaujeme ho pak jako tepovou frekvenci. U
zdravého Clovéka SF odpovida tepové frekvenci (Méacek & Radvansky, 2011; Mourek,
2012; Placheta, 2001). Uroven srdeéni frekvence je dana zejména velikosti srdce. To
pfi zatizeni. Srdecni frekvence se zvySuje okamzit¢ na zaCatku zatizeni. Sportovec
s lepsi kondici dosdhne rovnovazného stavu rychleji. Srdecni frekvence se zvySuje az
k individualn€ nejvyssi trovni, po jejim dosazeni dale roste uz jen velmi pozvolna.
(Neumann, Pfiitzner & Hottenrott, 2005). Srde¢ni frekvence je fizena nervové a
humoralné. Nervova regulace je zabezpeCena sympatikem a parasympatikem.
Parasympatikus sniZzuje a sympatikus zvySuje tepovou frekvenci. V klidovém stavu je
vyssi (75%) podil parasympatiku na chronotropnich zménach a ovliviiuje rychlé
vychylky tepové frekvence v rozsahu 20-30 tepli/min. Medidtorem parasympatiku je
acetylcholin. Parasympatické vlivy na srde¢ni rytmus jsou fizeny zejména z jader
v prodlouzené miSe, nc. dorsalis nervi vagi a nc. ambiguus. Sympatikus ma ve srovnani
s parasympatikem protichlidné G¢inky na srde¢ni Cinnost. Mediatorem sympatiku je
noradrenalin. Drazdéni sympatiku zvysuje tepovou frekvenci a stazlivost. Sympatické
vlivy pochézi z pomérné rozsahlé oblasti prodlouzené michy.

Nervova regulace srdecniho rytmu zahrnuje rovnéz nckteré reflexy. Arteridlni

baroreceptni reflex je dan napnutim stény arterii, zejména carotis, a aorty, které
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podréazdi pfilehlé mechanoreceptory. Pfi ndhlém nardstu krevniho tlaku barorecepcni
reflex umoznuje ndvrat hodnot krevniho tlaku na optimalni regulovanou hodnotu.
Bainbridgetv reflex je vyvolan napnutim pravé sin€ a zplsobi zrychleni tepové
frekvence, coz je dano kratkodobym poklesem parasympatického tonu. Heringlv-
Breuertv reflex je vyvolan napnutim plic a receptorti v hrudniku. Projevi se sniZenim
tepové frekvence (bradykardii) po silném vdechu.

Struktury prodlouzené michy pievadéji na srdeCni rytmus i vlivy zjinych
mozkovych struktur, zejména z hypotalamu, amygdaly a mozkové kiiry. Respiracni
centrum rytmicky modeluje jak tonus parasympatiku, tak tonus sympatiku. (Rokyta et

al., 2008)

2.2.3 Monitorovani srdec¢ni aktivity

V oblasti sportovni mediciny a fizeni tréninkového zatizeni sledujeme srdecni
¢innost za ucelem zjisténi velikosti tréninkového zatizeni. Je vyuzivano predev§im
elektrokardiografického zaznamu (EKG), ten zobrazuje piipadné vychylky pfi
podrazdéni srdce. Informuje o tepové frekvenci, poloze srdce, rytmu, ptivodu a Sifeni
vzruchl. Na EKG rozeznavame vychylky P, QRS a T. VIna P ptedstavuje depolarizaci
sini, komplex QRS depolarizaci komor a vlna T repolarizaci komor. Z intervalli maji
pro praxi nejvetsi vyznam interval PQ, ktery je ukazatelem siiokomorového pievodu,
interval QRS, ktery vystihuje rozvedeni vzruchu po komorach, a interval QT,
odpovidajici trvani elektrické aktivity komor (Langrmeier, Kittnar, MareSova &
Pokorny, 2009). Monitorovani variability srde¢ni frekvence se nejvice vyuziva pfi
hodnoceni Urovn¢ adaptace organismu na télesné zatizeni, k fizeni a individudlni
optimalizaci sportovniho tréninku (Stejskal, 2007). Botek et al. (2004), poukazali na
vyuziti variability srdecni frekvence pro superkompenzaci ANS. Aubert et al. (2003)
uvadeji standardizovana doporuceni pro rizné oblasti vyzkumu VSF u atletli, naznacuji

moznd pole piisobnosti s oznamenim jeho perspektivy.
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Obrazek 4. Ilustrace kolisani SF vysoké (A) a redukované (B) VSF u totozné osoby

(ptevzato s povolenim od Botek, M.)

2.2.4 Kardiovaskularni systém pri fyzickém zatiZeni

Redistribuce krve (pfesun do svalil) nastdva pii kompenzacni vasokonstrikci
vnitinich orgdnd (Bartiiikova, 2006). Za stoupajici srdec¢ni frekvence pii dynamické
zatézi se trvani systoly vyrazné zkracuje a tim se Setii doba pro diastolické plnéni srdce.
Nicméné pii frekvencich nad 200 tepii min™! je diastola jiz tak kratkd, Ze minutovy

objem pro nedostatecné plnéni s frekvenci klesa (Braveny et al., 1995).
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Je-1i zrychleni akce vyvolano sympatikem, zvySuje se soucasné kontraktilita, ktera
zvétSuje ejekci, a tim zmenSuje objem komory na konci diastoly i na konci systoly
(Brozek et al., 1999). Zatimco v klidu je pomér mezi trvanim systoly a diastoly 2:3, pfi
vysoké HR se zkracuje diastola a pomér je az 4:1 (Macek & Mackova, 2002). Srdecni
frekvence se pfi zatiZzeni zvySuje pfimo Umérné intenzité zatizeni az do urcité hodnoty
(Conconiho prah). Rozdilnd reakce je pozorovdna u vagotonika a sympatikotonika
(obdoba u trénovaného, netrénovaného jedince)

Pro vypocty maximalni a submaximalni hodnoty HR jsou pouZzivany orienta¢ni

vzoreCky. Nékdy jsou pouzivany korekce s ohledem na pohlavi (Placheta et al., 2005).

HRsubmax = 200 — vék
Nejcastéji se pouziva vzorec: HRmax = 220 — vék
Jiné postupy: HRmax =210 — (0,65 - v€k)
HRumax= 186 — 0,36 - vék

Jak vklidu, tak na vSech wrovnich ndmahy maji trénovani sportovei veEtsi
systolicky objem a pomalejsi tepovou frekvenci nez netrénovani lidé, protoze jejich

srdce byva vétsi (Ganong, 2005)

Systolicky objem, Qs Minutovy vydej srde¢ni, Q
netrénovany: klid 60-80 ml  max. 150 ml  netrénovany: klid 5 [ max. 20-25 I'min’!
trénovany: klid 100 ml max. 200 ml  trénovany: klid 5 1 max. 35-40 I'min’!
TK [mmHg] intenzita ¢innosti
klid mirné stfedni submax. max.
STK 120 120-140 130-170 180-240 190
DTK 80 50-80 80 30-100 100

Tab. 1 Hodnoty TK pii riznych intenzitach ¢innosti (Bartinikova, 2006)

2.2.5 Krevni obéh pri dynamické praci

Tachykardie je hlavné vysledkem vymizenim parasympatického tonu a z mensi
Casti je dana aktivitou sympatiku. Vzestup tepové frekvence béhem dynamické prace je
vétsi nez béhem prace statické. Na vzestupu srdecni frekvence se podileji nejen reflexni
zmény tonu sympatiku a parasympatiku, ale 1 zvySend hladina -cirkulujicich

katecholaminti (Barevny et. al., 1995)
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Zvysend aktivita sympatiku je v obdobi zotaveni vystfiddna zvySenou aktivitou
parasympatiku, ktery urychluje regeneracni procesy v obdobich po praci (Havlickova et

al., 2004)

2.2.6 Adaptace na zatéz

Srde¢ni frekvence je ukazatelem, ve kterém se jiz v klidovych hodnotach lisi
trénovany od netrénovaného. Sportovni bradykardie s hodnotami pod 60 tepi min’! je
vyrazem pieladéni trénovaného organismu do vagotonie. V klidu, pfi standartnim
zatiZzeni 1 po zatézi ma trénovany jedinec hodnoty HR niz$i nez netrénovany, zatimco
pfi zatizeni maximalnim nejsou vysledky jednoznacné. Srde¢ni frekvence trénované
osoby roste az 4,5 krat, netrénované 2,6 krat (Havlickova et. al., 2004).

Adaptace na zatéz se tedy projevuje ekonomizaci ¢innosti myokardu, tj. niz§im
vzestupem HR pfi relativné stejné zatézi, nebo jejim snizenim pii absolutné stejné zateézi

(Macek & Mackova, 2002).

2.2.7 Neurohumoralni regulace zatéze

,Pfechod zklidového stavu do aktivity se poklada za urcitou formu stresu a
reakce na ni za stresovou reakci. Jde totiz o naruSeni homeostazy, k jejiz obnovée
sméfuje slozity komplex neurohumorélni regulace* (Macek & Radvansky, 2011, 5).
Hlavni roli zde hraje vegetativni nervovy systém fizeny vy$$imi oddily centrdlni
nervové soustavy. Bylo zjiSténo, Ze pfi zatézi niz$i intenzity se sniZuje aktivita
parasympatiku, ¢imz se aktivita sympatiku relativné zvySuje. AZ véEtsi zatizeni
zpusobuje stoupajici aktivitu sympatiku. Sympatikus také v pankreatu stimuluje sekreci
glukagonu a naopak tlumi sekreci inzulinu, coz ma za nésledek zvySovani glykémie,
¢imz se zvySuji zdroje energie dostupné v krvi pro zvysené pozadavky v pracujicich
svalech (Kittnar, 2011).

