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Abstrakt:

Spektralni analyza variability srdecni frekvence je moderni neinvazivni metoda, ktera
se ve sportovnim tréninku pouzivd k diagnostice stavu autonomniho nervového systému
a muze slouzit jako prevence pietizeni a pretrénovani.

Cilem préce je zhodnoceni reakce organismu na tréninkové zatiZeni v odliSnych fazich
sportovniho tréninku pomoci monitorovani aktivity autonomniho nervového systému meto-
dou spektralni analyzy variability srde¢ni frekvence. Prace vychazi z vysledki studie trénin-
kového zatizeni a stavu ANS dvou Ceskych vytrvalcl a porovnava reakce organizmu pii op-
timalizaci tréninkového zatizeni stavu ANS a pfi tréninku na zakladé subjektivniho hodno-
ceni. Trénink obou probandi byl rozdélen do tii obdobi zahrnujicich objemovou pfipravu,
tempovou vytrvalost a ladéni sportovni formy. V piipadé obou doSlo ke zménam
komplexnich vékové zavislych ukazateld SA HRV. Zmény vypovidaji o ladéni autonomniho
nervového systému na stranu parasympatiku. Oba probandi dale prokazali fyziologické adap-
tace na tréninkové zatizeni (rust VOymax, ANP, pokles srde¢ni frekvence). Nebyla prokazana
Zadna souvislost mezi subjektivnim hodnocenim ranni Gnavy a aktudlnim stavem ANS. SA

HRYV muze ptedstavovat G¢inny néstroj pro optimalizaci tréninkového zatizeni.
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Spectral Analysis of Heart Rate Variability is a modern non-invasive method used in
the sport training to diagnose the state of an autonomic nerve system and can be used as
prevention to overload and over-training.

The aim of the thesis is to evaluate the reaction of an organism to training load in
different periods of sport training by means of monitoring the activity of an autonomic nerve
system through Spectral Analysis of Heart Rate Variability. The thesis is based on the results
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Seznam vybranych zkratek

ANS
AeP

AnP
ATP-CP
CS

HF

HRV
FFT

LA

LF

M

MSSD
PT
PowerHF
PowerLF
R-R interval

SA
SD
SF
SVvB
ULF
VA
VLF

%VLF, %LF, %HF

autonomni nervovy systém

aerobni prah

anaerobni prah

Adenosine triphosphate — Creatine phosphate

komplexni v€kove standardizovany index celkového skore

vysoka frekvence (high frequency)

variabilita srdecni frekvence (heart rate variability)

metoda rychlé Fourierovy transformace (Fast Fourier transformation)
laktat

nizka frekvence (low frequency)

aritmeticky primér (mean)

pramér ¢tverct rozdild sousednich R—R intervall

celkovy spektralni vykon

spektralni vykon komponenty HF

spektralni vykon komponenty LF

interval mezi dvéma nasledujicimi vrcholy QRS komplexu na EKG
zaznamu, index komorove frekvence

spektralni analyza

smérodatnd odchylka (standard deviation)

srdecni frekvence

komplexni v€kove standardizovany index sympatovagove rovnovahy
ultra nizka frekvence (ultra low frequency)

komplexni v€kovée standardizovany index vagove aktivity

velmi nizka frekvence (very low frequency)

relativni spektrélni vykony komponent VLF, LF, HF

VLF/HF, LF/HF, VLF/LF pom¢éry spektralnich vykont jednotlivych komponet

VOZmax

maximalni spotteba kysliku



1. UVOD

,»Nas piedni horolezec Josef Rakoncaj kdysi fekl: Ten, kdo zdola Mount Everest, uz
nikdy nikomu nemusi nic vic dokazovat. Volna parafraze prevedena do bézecke mluvy by
mohla znit takto: Ten, kdo ub&hne maraton, uz nikdy nemusi nic vic dokazovat sobé& ani
ostatnim.“ (Tvrznik, Skorpil & Soumar, 2006, 160)

Maraton je povazovan za kralovskou disciplinu. Jedna se o nejdelSi olympijskou
bézeckou trat. Jeji zdoldni ptfedstavuje kombinaci mnoha faktorti, v prvni fadé¢ vyborné
vytrvalecké, silové ale i rychlostni schopnosti, psychickou odolnost, morélni vlastnosti,
zdravi, v neposledni tad¢ externi vlivy jako pocasi, prostfedi, rodina apod. S technickym
vyvojem v oblasti mediciny, sportovniho vybaveni, vyZivy maji sportovci stale lepSi
podminky pro trénink a regeneraci a snazi se o zlepSeni svych vykonu a posunuti hranice
svych schopnosti. Vykon v maratonu na $pi¢kové Grovni piedstavuje dlouhodobou piipravu
zahrnujici v sob¢ vSechny jeji slozky. Jiz dlouho se spekuluje o zlepSeni nejlepsiho svétového
¢asu v maratonu (2:03:38) pod hranici dvou hodin. Kde je hranice lidskych moznosti, jaka je
schopnost lidského organizmu odolavat dlouhotrvajici zatézi? (Anonymus, n.d.)

Vysoké zatizeni pfedstavuje pro organizmus stres, se kterym se bud’ vyrovna, adaptuje
a dojde ke zvySeni sportovni vykonnosti, nebo znamena pro organizmus jiz takovy stres, se
kterym se nevyrovnd a hrozi maladaptace ve formé pietizeni, pretrénovani (Havlickova et al.
1994). Hranice je velmi nejasna. Cilem této prace je ukdzat na konkrétnim piikladu dvou
¢eskych vytrvalcl vyuziti modernich technickych prosttedkl pfi monitorovani jejich tréninku
a davkovani zatéze. Je subjektivni hodnoceni stavu organizmu vzdy v souladu s jeho vnitini
rovnovahou, nemtize jiz byt trénink pfili§ vycerpavajici, nebo naopak neni subjektivni
vnimani zatéze a unavy piiliS nizké? K modernim metodam zvysujicim efektivitu
tréninkového procesu se fadi spektralni analyza variability srde¢ni frekvence (SA HRV).

