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1 UvoD

V této bakaldrské praci se vénuji zménam srdecni frekvence ve stoji, lehu a vnimané
svalové bolesti béhem pétidenniho letniho studentského sportovniho kempu. Pro zafazeni
i srdecni frekvence v lehu jsem se rozhodl kvili souvislostem a porovnani se srdecni frekvenci ve
stoji a svalové bolesti. Srdec¢ni frekvence v lehu byla od student(l taktéZ zaznamenana, tudiZ jsem
tyto hodnoty vyufZil ke zpracovani.

Toto téma jsem si zvolil kvlli porovnani objektivniho a subjektivniho ukazatel( Unavy.
Vérim, Ze znalosti ziskané pti vytvareni této prace by mi mohly pomoci pfi vykonavani trenérské
profese. Zaroven je mi toto téma blizko kvuli zdokonaleni sportovniho tréninku potencialnich
svérencd.

V tréninkovém procesu se pouzivaji rizné ukazatele. Prikladem je méfeni srdecni
frekvence a vizualni analogova skéla pro hodnoceni subjektivnich pocitd, napf. svalové Unavy.
Zajimalo mé, jak se tyto ukazatele budou vyvijet v prlibéhu pétidenniho kempu a jaky je mezi

nimi vztah.



2  PREHLED POZNATKU

2.1 Srdecni frekvence

Srdecni frekvence je fyzikalni znak, ktery je urcujicim faktorem spotteby kysliku v myokardu,
koronarniho pratoku krve a vykonnosti myokardu a ma zasadni vyznam pro adaptaci myokardu

srde¢niho vydeje metabolickym potfebam (BOHM, 2015, s.3).

2.1.1 Klidova srdecni frekvence

Klidova srdecni frekvence je parametr, ktery je snadno méfitelny a jehoz typicka hodnota
se pohybuje mezi 50 a 90 Udery za minutu a béhem dne kolisa, pficemz v noci dochazi k jejimu
poklesu. Klidova srdec¢ni frekvence mulze u osob s dobrou fyzickou kondici klesnout aZz na 30
uderl za minutu, ale klidova srde¢ni frekvence je také cdastecné geneticky podminéna
(NANCHEN, 2018, 5.1048).

Jiz dlouho je zndmo, Ze trénovani vytrvalostni sportovci maji hlubokou bradykardii.
Zakladni mechanismy snizené klidové srdecni frekvence byly podrobné zkoumany a bylo
navrieno mnoho moznych pfi¢in. Cast poklesu je zplsobena snizenim vnitini srdeéni
frekvence, tj. srdecni frekvence dosaZzené pfi Uplném odstranéni autonomnich vliv(i, coz
pravdépodobné souvisi se stabilizaci membran bunék prevodniho systému (ACHTEN, 2003, s.
522). Jednim z dGvodu snizeni srdeéni frekvence u sportovcl je dle Grausgrubera (2008)
zvyseni poctu Cervenych krvinek, objemu srdce a krevni plazmy.

Praktikovani silového tréninku ma u sportovcl za vysledek koncentrické zvétseni levé
komory srdecni svaloviny. Vytrvalostnim sportovcim se zvétsuji excentricky srde¢ni oddily, coZ
ma za vysledek vypuzeni vétsiho mnozZstvi krve na jeden pulz (Blaha, 2020).

Klidova srdecni frekvence neni konstantni ani za klidovych podminek. MnoZstvi tep( za
minutu je ovlivnéno fyziologickymi mechanismy, polohou téla, vékem a stavbou myokardu
(Botek, 2017, s.44). Klidova srdecni frekvence je regulovana komplexnimi interakcemi

biologickych systém(, véetné autonomniho nervového systému (Siland, JE, 2022).
2.1.2 Srdecni frekvence béhem fyzického cviceni

Fyzické cviceni je spojeno s Ustupem parasympatiku a zvySenou aktivitou sympatiku, coz
vede ke zvySeni srdecni frekvence. Rychlost navratu k normalni srdec¢ni ¢innosti po cviceni se
pouzivd jako ukazatel reaktivace srde¢niho vagu (Javorka, 2002, 5.991). Cim niz3i ma sportovec
srdecni frekvenci pfi stejné zatézi v porovnani s ostatnimi, tim zdatnéjsi sportovec je (Buchheit,

2014).
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Béhem cviceni vede zvysSeni sympatetické aktivity a snizeni vagové aktivity a ke zvyseni
srdecni frekvence, zdvihového objemu a kontraktility myokardu k uspokojeni energetickych
narokl pracujicich svalll. Kardio akcelerace pfi cviceni je disledkem uvolfiovani parasympatiku
pfi nizké intenzité cvieni a z parasympatické inhibice a sympatické aktivace pfi stfedni intenzité.
Autonomni vliv na zpomaleni srdec¢ni ¢innosti po cviceni (zotaveni srdecni frekvence) je méné
znamy. Nedostatecné zotaveni po dynamické zatézi je spojeno s ukoncenim primarni zatéze
(Javorka, 2002, s.991).

Ve studii Billata a spol. (2009) se ukazalo, Ze srdecni frekvence se u bézcl po obdobi
intenzivniho tréninku snizil ze 155 na 150 tepd/min pfi rychlosti 14 km/h. Hedelin et al. zjistili
rovnéz signifikantni snizeni srdec¢ni frekvence (pfiblizné o 5 tepl/min) pfi péti rdznych
submaximalnich intenzitadch po 6 dnech zvysené tréninkové zatéze. Urhausen et al. vSak uvadi,
Ze Ucastnici jejich studii v pretizeném stavu méli podobné submaximalni HR ve srovnani

s normalnimi podminkami.