Sekrece katecholaminu u trénovanych sportovcl zacind velmi Casto jiz pied zatézi
(predstartovni stav), u vSech pak bez rozdilu trénovanosti vzdy nejpozdéji pii zacatku
pracovniho vykonu (Trojan, 2004). To je zpisobeno drazdénim sympatiku, ktery
nasledné vyvold zvySenou tvorbu a vyplavovani katecholamind z dfené nadledvin
(Havlickova et al. 2004). Nejprve stoupa vyluCovani noradrenalinu do krve, pozdéji
adrenalinu. Katecholaminy stoupaji podstatné vice pii intenzivnich anaerobnich
zatiZzenich nez pfi aerobnich. Pficemz pii anaerobnim vykonu roste adrenalin relativné

vice nez noradrenalin. Adaptacni tréninkové zmény vedou k nizS§im klidovym hodnotdm
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katecholamini a zvySeni acetylcholinu u sportovci vzhledem k nesportovcim

(Havlickova et al. 2004), a tim se zeslabuje stresova reakce (Macek & Mackova, 2002).

2.3 Variabilita srdeéni frekvence

Srde¢ni rytmus regulovany komplexnimi fyziologickymi mechanismy neni ani za
klidovych podminek konstantni, projevuje se periodickym kolisdnim. V praxi se pro
oscilaci ¢asovych intervalli mezi po sobé nasledujicimi srde¢nimi stahy (RR intervaly
na EKG kfivce) vzilo oznaceni heart rate variability, neboli variabilita srde¢ni frekvence
(Botek, M. et al., 2017). Velikost variability ndm ukazuje, s jakou intenzitou je srdce a
jeho prevodni systém schopno U¢inné a citlivé reagovat na jakékoliv zmény vnitiniho
prostiedi organismu.

Srde¢ni rytmus se projevuje rytmickym kolisanim, které je vysledkem vzajemné
propojen¢ho plisobeni sympatiku a parasympatiku na sinoatrialni uzel (SA uzel). SA
uzel je béhem kazdého srdecniho cyklu modulovan centralnimi a perifernimi oscilatory.
Analyza téchto oscilaci srde¢ni periody umozituje posuzovat stav a funkci vegetativni
eferentni aktivity. Nahlé zmény v tepové frekvenci jsou bézna reakce na fyzicky nebo
mentalni stres a zatéz. Pro tento jev se ujal ndzev variabilita srdecni frekvence (Stejskal
& Salinger, 1996).

HRYV je hodnoceno velkym mnozstvim metod. V soucastnosti se k posouzeni
HRV wvyuzivd pocitaového zpracovani digitalizovaného elektrokardiografického
(EKG) signalu. Tento signal zprostiedkovava velmi pfesnou ¢asovou kvantifikaci R—-R
intervalt (Salinger et al., 1998). Mezi dalsi metody pro hodnoceni HRV patii metody
Casové a frekvencni analyzy HRV (Task Force, 1996). Existuje taky metoda
neharmonické (fraktalni) analyzy HRV. Zaznamy EKG, ze kterych se HRV analyzuje a
nasledné zpracovava, byvaji v délce bud’ n¢kolika minut (,,short term analysis”), nebo

pfipadné az 24 hodin (,,long term analysis”).

2.3.1 Faktory ovliviiujici variabilitu srde¢ni frekvence
Podle Novotného (2003) je HRV vysoce senzitivni ukazatel zmén v aktivit¢ ANS,
ktery je neustale ovlivilovan velkym mnozstvim rtznorodych podnétl jak vnitinich

(endogennich), tak vné¢jSich (exogennich).
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2.3.2 Vnitini faktory variability srdecni frekvence

Mezi hlavni vnitini faktory, které ovlivituji VSF, patifi v€k, dychani, pohlavi a

celkovy zdravotni stav.

VéEk — patii k hlavnim faktorim, které VSF ovliviiuji. S pfibyvajicim vékem klesa
hodnota SF a dochazi k vyraznym zménam ve VSF. Pii provedenych testech byla
prokdzana snizend reaktibilita parasympatiku s dominantni reakci sympatiku u
starSich osob. Krom¢ vyss$i hodnoty systolického tlaku byla v této skupiné
zaznamenana vyssi cévni rezistence a zaroven niz§i SF a niz$i VSF zejména ve
vysokofrekvencni slozce (Acharya et al., 2006)

Pohlavi — Zeny vykazuji vyssi SF, a to zejména v reprodukénim véku. Dle Acharya
(2006) dochazi u zen v reprodukénim obdobi ke snizené aktivité sympatiku pii
regulaci srde¢ni aktivity. Rozdily mezi pohlavimi se postupné redukuji po 50. roce
véku. Podle nékterych studii byl rovnéz prokdzan vliv menstrua¢niho cyklu,
pfedevsim prostiednictvim estrogentl.

Dychani — pii hodnoceni VSF se doporucuje eliminovat vlivy dychéani, dechova
frekvence je vyznamnym determinantem VSF.

Spanek — nedostatek spanku vede k poklesu aktivity ANS (Ernst, 2014).

Stres — stres je Casto spojovan s vyssi aktivitou sympatiku a poklesem vlivu
parasympatiku. Neé&které studie toto tvrzeni rozporuji a poukazuji na velké
interindividudlni rozdily v reakci na stresové situace a vliv ptikladaji spiSe na
stranu parasympatiku (Ernst, 2014)

Psychické faktory - ptedstartovni stav (nervozita) — piedstartovni nervozita, ktera
se projevuje u vetsSiny sportovel, zejména vrcholovych, ma za nasledek vyraznou
nestabilitu VSF, ovliviiuje zejména pokles vlivu parasympatiku (Mateo et al.,

2012).

2.3.3 Vnéjsi faktory variability srdec¢ni frekvence

Mezi hlavni vnéjsi faktory mizeme fadit fyzické zatiZeni, trénovanost, unavu,

nadmoftskou vysku, teplotu nebo dehydrataci.

Fyzické zatiZeni

Brooks et al. (2000) popisuji, Ze béhem zatizeni dochdzi ke zménam v aktivité

regulacnich systémi, které se vysledné projevi redistribuci krve, zvySenim SF a

minutového srdec¢niho vydeje jako odpovédi organismu na zvySenou poptavku
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pracujicich svalll po kysliku a energetickych substratech. Trénovani jedinci maji vyssi
hodnoty HRV oproti jedincim netrénovanym. U vytrvalostné trénovanych jedinct
dochazi ke klidové bradykardii, sniZzeni SF pfi submaximalnim zatiZeni, zvySeni objemu
krve a snizeni klidové SF (Hamar & Lipkova, 2001, Bojan et al. 2013). Konkrétni
odpovéd” ANS spocivéd ve sniZzené eferentaci vagu. Pii nizSich intenzitach zatiZeni je
tachykardie vysledkem poklesu aktivity vagu, ktery je pfi vySSich intenzitach zatizeni
nasledovan postupnym ristem aktivity sympatiku (Stejskal et al., 2002). Kvalitativni i
kvantitativni zmény v aktivité¢ ANS jsou podminény pfedevsim intenzitou zatizeni.
Trénovanost

Vytrvalostné trénované osoby maji vyssi vagovou aktivaci jak v klidu, tak pfi
télesné praci. Je vsSeobecné znamo, Ze dlouhodoby vytrvalostni trénink zvySuje
variabilitu srde¢ni frekvence (Pichot et al., 2002) a vykazuji tak vyssi iroveit HRV, nez
osoby se sedavym zplsobem Zzivota. Nejvyssi hodnoty HRV vykazuji vytrvalci, u nichz
HRYV koreluje s aerobni kapacitou (Stejskal, 2008). Takto disponovany sportovec je
schopen pruznéji a efektivnéji se vyporadat se stresovymi faktory tréninkového zatizeni
(Cipryan, 2008). ,, Je znamo, Ze intenzivné trénujici sportovcei, u kterych v dasledku
tréninku dochéazi ke zvySeni VO2max, maji vyssi VSF nez sportovci, u kterych
k pozitivni zméné tohoto ukazatele vytrvalostni kapacity nedojede.* (Stejskal in Javorka
et al., 2008, 179). Kouidi et al. (2002) potvrdili existenci korelace mezi VO2max a VSF
u vytrvalostnich bézct. Jeho studie prokdzala signifikantni korelaci celkového
spektralniho vykonu a ukazatele VO2max u skupiny vytrvalostnich atletd. Vysledky
rozporuji studie 145 americkych elitnich atletl, kterou provedli Berkoff, Cairns,
Sanchezz a Moorman (2007), a studie provedena u 11 vytrvalostnich bézcti od autora
Lee a Mendoza (2012). Studie nepotvrdily teorii o korelaci mezi urovni maximalniho
aerobniho vykonu a VSF, prokazaly ale zavislost aerobni kapacity na zvyseni aktivity
parasympatiku v dobé zotaveni. Intenzivni trénink, ktery pfevysSuje intenzitu 60%
VO2max, vyznamn¢ posouva podle Stejskala in Javorka et al. (2008) autonomni
rovnovahu smérem k sympatiku. Posun rovnovahy od parasympatiku k sympatiku hraje
tedy vyznamnou roli pfi zvySovani kardiovaskularni vykonnosti pfi vrcholovém
sportovnim vykonu.
Nadmorska vySka