Metoda SA HRV umoziuje sledovat a kvantifikovat aroveit autonomniho nervového
systému a vliv obou jeho vétvi (parasympatiku a sympatiku) na srdecni frekvenci (Javorka et
al. 2008). Stav ANS vypovida o vnitini rovnovaze organizmu a ukazuje, jak organizmus
reaguje na dlouhodobé zatiZeni a jak v ném probihaji jednotlivé adapta¢ni procesy. V klinické
praxi se SA HRV pouZivd v diagnostice a 1é¢bé napi. kardiovaskularnich chorob nebo
diabetu. Po pfeneseni vysledkl do zatézové sportovni mediciny umoziiuje vyuziti SA HRV
zejména posouzeni trénovanosti a diagnostiku vlivu zatizeni na organizmus a prevenci
pretizeni nebo dokonce pietrénovani. Sledovanim ANS dvou Ceskych vytrvalci bych chtéla

demonstrovat zmény v aktivit¢ ANS a fyziologické zmény v organizmu v zavislosti na zméné
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zatizeni a postupné navySovani intenzity v prab&éhu tii fazi zimni ptipravy. Hledanim
vzajemného vztahu mezi parametry SA HRV asubjektivnim hodnocenim tréninkoveho
zatizeni bych se chtéla pokusit odpovédét na otazku, jak nejefektivnéji fidit trénink

a definovat spravne zatiZeni sportovce tak, aby doslo k maximalnimu tréninkovému efektu.
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2. SYNTEZA POZNATKU

2.1 Definice vytrvalosti, zakladni ¢lenéni vytrvalosti

Vytrvalost je jednou z kondi¢nich schopnosti a tvoii kli¢ovou ulohu ve vSech
sportovnich odvétvich. Podminuje, spolecné se silou, zvladnuti specifickych dovednosti. Dnes
existuje fada definic, naptiklad Dovalil a kolektiv definuje vytrvalostni schopnost jako
schopnost ,,provadét ¢innost pozadovanou intenzitou co nejdéle nebo co nejvyssi intenzitou
ve stanoveném case* (Dovalil et al., 2005, 29). Jina definice fika, ze vytrvalost je ,,komplex
pohybovych schopnosti provadét ¢innost s poZadovanou intenzitou co nejdéle, nebo ve
stanoveném Case s CO mozZna nejvyssi a neklesajici intenzitou, tj. v podstaté odolavat unaveé*
(Dovalil et al., 2005, 276). Vytrvalost ¢i vytrvalostni schopnost se podle uré¢itych kritérii déli

do nekolika podskupin.

Tabulka 1. Vymezeni vytrvalostnich schopnosti podle ptfevazné aktivace energetickych

systému (upraveno podle Dovalil et al,.2005; Kuc¢era & Truksa, 2000)

Vytrvalost

dle charakteru dle energetického kryti

obecna pfevazna aktivace energetického
Typ ) Doba trvani

systému

specialni Dlouhodoba o)) ptes 10 min
tempova Stfednédoba LA-O, do 8-10 min
Kratkodoba LA do 2-3 min
Rychlostni ATP-CP do 20-30 sec

2.1.1 Determinanty urovné vytrvalostnich schopnosti

Uroveti vytrvalosti ovliviiuji podle Lehnert, Novosad, Neuls, Langer a Botek (2010)
ruzné faktory, mezi které tadi:

- genetické a somatické predpoklady

- pomér pomalych a rychlych svalovych vldken

- vykonnost a u¢innost systémil zabezpecujicich transport a vyménu O, a CO,
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- schopnost regulace a ptizpisobeni metabolismu

- efektivni souhra agonistl a antagonisti

- ekonomika techniky provadéné pohybové ¢innosti

- volni vlastnosti a schopnost pifekonavat vznikajici inavu

Cilem rozvoje vytrvalosti je podle Lehnert et al. (2010) dosaZeni fyziologickych
adaptacnich zmén umoziujicich dalsi zatézovani organizmu. V této souvislosti hovofi o tzv.
aerobnim vykonu, tedy vykonu probihajicim v podminkach za piistupu kysliku. Cim vétsi
mnozstvi kysliku méa sportovec k dispozici pro ziskani energie, tim déle muze podavat
kvalitni vykon a odolavat tinavé. Rozvoj vytrvalosti je tedy zaméfen na dosaZeni vysoké
vykonnosti aerobniho systému hodnoceny ukazateli maximalni aerobni vykon (VOzmax)

a aerobni kapacita.
2.1.1.1 Maximalni aerobni vykon

»Maximalni aerobni vykon (VOzmax) je nejvétsi mozna spotieba O, pii praci velkych
svalovych skupin ve stanoveném c¢asovém intervalu.”“ (Lehnert et al., 2010, 70). Udava se
v mililitrech spotiebovaného kysliku za 1 minutu na kilogram t&lesné hmotnosti (ml/kg™*/min’
1. Jde podle Lehnert et al. (2010) za jeden z dilezitych ukazatelti vytrvalostni vykonnosti, ale
jedna se spiSe o0 ukazatel maximalniho potencialu acrobni produkce energie a regenera¢nich
schopnosti sportovce. Primérna hodnota VO,max Se udava kolem 45 mI/kg'llmin'l, resp.
35 ml/kg™/min™ uZen. Podle Neumann, Priitzner a Hottenrott (2005) piedpokladaji $pickové
svétové vykony hodnotu pies 78 ml/kg™/min™ umuZi resp. pres 68 ml/kg /min? u Zen.
Hodnota se v ¢ase méni a je podle Noakes (2001) zavisla na:

- véku, od 25. roku dochazi ke sniZeni piiblizné o 9 % u netrénovanych osob, resp.

5 % u trénovanych osob za 10 let

- pohlavi, zeny maji obecné niz§i hodnoty VOymax. JSou obvykle mensi, maji mensi

celkovy objem krve

- trénovanosti, pravidelnym tréninkem muze dojit ke zlepSeni hodnoty VOymax 0 5—

15 %, podle Noakes (2001) je hodnota VOymax Urcena spiSe genetickymi
vlastnostmi nez tréninkem.

- nadmoriské vysce, pti dlouhodobém pobytu v nadmotské vySce piesahujici

piiblizné 2 000 m.n.m. dochazi ke zvyseni hodnoty VO,max Vzhledem k niz8§imu

parcialnimu tlaku kysliku
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Podle Kouidi, Haritonidis, Koutlianos a Deligiannis (2002) je hodnota VOymax déle
zavisla na typu zatéze. Ve své studii porovnavali téi skupiny atleti: vytrvalostni bézce,
sprintery a atlety technickych disciplin. Skupina vytrvalostnich bézct vykazovala podstatné
vy§$i primémou hodnotu VOmax (62 +-4,4 ml/kg?/min™) ve srovnani se skupinou
sprinterd (52,7+- 6,0 ml/kg™/min™) resp. skupinou technickych disciplin (44,6 +-5,3 ml/kg
1/min'l). Ukazatel VOznmax je podle Havlickova et al. (1994) zavisly na srde¢ni frekvenci,
tepovém objemu a rozdilu v saturaci kyslikem v tepelné a Zilni krvi (tzv. Fickova rovnice). Na
celkovém vysledku se podili z 20 % arterio-venozni diference kysliku a ze zbyvajicich 80 %
je ovlivnén minutovym srde¢nim vydejem (soucin srdecni frekvence a tepového objemu).
Dlouhodoby vytrvalostni trénink podle Benson a Connolly (2012) vede ke sniZzeni maximalni
a klidové srde¢ni frekvence, hypertrofii srdecniho svalu, tim je srdce schopno vypuzovat do
krevniho ob¢hu vétsi mnozstvi krve, a dale roste mnozstvi kapilar, coz napomaha transportu

krve a plynti (O, CO,). Tim dochazi v kone¢ném dusledku k ristu VOomax.