2.1.3 Monitorovdni srdecni frekvence

Dle Buchheita (2014) je nejlepsi doba pro méfeni srdecni frekvence u sportovcl rano po
probuzeni. Zaroven nabizi ranni méreni tepu urcitou standardizaci, ktera zahrnuje napft. stejnou
postel a cas, klidné prostredi.

Monitorovani srde¢niho tepu je pravdépodobné nejvice pouZivanou metodou pro
predepisovani cviceni zdravych dospélych a sportovcd. Zmény v srdecni frekvenci koreluji se
zménami intenzity cviceni (Karvonen, 1988, s.304). Méreni klidové a zatéZové tepové frekvence
se tési stdle vétSimu zajmu pro sledovani Unavy, kondice a vytrvalostnich reakci, coZz ma pfimy
vliv. na vykonnost. Srdec¢ni frekvence jsou pravdépodobné nejuzite€néjSimi nastroji
monitorovani. (Buchheit, 2014).

Meéfice srdecniho tepu se staly béZinym tréninkovym ndstrojem ve vytrvalostnich
sportech. Vétsina vytrvalostnich sportovct méfice srdecniho tepu minimalné vyzkousela a mnozi
je dusledné pouZzivaji k monitorovani tréninku a k tomu, aby jim pomohly trénovat s planovanou
intenzitou. Pristroje pro sledovani srdec¢ni frekvence se rychle vyvijely od velkych pfistrojd
vhodnych pouze pro laboratorni pouziti, az po pfistroje velikosti hodinek v poslednich letech.
Doslo k vyvoji presnosti méreni, zvétsila se kapacita paméti a pribyly nové funkce (ACHTEN,
2003, 5.518).

PrestoZe technologie rychle pokrocila a je mozné HR méfit pfesné a spolehlivé, stale je
malo poznatk( o vyuZiti méreni srdecni frekvence. Napfiklad je malo informaci o intenzité

cviceni potifebné k poskytnuti optimalniho tréninkového stimulu pro zlepSeni vykonnosti.

Vétsina téchto informaci zlistdva neoficidlni. PfestoZe bylo provedeno nékolik studii, které
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srovnavaly cvieni v ustdleném stavu s preruSovanym cvicenim, a také studii zabyvajicich se
prerusovanym programem s pouzitim rdznych intenzit a rizného trvani, neexistuji Zadné jasné
pokyny pro optimalni tréninkovy stimul k dosaZeni rGznych tréninkovych adaptaci (ACHTEN,
2003, 5.534).

Méreni tepové frekvence vsak nemlze informovat o vSech aspektech zdravi, Unavy
a vykonnosti, takZe jejich poutziti v kombinaci s dennimi tréninkovymi deniky, psychometrickymi
dotazniky a neinvazivnimi, nakladové efektivnimi vykonnostnimi testy, jako je napfiklad skok
s protipohybem, mulzZe nabidnout kompletni feSeni pro sledovani tréninkového stavu

u sportovcq, ktefi se vénuji aerobné orientovanym sportim (Buchheit, 2014).
2.1.4 Variabilita srdecni frekvence

SF se jiz dlouhou dobu pouZivd k hodnoceni odpovédi na rlzné zatézové faktory.
V posledni dobé se pozornost mirné presunula na oblast méreni variability srdecni frekvence.
Vzhledem k tomu, Ze nizka VSF je spojena se zvySenou umrtnosti, zda se byt logické, Ze se vice
vyzkumu zaméruje na mozné intervence ke zvyseni VSF.

Zatimco vék s VSF koreluje negativné, objevu;ji se urcité dikazy naznacuijici, Ze tréninkovy
stav a pripadné i cvicebni trénink mohou mit na VSF pozitivni vliv. Na rozdil od prlifezovych
studii, které naznacuji, Ze jedinci s vy$sSim VO2max maji vyssi VSF, longitudinalni tréninkové
studie nebyly schopny poskytnout dostatek dikazl pro tvrzeni, Ze pomoci cvi¢ebniho tréninku

Ize dosahnout zvyseni VSF (ACHTEN, 2003, s.518).

2.2 Svalova bolest

Bolestivost svalll po cviceni je tupy, bolestivy pocit, ktery nasleduje po nezvyklé svalové
namaze. Pfedevsim na zakladé predchozich laboratornich vyzkum( excentrického cviceni se
obvykle uvadi, Ze bolestivost ma v pribéhu ¢asu kfivku ve tvaru obraceného U a vrcholi 24-48
hodin po cviceni.

Casto se proto popisuje jako svalova bolestivost s opozdénym ndastupem. Védecké
poznatky shromazidéné béhem nékolika poslednich desetileti umoznily urcit nejucinnéjsi
tréninkové strategie pro zlepSeni fyzické vykonnosti. Maximalizace vykonnostni kapacity
sportovce vsak neni jen otazkou tréninku. Zavisi také na optimalni rovnovaze mezi tréninkem
a regeneraci, aby se zabranilo maladaptaci na nahromadéné psychické a fyziologické stresy

vyvolané tréninkovou zatézi (VICKERS, 2001, s.1).
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Pohybové ustroji je fizeno centralni nervovou soustavou, tim padem mlzeme bolest svalli
potladit. Z dlouhodobého hlediska nerespektovani bolesti mize vést k pretizeni nebo zranéni
(Nix Wilfred A., 2017).