Diky nadmoiské vySce dochazi k hyperventilaci a rovnéz k odpovédi ANS.
Hyperventilace ma za nasledek podrazdéni receptorti zaznamenavajicich rozpéti plicni

tkan¢, coz vede k poklesu aktivace parasympatiku. Vystaveni hypoxii ma piimy
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nasledek ve zvyseni ventilace, frekvence pumpovani srdce, systolického objemu,
chemoreceptort, které dale aktivuji sympatoandrenergni osu. Povea et al. (2005) uvadi,
ze driveéjsi vyzkumy pripisovaly zvySenou aktivitu sympatiku ve vysokych vyskéach
pfimo zvySené koncentraci katecholamint v krevni plasmé a také nepfimo sniZenim
citlivosti beta-andrenergnich receptort. Vyzkumy Povea et al. (2005) vykazuji pfi
hypoxii zvySenou sympatickou a sniZzenou parasympatickou modulaci skrze zvySenou
hodnotu LF komponenty a také zvySeného poméru LF/HF. Za celkovy efekt néhlé
hypoxie se da brat snizeni pO: zplsobujici zménu rovnovahy ANS zvySenim
sympatické a snizenim parasympatické modulace. V danych studiich je vzrst LF
komponenty a poméru LF/HF bran za insignifikantni z divodu kratkodobého vystaveni
hypoxii (Povea et. al, 2005), naopak ve studii, kterou provedli Iwasaki et al. (2006) jsou
zvySené hodnoty LF v poméru LF/HF brany za vysoce signifikantni. Rozpor v obou
studiich nejspiSe lze spatfit v konstrukci testovani, kde Iwasaki et al. postupné snizovali
uroven kysliku az na 15% po 2% za 10 minut z urovné 21%. Uvadéji dokonce sviij udiv
nad modulaci ANS pii velmi mirné hypoxii a zvySenou SF. Nicméné jejich studie
neprokézala vliv na aktivitu vagu, nebo funkce baroreflexu.
Vliv télesné teploty

Zmény kozni a centralni télesné teploty jsou podle Javorky (2008) vyznamnymi
determinanty parametri srdecni frekvence. Srdec¢ni Cinnost milze byt ovliviiovana
jednak pfimym plsobenim teploty na generator srde¢niho rytmu, tak i biomechanickymi
procesy myokardu. Tyto procesy umoziuji organismu piekonat zmény wvnéjSich
teplotnich podminek a adaptovat srdecni ¢innost na zatéz. Kardiovaskuldrni systém
reaguje na zvyseni télesné teploty vazodilataci cév kize, vazokonstrikci cév oblicejové
Casti hlavy a zvySenim minutového srdecniho vydeje, zptisobeného tachykardii.
ZvySovani frekvence srdce je podle Gormana a Proppeho in Javorka (2008) vysledek
komplexnich mechanismi, na nichz se podili zmény transmembranového potencialu,
spontanni diastolickd depolarizace a zmény ¢innosti ANS ve smyslu snizeni vagového a
zvySeni sympatické aktivity.
Vliv zotaveni

V prvnich vtefindch po ukonceni zatéze dochdzi k poklesu SF spolecné i ke
snizeni srde¢niho vydeje. V prvni minuté dochazi k prudkému poklesu SF, je to
ovlivnéno predevsim parasympatickou vétvi ANS. Ve druhé minuté dochazi k poklesu

noradrenalinu, a to bez ohledu na intenzitu zatizeni. Dalsi faze jest¢ pomalejSich zmén
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srdecni frekvence je pod dominantnim vlivem vagové reaktivace, kterda reaguje na
pusobeni metabolickych, tlakovych, hormonalnich a termoregulacnich zmén. V této fazi
je pokles srdecni frekvence az na tGroven klidovych hodnot rovnéz ovlivnén postupnou
redukci aktivity sympatiku. Vzestup vagové aktivity v pribchu zotaveni, kterd je
rozhodujicim faktorem pro pokles srde¢ni frekvence po zatézi, neni zavisly na aktivité
vagu pied télesnou zatézi. Parametry variability srdecni frekvence pied zacatkem prace
vétSinou vyznamné nekoreluji ani se zrychlenim srdecni frekvence na zacatku prace, ani
s jejim zpomalenim po jejim ukonceni. Naopak, byl zjistén vztah mezi parametry HRV
béhem zotaveni a zménami srdecni frekvence na zacatku prace a béhem zotaveni.
Rychlejsi adaptace srdec¢ni frekvence na dané zatizeni se projevi i jejim rychlejSim
navratem v prubchu zotaveni (Stejskal in Javorka et al., 2008). Z vysledki, které
publikoval Jakubec v roce 2005, vyplyva, ze sympatikovagova rovnovaha se v pribehu
zotaveni obnovuje diive nez vagova aktivita. Na pozatézové obnoveé vagove aktivity se
kromé jinych faktorti podili i obnovena aktivita baroreceptorti, jejichz ¢innost byla
v zatizeni resetovana (O’Leary, 1996). James et al. (2002), kteti sledovali efekt
tréninkového zatizeni na parametry VSF, zjistili, Zze v prvni hodiné zotaveni byly
hodnoty u LF a HF v porovnani s pfedzatéZovymi hodnotami signifikantné niz$i. Také
Retek et al. (1999) popisuji pietrvavajici redukci LF a HF ve 4. hod. a névrat na vychozi
hodnoty po 8. hod. zotaveni, kterému predchazelo nejprve 50 min. zatizeni pii intenzité
zatizeni okolo 80 % MTR v rezimu setrvalého stavu ihned néasledované maximalnim

zatéZovym testem.

2.3.4 Vliv zatiZeni na variabilitu srde¢ni frekvence

Zvysujici se naroky transportniho systému na dodavku kysliku a néasledné odvod
oxidu uhli¢itého z pracujicich svall souvisi s trovni fyzického zatizeni (Brooks et al.,
2000; Macek & Radvansky, 2011). Uroveti intenzity zatiZen{ vede k funk&nim zménam
autonomniho nervového systému, ktery je soucasti stresové osy organismu (Méacek &
Radvansky, 2011). Pfi nizké intenzité zatizeni se zmény projevuji poklesem kardidlni
vagové eferentace, naopak pri vysSi intenzité zatiZeni se zvySuje aktivita sympatiku a
cirkulace katecholaminu (Botek, Stejskal, Krej¢i, Jakubec, & Gaba, 2010; Perini,
Orizio, Baselli, Cerutti, & Veicsteinas, 1990). Prostfednictvim téchto zmén dochazi ke
zvySeni SF, tepového objemu a celkového minutového srdecniho objemu. Z pohledu SA
VSF se tyto zmény v srde¢ni regulaci z klidu do podminek télesné prace béhem zatizeni

projevuji poklesem absolutniho vykonu (ms2) v oblasti komponenty HF, LF a také na

27



urovni PT (Botek et al., 2010; Casadei, Cochrane, Johnsotn, Conway, & Sleight, 1995;
Jakubec et al., 2004). Stejskal et al. (2001) uvadi, Zze pomér LH/HF nelze v prib¢hu
zatéze pouzit jako validni index sympatovagové balance, jelikoz aktivita vagu, kterd ma
sniZujici se tendenci ovliviiuje oba komponenty (LH a HF). Proto Stejskal et al. (2001)
doporucuje pomér VLF/HF, kde byla nalezena vyznamna negativni korelace s délkou
RR intervald pfi vyssi intenzité zatiZeni.

Aktivita vagu se projevuje v celém rozsahu sledovaného frekven¢niho spektra svou
aktivitou, se tedy Castecné podili na modulaci PLF (Perini et al., 1990). Botek (2008)
uvédi, e baroreflexni odpovéd souvisi a je piimo zdvisld na senzitivité talkovych
receptort, jez jsou ovlivnény intenzitou zatiZzeni. Nizkd intenzita zatiZzeni vede k mensi
redukci PLF. Vysokd intenzita zatiZzeni zpusobuje pokles PLF i pres vyssi aktivitu
sympatiku. Zmény v aktivit¢ ANS jsou ovlivnény predev§im intenzitou zatiZeni.

Aktivita ANS v priibéhu zatiZen{ byla sledovana také s ohledem na jeji délku. Jurca
(2000), ktery provadél vyzkum a hodnotil dynamiku a parametry SA VSF v pribéhu 90
minutové jizdy na bicyklovém ergometru v podminkach setrvalého stavu pfi IZ 70 %
MTR, zjistil Ze 7zadny ze zkoumanych ukazateld se nezménil. K srovnatelnym
vysledkiim vedla i studie autord Jakubec et al., (2004), ktefi pouzili intenzitu zatiZeni o
5% vySsi a dobu zatiZzeni pouze 60 minut. Vysledky téchto studii dovedly autory ke
konsensu, Ze prolongovana zatéz, ktera souvisi se zménou hematokritu, hydratace a
pufrovacich bazich, miZe vyvolat dal$i parcidlni zmény v autonomni regulaci.
V prvnich minutich zatiZeni je vzestup srdecni frekvence zapriCinén klesajici aktivitou
vagu a postupnym zvySenim aktivity sympatiku (Brenner, Thomas, & Shepherd, 1998),
kterd od urCité intenzity zatiZeni prebirad nad kardiovaskularnim syst¢émem dominanci.
Mezi autory vSak neexistuje shoda ve stanoveni této hranice. Perini et al., (1989) a
Orizio et al., (1988) uvadéji hodnotu 30 a 33 % VO2max, Hautala et al., (2003) hranici
40 % VO2max. Prave znalost této hrani¢ni intenzity ma dulezity vyznam pii preskripci
pohybové aktivity napf. u pacientil trpicich obezitou. Nizka vagova aktivita ma piimou
souvislost s celou fadou chronickych onemocnéni muize byt pfi¢innou napiiklad
elektrické instability myokardu a srde¢nich arytmii (Nolan et al., 1998; Schwartz, La
Rovere, & Vanoli, 1992). Proto pohybova aktivita pfi intenzité zatiZzeni pod Tya
(vagovym prahem) s relativné vyssi aktivitou vagu mize myokard pfed vznikem arytmii

chranit (Botek et al., 2008; Botek, Stejskal, Krej¢i, Jakubec, & Géba, 2010).
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2.3.5 Variabilita srdec¢ni frekvence v zotaveni po dynamické praci

Zotaveni je pfirozeny biologicko-anabolicky proces, pfi kterém dochéazi k obnovée
klidovych funkci organismu, resyntéze energetickych substrati, které byly béhem
zatéze snizeny (Macek & Vavra, 1980). Dle Lehnerta, Novosada a Neulse (2001) je
rychlost zotaveni vysoce individualni. Urcujicim faktorem je druh a velikost
adaptacniho podnétu. Mezi dalsi faktory se fadi napf. troveinl trénovanosti, veék jedince,
genetické predispozice nebo také okolni podminky. Tréninkové zatizeni mizeme
hodnotit i podle délky zotaveni jednotlivych parametri VSF (Buchheit et al., 2007). Pti
ukonceni zatéze se SF snizuje zejména z diivodli poklesu aktivity sympatiku a vlivem
nartistajici aktivity vagu (Borresen & Lambert, 2008). Sportovci u nichz se projevuje
vys$$i vagova aktivita maji rychlej$i pokles SF (Du, Bai & Oguri, 2005). Rychlost
pozatézového poklesu SF je ukazatelem vagové reaktivace (Javorka et al. 2008). U
trénovanych jedinct pii vysoké intenzité zatizeni dochazi mnohem rychleji k navratu
hodnot do vychoziho stavu.