2.1.1.2 Aerobni kapacita

»Aerobni kapacita je schopnost jedince vykondvat pohybovou cinnost
za dominantniho zapojeni oxidativniho energetického metabolismu bez vyraznéj$iho zapojeni
anaerobnich (bez ptistupu kysliku) energetickych procest. (Lehnert et al., 2010, 72).
Hodnoti se podle Lehnert et al. (2010) spotiebou kysliku na urovni anaerobniho prahu
vztazenou na kilogram hmotnosti nebo %VO;max. Anaerobni prah (ANP) je potom podle
Lehnert et al. (2010) definovan jako okamzik, kdy vyrazné stoupa podil kryti energetickych
potieb z anaerobnich metabolickych procest a dochazi k nerovnovdze mezi produkci
a odbouravanim laktatu. T¢€lo se jiz s timto vedlejSim produktem metabolismu neni schopné
vyrovnavat a nastupuje zakyseleni organismu a unava. Vedle anaerobniho prahu se jesté
udava hodnota aerobniho prahu (AEP), kdy je podle Lehnert et al. (2010) potifebna energie
doplilovana prostfednictvim kombinace aerobniho a anaerobniho metabolismu a zacina se
postupné zvySovat hladina laktatu. Dochazi podle Lehnert et al. (2010) k nasledujici reakci
organizmu:

- vzrusta koncentrace laktatu v krvi

- vzrusta kyslikovy ekvivalent minutové ventilace (pomér minutového dechového

objemu a spotieby kysliku)

- zvySuje se srde¢ni frekvence

- zvySuje se subjektivni hodnoceni zatéze
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Intenzita zatiZeni na drovni ANP je podle Lehnert et al. (2010) charakterizovana rovnovahou
mezi tvorbou a Stépenim laktatu, tzv. setrvaly stav. Hodnoty AEP, ANP a procento VO;max
jsou podle Lehnert et al. (2010) hlavnim voditkem pro stanoveni velikosti zatiZzeni a volby

tréninkové metody.

2.1.2 Vztah VO;,max a aerobni kapacity

Z vySe uvedeného vyplyva, Ze rozhodujicim ukazatelem vysoke vykonnosti aerobniho
systému neni maximalni spotfeba kysliku, ale anaerobni prdh. VOzmax je vSak podminujici
faktor anaerobniho prahu. Tato skuteCnost je podle nékterych autort napt. Noakes (2001)
oznacovana jako tzv. efektivita béhu (running economy). Podle Noakes (2001) byl proveden
vyzkum vytrvalostnich schopnosti bilych a ¢ernych bézct. Vysledky vyzkumu uvadéji, ze
hlavni ptfednosti africkych bézci neni vySe jejich maximalniho aerobniho vykonu. Maji
absolutni hodnoty VOymax ptiblizné o 17% niz8i nez bili bézci. Kromé lepsich genetickych
a somatickych ptredpokladii (mensi vzrast, nizsi télesnd hmotnost, delsi svalova vlakna) je
jejich hlavni piednosti schopnost del§i dobu pracovat na vyssi urovni VOomax (89 % proti
80 %), maji tedy vy3Si hodnotu ANP. Tuto teorii potvrzuji i dlouhodobé tabulky nejlepSich

vykoni uvedené na strankdch Mezinarodni atletické asociace (IAAF), kde je v muzské

kategorii 40 nejlepSich Cast v drzeni Cernych atlett.

2.2 Adaptaéni zmény vytrvalostniho tréninku

2.2.1 Adaptacni podnét a princip superkompenzace

Ke stabilnimu rozvoji vytrvalosti vede spravné nastaveni tréninkového zatizeni
spolecné se spravnym vybérem tréninkovych prostfedkll a metod. Ty by mély zajistit rozvoj
vSech kondi¢nich schopnosti, funk¢nich systémtl a v neposledni fadé dbat na rozvoj spravné
techniky. Tréninkové zatizeni pfedstavuje pro organizmus vnéjsi podnét, ktery vyvolava
rizné vnitini zatizeni jednotlivych télesnych organu. Je-li zatiZzeni dostate¢né veliké, dochazi
podle Neumann et al. (2005) k naruseni vnitini rovnovahy a organizmus se unavi. Unava vede
K vycerpani zdroji a mobilizaci vykonnostnich rezerv, organizmus se tak dostava do stresové
situace a zvySuje se jeho vnitini vykon. Organizmus se postupné pfizpisobuje zatizeni. Aby
doslo k Zadoucimu stavu adaptace, musi podle Neumann et al. (2005) organizmus projit

nasledujicimi fazemi.
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1. Aktualni funkéni zmény organizmu piedstavuje reakce organizmu na konkrétni
podnét. Zavisi na druhu, intenzité a délce zatizeni. Katabolické procesy vyvolavaji
protireakci organizmu.

2. Regenerace nastdva po fazi zatizeni, kdy dochazi k znovunastoleni naruSené
rovnovahy. Anabolické procesy vedou k obnové zasob energie vycerpanych
buné¢nych soucasti, obnové funkce imunitniho systému, psychické uvolnéni apod.
Organizmus se nejprve vyrovnava sunavou, teprve potom noveé tréninkové
podnéty povedou ke zvySovani sportovni vykonnosti.

3. Féaze vlastni adaptace, kdy v dusledku pravidelného zatéZovani dochazi k rozvoji
vykonnosti.

Pti pravidelném zatéZovani prochazi organizmus sportovce opakované témito fazemi

a dochazi podle Lehnert et al. (2010) k principu superkompenzace. ZvySovani vykonnosti
nelze chapat jako nekonecny proces. Existuje geneticky podminéna hranice adaptace
organizmu na tréninkové zatézovani, tzv. adaptani strop. Padsmo mezi touto hranici
a zakladni télesnou vykonnosti 1ze podle Lehnert et al. (2010) oznacit jako adaptacni rezervu.
Pokud se treninkoveé zatiZzeni bude podle Lehnert et al. (2010) pohybovat v tomto pasmu pii
soucasném piihlédnuti k aktudlnimu stavu sportovce, projevi se zvolené zatézovani zvySenim
sportovni vykonnosti a aktualni sportovni formou. Jednou ze zékladnich otdzek modelu
superkompenzace zistava podle Lehnert et al. (2005) uréeni pfesného nacasovani zahajeni

nového zatiZeni, tak aby doslo k procesu adaptace (nikoliv maladapce).

2.2.2 Fyziologické adaptacni zmény

2.2.2.1 Adaptac¢ni zmény transportniho systému

Adaptace organizmu na tréninkové zatizeni probihé postupné. Podle Havlickova et al.
(1994) vede vytrvalostni trénink k hypertrofii srde¢niho svalu, sniZzeni klidové srdeéni
frekvence, rustu systolického objemu srde¢niho, déle roste mnozstvi kapilar, dochazi ke
zlepSeni prokrveni svalové tkané a lepsi vaskularizaci. Podle Havlickové et al. (1994) se
vytrvalostnim tréninkem dale zvySuje objem krve (0 5-15 % oproti b&ézné populaci) a krevni
plazmy. Na trovni dychaciho systému dochazi podle Havlickové et al. (1994) dlouhodobym
vytrvalostnim tréninkem ke zlepSeni mechaniky dychani vysSi pohyblivosti branice, ke
zlepSeni plicni difuze diky vétSimu mnozstvi aktivnich alveoll, snizenim mrtvého prostoru

anizsi dechové frekvenci, zvétseni vitalni kapacity plic, zlepSeni arteriovendzni diference
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a k rychlejSimu néstupu setrvalého stavu s minimalnim nebo téméf nulovym projevem

mrtvého bodu. VSechny tyto zmény napomahaji zlepSeni transportu krve a plynti (Oz, CO»).