Souté? a trénink totiz mohou vyvolavat opakované excentrické kontrakce a vibrace tkani,
které mohou vést k poskozeni svall (tj. naruseni strukturalnich proteind ve svalovych vldknech
a/nebo pojivovych tkanich), naslednému zanétu tkani, opozdénému nastupu svalové bolesti
a zvySené vnimané unaveé.

Tyto poruchy vyvolané cvicenim mohou vést k doasnému snizeni svalové sily, naruSeni
pocitu kloubni polohy, sniZeni fyzické vykonnosti a zvySenému riziku zranéni. V této souvislosti
je pro trenéry a sportovni védce duleZité optimalizovat obdobi regenerace, aby se zvladlo
poskozeni svalll a zmirnil se vyskyt bolesti svall se zpoZzdénym nastupem, zanét a Unava, ¢imz se
sportovec bude citit méné unaveny a snizi se riziko zranéni nebo $patné adaptace na tréninkovou
z4té7 (DUPUY, 2018, s.1).

Z hlediska frekvence tréninku vrcholovych sportovcli nemusi kratka doba mezi dvéma
tréninky stacit k dosazeni Uplné regenerace, kterd je definovdna jako ndvrat k homeostaze
raznych fyziologickych systém0 po metabolickych a zanétlivych vyzvach a svalovém poskozeni
vyvolaném tréninkem. Interakce mezi tréninkovou zatézi, naslednou Unavou a adaptaci
je komplexni a mlZe byt modulovana (pozitivné nebo negativné) strategii zotaveni. Proto je
volba regeneracnich technik nesmirné dilezita, aby sportovec mohl béhem dalsiho tréninku

podavat vykony s pocitem odpocinku, zdravi a bez zranéni (HAUSSWIRTH, 2011, s.862).

2.2.1 Pretrénovani

Bylo prokazano, Ze jeden z ukazatelG pretrénovani je zvySeni srdecni frekvence pfi
spanku. PrestoZe klidova hodnota srde¢ni frekvence mulze byt také ovlivnéna (zvySena pfi
pretéZzovani), je tento ukazatel méné spolehlivy a mlze byt snadno narusen vnéjsimi vlivy
(ACHTEN, 2003, 5.526).

V zménach, k nimZ dochdzi pfi pretrénovani, jsou stale velké znalostni mezery. Vysledky
studii, které se zabyvaly vlivem pretrénovani na SF a VSF, jsou nejednotné a k objasnéni toho,
zda lze tyto parametry vyuZzit k predvidani a nasledné k prevenci pretrénovani, je tfeba dalsiho
vyzkumu (ACHTEN, 2003, s. 533).

Ve vétsSiné studii nebyly zjistény zadné rozdily v klidové SF mezi normdlnim
a pretrénovanym stavem. Nékteré prvni studie vSak uvadély zvysené klidové SF
u pretrénovanych jedincld. Kromé toho se zda, Ze SF ve spanku je zvysené, kdyZ jsou jedinci

pretrénovani. (ACHTEN, 2003, s. 526).

13



2.2.2 Zefektivnéni tréninku

Védecké poznatky shromazdéné béhem nékolika poslednich desetileti umoznily urcit
nejucinnéjsi tréninkové strategie pro zlepseni fyzické vykonnosti. Maximalizace vykonnostni
kapacity sportovce vsak neni jen otdzkou tréninku. Zavisi také na optimdlni rovnovaze mezi
tréninkem a regeneraci, aby se zabranilo maladaptaci na nahromadéné psychické a fyziologické
stresy vyvolané tréninkovou zatézi (Meeusen et al., 2013; Soligard et al., 2016).

Trenéfi a Skolitelé se obecné domnivaji, Ze vysledek tréninkového procesu zavisi na typu
a mnoiZstvi podnétu. Pochopeni tohoto pfi¢inného vztahu mezi tréninkovou davkou a odezvou
je zasadni pro predepisovani cvicebniho tréninku (Lambert, Mujika, 2013).

Maximalizovat efektivitu tréninku a dosahnout Spickového vykonu by mélo byt prioritou
pro tvoreni tréninkové zatizeni sportovce (Borresen & Lambert, 2009).

Analyzovat a stanovit pfi¢inné vztahy mezi tréninkem provadénym sportovcem
a vyslednou fyziologickou kondici a vykonnostnimi adaptacemi je nutné presné a spolehlivé
kvantifikovat tréninkovou zatéz, kterou sportovec absolvoval. Je totiZ obtizné posoudit soutézni

vykon bez predchoziho zohlednéni predchoziho tréninku sportovce (Mujika, 2013).
2.2.3 Vizudlni analogova skdla

VAS se sklada z 10 cm ¢ary, na které jsou ukotveny vyrazy predstavujici krajni hodnoty
intenzity bolesti - "Zadna bolest" a "bolest tak silna, jak jen muZe byt", na které pacienti
zaznamenavaji intenzitu bolesti (Woo, 2015).