Dle Jakubce (2005), ktery sledoval zmény aktivity ANS pomoci SA VSF, ale také
pomoci komplexnich indexi (Stejskal et al., 2002) v prabéhu 48 hod. zotaveni po 60
min. dynamickém zatiZzeni na urovni 75 % MTR, zjistili, Ze z pozorovanych indext
naméfili rizné doby. Névrat sympatovagové balance (SVB) na ptivodni Groven probéhl
az po Sesti hodinach od ukonceni zatéze, zatimco index vagové aktivity se vratil mezi 9.
az 23. hod. zotaveni. K navratu hodnot na piedzatézovou trovenn doslo az 23 ho. po
ukonceni zatiZzeni. Vysledky dostupnych studii se shoduji, ze v dobé zotaveni po cviceni
2014; Kaikkonen et al., 2011, Javorka et al. 2008). Oproti tomu po intenzivni zatézi
nebo pii dlouhodobém zatizeni ziistavaji hodnoty snizeny del$i dobu v trvani nékolika
hodin, coZ je pfipisovano zpozdéni reaktivace parasympatiku a trvalé aktivité¢ sympatiku
po skonceni zatéze (Stewart et al, 2013; Danieli et al., 2014; Kaikkonen et al., 2011).
Podle Blasqueze (2009) je v prvnich minutdch po zatézi patrnd vyrazna redukce
parametrt HF a RMSSD, jejich redukce pod vychozi trovni pietrvava i nasledujici den
po zatézi. Podle této studie jsou zmény VSF v pribchu intenzivni zatéZze dany spiSe
celkovymi zménami v autonomni modulaci, vlivem obou vétvi ANS, nez pouze
zménami v modulaci vagové aktivity.

Vysledky ziskané v pribehu vytrvalostniho lyzarského zavodu na 75 km ukézaly
vyraznou redukci vagové aktivity reprezentované niz$i hodnotou komponenty HF a

vy$si hodnotou komponenty LF oproti vychozi tirovni po ukonéeni zavodu. 24 hodin po
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zavod¢ doslo k prudkému narGstu komponenty HF, dokonce nad piivodni uroven
(Hautala et al., 2001).

Vyznamny vliv na zotaveni ANS po zatiZzeni ma Groven trénovanosti. Pfedchozi
studie (Kouidi et al., 2002; Hautala et al., 2001) ukazuji, ze vytrvalostni trénink vede u
sportovcl k prevazujici vagové modulaci srdce a poklesu jejich SF, zaroven zvysuje
spektralni vykon VSF. Trénovani jedinci maji vyrazné¢ vyssi hodnotu parametru HF.
Reaktivace VSF rovnéz souvisi s vyssi VO2max. Hautala et al. (2002) poukazuji na
skutecnost, ze vySe VO2max souvisi s vagovou modulaci. Podle jejich vyzkumu
reaktivace vagu koreluje negativné s hodnotou VO2mac. Bylo rovnéz prokazano, ze u
jedinct, ktefi maji relativné vysokou vstupni uroven vagové aktivity, ke zvySeni
spektralniho vykonu VSF vlivem vytrvalostniho tréninku podle zdkona inicialnich
hodnot nedochazi (Kouidi et al., 2002; Hautala et al., 2001).

DalSim vyznamnym faktorem, ktery ovliviiuje uroven zotaveni ANS po zatézi je
vek. Podle dostupnych studii je u mladSich osob patrnéjsi vétsi vliv tréninku na ANS.
Starnuti omezuje autonomni modulaci a snizuje spektralni vykon VSF (Ernst, 2014;

Slechta et al., 2002; Tulppo et al., 1998).

2.3.6 Ukazatel Ln rMSSD

Ukazatel rtMSSD je casovym ukazatelem VSF. Lze jej definovat jako ,,druhou
odmocninu z priméru umocnénych rozdili mezi sousednimi RR intervaly*. Vyhodou
tohoto ukazatele je, ze se rozdéleni pravdépodobnosti statisticky vyznamné lisi od
normalniho rozdéleni (Botek, Krejci, & Weisser, 2014). Ukazatel Ln rMSSD je
pouzivan jako ukazatel aktivity vagu (Buchheit, 2014.

Vyhodou u ukazatele rMSSD je vypocet, ktery se provadi z hodnot RR interval
podle daného vzorce a shoda hodnot rMSSD je pfesnéjsi nez u hodnoty HF. Z ¢asového
pohledu lze vyuzit ultrakratké zaznamy, ovSem ¢im kratS$i je zaznam tim méné je

reliabilni (Schroeder et al., 2004).
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) ICC
Studie Soubor Vék Poloha | Doba | Odstup RR SDNN | rMSSD | LF | BF | LF/HF

Cipryan (2016) l4muziallzen | 21915 | Leh Smin | 20-30min | 0,86 087 0,59 0,36 0,76
Cipryan a Litschmannova (2013) 54muziad45zen | 22312 | Stoj Smin | 5 min lehu 0,96 0,78 0,83 0,70
Leh 5min | 5 min stoje 0,96 0,72 0,93 0,71
Stoj 5min | 2-30 dni 0,65 0,65 0,68 0,60
Leh Smin | 2-30 dni 0,76 048 0,78 0,58
Cipryan a Litschmannova (2014) | 54 muzi 22,6+1,3 | Leh 5min | 5 minstoje | 0,95 0,67 0,92 0,75
49 Zen 224410 | Leh Smin | 5 min stoje 0,97 0,72 0,93 0,77
Guijt, Sluiter a Frings-Dresen
(2007) 8 muziia 18 Zen 18-45 Leh S5min | 7 dni 0,85* 0,84*
Ergo Smin | 7 dni 0,74 0,75"
Nakamura et al. (2017) 40 muzt® 254+50 | Sed 2min | 10 min 0,96
Sed 2min | 1den 0,90
Pinna et al. (2007) 18 muziia2l Zen | 26-56 Leh Smin | 1den 0,78 0,82 0,76 0,79 0,86 0,70
Leh® Smin | 1den 0,76 0,77 0,77 0,86 0,88 0,87
Schroeder et al. (2004) 63 subjektii 45-64 Leh 10s 1-2 tydny 0,85 0,46 0,57
Leh 2min | 1-2 tydny 0,92 0,70 0,82 0,55 0,69
Leh 6min | 1-2 tydny 0,93 0,73 0,84 0,78 0,82
Sookan a McKune (2012) 23 7en 198+1,8 | Leh Smin | 1den 0,79 0,72° 091* 083"
21 muzi 212+1,6 | Leh S5min | 1den 0,93 0,73* 0,79* 0,72°

Legenda: 1CC — vnitrotfidni korelatni koeficient (hodnota ICC bliZe 1, znamené lepsi reliabilitu); Vék — vyjadien jako primeér + standardni odchylka nebo jakq
rozpéti minimum-maximum; Poloha — poloha, ve které byl zméfen zaznam RR intervali; Doba — doba trvani zaznamu RR intervali; Odstup — doba mezi
opakovanymi méfenimi; RR — prim&mna hodnota RR intervali; SDNN, rtMSSD — ¢asové ukazatele VSF; LF, HF, LF/HF — frekvenéni ukazatelg VSbF; Ergq —jizda
na cyklistickém ergometru (zatéz 50 W, kadence 60 otadek min™); ® — nebyla pozita logaritmické transformace, v ostatnich pfipadech byla pouZita; " — hréci rugby,
v ostatnich pfipadech normalni populace; ¢ — fizené dychéni s frekvenci 15 dechi.min™, v ostatnich piipadech sponténni dychani.

Tabulka 2. Reliabilita c¢asovych a spektralnich ukazateld VSF podle studii
publikovanych v letech 2003-2016 (Botek et al., 2017)

2.3.7 Metody hodnoceni variability srde¢ni frekvence

Variabilita srdecni frekvence mlize byt hodnocena pomoci fady technik a metod,
které jsou zaloZeny na sledovani oscilaci intervalii po sobé jdoucich srde¢nich stahii. Jde
o vyjadfeni variability R-R intervalti na EKG zdznamu, kterd zobrazuje zmény tonizace
SA uzlu sympatikem a vagem (Ostadal, 2005). Metody hodnoceni HRV se rozdéluji do
tii kategorii: kardiovaskularni testy, metody nelinedrni dynamiky, metody casové a

frekvenéni (spektralni) analyzy (Javorka, 2008).

2.3.8 Casova analyza variability srde¢ni frekvence

Casové ukazatele jsou vypoletnd nejjednodussimi ukazateli VSF a patii
k historicky nejstar$im ukazatellim, které se vyuzivaji dodnes (Aubert et al., 2003). Jsou
zalozeny na monitorovani zmén délek RR intervalii [ms] v kontinudlnim EKG zdznamu
v pfesné¢ vymezeném Casovém useku. Mezi Casové ukazatele jez vychazi z komparace
délek RR intervall patii prumérnd SF daného tseku, smérodatna odchylka RR intervalu
(SDRR). Mezi parametry, které maji zaklad ve vyhodnoceni rozdilu mezi sousednimi
intervaly patii hodnota rMSSD. Tato hodnota je povazovana za ukazatele

vysokofrekvenéni variability (Aubert et al., 2003; Task Force, 1996).
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2.3.9 Spektralni analyza variability srdec¢ni frekvence

Spektralni analyza (SA) HRV umoziiuje ve srovnani s ostatnimi metodami
kvantifikovat aktivitu vagu a zni usuzovat na aktivitu sympatického nervstva.
V klinické praxi se SA HRV vyuziva k odhadu rizika malignich arytmii v diagnostice
autonomnich neuropatii u diabetes mellitus. V posledni dobé je vyuzivana také ke
sledovani HRV v pribéhu zatiZzeni, nasledného zotaveni a dal§ich odpovédi
autonomniho systému na ptredchozi z4téz (Ostadal, 2005).