2.2.2.2 Adaptac¢ni zmény na drovni svalového metabolismu

Podle Havlickové et al. (1994) dochazi vlivem vytrvalostniho tréninku ve svalech ke
zvySeni pocCtu mitochondrii, zvySeni poméru pomalych svalovych vladken (u Spickovych
vytrvalci pfedstavuji pomald vldkna vice jak 75 %). Rlst poctu mitochondrii ve svalech
zefektiviiuje zpracovani mastnych kyselin a Gsporu svalového glykogenu a pozdéjsi nastup

unavy.

2.2.3.3 Adaptaéni zmény neurohumoralni

Vnitini rovnovéha je fizena ANS. Dlouhotrvajici zatéz vede podle Havlickové et al.
(1994) k posunu vegetativni rovnovahy na stranu parasympatiku ,vagotonii*, poklesu
koncentrace katecholamint, které jsou zodpovédné za aktivaci sympatiku. Pfevaha
parasympatiku ma za nasledek rychlejsi zotaveni po télesném zatizeni a vyssi odolnost vici

stresu a inave.

2.3 Autonomni nervovy system

Autonomni nervovy systém (ANS) je slozity systém, ktery koordinuje ¢innost organil,
systémil a celého t&la v zajmu zachovani homeostazy organizmu (Rokyta et al., 2000). Rizeni
neni zpravidla ovlivnitelné vuli. DEli se na ¢ast periferni a centralni. Autonomni nervova
vlakna lze rozdélit podle Pfidalova a Riegerova (2009) na sympaticka a parasympaticka.
Déleni vychéazi zrozdilného mediatoru, kterym jsou ovliviiovana. Hovofime o adrenergni
(mediatorem je noradrenalin) a cholinergni (mediatorem je acetylcholin). Cinnost sympatiku
a parasympatiku je podle Rokyta et al. (2000) fizena z centralniho nervového systéemu (CNS)
patetni michou, mozkovym kmenem, kde je sympatikus a parasympatikus koordinovan jadry
retikularni formace prodlouzené michy, Varolova mostu a stfednitho mozku, hypotalamem
a mozkovou kirou. Té¢la pregangliovych neuronti sympatiku se nachazi v postrannich rozich
Sedé¢ hmoty miSni v oblasti hrudnich a bedernich segmentii. Axony téchto neuronti opousti
michu v odpovidajicich segmentech, proto je sympatikus oznaCovan jako systém

torakolumbalni. Pregangliova vlakna parasympatiku opoustéji centralni nervovy systém
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prostfednictvim nékterych hlavovych nervii a ptrednich rohi miSnich v oblasti sakralnich
segmentl. Parasympatikus je proto ozna¢ovan jako systém kraniosakralni.

Sympatikus a parasympatikus piisobi obvykle protichidné. Sympatikus ma aktivujici
ucinek, parasympatikus tlumici. Napt. sympatikus urychluje srde¢ni Cinnost, parasympatikus
ji zpomaluje. Sympatikus ovliviiuje zizeni cév a urychluje pritok krve, parasympatikus jejich
rozsifeni. Protichiidné ovlivilovani vnitintho prostfedi prostfednictvim sympatiku
a parasympatiku je podle Pridalova a Riegerova (2009) vyvazovano, aby vysledna ¢innost
odpovidala potfebam organizmu. Napf. pii zatézi pievlada tonus sympatiku, v Klidu vliv

parasympatiku.

2.4 Srdeéni ¢innost

2.4.1 Prevodni systém srdecni

Mezi hlavnimi determinanty vytrvalostniho sportovniho vykonu hraje primarni roli
aerobni vykon a aerobni kapacita. Jeji hodnota je =zavislA zejména na adaptaci
kardiovaskularniho systému na pravidelnou zatéz, systému, ktery je zodpovédny
za dostate¢né zasobeni vSech tkani krvi v danych fyziologickych parametrech. Hnaci
jednotkou celého kardiovaskularniho systému je srdce.

Cinnost srdce je vysledkem pravidelného stiidani kontrakce srdeéniho svalu (systola)
a nasledného ochabovani (diastola). Pravidelné stfidani systoly a diastoly je zajisténo
prostiednictvim vzruchové aktivity, kterou si vytvari srdce samo v tzv. prevodnim systému
srdeCnim (srde¢ni automacie). Jeho soucasti je zejména sinoatridlni uzel, kde dochazi ke
spontanni elektrické aktivité, nejrychlejsi depolarizaci a naslednému S§ifeni vzrucht.
Sinoatrialni uzel je povazovan za piirozen¢ho udavatele rytmu fidiciho frekvenci srde¢nich

stahl. (Mourek, 2005; Rokyta et al. 2000).

2.4.2 Regulace srde¢ni ¢innosti

Srde¢ni ¢innost je fizena prostiednictvim ANS a humordlni regulaci. (Mourek, 2005)
Z centralniho nervového systému piichazeji nervy sympatiku k srdci jako nn. cardiaci ptes
piislusna ganglia. Pisobi na zrychleni srde¢ni frekvence a silu srde¢ni kontrakce a urychluji
vedeni vzruchii srdeCnim systémem pievodnim. Parasympatikus, jehoz Ucinek je presné

opacny, zpomaluje srde¢ni frekvenci, zeslabuje srde¢ni kontrakce a zpomaluje vedeni vzrucht
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srde¢nim systémem pievodnim. Je piedstavovan rr. cardiaci n . vaggi a ma zachovano
lokaliza¢ni schéma. Pravostranné vétve inervuji pravou predsin a predevsim sinoatrialni uzel,
levostranné vétve atrioventrikularni uzlik. ,,Nervova regulace kardiovaskularniho systému se
tedy zabezpeCuje zejména souhrou sympatickych aparasympatickych vlivi, pficemz
zakladnim principem fungovani tohoto systému je koncepce sympatiko — parasympatické
rovnovahy.* (Javorka et al., 2008, 19). Tato koncepce je podle Piidalova a Riegerova (2009)
zaloZena na vzdjemném protichidném vlivu obou systémti. Jejich neustdld interakce ve formé

inhibi¢nich nebo excitacnich vlivii vede k rytmickému kolisani srdecni frekvence.

2.4.3 Srdecni frekvence

Javorka (2008) uvadi ctyti zakladni veliCiny hodnoceni srde¢ni ¢innosti:

- vnitini frekvence srdce se pokladd za srdecni frekvenci zévislou pouze na
elektrofyziologickych vlastnostech bunék sinoatridlniho uzlu, za frekvenci, ktera neni
ovlivnéna ANS. Urc€uje se po blokaci vlivu sympatiku a parasympatiku v srdci a
poskytuje tak vedle zakladnich charakteristik porovnanim stavu pied blokaci i
informaci o aktivit¢ regulacnich mechanizmi prostfednictvim ANS. Hodnota vnitini
frekvence klesa s vékem.