VAS je jednou ze stupnic hodnoceni bolesti, kterou poprvé poufzili Hayes a Patterson
v roce 1921 (DELGADO, 2018, s.1). Casto se pouziva v epidemiologickém a klinickém vyzkumu
k méreni intenzity nebo frekvence rGznych pfiznakl. Napriklad intenzita bolesti, kterou pacient
pocituje, se pohybuje na kontinuu od zadné az po extrémni bolest (Gould, 2001, s.1).

Méfitko bolesti VAS je jednodimenziondlni méfitko intenzity bolesti, které se pouziva
k zaznamenavani pribéhu bolesti u pacientd nebo k porovnavani intenzity bolesti mezi barvami
s podobnymi stavy (HIERMSTAD, 2011, s.1074).

Nejjednodussi VAS je pfimd vodorovna ¢ara pevné délky. Jeji konce jsou definovany jako
krajni meze méreného parametru (symptom, bolest, zdravotni stav) orientované zleva (nejlepsi)

doprava (nejhorsi) (DELGADO, 2018, s.1).
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3 CiLE

3.1 Hlavnicil

Hlavnim cilem prdace je porovnat hodnoty srdecni frekvence ve stoji a v lehu a vnimané

svalové bolesti v prlbéhu letniho pétidenniho studentského sportovniho kempu.

3.2 Dilcicile

1) Porovnat hodnoty srdecni frekvence ve stoji v pribéhu péti dn(.
2) Porovnat hodnoty svalové bolesti v priibéhu péti dna.
3) Analyzovat vztah mezi srde¢ni frekvenci ve stoji a vnimanou svalovou bolesti.

4) Analyzovat vztah mezi srdecni frekvenci v lehu a vnimanou svalovou bolesti.

3.3 Hypotézy

Ho1: Primérné hodnoty srdecni frekvence ve stoji se v pribéhu péti dnli vzajemné nelisi.
Ho2: Primérné hodnoty srdecni frekvence v lehu se v priibéhu péti dnli vzajemné nelisi.

Hos: Primérné hodnoty vnimané svalové bolesti se v prlibéhu péti dnt vzajemné nelisi.
3.4 Vyzkumné otazky

VOi: Jaky je vztah mezi zménou srdecni frekvence ve stoji a zménou vnimané svalové
bolesti?

VO,: Jaky je vztah mezi zménou srdecni frekvence v lehu a zménou vnimané svalové

bolesti?
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4 METODIKA

Méreni klidové srdecni frekvence a vnimané svalové bolesti probihalo v pribéhu
pétidenniho letniho studentského kempu. Studenti si kazdy den méfili srdecni frekvenci v lehu
a ve stoji rano po probuzeni. Dopliiovali vnimanou svalovou bolest pomoci VAS.

Méreni probihalo u 10 muz( a 8 Zen. KaZdy student dostal na za¢atku kempu papir, kde mél
zapisovat namérené hodnoty, které jsme nasledné zpracovavali. Pfedtim néz studenti obdrzeli
papir, byli pouéeni o tom, jak hodnoty spravné zapisovat.

Trénink a pohybové aktivity byly pro kazdého stejné, intenzitu si pak studenti fidili sami,
trénink nebyl nijak individualizovan. Vzhledem k vykonnostnim rozdillm mezi jednotlivymi
studenty mél kemp pro kazdého rozdilny dopad na zmény srdecni frekvence a svalové bolesti.

Z casovych a technickych dlvod(l probéhlo méreni srdecni frekvence namisto méreni
variability srdecni frekvence. Pro méreni variability srde¢ni frekvence se nam nepodafilo zajistit
dostatek vhodnych pfistroju.

Srdecni frekvenci si méfili za pomoci monitoru srdecni frekvence znacky Sigma PC 15.11,

Sigma-Elektro, Neustadt, Némecko (Obrazek 1).

Obrdzek 1 Monitor srdecni frekvence znacky Sigma PC 15.11, Sigma.elektro, Neustadt, Némecko.
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Na obrazku 2 je zobrazena stupnice, na kterou studenti zapisovali bolest. VAS je

obohacena o Cislice pro lepsi orientaci.

Vizudlni analogova $kala

Bez bolesti

Zvolte Eislo od 0 do 10, které nejvice odpovida Vasi bolesti

Nesnesitelna bolest

I 1 1

0 1 2

1
10

Obrdzek 2 Vizudlni analogovd Skdla, kterd byla vyuZita k zaznamendni intenzity svalové bolesti béhem

pétidenniho studentského kempu.

4.1 Vyzkumny soubor

Pro ucely této bakalaiské prace byl zméten vyzkumny soubor 18 studentl Fakulty télesné
kultury. Jejich z&kladni antropologické Udaje jsou uvedeny v tabulce.

Proménna Muzi Zeny

N 10 8

Vek [roky] 21,012 214+11
Télesna hmotnost [kg] 75,8 +6,6 60,5+6,9
T¢lesna vyska [cm] 180,7+ 7,3 165,0 £ 6,0
BMI [kg/m2] 232+11 222+18

Tabulka 1. Charakteristika vyzkumného souboru.
Legenda: BMI —body mass index.