Podstatou SA HRV je rozlozeni nepravidelného pribéhu HRV na pravidelné
cykly, které zobrazuji procesy ovliviujici pribéh srde¢ni frekvence. K tomu je
nejCastéji pouzivana rychld Fourierova transformace. Pfevedenim casovych udaji o
rozdilech mezi po sobé nasledujicimi R-R intervaly do frekven¢nich hodnot ziskdme
vykonové spektrum, které znazoriiuje frekvenci fyziologického rytmu neurokardidlniho
fizeni (Stejskal & Salinger, 1996).

Hustota spektralniho vykonu vyjadfuje rozloZzeni spektradlniho vykonu a frekvence
jednotlivych komponent se 1i§i dle zmén autonomnich modulaci srde¢nich period,
variabilita t€chto zmén je vyjadiena plochou pod kazdym vrcholem vykonového spektra

(Javorka, K. & Javorka, M., 2008; Stejskal & Salinger, 1996).
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Obrazek 5. Graf spektralni analyzy normalni variability srde¢ni frekvence
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Obrazek 6. Graf spektralni analyzy snizené variability srde¢ni frekvence

2.4 Zatézové testovani

Zatézové testovani nam piindsi prostfedky k posuzovani schopnosti ¢lovéka plnit
specifické pohybové ukoly. Déle nam zatézové testovani umoziuje kvantifikovat
atletickou vykonnost, mize odhalit limitujici faktory lidského t¢la na fyzické zatizeni
nebo ndm pomaha pfi spravném doporuceni takovych pohybovych aktivit i sportovnich
odvétvi, které maji pozitivni vliv na upevnéni zdravi, zvySeni télesné¢ zdatnosti
v zavislosti na véku nebo zdravotnim stavu ¢lovéka. Nékteré zatézové testy lze provadeét
s minimalnim technickym vybavenim, jako jsou hodinky a vhodny prostor. U jinych
testll je zapotfebi dimyslngjsiho zatfizeni, které umoznuje ziskat podrobné&jsi soubor dat
(Cooper & Storer, 2001).

Prostfednictvim zatézového testovani mulzeme sledovat odezvy organismu na
razné typy zatizeni. Podle Cinglové (2002) miizeme organismus zatizit: pohybem,
zménou polohy téla, hypoventilaci, chladem, teplem, snizenim nebo zvySenim
parcidlniho tlaku kysliku atd. Zatizeni pohybem se rozliSuje na zatizeni statické a
dynamické. Statické je zpisobeno izometrickou kontrakci. Dynamické je zaloZeno na
izotonické kontrakci svalovych skupin. Nejcastéji se u zatézovych testii setkavame

s dynamickym typem zatizeni, jako je $lapani na kole, chlize, nebo béh (Cinglova, 2002;
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Placheta et al., 2001) Mezi zékladni prostiedky pro zatézové testovani v laboratornich

podminkach patii bézecké a bicyklové ergometry.

2.4.1 Dynamické zatizeni

Pfi méfeni funkcnich parametrti v laboratofi pouzivame pfi zatéZovani v zavislosti
na druhu sportovni specializace probanda bud’ béhaci koberec nebo bicyklovy ergometr
nebo specialni ergometry simulujici padlovani nebo veslovani. Zakladnim kritériem pro
pouziti zatézového prostfedku je jeho biomechanicka podobnost s pohybovou ¢innosti,
se kterou je provadén vlastni télesny vykon. VySetfovana osoba provadi dynamicky
pohyb ve formé chiize, b¢hu, drepd, stiidani lehu a sedu apod. Tyto testy slouZzi
napiiklad k ur¢eni vSeobecné zdatnosti, jako je 12 minutovy Coopertv béh, a jsou méné

ptesné, i kdyz lehce proveditelné (Cinglova, 2002).

¢ Bicyklova ergometrie

Zakladnim pfistrojem je Slapaci ergometr, na kterém se pouziva vétSinou
zahiivaci zatizeni 1,5 a 2,5 W.kg!, kazdé v délce trvani 4 minuty, pouze v piipadé
nékterych sportl (napf. biatlon) se pouZiva intenzit pro rozcviceni 2, 3 a 5 W. kgl
Na zaklad¢ odezvy organismu na tyto intenzity zatiZzeni je urovana pocatecni
intenzita stupniované¢ho zatiZzeni pro stanoveni maximalnich funkénich parametrt,
jako je intenzita zatizeni odpovidajici tepové frekvenci 170 tepl.min' zvétSena o
20W. Tato pocatecni intenzita je kazdou minutou zvySovéana o 20 W az do vycCerpani
(Bunc, 1990). Vyhodou bicyklového ergometru je jednoducha realizace testu, dalsi
vyhodou je moznost aplikace testu u osob obéznich. Vhodné testovaci prostiedi pro
sportovni specializace cyklistika nebo hokej. Vlastni test probiha tak, Ze vySetfovana
osoba je posazena na bicykl, je napojena na EKG pomoci specidlnich elektrod a na
ptredlokti je upevnéna manzeta tonometru. Po nékolika minutach klidu, ktery je nutny
k adaptaci vySetfovaného na situaci, zac¢ina zatéz. Pred koncem kazdého stupné se
méii krevni tlak a nataci se rtizné dlouhy tisek EKG vétSinou po dobu 8-12 vtefin.
Pokud se bchem zatéze vyskytnou na EKG ngjaké abnormality, lze je rovnéz
zaznamenat do paméti piistroje. Odpor pfistroje lze zvySovat do submaxima nebo se
provadéji maximalni testy, kdy vySetfovany jiz nemiize udrzet pozadované tempo
(Cinglova, 2002). Po skonceni zatéze test vyhodnocujeme. Hodnotime maximalni

dosazeny vykon ve wattech vztazenych na kg hmotnosti. Tento udaj mlzeme
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porovnat s tabulkovymi udaji. Dosazeny vykon zohledilujeme vzhledem k véku,
hmotnosti a pohlavi.
Béhaci koberec

Tento ergometr je konstruovany na principu nekone¢ného pésu, proti jehoz
pohybu se testovana osoba pohybuje béhem nebo chiizi. Testy provadéné na beéhacim
koberci maji prakticky stejny vyznam a spliuji podobné cile jako bicyklova
ergometrie. Intenzitu zatizeni muzeme regulovat zménou rychlosti pohybu pasu
nebo zménou uhlu sklonu pasu. Kombinace obou moznosti ndm umoznuje vytvaiet
Sirokou skalu riznych testovych protokoli. Jako vyhody b&haciho koberce 1ze uvést:
relativné pfirozeny pohyb, dynamické zatizeni velkych svalovych skupin, moznost
dosazeni maximalnich hodnot spotfeby kysliku. Nevyhodami jsou: pofizovaci cena,
hlu¢nost, prostorova néarocnost, nebezpe¢i padu (Placheta et al., 2001; Vilikus,
Brandejsky, & Novotny, 2004)
Spiroergometrie

Pokud sledujeme pfti vySetfeni kromé hodnot SF i hodnoty ventilaéni (minutova
plicni ventilace, spotieba kysliku atd.), mluvime o spiroergometrii. V soucasné dobé
patfi mezi hlavni zatézové vySetfovaci metody. Dynamickd zatéz je doplnéna
analyzou vydechovan¢ho vzduchu pifi zndmém sloZzeni vzduchu vdechovaného.
ukazatel funkéniho vySetieni, pfedstavuje kapacitu transportniho systému. Velikost
VO: max se uddva v ml/min/kg hmotnosti nebo I/min. Namétené hodnoty ventilace
se koriguji na standardni podminky: STDP znamena méteni pii 0 °C 760mmHg,
suchy plyn. Vysledky se porovnavaji s referenénimi hodnotami (Cinglova, 2002). Ke
spiroergometrii se pouzivaji pfistroje s ovéfenym systémem, to znamena, ze
vySetfovany vdechuje vzduch z mistnosti o znamém slozeni a vydechovany plyn je
analyzovan piistrojem. Vysledky pfi zatéZzovych testech jsou ovlivnény fadou
faktorti. Podle Plachety et al. (2001) sem patfi vlastnosti probanda (v€k, pohlavi,
vyska, hmotnost, zdravotni stav atd.), metodické podminky (zkuSenosti personalu,
druh zatiZeni, technickd uroven vybaveni atd.). Prostfedi laboratofe by proto melo
byt klidné a klimatizované, relativni vlhkost by se méla pohybovat v rozmezi 40-60
% a teplota 18-22 °C. Technické vybaveni laboratofe by mélo byt dokonale funkéni,

bezpecné a pravidelné kontrolované.

35



2.4.2 Indikace zatézovych testu

Indikacni rozsah je Siroky, protoze zatézova vySetfeni jsou uZzite¢na v celé fadé

praktickych a preventivnich oborti. Dlilezité je, aby byly pfi vySetfeni vzdy dodrzovany

zakladni zasady (bezpecnost, Gcelnost, hospodarnost).