- prumérnda srdecni frekvence patii mezi nejstarSi a nejpouzivanéjsi ukazatele srdecni
¢innosti. Poskytuje dilezitou informaci o aktudlnim fyziologickém resp.
patofyziologickém stavu organizmu. U dospélych jedinci se za b&znou hodnotu
povazuje interval mezi 60-90 tepy za minutu. Hodnoty pod touto hranici se oznacuji
jako bradykardie. Pfi¢inou muze byt zvySeni aktivity parasympatiku, ptipadné také
snizeni aktivity sympatiku. Casto se vyskytuje u sportovci jako efekt adaptace
organizmu na opakovanou fyzickou zatéz. Muze byt ale také pfiznakem onemocnéni.
Hodnoty nad 90 tepti za minutu jsou oznafovany jako tachykardie. U zdravych
jedinctt se vyskytuje pti fyzické, dusSevni, pfipadné emocni zatézi jako dusledek
potieby zvySeni minutového srde¢niho vydeje pro dostatecné zésobeni organti krvi.
Tachykardie je rovnéz Castym piiznakem onemocnéni, zejména kardiovaskularnich,
respira¢nich nebo endokrinnich.

- okamZita srdecni frekvence se vyuziva pti hodnoceni okamzitych chronotropnich
reakci srdce napt. pii fyzické zatézi nebo pii hodnoceni variability srde¢ni frekvence.
Ziska se piepocitanim aktualni hodnoty R-R intervalu na hodnotu primérmé srdeéni

frekvence.
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- variabilita srdecni frekvence je dana oscilaci intervalll po sobé nasledujicimi stahy,
tedy variabilitou R-R intervald. Srde¢ni rytmus se projevuje rytmickym kolisanim,
které je vysledkem vzajemné provdzaného pusobeni sympatiku a parasympatiku na
sinoatrialni uzel. Ten je béhem kazdého srdecniho cyklu formovan centralnimi
a perifernimi oscilatory. Variabilita srde¢ni frekvence se méni v disledku mnoha
vlivl, existuje jiz v klidu napf. vlivem dychani (respiracni sinusova arytmie, RSA)

nebo pii mentalni, emoc¢ni ¢i fyzické zatézi.

2.5 Variabilita srdeéni frekvence

2.5.1 Metody analyzy variability srdecni frekvence

Variabilitu srdecni frekvence je mozné analyzovat podle Berntson et al. (1997)
riznymi matematickymi metodami ¢asovych fad R-R intervald, intervalli mezi jednotlivymi
srdecnimi stahy. Analyzovat je mozné bud’ kratkodobé zdznamy (5 minutové, tzv. short term
variability, STV) nebo pomoci 24 hodinového zdznamu EKG (long term variability, LTV).
Pouziti STV zaznaml je jednodu$si, nezatézuje sledovany subjekt. Nevyhodou je, Ze
zachycuje pouze frekvenéni komponenty s periodou mensi nez 1 minuta. Casové fady je
mozné zpracovat Casovou analyzou za pomoci ruznych indext, frekvenéni (spektralni)
analyzou nebo pouzitim dalsich grafickych metod. Casova analyza je vhodna pro analyzu
delsich zaznamt, jeji parametry informuji o velikosti kolisani HRV. Pro analyzu
kratkodobych zdznamu se vétSinou vyuziva frekvencni analyza casovych fad (Berntson et al.

1997).

2.5.2 Spektralni analyza variability srde¢ni frekvence

Pti spektralni analyze srde¢ni frekvence (SA HRV) se podle Berntson et al. (1997)
sleduje vykon srde¢ni frekvence ve Ctyfech frekvencnich pasmech:

1. vysokofrekvenéni pasmo (high frequency band — HF) s frekven¢nim rozsahem 0,15—
0,4 Hz, 9-24 cykll za minutu. Aktivita v tomto pasmu odrazi vliv dychani na ¢innost
srdce (respira¢ni sinusova arytmie, RSA) a povaZuje se za hlavni ukazatel vlivu
parasympatiku na srde¢ni ¢innost. Slozka HF se zvySuje pii Cinnostech spojenych

s aktivaci vagu, napt. chladova stimulace tvare.
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2. nizkofrekvencni pasmo (low frequency band — LF) s frekvenénim rozsahem 0,04—

0,15 Hz, 2,4-9 cykli za minutu. Toto pasmo je ovliviiovano obéma slozkami
autonomniho systému, parasympatikem i sympatikem, a to pomoci baroreceptoru.
Slozka LF se zvyraziuje vlivem podnétt, které aktivuji sympatikus, a proto je Casto
povazovana za ukazatel ¢innosti sympatiku, ale je pod vlivem obou systémi ANS,
které pracuji zrcadlové, pokles aktivity jedné vétve ANS piichdzi soucasné se
zvysenim aktivity druhe.

velmi nizkofrekvencéni pdasmo (very low frequency band — VLF) s frekvenénim
rozsahem 0,0033-0,04 Hz, 0,2-2,4 cykli za minutu je pod vlivem periferniho
vazomotorického tonu spojeného s termoregulaci a hlavni aktivita je pfiznavana vlivu
sympatiku.

ultra nizkofrekvencéni pasmo (ultra low frequency band — ULF) je povazovano za
pasmo ovliviiované fyzickou aktivitou, nejsou zatim popsany piesné mechanismy, ale

soudi se, Ze je mozné vliv pfipisovat termoregulaci ptipadné hormonalnim zménam.

Tabulka 2. Klasifikace frekven¢nich pasem HRV (upraveno podle Salinger in Javorka et al.

2008)
Nézev pasma Frekvenc¢ni Pocet cyklt | Pivod

rozsah (Hz) za minutu
Vysokofrekvencni 0,15-0/4 9-24 Zejména pies parasympatikus
(HF) (RSA)
Nizkofrekven¢ni 0,04 -0,15 24-9 Ptes sympatikus i parasympatikus
(LF) (baroreceptory)
Velmi 0,04 -0,0033 02-24 Primarné pies sympatikus
nizkofrekvenéni (chemoreceptory, vazomotorické
(VLF) receptory)
Ultranizkofrekvenéni | 1,15x10° — 1/24-0,2 Ultra, infra a cirkadianne rytmy
(ULF) 0,0033

Spektralni analyzou jsou hodnoceny podle Berntson et al. (1997) a Salinger a Gwozdziewicz

in Javorka et al. (2008) nasledujici parametry:

- celkovy spektralni vykon / TP (ms?)

- spektralni vykon ve vysokofrekvenénim pasmu / HF (ms?)

- spektralni vykon v nizkofrekvenénim pasmu / LF (ms?)
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- spektralni vykon ve velmi nizkém frekvenénim pasmu / VLF (ms?)