4.2 Aktivity v jednotlivych dnech

Jednotlivé dny byly obsazeny rliznymi aktivitami. PondéIni den se studenti rozdélili do
dvou skupin. Prvni skupina méla dopoledne na programu pUldenni cykloturistiku, druha skupina
paldenni orientaci. Tyto aktivity si odpoledne prohodili. Uterni dopoledne bylo vénovéno 1,5
hod kanoistice a 1,5 hod uzlovani, odpoledne se studenti rozdélili do dvou skupin — skupina A
a B. Skupina A se ucila zaklady horolezeni na Studeneckych skaldch, skupina B okusila Branball

a kondic¢ni hry v pfirodé. Stfedecni den patfil dopoledne 1,5 hod cyklistice a 1,5 hod tréninku
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sportovnich her, odpoledne se vymeénily aktivity skupin z Uterniho dne. Pfedposledni den se
dopoledne skladalo z nékolika aktivit — kanoistika a vybérova aktivita — paddleboard nebo kajak,
odpoledne probéhl orientacni béh. V patek byla aktivita pouze v dopolednich hodinach, jednalo

se o vylet k Zelezfidku na kanoich, poté nésledovalo baleni a odjezd.

4.3 Metody sbéru dat

Studenti si méfili minutovou srdecni frekvenci za pomoci monitoru srdecni frekvence
znacky Sigma PC 15.11, Sigma-Elektro, Neustadt, Némecko. Srdecni frekvenci si méfili kazdy den
v lehu a ve stoje rdno po probuzeni. Studenti si zapisovali sv(j ranni tep na zdznamovy arch,
ktery byl speciadlné vytvoren k tomuto ucelu.

Déle si na stejny arch zapisovali vnimanou svalovou bolest na VAS od 0 do 10 centimetru.

Skéla zacinala na ciffe 0, kterd znadila nulovou bolest, cifra 10 oznac¢ovala maximalni bolest.

4.4 Statistické zpracovani dat

Udaje ze zdznamovych arch byly prepsany do elektronické podoby pomoci aplikace Excel
365 (Microsoft, Redmond, USA). Statistické porovnani hodnot vybrané proménné (srdecni
frekvence ve stoji, srdec¢ni frekvence vlehu, svalova bolest) bylo provedeno pomoci
jednofaktorové analyzy rozptylu (ANOVA). Pokud ANOVA ukazala statisticky vyznamny efekt,
bylo posouzeni mezi jednotlivymi dny dale provedeno podrobnéji pomoci Fisherova testu. Vztah
mezi dvéma proménnymi byl analyzovdn pomoci Pearsonova korela¢niho koeficientu. Pro
statistické vypocty byla pouZita aplikace STATISTICA 13.4 (TIBCO Software, Palo Alto, USA).

Hodnoty signifikanci mensi nez 0,05 (p < 0,05) byly oznaceny jako statisticky vyznamné.
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5  VYSLEDKY

V této kapitole je pét grafl. Prvni dva ukazuji porovnani vysledkd z ranniho méreni srdecni
frekvence ve stoji a lehu. Treti graf ukazuje vnimanou svalovou bolest na VAS. Grafy zachycuji
hodnoty od prvniho do patého (posledniho) dne. Ctvrty a paty graf znazorfiuje korelaéni analyzu.
Ctvrty graf obsahuje korelaéni analyzu srdeéni frekvence ve stoji a hodnoty VAS. Paty graf

obsahuje korela¢ni analyzu srdecni frekvence v lehu a hodnoty VAS.

5.1 Porovnani hodnot v priibéhu péti dni

Obrazek 3 zobrazuje pribéh SF ve stoji. Zvyseni SF ve stoji se zacalo projevovat 4. den (83
+ 11 tepl/min) ve srovnani s 1. dnem (79 £ 11 tep(/min), statisticka vyznamnost je (p = 0,039).
Statisticky vyznamné (p <0,001) zvySeni SF bylo také 5. den (87 £ 14) ve srovnanis 1. dnem

(79¢ 11). Zbyvajici porovnani nebyla statisticky vyznamnda (p = 0,078). Hypotéza HO1l je

zamitnuta.
*
*
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Pondéli Utery Streda Ctvrtek Patek

Obrdzek 3 Priibéh srdecni frekvence ve stoji v pribéehu pétidenniho studentského sportovniho kempu.

Legenda: SF = srdecni frekvence, * = statisticky vyznamné (p <0,05), sn = statisticky nevyznamné

Obrazek 4 zobrazuje prabéh SF v lehu. Statisticky vyznamné (p = 0,021) je porovnani

zmény srdecni frekvence mezi prvnim
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a Ctvrtym dnem. Prvni den méli studenti primérny tep (61 £ 8) a Ctvrty den méli prGmérny tep
(66 £ 10).

Paty den méli studenti priimérny tep (67 + 13), prvni den byla hodnota primérného tepu
(61 + 8). Porovnani téchto dvou dni je statisticky vyznamné (p = 0,002). Hypotéza HO2 je

zamitnuta.
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Pondéli Utery  Stfeda Ctvrtek Patek

Obrazek 4 Pribeh srdecni frekvence v lehu v prubéhu pétidenniho studentského sportovniho kempu.

Legenda: SF = srdecni frekvence, * = statisticky vyznamné (p <0,05), ns = statisticky nevyznamné

Pribéh svalové bolesti je zobrazen na obrazku 5. Statisticky vyznamné (p <0,001) je
porovnani hodnoty 2.dne (1,0 £ 0,9 cm) a 3. dne (2,3 £ 1,1 cm). Hodnota 4. dne (3,2 + 1,4 cm)
v porovnanim se 3. dnem (2,3 + 1,1 cm) je statisticky vyznamna (p = 0,004). Statisticky vyznamné
(p=0,042) je porovnani 5. dne (3,8 £ 1,7 cm) se 4.dnem (3,2 £ 1,4 cm).