Fyzicka zdatnost

Zakladni indikaci zatézového testu u zdravych sportovcl je zjisStovani vlivu
tréninku na fyzickou zdatnost. Zména tréninku, stravy, tréninkového prostiedi,
casovy vypadek v tréninku, zména biorytmu a dal§i faktory mohou fyzickou
zdatnost ovlivnit. Proto je pii takovém zasahu do tréninku indikace zatéZzového
testu vhodna.
Volba vhodné sportovni discipliny

U mladych zacinajicich sportovcii mize vysledek zatézového testu napoveédet,
pro jakou sportovni disciplinu ma testovany jedinec nejlepsi predpoklady.
Dispozice pro aerobni zdatnost se totiz do znacéné miry dédi. Ud4dvand mira
dédi¢nosti aerobnich schopnosti se v literatuie ¢asto lisi.
Preskripce pohybové aktivity

Pomoci vysledkll zatézového testu muzeme stanovit optimalni tydenni
frekvence tréninku, dobu trvani tréninkové jednotky nebo doporucit takovou
intenzitu tréninkové zatéze, ktera bude pro daného sportovce dostatecné efektivni.
Prevence zdravotnich komplikaci

Existuje mnoho patologickych zmén v lidském organismu, které se nemusi
projevit pii bézném vySetteni v klidovych podminkach. Tyto zmény se pak mohou
projevit pfi fyzické zaté€zi. Mezi nejCastéjsi zdravotni komplikace patii poruchy

srde¢niho rytmu (Vilikus, Brandejsky, & Novotny, 2004).

MacDougall, Weber a Green (1991) uvadéji urcitd doporuceni pro provadeéni

maximalnich zatéZovych testi.

Pocate¢ni faze zatézového protokolu musi probihat s dostate¢né nizkou intenzitou
zatizeni. Méla by slouzit jako rozcviceni. Pokud bychom nastavili ptili§ vysokou
zatéz od zacatku testu, nemuseli bychom dosédhnout skute¢né maximalnich hodnot

na konci testu.
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— Rychlost zvySovani intenzity zatiZeni musi byt dostatecné pomald, aby nedochéazelo
k hromadéni laktatu a k nasledné lokalni svalové unave, ale zaroven dostate¢né
rychld, aby samotné vyvrcholeni testu nepftislo ptili§ pozdé. V idealnim piipad€ by
m¢él mit test minimaln€ 4 stupné zatizeni a délka jeho trvani by se méla pohybovat
v rozmezi §-14 min.

— Druh provadéného cviceni pii zatézovém testu by se mél co nejvice podobat
cviceni, na které je sportovec zvykly.

—  Pfi provadéni maximalnich zatézovych testd, jejichz cilem je zjiSténi maximalni

aerobni kapacity pacienta, je dilezité zapojit velké svalové skupiny.

2.4.3 Kontraindikace zatéZovych testu

Aplikace zatéZzového testovani neni vhodnd pro kazdého. Existuje ftada
onemocnéni, kterd nedovoluji provadét zejména nckteré maximalni zatézové testy.
Placheta et al. (2001) uvadi jako kontraindikace napiiklad: zdvazné dysrytmie, akutni
plicni embolizaci, téZkou plicni hypertenzi, chronické onemocnéni jater, ledvin, $titné

zlazy nebo tézké ortopedické poskozeni.

2.4.4 Kritéria maximalniho vytiZeni
Dosazeni maximalniho vytiZzeni vyZzaduje urcitou miru volnich schopnosti.

S blizicim se koncem testu totiz pfibyva nepiijemnych pocitli (nedostatek kysliku,
bolest zapojenych svalovych partii atd.), které se daji do jist¢ miry prekonat. Nejcasteji
sledovanym parametrem pii provadéni maximalnich zatéZzovych testi je VO2 max. Aby
bylo mozné poznat, zda doséhl testovany svého skute¢ného maxima, pouZzivaji se rizna
kritéria. Za nejmén¢ spolehlivd se povazuji subjektivni kritéria. VySetifovana osoba
ukonci zatéz, kdyz se citi vyCerpana. Toto kritérium je ale Casto nespolehlivé a velice
souvisi s motivaci k provedeni zatézového testu. Za objektivni a do znaéné miry
spolehlivé povazuje Evans a White (2009) nasledujici spirometrické ukazatele:

—  Srdec¢ni frekvence by méla dosdhnout maximalni hodnoty. Primérna maximalni
hodnota se udava jako 220-vék. Maximalni tepovd frekvence je ale znacné
individudlni hodnotou, a proto se pro dosazeni maximdlniho vytizeni pouziva
hodnota o 10 tderti za minutu niZsi, neZz je teoretické maximum.

—  Respiraéni kvocient (R, RQ. RER) by m¢l byt vyssi nez 1,15. Hodnota R na konci
maximalniho zatéZzového testu je jednim z nejpouzivanéjSich kritérii pro dosazeni

maximalniho vytiZzeni. R je pomér vylou¢eného CO: ke spotfebovanému O». Za
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klidovych podminek zavisi hodnota R na sloZeni stravy (pomér piijmu sacharidd,
tukii a bilkovin). Pfi smiSené stravé se pohybuje R nejcastéji v rozmezi 0,80-0,85.
Pii intenzivnéj$i zatézi R zacina stoupat, protoze se zacind uplatiiovat ve vétsi
mife anaerobni uvoliiovani energie. Rostouci koncentrace kyseliny mlééné stale
vice stimuluje bikarbonatovy néaraznikovy systém, vznikd nestdla kyselina
uhli¢ita, kterd se rozkladd na vodu a oxid uhli¢ity. Oxid uhli¢ity je nasledné
vydechovany ve vétsi koncentraci a hodnota R stoupd. Respiracni kvocient
muzeme vyjadfit rovnici R=VCO,/VO,

Hodnota VO; max dosdhne ,,platé* a dale jiz nestoupd. Intenzita vyjadiend ve
wattech miize jesté stoupat, ale VO2 max se uz neméni a mize naopak poklesnout.
Ventila¢ni ekvivalent pro kyslik (VEO2) vyssi nez 3,5 1 (na spottebovani 100ml 0,
musi testovany naventilovat nejméné 3,5 1 vzduchu)

Hladina laktatu v krvi po télesném zatizeni vyss$i nez 7 mmol/l.
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3 CIiL PRACE

3.1 Hlavni cil prace

Hlavnim cilem této prace bylo posoudit dynamiku vagové reaktivace
bezprostiedné¢ po maximalnim zatizeni v pribéhu tficetiminutového zotaveni u

zdravych Zen.

3.2 Dil¢icile
1. Analyzovat vtah mezi aerobni kapacitou a aktivitou vagu v prib¢hu

tiicetiminutového zotaveni bezprostiedné po maximalnim zatizeni u zdravych zen.

2. Zhodnotit vztah mezi aerobni kapacitou a klidovou aktivitou vagu.

3.3 Hypotézy

H1: Vys§i uroveil aerobni fyzické zdatnosti souvisi sUrovni vagové aktivity

bezprostiedné po maximalnim zatiZeni.

3.4 Vyzkumné otazky

VOI: Existuje vztah mezi klidovou aktivitou vagu a maximalni aerobni kapacitou?
VO2: K jakym zméndm v aktivit€ vagu dojde béhem tficetiminutového zotaveni po

ukonéeni maximalniho zatizeni?
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4 METODY PRACE

4.1 Vyzkumny soubor

Me¢ieni se zcastnilo 24 zdravych Zen s primérnou vyskou 168 + 6 cm a
hmotnosti 61 + 7 kg (Body Mass Index, 21 + 2 kg / m2) ve v€ku 19 - 30 let. Nikdo
z testovanych neuvadél negativni zdravotni diagndzu, poptipadé aktudlni zdravotni
obtize. Studie byla provadéna v souladu s etickym kodexem a schvélena pod jednacim
Cislem EK: 75/2017 Etickou komisi Fakulty télesné kultury Univerzity Palackého
v Olomouci. Dobrovolnou ucast ve vyzkumu testovani jedinci potvrdili podpisem
informovaného souhlasu.

Utastnice méfeni minimalné dvé hodiny pred testovanim nejedly, nepily &aj a
neuzivaly jiné latky ovliviiujici ANS. Absence namahavé fyzické aktivity byla dodrzena
48 hodin pfed méfenim. 14 dni pfed vlastnim testovanim kazdy jedinec podstoupil

vstupni vysetieni pro vylouceni zdravotnich potizi limitujicich fyzickou zatéz.

4.2 Vyzkumny protokol

Experimentalni métfeni bylo provadéno v laboratofich Fakulty télesné kultury
Univerzity Palackého v Olomouci. V laboratoii byly vytvofeny standardizované
podminky, kdy se teplota vzduchu pohybovala vrozmezi 22 — 24°C. V prostoru
laboratote byly eliminovany akustické a vizudlni podnéty, tak aby bylo prostiedi pro

testovanou osobu co nejméng rusivé.

4.2.1 Prubéh méreni

Jedinci podstoupili laboratorni test na béhatku. Po 30 minutach klidu byly méteny
pocatecni hodnoty aktivity autonomniho nervového systému (ANS) kardialni regulace.
Kazdy testovany pak podstoupil maximalni zatézovy test na bézicim pasu za ucelem
dosazeni maximalniho zatizeni a stanoveni fyzické zdatnosti na zakladé maximalni
spotteby kysliku (VO2max). Aktivita autonomniho nervového systému byla métfena
bezprostiedné¢ po dokonceni fyzické aktivity béhem tficetiminutové doby zotaveni
v poloze na zadech. Uroven aerobni fyzické zdatnosti byla vyjadiena parametrem

VO2max.
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4.2.2 Popis méreni

Klidova aktivita autonomniho nervového systému byla métena po tiiceti minutach
klidu v poloze na zadech. Doba zotaveni v poloze na zadech zafala okamzité¢ po
ukonceni maximalniho testu. Autonomni nervova aktivita byla zmétena okamzité 5, 10,
15, 20, 25 a 30 minut po dokon¢eni maximalniho testu. BéZecky pas (Lode Valiant,
Groningen, Nizozemsko) je specializované laboratorni zafizeni primarné pouzivané pro
chtizi a béh. Test byl zahajen prostfednictvim 4 min. zahtati (2 minuty pfi 7 km / h s 0%
sklonem a dal$i 2 minuty stejnou rychlosti s 5% sklonem). Rychlost byla poté zvySena
na 9 km / h po dobu 1 minuty s gradientem udrzovanym na 5%. Kazdou minutu poté se
rychlost zvysila o 1 km / h se sklonem 5% az do maximalni rychlosti 13 km / h. Od této
faze se sklon zvysil o 2,5% kazdou minutu az do vycerpani (az 5 minut). Béhem
zkousky maximalniho pfiriistkového provozu byla teplota okoli udrzovana mezi 20 a
24° C a relativni vlhkost byla mezi 40 a 60%. Analyza dychani a vymény plynt
(Geratherm Respiratory GmbH, Némecko) byly prubézné monitorovany (Blue Cherry
software). Hodnota VO2max byla vyjadien v relativni hodnoté - mililitry kysliku na
kilogram télesné hmotnosti za minutu (ml/kg/min). Po dosazeni VO2max byla pouzita
nasledujici kritéria: a) vyskyt platd ve VO2 pii zvySeni rychlosti b) pomér vymény
dychacich plynt vys$si nez 1,10. VO2max byla povaZzovana nejvyssi hodnota VO2 v
poslednich 30 sekundach testu.