- pomér vykonu V nizkofrekvenénim pasmu ku vykonu ve vysokofrekvenénim
pasmu, Index LF/HF

- pomér vykonu vevelmi nizkofrekvenénim pasmu ku vykonu ve vysoko-
frekven¢nim pasmu, index VLF/HF

- pomér vykonu ve velmi nizkofrekvenénim pasmu ku vykonu v nizkofrekvencnim
pasmu, index VLF/LF

- koeficienty variace v jednotlivych pasmech, CCV VLF, CCV LF, CCV HV

- relativni vykony v jednotlivych pasmech, rel VLF, rel LF, rel HF (%)

Slozka HF odrazi vliv parasympatiku, slozka LF je vyslednici vlivu obou vétvi ANS, pomoci

uvedenych indext je tak mozné urcit zmény parasympatiko-sympatické rovnovahy.

2.5.3 Faktory ovliviiujici variabilitu srde¢ni frekvence

Pii analyze hodnot spektralni analyzy a interpretaci vysledku je tfeba brat v Gvahu
podle Berntson et al. (1997) fadu vnitinich a vnéjSich faktort, které mohou variabilitu srde¢ni
frekvence ovliviiovat. Mezi hlavni faktory patii jiz zminovany vliv dychani (RSA), genetické
faktory, vek, pohlavi, zdravotni stav, spanek, stres apod. Vzhledem k zaméfeni prace na

vytrvalostni trénink budou popsany jenom né¢které faktory.

2.5.3.1 Vék

Vek patii podle Acharya, Joseph, Kannathal, Min Lim, a Suri (2006) k hlavnim
faktorim, které HRV ovliviwgji. S pfibyvajicim vékem klesa hodnota srde¢ni frekvence
a dochazi rovnéz k vyraznym zménam ve variabilité srde¢ni frekvence. Pti provedenych
testech proké&zana sniZend reaktibilita parasympatiku s dominantni reakci sympatiku u starsich
osob. Krom¢ vy33i hodnoty systolickeho tlaku byla v této skupiné diagnostikovana vyssi
cevni rezistence azaroven niz§i srde¢ni frekvence anizsi variabilita srde¢ni frekvence

zejména ve vysokofrekvencni slozce.

2.5.3.2 Pohlavi

Pohlavi je dalsim vyznamnym faktorem. Zeny, zejména V reprodukénim obdobi,

vykazuji vyssi srde¢ni frekvenci. Studie prokazaly podle Acharya et al. (2006) u zen
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Vv reprodukénim obdobi sniZenou aktivitu sympatiku pii regulaci srde¢ni aktivity, snizenou
hodnotu celkového vykonu v nizkofrekvenénim pasmu a niz§i pomér vykonu
V nizkofrekvenénim pasmu ku vykonu ve vysokofrekvenénim pasmu. Rozdily mezi
pohlavimi se postupné redukuji po 50. roce véku. Podle nékterych studii byl rovnéz prokazan

vliv menstrua¢niho cyklu, pfedevsim prostfednictvim estrogent.

2.5.3.3 Urovei fyzické zdatnosti

Dalsim faktorem je trénovanost, resp. uroven zdatnosti. ,,HRV tésné souvisi se
zménou maximalni aerobni kapacity, kterd je po vytrvalostnim tréninku signifikantné vyssi
uosob svyssi HRV. Je znamo, Ze intenzivné trénujici sportovei, u kterych v disledku
tréninku dochézi ke zvyseni VO,min™ max, maji vy$si HRV neZ sportovci, u kterych
Kk pozitivni zméné tohoto ukazatele vytrvalostni kapacity nedojde.“ (Stejskal in Javorka et al.,
2008, 179). Kouidi et al. (2002) potvrdil existenci korelace mezi VO;mx @ HRV
u vytrvalostnich bézct. Studie prokdzala signifikantni korelaci celkového spektralniho
vykonu a ukazatele VO,max u skupiny vytrvalostnich atletii. U ostatnich skupin tato zavislost
nebyla prokazana. Dale skupina vytrvalostnich atletd vykazovala vyssi aktivitu parasympatiku
Vv porovnani s ostatnimi atlety a kontrolni skupinou. Vysledky této studie rozporuji Berkoff,
Cairns, Sanchez a Moorman (2007), ktefi provedli vyzkum se skupinou 145 americkych
elitnich atletd. Skupinu rozd¢lili podle pohlavi a dale podle typu aktivity na bézecké
a neb&zecké (technické) discipliny. Vysledky studie potvrzuji zminku rozdilné HRV u muzi
a zen. Zeny vykazovaly nizsi vykon v nizkofrekvenénim pasmu. Testy bohuZel neprokézaly
rozdil ve skupinach bé&zeckych a nebéZeckych disciplin. Zopakovanim testu s odliSnym
rozdélenim ucastnikt podle typu zatéze s pievahou aerobnich aktivit a anaerobnich aktivit,
dostali zkoumajici lehce odlisny vysledek, ktery potvrzuje odliSnou hodnotu HRV u atleta
pracujicich vice aerobné. Ob¢ studie se shoduji, Ze vytrvalostni trénink ma vliv na spektralni
vykon HRV a zvysuje aktivitu parasympatiku. DalSi studie, kterd rozporuje vliv zdatnosti
méfené aerobni kapacitou a HRV, je studie autort Lee a Mendoza (2012). Testem
11 vytrvalostnich bézcli, prokazali zavislost aerobni kapacity na zvySeni aktivity
parasympatiku v dobé zotaveni. Nepotvrdili ale teorii o korelaci mezi Urovni maximalniho
aerobniho vykonu a HRV. Pfi¢iny vzniku kontroverznich vysledkt u jednotlivych studii se
snazi vyjasnit Stejskal in Javorka et al. (2008), kde uvadi jako jednu z moznych pficin
rozdilnou vysi zatiZeni, se kterou autofi studii pracuji. Lee a Mendoza (2012) sami pfiznavaji,

ze nezjistovali vysi zatéze, které byla skupina vystavena v predchozich dnech pied testem.
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Intenzivni trénink vyznamné posouva podle Stejskal in Javorka et al. (2008) autonomni
rovnovahu smérem k sympatiku. Potvrzuji to i Lee a Mendoza (2012) na piikladu elitnich
americkych veslaii a maratonskych bézcu, ktefi v pripraveé pii nejveétSim tréninkovém zatizeni
vykazovali zvySenou aktivitu sympatiku a sniZzeni celkového spektralniho vykonu HRV.
Posun rovnovahy od parasympatiku k sympatiku hraje tedy podle Stejskal in Javorka et al.
(2008) vyznamnou roli pfi zvySovani kardiovaskularni vykonnosti pfi vrcholovém sportovnim
vykonu. Spolu se zménami krevniho tlaku ale hrozi Casem znacné riziko pro cely

kardiovaskularni systém.