Dals$im statisticky vyznamné (p <0,001) je porovnani mezi 1. dnem (0,6 + 0,6 cm) a dnem
3.(2,3+1,1cm), mezi 1. dnem (0,6 £ 0,6 cm) a 4. dnem (3,2 + 1,4 cm), mezi 1. dnem (0,6 + 0,6

cm) a 5. dnem (38 + 1,7 cm). Hypotéza HO3 je  zamitnuta.
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Pondéli Utery Stfeda Ctvrtek Patek
Obrdzek 5 Priibéh vnimané svalové bolesti v pribéhu pétidenniho studentského sportovniho kempu.

Legenda: VAS [cm] = svalova bolest, * = statisticky vyznamné (p <0,05), ns = statisticky

nevyznamné hodnoceni

5.2 Korelacni analyza

Hodnoceni vztahu zmén svalové bolesti a zmén srde¢ni frekvence mezi 1. a 5. dnem
graficky znazornéno na obrazku 6. Porovnani mezi 1. a 5. dnem je z dlvodu nejvyssiho rozdilu
mezi témito dny. Byla nalezena statisticky vyznamna korelace mezi zménami srdecni frekvence

ve stoji a zménami svalové bolesti (r = 0,53, p = 0,025).
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r=0,53; p=0,025

L I

-10 0 10 20 30

ASF ve stoji [tepy/min]

Obrdzek 6 Vztah individudinich zmén hodnoceni svalové bolesti a zmén srdecni frekvence ve stoji béhem
pétidenniho studentského sportovniho kempu.

Legenda: A VAS = hodnoceni zmény svalové bolesti mezi 5. dnem a 1. dnem, ASF = zména
srde¢ni frekvence ve stoji mezi 5.dnem a 1. dnem. r = Pearsonlv korelacni koeficient,

p = statistickd vyznamnost korelaéniho koeficientu

Porovnani zmén svalové bolesti a srdecni frekvence v lehu 5.dne vici 1.dni je graficky
znazornéno na obrazku 7. Nebyla nalezena statisticky vyznamnd korelace mezi zménami srdecni

frekvence v lehu a zménami svalové bolesti (r = 0,29, p = 0,25).

r=0,29; p=0,25

AVAS [cm]
B (o))

n

0 1
-20 -10 0 10 20 30
ASF v lehu [tepy/min]

Obrazek 7 Vztah individudlnich zmén hodnoceni svalové bolesti a zmeén srdecni frekvence v lehu.
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Legenda: A VAS = hodnoceni zmény svalové bolesti mezi 5. dnem a 1. dnem, ASF = zména
srde¢ni frekvence v lehu mezi 5.dnem a 1. dnem. r = Pearsonlv korelacni koeficient,

p = statistickd vyznamnost korelaéniho koeficientu
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6 DISKUSE

Hlavnim cilem prace je porovnat hodnoty srdecni frekvence ve stoji a v lehu a vnimané
svalové bolesti v pribéhu letniho pétidenniho studentského sportovniho kempu. Na zacatku
studie byly vytvoreny celkem dvé vyzkumné otdzky a tfi hypotézy, které jsou definovany
v kapitole 2 (str.15).

Tato bakaladrska prace dosla k zavéru, Ze svalova bolest nekoreluje ptfimo se srdecni
frekvenci v lehu. Dle téchto vysledkll ma svalova bolest vliv na srdecni frekvenci ve stoje.
Z tohoto dlvodu je vhodnéjsi pfi sportovnich soustfedénich nebo v obdobi pfed a mezi zavody
pouzivat méreni srdecni frekvence v lehu.

Myslim, Ze aktivity v jednotlivych dnech byli pro Ucastniky ndro¢né a zacala se u nich
den paty. U vnimané svalové bolesti $la hodnota postupné nahoru. Kazdy ndsledujici den byla
hodnota o néco vyssi nez u predeslého dne. U srdecni frekvence ve stoji i lehu byla hodnota
shodné tretiho dne nizsi nez u druhého. Dalsi dny hodnota postupné stoupala.

Vysledky studie od Pettersena (2020) fikaji, Ze elitni a vrcholovi sportovci méli zvySenou

.....

vvvvv

bolesti ve srovnani s nesportovci, zatimco vytrvalostni sportovci i fotbalisté méli vyssi prahy
bolesti z tepla ve srovnani s nesportovci.

Jind studie potvrzuje, Ze sportovci obecné reaguji na bolestivé podnéty méné nez
nesportovci, taktéz Ze typ sportu ma na vnimani bolesti rozdilny vliv. Vytrvalostni sport je spojen
s lepsi inhibici bolesti, silovy sport je spojen se sniZzenou citlivosti na bolest (Assa, 2019).

Rozdily mezi srdeénim tepem béhem pribéhu cvi¢eni a po ukonceni cvi¢eni nebyly
vyznamné. Velké rozdily mezi jednotlivymi subjekty vSak znamenaji, Ze srdecni frekvence po
cviceni je jako méfitko individualni intenzity cviceni nespolehliva (Bell, 1996).

Udaje od Umetaniho (1998) ukazuji, ze srde¢ni frekvence se snizuje postupné se starnutim
a rznou rychlosti u muzl a Zen. Rozdily mezi pohlavimi mizi po 50. roce véku.