4.2.3 Analyza variability srdecni frekvence

Autonomni nervova aktivita, zejména vagova aktivita, byla hodnocena pomoci
spektralni analyzy metody variability srde¢ni frekvence, vzdy mezi 7 a 9:00 v laboratofi
s okolni teplotou 22 az 24 ° C. Béhem méfeni byl kazdy ucastnik chranén pted
zvukovymi a vizudlnimi ruchy. Pro stanoveni variability srde¢ni frekvence byl
elektrokardiograficky signal méfen pifi vzorkovaci frekvenci 1000 Hz pomoci DiANS
PF8 (skupina DIMEA, Olomouc, Ceské republika). Elektrokardiograficky odbér vzorki
byl proveden béhem cCasové modifikovaného orto-klinostatického manévru (vleze na
stoje na zaddech) pfed maximalnim testem. Byl zkouman zaznam elektrokardiografie a
vSechny piedcasné komorové kontrakce, chybéjici rytmy a vSechny artefakty byly ru¢né
filtrovany. Z kazdé faze byl ziskdn soubor 300 intervalli bez artefakti. Ke stanoveni
autonomni srde¢ni regulace byla pouzita spektralni analyza metody variability srdecni
frekvence. Byly hodnoceny dvé spektralni frekvencni pasma: vysokofrekvenéni vykon

HF (0,15 az 0,50 Hz), o kterém se ptedpoklada, ze predstavuje respiracni srdecni
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vagovou aktivitu, a nizkofrekvenéni vykon LF (0,05 az 0,15 Hz), o kterém se
predpokladéd, ze vykazuje aktivitu baroreceptorii spolu se sympatickou a vagovou
modulaci. Hodnoty vysokofrekvenéniho a nizkofrekven¢niho vykonu byly

transformovany pfirozenym logaritmem.

4.3 Statistické vyhodnoceni dat

Pro statistické vypocty byla pouzita aplikace Statistica (verze 13.4, TIBCO
Software, Palo Alto, USA). Data byla prezentovana pomoci aritmetického priméru a
standardni odchylky. Pro hodnoceni zmén v LnHF a SF v rliznych fazich byla vyuzita
analyza rozptylu pro opakovand méfeni (ANOVA). Parova porovnédni byla hodnocena
pomoci Fisherovych post-hoc testli. Asociace mezi VO,max a absolutni hodnotou LnHF
nebo jeho zménou byla hodnocena pomoci Pearsonova korela¢niho koeficientu. Hladina
statistick¢é vyznamnosti byla nastavena na hodnotu 0,05. Takze vysledky s P < 0,05 byly

vyhodnoceny jako statisticky vyznamné.
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5 VYSLEDKY A DISKUZE

5.1 Hodnoceni aktivity vagu mezi jednotlivymi fazemi zotaveni

Vlivem télesného zatizeni dochdzi v regulaci ANS k typickym zméndm ve smyslu
poklesu aktivity vagu a zvySovani aktivity sympatiku (Astrand et al., 2003). Pozatézovy
pokles SF jako index vagové reaktivace je povazovan za ukazatele trénovanosti
(Bucheit, 2014), ale také za silného prediktora napriklad srdecniho selhani (Borrsen &
Lambert, 2008). Tabulka 1 ukazuje primérnou hodnotu aktivity vagu LnHF [ms2] pred

zatézi a v prubéhu zotaveni.

Faze Praumér + SD P1 P2
Pre 7,4+1.8 <0,001
Zot 0-5 min 2,8+1,5 <0,001

Zot 5-10 min 25+1,8 <0,001 0,30
Zot 10-15 min 2,8+ 1,7 <0,001 0,77
Zot 15-20 min 34+1,8 <0,001 0,021
Zot 20-25 min 38+1,9 <0,001 <0,001
Zot 25-30 min 44+1,8 <0,001 <0,001

Tab. 1 Porovnani pro proménnou LnHF [ms2]
Vysvétlivky: P1 — vyznamnost porovnani aktualni hodnoty vii¢i LnHFpre, P2 — vyznamnost

porovnani aktualni hodnoty viici LnHFz( -5 min, SD — smérodatna odchylka

Z grafu 1 lze vycist, Ze vagova aktivita je signifikantné niz§i v pribéhu zotaveni
v porovnani s hodnotou pred zatézi. Vysledky z naSeho vyzkumu prokazaly, Ze po
intenzivni zatéZi v podobé maximalniho zatéZového testu na béZicim pdsu dochdzi k
signifikantnimu poklesu vagové aktivity a doba 30 minut zotaveni nestac¢i k ndvratu
hodnot kardidlni vagové aktivity na ptivodni predzatéZovou droven. Naméfené hodnoty
naseho vyzkumu jsou v souladu s pfedchozimi studiemi (Kouidi et al., 2002; Hautala et
al., 2001). Tyto studie ukazuji, Ze vyznamny vliv na zotaveni ANS po zatiZzeni ma
urovenl trénovanosti. Vytrvalostni trénink vede u sportovcl k prevazujici vagové
modulaci srdce a poklesu jejich SF, zaroven zvySuje spektralni vykon VSF. Trénovani
jedinci maji vyrazné vyssi hodnotu parametru HF. Reaktivace vagu rovnéz souvisi
s vy§§i VO2max. Hautala et al. (2002) poukazuji na skuteCnost, Ze vySe VO2max
souvisi s vagovou modulaci. Podle jejich vyzkumu reaktivace vagu koreluje negativné
s hodnotou VO2max. Toto zjisténi potvrzuji i jiné studie, kdy dynamika zotaveni

autonomni kardidlni regulace byla prostiednictvim jednotlivych parametri SA VSF
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sledovana od nékolika minut (Botek et al., 2015; Javorka et al., 2002; Perini et al.,
1989) po hodiny az desitky hodin (Botek et al. 2011, Hautala et al., 2001) od ukonceni
jednorazového zatizeni. Uz v dfivé;si studii Kmath, Falen a McKelvie (1991) uvedli, Ze
do 15 min. po ukonceni desetiminutového zatiZeni, pii intenzit€¢ 50% predikovaného
maximalniho vykonu, byly LF A HF vici vstupnim hodnotdm nadile redukovény. Po
absolvovani 30s supramaximdlniho Wingate testu nedoSlo do 10 min. zotaveni
k navratu parametri HF a LF na plvodni droven (Goulopoulou et al. 2006). Ani po
absolvovani 8 min. step-testu nedoSlo do 30. min. zotaveni k ndvratu LF a HF na
predzéitézovou udroven (Javorka et al. 2002). Bylo rovnéZ prokazéano, ze u jedinci, ktefi
maji relativné vysokou vstupni urovenl vagové aktivity, ke zvySeni spektralniho vykonu
VSF vlivem vytrvalostniho tréninku podle zakona inicidlnich hodnot nedochézi (Kouidi

et al., 2002; Hautala et al., 2001).
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Graf 1. Aktivita vagu v predzatézové fazi a v jednotlivych fazich zotaveni

Vysvétlivky: Pre —ptedzatézova, Zot — zotaveni, x - porovnani s Pre, T = porovnani se

Zot 0-5 min.
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5.2 Hodnoceni vztahu VO2max a urovni aktivity vagu

Z grafu 2 vyplyvd, Ze mezi primérnou klidovou aktivitou vagu a hodnotou
VO2max byla u daného vzorku identifikovana pozitivni zavislost. Vysledky tedy lze
interpretovat, Ze ¢im vySsi je aerobni kapacita probandky, tim vySSsi je 1 vySsi klidova
aktivita vagu. Ukazuje se, Ze v momentu, kdy mé dany jedinec vy$$i VO2max, je velka
pravdépodobnost také vyssi aktivity vagu, coZ ptsobi profylakticky vici vzniku arytmif,

srdeCnimu selhani apod.
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Vysvétlivky: r — korela¢ni analyza, p — hladina statistické vyznamnosti

Parametr LnHF je povaZovan za ukazatele vagové aktivity (Javorka et al., 2008,
Ernst, 2014). V pribéhu 30 minut zotaveni po maximdlnim zat€Zovém testu byly
parametry LnHF sniZeny. VysS§i droven vagové aktivity je spojovdna s vyS$i aerobni
kapacitou (Kouidi et al., 2002; Hautala et al., 2001; Kaikkonen et al., 2011). Naopak
nizkd vagova aktivita souvisi scelou fadou chronickych onemocnéni, je pric¢inou

elektrické instability myokardu a srde¢nich arytmii (Nolan et al., 1998; Schwartz, La

Rovere, & Vanoli, 1992; Vanoli et al., 1991).
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Pohybova aktivita pfi intenzité zatiZzeni pod vagovym prahem s relativné vySsi
aktivitou vagu mize myokard pred vznikem arytmii chranit (Botek et al., 2008; Botek,
Stejskal, Krej¢i, Jakubec, & Géba, 2010).