2.5.4 Vyuiziti variability srdefni frekvence k hodnoceni sportovni vykonnosti

a ve sportovnim tréeninku

Z vyse uvedeného vyplyva, ze ANS je dilezitym faktorem sportovni vykonnosti.
Sportovci disponujici vysokou aktivitou ANS lépe reaguji na tréninkové zatizeni, dochazi
unich krychlejSi adaptaci organizmu na zatizeni (Meur et al., 2013). Jak bylo uvedeno
v piedchozich kapitolach, dlouhodoby vytrvalostni trénink vede k adaptacnim zménam na
urovni kardiovaskularniho systému v podobé poklesu srde¢ni frekvence, dechové frekvence,
zvySovanim systolického objemu (Havlickova et al., 1994). Tyto adapta¢ni zmény vedou
Kk vyssi aktivité parasympatiku na ANS (Kouidi et al., 2002).

V pribéhu tréninkového zatizeni dochazi kristu srdeéni frekvence, redukci
parasympatiku a posileni sympatiku. Doch&zi ke sniZeni spektralniho vykonu v pasmu vysoké
frekvence (index PowerHF), rovnéz v nizkofrekven¢nim pasmu (PowerLF) a k ristu poméru
LF/HF (Tulppo, 2011). Po skonceni zatéze dochazi u sportovci s vysokou aktivitou
parasympatiku k pomérné rychlému poklesu srde¢ni frekvence, ktery je v prvni fazi pficitan
pravé parasympatickému ladéni ANS. V dalsi fazi je pfi¢itdn snizeni vlivu sympatiku
avyrovnani hormonélni rovnovéhy (Bosquet, Gamelin & Berthoin, 2007). Ladéni ANS
s pfevahou parasympatiku tak umoziuje sportovci rychlejsi prechod od katabolickych procest
na anabolické a rychlejSi regeneraci. (Tulppo, 2011). Intenzivni zatiZzeni vyvolava snizeni
aktivity ANS a pfesun ladéni na stranu sympatiku, naopak regeneracni trénink zlepSeni
parametri a posun zpét Kk parasympatiku (Meur et al., 2013). Vysoka aktivita ANS
a parasympatické ladéni koresponduje dale podle nékterych autord (Meur et al., 2013; Kouidi
et al. 2002) s ristem aerobni kapacity v podob€ VOymax a ristem ANP.

Znalost téchto souvislosti umoznuje vyuziti spektralni analyzy variability srdeéni

frekvence pfi optimalizaci tréninkového =zatizeni. Monitorovanim stavu ANS daného
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sportovce je mozné ur€it vliv tréninkového zatizeni na jeho organizmus a pfizplsobit vysi
zatéze jeho momentalni dispozici (Rusko & Martinméki, 2008; Meur et. al., 2013). Moderni
technické prostiedky poskytuji jednoduchou formou sportovci a trenérim informaci
0 momentalnim stavu vykonnosti ANS ve vztahu k velikosti pfedchoziho zatizeni, poskytuji

doporuceni pro nasledujici trénink. (Stejskal in Javorka et al., 2008).

2.6 Unava, pretrénovani

2.6.1 Zakladni déleni Ginavy

Unava je obrannym a ochrannym mechanismem organismu. Chrani zatézovany
organismus pied moznym poSkozenim z ptetizeni. Bezprosttedni pfi¢inou svalové tnavy je
pokles tvorby (resyntézy) makroergnich fosfati (ATP) pii kritickém poklesu energetickych
rezerv nebo nahromadéni kyselych metabolitt. Unava miize mit charakter celkovy, mistni,
fyzicky, psychicky aformu fyziologické nebo patologické. Fyziologicka unava je podle
Macek, Mackovd a Radvansky (2003) zadouci, je bezprostfedni reakci organizmu na
tréninkovy podnét. Odezni v fadu nékolik hodin, maximalné dni, a vede k n&sledné adaptaci.
Muze mit formu anaerobni (rychlou) vznikajici v diisledku anaerobniho zptisobu prace, kdy
dochazi k nadprodukci laktatu a rozvoji metabolické acidozy. Dusledkem je pokles glykolyzy
a pokles tvorby ATP a kreatinfosfatu. Acidéza zhorSuje podminky pro vznik a vedeni
svalovych vzruchd, zhorSuje kontraktilitu svalstva. Nebo formu aerobni (pomalou) vznikajici
v disledku kritického poklesu energetickych zasob glykogenu. Neni mozné tvorba ATP
pouze Stépenim tuki bez soucasného ziskavani energie z cukru.

NeZadouci je patologicka tnava. Vznika podle Macek a Vavra (1980) pii opakované
pohybové cCinnosti, kdy prestavky nejsou dostatecné k tomu, aby nastalo plné zotaveni.
Rozeznavame dvé formy patologické tnavy, akutni a chronickou. Akutni forma, pfepéti
(overroaching) ptredstavuje podle Macek et al. (2003) opakované akutni pfetiZzeni, ale bez
piiméfeného zotaveni, tim se pirekro¢i adaptacni schopnosti sportovce. Projevuje se
prohloubenim fyziologické tinavy. Tézky stupen je oznacovan jako schvaceni. Mlze koncit
selhanim krevniho ob¢hu a smrti. Chronicka forma je oznaCovana podle Macek et al. (2003)
jako pfetrénovani (syndrom pfetrénovani). Piedstavuje velmi obavanou komplikaci, kterd
muze zni¢it dlouholeté usili sportovce o vrcholovy vykon. Je dusledkem opakujiciho se
nevhodného davkovani zatéze a vznikem nerovnovahy mezi tréninkem, zavody a regeneraci.

Podle nékterych autort je tento pohled ponc¢kud zkresleny. Napt. Foster (1998) uvadi nutnost
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soucinnosti vice faktord, které jsou zodpovédné za vznik syndromu pretrénovani jako napf.

stres z cestovani, rodinnych vztahl, zaméstnani, nedostatek spanku apod.

2.6.2 Syndrom pretrénovani

Se syndromem pietrénovani je spojovana fada ptiznakd a projevi. Podle Mécek et al.
(2003) jich v soucasné dob¢ bylo popsano piiblizn¢ devadesat. Tim je samoziejmé ztiZzena
diagnoza a je vétSinou nutné postupovat vylu¢ovacim zptisobem. Mezi nejcastéjsi se uvadi:

- pokles vykonnosti a ztrata sportovni formy

- nechut’ k trénovani, jidlu, pokles libida

- zmeény v chovani sportovce projevujici se sttidanim nalad, apatii, agresivitou apod.