Vysledky studie od Ryana (2002) naznaduji, Ze souvislost mezi ptijmem alkoholu
a snizenou variabilitou srdecni frekvence muze byt hlavné sekundarné zplsobena zvysenim
srdecni frekvence, nikoli centralnim nebo perifernim Uc¢inkem alkoholu na aktivitu srde¢niho

vagového nervstva.
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Studie z roku 2006 od Periniho ukazala, Ze zlepSeni fyzické zdatnosti pozorované od
zacatku do konce soutézni sezény sportovct bylo spojeno se snizenim hodnot srdecni frekvence
a krevniho tlaku v klidu (Perini, 2006).

Podle O'Learyho (1996), béhem mirné fyzické zatéze existuje jak vyznamny sympaticky,
tak parasympaticky tonus srdce. Jak se cviceni blizi maximalni Urovni, parasympaticka aktivita
sldbne a sympaticka aktivita se zvySuje. Také zminuje, Ze béhem téziké zatéZe je srdecni
frekvence na maximalni Grovni nebo blizko ni (O'LEARY, 1996).

Srdecni frekvence podle studie od Javorky (2002) rychle klesd béhem prvnich 1-2 min po
ukonceni cviceni a poté postupné. BEhem zotavovani po stfedné tézké a tézké fyzické zatézi
zUstava srdecni frekvence relativné dlouhou dobu (az 60 min) zvySena nad Uroven pred
cvicenim.

Zavér studie od Hicksona (1980) zmiruje, Zze pokud se nezvysi tréninkovy stimul, nevede
kazdodenni cvi¢ebni program s vysokou intenzitou po 3 tydnech k dalSimu zvySeni VO2max ani
k dalsimu sniZeni reakci na laktat v krvi nebo srdecni frekvenci.

Dalsi studie ukazuje, Ze vék, pohlavi a nékteré faktory Zivotniho stylu vyznamné ovliviuji
srdecni frekvenci a rizné slozky jeji variability v poloze vleZe a v reakci na stani (Fagard, 1999).

Vysledky jiné studie potvrzuji, Ze bez ohledu na etnické rozdily a faktory Zivotniho stylu by
se pfi kvantifikaci srde¢ni frekvence a variability srde¢ni frekvence mély vidy brat v Uvahu

faktory, jako je vék, pohlavi, drzeni téla a zplsob dychani (Parati, 2003).
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7 LIMITY PRACE

Program pro ucastniky byl stejny, pouze intenzitu tréninku si kazdy student urcoval sdm.
Vzhledem k vykonnostnim rozdildm mezi Gcastniky byla vSak reakce na zatéZ jednotlivych
Ucastniku rozdilna. Tyto rozdily se projevili ASF a AVAS na grafech 4 a 5. Roli v ndro¢nosti kempu
mohly hrat i pohybové aktivity, které nebyli néktefi Ucastnici zvykli provozovat. S nékterymi

sporty se Ucastnici nejspis setkali i poprvé v Zivoté.
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8 ZAVERY

Sledovani tepové frekvence poskytuje cenné udaje o individualnim vyvoji jedince pfi
sportu a Ize ji snadno sledovat pomoci nositelného zafizeni. V této studii byly vyuzity k méreni
srde¢ni frekvence monitory srdecni frekvence znacky Sigma PC 15.11, Sigma-Elektro, Neustadt,
Némecko. Elitni a vrcholovi sportovci maji trvale vyssi toleranci bolesti vici ischemické
a chladové stimulaci bolesti ve srovnani s rekreacnimi sportovci. Dfive ziskané Udaje v této
oblasti jsou vSak malo konzistentni (Pettersen 2020). K urceni vnimané svalové bolesti se pouzila
vizudlni analogova skala.

V praktické ¢asti jsme dospéli k vysledku, Ze pramérné hodnoty srdecni frekvence ve stoji
se v pribéhu péti dnl vzdjemné lisi. U srdeéni frekvence ve stoji se hodnoty zacaly vice zvySovat
od ¢tvrtého dne. Primérné hodnoty u srdecni frekvence v lehu se v prabéhu péti dnl vzajemné
lisi. Hodnoty se zacaly vyraznéji zvySovat od ¢tvrtého dne. Prlimérné hodnoty vnimané svalové
bolesti se v prlibéhu péti dnli vzajemné lisi. Priimérné hodnoty se zacaly vice zvysovat od tfetiho
dne. Dle vysledku z této prace se zvysujici svalovou Unavou zvysSuje i srdecni klidova frekvence
ve stoji.

Pro dalsi bakalarské ¢i diplomové prace na toto téma bych zvolil rozdéleni ucastniku do
Ctyf skupin. V jedné skupiné by byli lidé, ktefi se pravidelné vénuji sportu. V druhé skupiné by
byli lidé vénujici se sportu nepravidelné. Dalsi rozdéleni by bylo na muze a Zeny. Myslim, Ze timto
by se mohlo dosdhnout detailnéjsi analyzy. Toto rozdéleni by oviem mélo smysl v pfipadé, ze by

byl vyzkumny soubor podstatné vétsi.
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9 SOUHRN

V prehledu poznatk( jsem se vénoval srdecni frekvenci. Podkapitoly pak byly klidova
srdecni frekvence, srdecni frekvence béhem cviceni, monitorovani srdec¢ni frekvence a variabilita
srdecni frekvence. Témto tématlm jsem se chtél vénovat kvilli celkovému tématu bakalarské
prace. Vérim, Ze rozebranim téchto témat jsem ¢tenare obohatil dlileZitymi informacemi.