Z vysledki naseho méfeni vyplyvd, Ze u Zen vyS$s$i hodnota souvisi s drovni
kardidlni vagové aktivity. Vys§i aerobni kapacita tak mulze prispét k rychlejSimu
zotaveni vagu a rovnéZ ovliviiuje klidovou predzatéZovou troven vagu. Pravidelnou
pohybovou aktivitou a vyS§i urovni vytrvalosti dochdzi ke zvySeni aktivity
parasympatiku a sniZzeni aktivity sympatiku. Ve finské studii v souvislosti s odezvou
organismu na aerobni trénink bylo prokdzano, Ze tréninkem indukovand zména hodnoty
VO2max kromé jinych faktorti daleko vyznamnéji determinuje troven klidové aktivity
vagu (Hautala et al., 2003) Efektem vytrvalostniho zatéZovéni, ktery byl sledovan
v mnoha studiich, je pokles rizika kardiovaskuldrnich piithod u osob s vyssi aktivitou
parasympatiku. U osob s vysS§i aktivitou parasympatiku byla prokdzdna niz$i mortalita
v souvislosti s ischemickymi chorobami (Nolan et al., 1998). U pacientil s ischemickou
chorobou srde¢ni byly prokazany nizsi hodnoty u indexu ¢asové domény RMSSD, ktery
je ovlivnén zejména aktivitou vagu. Pohybova ¢innost mirné intenzity vede ke zlepSeni
parametri VSF a posunu smérem k parasympatiku (Le Meur et al., 2013; Botek et al.,
2008). Znalost hranice, kde dochdzi k postupné inhibici vagové aktivity a pfesunu
ladéni organizmu smérem k sympatiku, mize vyznamné pomoci pii preskripci intenzity
zatiZzeni v ramci programi pohybové aktivity u pacientli s redukovanou aktivitou ANS a

se zvySenym rizikem ndhlé srde¢ni ptihody (Botek et al., 2008).
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5.3 Hodnoceni vztahu VO2max a aktivitou vagu v prvnich 5 min. zatéze

Naméfené hodnoty vykazuji vztah mezi vysokou aerobni kapacitou v prvnich
minutach po zatéZi a vagovou reaktivaci. Jedinci, jejichZ hodnota VO2max byla vyssi,
méli vyrazné vysSi hodnoty kardidlni vagové aktivity i1 bezprostfedné po ukonceni
maximalniho testu. V priibéhu zatizeni byl prokazan pokles ukazateld LnHF a RMSSD
a naopak rist vzajemného poméru LF/HF, coz odrdzi pokles vlivu parasympatiku a
zvySeni vlivu sympatiku na srde¢ni ¢innost. Po intenzivni zatéZi nebo pii dlouhodobém
zatiZeni, zastavaji hodnoty prechodné sniZeny, coZ je pripisovano zpozdéni reaktivace
parasympatiku a trvalé aktivité sympatiku po skonceni zatéze. Arai et al. (1989) uvadi,
Ze v prvnich minutach po zat€Zi je patrna vyrazna redukce parametri HF a RMSSD.
Jejich redukce pod vychozi droven pfetrvava i ndsledujici den po zatéZi na zakladé
dalSich parametrl, jako je napf. intenzita cviCeni. Podle této studie jsou zmény VSF
v pribéhu intenzivni zatéZe dany spiSe celkovymi zménami v autonomni modulaci,

vlivem obou vétvi ANS neZ pouze zménami v modulaci vagové aktivity.

r=0,50, p = 0,020
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5.3.1 Vyjadreni k hypotéze H1
H1: Vyssi troven aerobni fyzické zdatnosti souvisi s irovni vagové aktivity
bezprostiedné po maximalnim zatizeni.

Hypotézu H1 pfijimame
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6 ZAVER

Hlavnim cilem préce bylo posoudit vztah mezi Grovni maximalni aerobni kapacity
a dobou vagové reaktivace bezprostfedné po maximalnim zatizeni v prabéhu
tiicetiminutového zotaveni u zdravych Zen ve véku 19 — 30 let pomoci monitorovani
aktivity autonomniho nervového systému metodou spektralni analyzy variability srdecni
frekvence.

Vysledky ukazuji, ze v prvnich 30 min zotaveni po dokonceni maximalniho
zatézového testu nedoSlo k ndvratu hodnot kardialni vagové aktivity na plvodni
predzatézovou uroven. Déle vysledky korelacni analyzy prokdzaly pozitivni korelaci
mezi klidovou aktivitou vagu a hodnotou maximadlni spotreby kysliku, podobné jako
s urovni pozatéZové aktivity vagu.

Prace tedy prokazala, Ze pravidelnd pohybova aktivita ¢i vytrvalostni trénink
pozitivné neovliviiuji pouze aerobni zdatnost, ale zdroven také i droven kardidlni

vagové regulace v klidu 1 bezprostfedné po ukonceni zatéZového testu.
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7 SOUHRN

Cilem predklddané prace bylo zhodnotit aktivitu vagu u Zen ve véku 19 — 30 let
béhem 30 minutového zotaveni po maximalnim zatiZeni. Soucdsti prace bylo také zjistit
zda existuje vztah mezi vySSi aerobni kapacitou a rychlejsi reaktivaci vagu. DalSim
sledovanym parametrem byla klidova hodnota vagu v porovnani s VO2max.

Vyzkumu se zacastnilo 24 zdravych Zen s prumérnou vysSkou 168 + 6 cm a
hmotnosti 61 + 7 kg (Body Mass Index, 21 + 2 kg / m2) ve véku 19 - 30 let. Pro
posouzeni aktivity ANS byla vyuZita spektralni analyza variability srdecni frekvence
(SA HRV), kterd umoziiuje posoudit odezvu organizmu na zdklad¢ zpétné vazby
vyvolané tréninkem nebo soutéznim zatizenim.

Mg¢éteni probihalo v laboratornich podminkéach. Po 30 minutéch klidu byly méteny
pocatecni hodnoty aktivity autonomniho nervového systému (ANS) kardialni regulace.
Kazdy testovany pak podstoupil maximalni zatézovy test na bézicim pasu za ucelem
dosazeni maximalniho zatizeni a stanoveni fyzické zdatnosti na zakladé maximalni
spotteby kysliku (VO2max). Aktivita autonomniho nervového systému byla métfena
bezprostiedné¢ po dokonceni fyzické aktivity béhem tficetiminutové doby zotaveni
v poloze na zadech. Pro posouzeni aktivity ANS byl vyuzit diagnosticky software a
zarizeni DiANS PF8 (DIMEA GROUP Olomouc, (Ceské republika).

Korela¢ni analyza prokézala pozitivni korelaci mezi klidovou aktivitou vagu a
hodnotou maximalni spotfeby kysliku, podobné jako s urovni pozatézové aktivity vagu.

Z naméfenych hodnot vyplyvd, Ze jedinci s vySSi aerobni kapacitou maji po
maximalnim zatiZeni vySSi hodnoty kardialni vagové aktivity. Soucasné se ukazalo, ze
aktivita vagu byla signifikantné nizs$i v 5,10, 15, 20, 25 a 30 minuté v porovnani
s hodnotou pred zatézi z cehoZ vyplyva, Ze doba 30 minut zotaveni po maximalni zaté€zi
nestaci pro reaktivaci vagu. Dale byla nalezena souvislost mezi hodnotou VO2max a
klidovou aktivitou vagu. Prostfednictvim této prace bylo dokdzano, Ze pravidelna
pohybovd aktivita pozitivné ovliviiuje klidovou i pozatéZovou troven vagu.

Prace prokézala, Ze pravidelny pohyb vytrvalostniho charakteru zvySuje aktivitu
vagu, zaroveil ovliviiuje i1 jeho reaktivaci a tim puasobi i profylakticky vii¢i vzniku

raznych kardiologickych obtizi (arytmie apod.).
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8§ SUMMARY

The target of the presented study was to evaluate the activity of the vagus in women
aged between 19 — 30 years during a 30-minute recovery after maximal stress test.
Determining whether there is a relationship between higher aerobic capacity and faster
reactivation of the vagus was also a part of the study. Another monitored parameter was
the resting value of the vagus in comparison with VO2max.

The study involved 24 healthy women with a mean height of 168 = 6 cm and a
weight of 61 = 7 kg (Body Mass Index, 21 + 2 kg / m2) aged 19-30 years. Monitoring of
the autonomous nervous system (ANS) activity by means of non-invasive spectral
analysis method of the heart frequency variability (SA HRV) allows, on the basis of a
feedback, to assess the body response caused e.g. by training/competition load.

The measurement took place in laboratory conditions. After 30 minutes of rest,
the initial values of the activity of the autonomic nervous system (ANS) of cardiac
regulation were measured. Each subject then underwent a maximum treadmill stress test
to achieve maximum load and determine physical fitness based on maximum oxygen
consumption (VO2max). The activity of the autonomic nervous system was measured
immediately after the completion of physical activity during a thirty minute recovery
period in the supine position. Diagnostic software and equipment DiANS PF8 (DIMEA
GROUP Olomouc, (Czech Republic)) were used to assess the activity of ANS.

The measured values show that individuals with higher aerobic capacity have
higher values of cardiac vagal activity after maximum stress test. At the same time, it
was shown that the activity of the vagus is significantly lower at 5, 10, 15, 20, 25 and 30
minutes compared to the pre-load value, indicating that a recovery time of 30 minutes
after maximum stress test was not sufficient to reactivate the vagus. Furthermore, a
relationship was found between the value of VO2max and the resting activity of the
vagus. Through this work, it was proved that regular physical activity positively affects
the resting and post-exercise level of the vagus.

The work showed that regular movement of endurance character increases the
activity of the vagus, at the same time influencing its reactivation and thus also acts
prophylactically against the development of various cardiac problems (arrhythmias,

etc.).
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