Dalsi kapitolou byla svalova bolest. Ke svalové bolesti jsem se snazil najit informace tykajici
se pribéhu svalové bolesti vzhledem ke sportovnimu tréninku. Vztahu svalové bolesti a nervové
soustavy, snizeni vykonnosti svall pfi svalové bolesti, regenerace sval(.

Dalsi podkapitola byla vénovdna pretéZovani a pretrénovani. V této podkapitole jsem
hledal informace k ukazatelim pretrénovani, zménach v srdec¢ni frekvenci pfi pretrénovani.

Dalsi podkapitola zefektivnéni tréninku je vénovana nejucinnéjsim tréninkovym metodam

Hlavni cil této bakalarské prace je porovnat hodnoty srdecni frekvence ve stoji a v lehu
a vnimané svalové bolesti v pribéhu letniho pétidenniho studentského sportovniho kempu.

Metodika je vénovana zplsobu zaznamenavani srdec¢ni frekvence v lehu i ve stoji, svalové
bolesti na VAS. Stru¢né jsem zde popsal i trénink, ktery probihal béhem kempu. Soucasné jsem
vysvétlil, pro€ jsme se nevénovali variabilité srdec¢ni frekvence.

Dale jsem se vénoval Vizudlni analogové skale, na kterou studenti zapisovali svalovou
bolest. Popsal jsem, jak Skdla vypada a jak jsou vyobrazeny hodnoty svalové bolesti na VAS. Dale
jsem se okrajové vénoval historii a vyuziti VAS. Podkapitolu jsem doplnil obrazkem.

Vyzkumny soubor je popsan v tabulce, kterd uvadi pocet Zzen a muzi. Dala uvadi zvlast pro
Zeny i muzZe jejich pramérny vék, primérnou télesnou vysku a hmotnost a priimérny BMI
[kg/m2].

Podkapitola aktivity v jednotlivych dnech popisuje napln, délku trvani, a den kdy probihali
jednotlivé tréninky. Metody sbéru dat popisuji, jak studenti zapisovali srdecni tep v lehu, ve stoji
a svalovou bolest na zdznamovy arch. Data jsme zapsali do aplikace Excel 365 (Microsoft,
Redmond, USA).

Vysledky jsou vyznaceny v grafech, kde prvni tfi obsahuji informace porovnani
o namérenych hodnotdch, se vénovany zménam srdec¢ni frekvence v lehu, ve stoji a svalové
bolesti. Zbylé dva grafy ukazuji korelac¢ni analyzu namérenych hodnot. Kazdy graf ukazuje
statisticky vyznamné vysledky.

Cil této bakalarské prace bylo porovndani hodnot srdecni frekvence v lehu, ve stoji
a vnimané svalové bolesti. Vzhledem k faktu, Ze jsme dosli ke statisticky vyznamnym vysledk(m,

myslim Ze data z této prace jsou pfinosné.
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10 SUMMARY

In the review of findings, | discussed heart rate. The subsections then were resting heart
rate, heart rate during exercise, heart rate monitoring, and heart rate variability. | wanted to
address these topics because of the overall theme of my undergraduate thesis. | believe that by
discussing these topics | have enriched the reader with important information.

The next chapter was muscle pain. For muscle pain, | tried to find information regarding
the course of muscle pain in relation to athletic training. The relationship between muscle pain
and the nervous system, the decrease in muscle performance during muscle pain, and muscle
recovery.

The next subsection was devoted to overuse and overtraining. In this subchapter, | sought
information on indicators of overtraining, changes in heart rate during overtraining.

The next subchapter on training effectiveness is devoted to the most effective training
methods.

The main objective of this undergraduate thesis is to compare standing and supine heart
rate values and perceived muscle soreness during a five-day summer student sports camp.

The methodology focuses on the method of recording heart rate in supine and standing
positions, muscle pain on the VAS. | have also briefly described the training that took place
during the camp. At the same time, | explained why we did not pay attention to heart rate
variability.

| also discussed the Visual Analog Scale on which the students recorded muscle pain.
| described what the scale looks like and how the muscle pain values are depicted on the VAS.
Next, | discussed the history and use of the VAS in passing. | supplemented the subsection with
a figure.

The research population is described in a table that lists the number of women and men.
It further lists separately for women and men their mean age, mean body height and weight,
and mean BMI [kg/m2].

The subsection on activity on each day describes the load, duration, and day on which
each workout took place. Data collection methods describe how students recorded supine and
standing heart rate and muscle soreness on a recording sheet. Data were entered into Excel 365
(Microsoft, Redmond, USA).

The results are plotted in graphs, where the first three contain information comparing the
measured values, with changes in heart rate in supine and standing positions and muscle pain.
The remaining two graphs show the correlation analysis of the measured values. Each graph

shows statistically significant results.
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The aim of this bachelor thesis was to compare the values of heart rate in lying down,
standing, and perceived muscle pain. Due to the fact that we came to statistically significant

results, | think the data from this thesis is beneficial.
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12 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

VAS Vizualni analogova skala (Visual analogue scale)
SF Srdecni frekvence
VSF Variabilita srdecni frekvence
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