- zvysSena nachylnost k onemocnéni, ptetrvavajici zvysena télesna teplota

- zvySeni ranni srde¢ni frekvence

- pocit tnavy

- sniZeni télesné hmotnosti

Pii syndromu pietrénovani dochazi také podle Meeusen (2012) a Neumann et al.
(2005) k naruseni rovnovahy ANS, nerovnovaze mezi parasympatickou a sympatickou vétvi
ANS. Rozlisuji tzv. sympatikotonni (stimulujici) a parasympatikotonni  (tlumivé)
pretrénovani. Sympatikotonni je méné¢ cCasté. Podle Neumann et al. (2005) se projevuje
zvysenou aktivitou, ale se stagnaci vykonnostniho rozvoje. Vzrista srde¢ni frekvence a
hodnota laktatu nad oc¢ekavanou uroven. Tuto formu je mozné podle Neumann et al. (2005)
ptekonat vyvazenym aerobnim tréninkem. Parasympatikotonni pfetrénovani je ¢astéjsi, rozviji
se postupné a je tézké jej rozeznat. Vznika podle Macek et al. (2003) zejména v disledku
aerobniho zatiZeni. Provazi jej zvySena Unava, apatie a sniZzeni srde¢ni frekvence. Dochazi
K hormonalnim porucham ptedev§im na trovni hypotalamus — hypofyza — kira nadledvin,
Sportovci postizeni syndromem pretrénovani vykazuji podle Macek et al. (2003) vétSinou
niz§i koncentraci adrenalinu a noradrenalinu po vycerpavajici zatézi. Dale klesd hodnota
adrenokartikotropniho hormonu (ACTH), rastového hormonu (HGH) a kortizolu zejména po
intenzivnim sportovnim vykonu.

Nejucinngjsi prevenci pretrénovani je respektovani potieby zotaveni organizmu po
zatizeni a v€asné podchyceni vznikajicich ptiznakd. Hodnoceni unavy je Casto subjektivni a je
velmi tézko rozliSitelné, zda se jiz jedna o piiznaky pfetrénovani nebo jeSté béznou
fyziologickou unavu. Hranice mezi jeSté vhodnym zatizenim a pieklopenim do oblasti

pfetrénovani je velmi nejasnd. Lécba syndromu pretrénovani je dlouhodobou zélezitosti
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a muze se pohybovat v délce tydnii az mésicti. Syndromem pietrénovani se v soucasné dobé
zabyva velka fada vyzkumt. Jako v ostatnich ¢astech sportovni piipravy i do této oblasti
zaCinaji pronikat nové metody. Jednou znich je metoda postavena na sledovani vnitini
rovnovahy funkéniho stavu organizmu ovlivnéného ANS — spektralni analyza variability

srde¢ni frekvence.

2.6.3 Vyuziti SA HRV pf¥i prevenci pretrénovani

Pro dosazeni maximalniho sportovniho vykonu je dilezité najit spravny pomér mezi
zatizenim danym objemem a intenzitou tréninku a kvalitou regenerace. Kli¢ovou roli feSeni
tohoto problému zmifiuji i autofi v knize Javorka et al. (2008). Pii vzniku nerovnovahy mezi
zatizenim a naslednym zotavenim muze byt piekroCena adapta¢ni kapacita sportovce a dojit
K jeho pfetizeni, chronicky stav potom k poklesu sportovni vykonnosti a v nejhor§im piipadé
I syndromu pfretrénovani. Jak jiz bylo zminéno, jednou z pficin pretizeni a Syndromu
pietrénovani je porucha funkci ANS. Pfetrénovanim vagového typu dochazi k vyraznym
znamkam redukce aktivity sympatiku, k tomuto stavu dochazi podle Neumann et al. (2005) az
Vv pozd&jsi fazi. Prvotni fazi je ptetiZeni projevujici se vyraznym sniZzenim aktivity
parasympatiku a posunu rovnovahy smérem k sympatiku (Meeusen et al., 2012). Nartst
unavy a pokles aktualni sportovni formy je v priabéhu tréninkového cyklu pomérné bézny,
pretizeni je Casto povazovano za vysledek intenzivniho tréninku velmi intenzivné trénujicich
sportovct (Kouidi et al., 2002; Lee & Mendoza, 2012). K Upravé dochazi za pomérné kratkou
dobu a lze vyuzit jeho nasledného superkompenzacniho Uc€inku. Analyza variability srde¢ni
frekvence podle Stejskal in Javorka et al. (2008) umoznuje Iépe hodnotit stav sportovce
prostiednictvim reakce ANS a umoziuje vyhodnocovat Iépe stavy vznikajici kumulaci Unavy
nez prosté méteni srde¢ni frekvence.

Zménami v aktivit¢ ANS pfi pretizeni se zabyvali autofi studie Meur et al. (2013). Na
skupin¢ vykonnostnich triatlonisti demonstruji reakci ANS na extrémni zatéz. Skupina
vykazovala na zacatku experimentu vysokou aktivitu parasympatiku svéd¢ici o jejich dobré
fyzické kondici. V pribéhu experimentu byla skupina vystavena po tii tydny vysoce
intenzivni zatézi. Na konci obdobi vykazovala vétSina Gicastnikti zhorSené hodnoty SA HRV
aposun aktivity ANS na stranu sympatiku. Ladéni ANS se opét vratilo smérem
k parasympatiku po obdobi regenerace. K podobnym zavérim dosli Lee a Mendoza (2012),
ktefi spatiuji v kratkodobém pretizeni moznost vyuziti superkompenzacniho efektu a nasledné

zvyseni vykonnosti.
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SA HRYV je dobrou moznosti pro optimalni fizeni tréninku. Monitorovanim stavu ANS
ziské sportovec informaci o momentalnim stavu svého ANS, o pfevaze parasympatiku nebo
sympatiku a doporuceni k optimalni davce zatéze. Bude-li se fidit doporucenimi, které
dostane, vcetné vyzvy ke snizeni zatéze nebo preruseni tréninku, pokud je to potieba, snizi tak

vyznamngé riziko chronické unavy nebo pretrénovani.

2.7 Periodizace tréninkového procesu

2.7.1 Obecne principy periodizace tréninkového procesu

Pii nastavovani spravného tréninkového zatizeni je tieba pracovat s méfitelnymi
veli¢inami, které umozni stanovit jeho velikost. Jsou to podle Lehnert et al. (2010) intenzita
(sila) zatézovaného podnétu méfena fyziologickymi parametry jako napi. srdecni frekvence,
koncentrace laktatu apod., objem zatizeni piedstavujici souhrnné mnozstvi zatéZovych
podnéti vyjadiené metrickymi jednotkami (kilometry, hodiny), frekvence zatiZzeni v podobé¢
casového intervalu mezi jednotlivymi zatéZovymi podnéty nebo v podobé poctu tréninkovych
jednotek, druh zatéze vyjadiujici podobnost s finalni sportovni ¢innosti.

Je dulezité¢ spravné nacasovani piipravy a gradace vykonnosti tak, aby kopirovala
vytyCeny vrchol tréninku. Tradicni pojeti periodizace tréninku vychazi obvykle z rocniho
cyklu (makrocyklus) a rozdé€luje trénink do tii bloki (mezocyklt) ve formé piipravného
obdobi, hlavniho / zavodniho obdobi a ptechodného obdobi zahrnujiciho v sobé jednotlivé
mikrocykly (tydny) atréninkové jednotky. Toto pojeti jiz neodrazi soucasné trendy ve
sportovnim prostfedi. Sport se v soucasné dobé vyznacuje podle Issurin (2010) nésledujicimi
trendy:

- nartstem celkového poctu soutézi vyzadujicich vysSi naroky na dlouhodobou

vykonnost,

- sport se stava stéle vice obchodnim artiklem, coZ s sebou pfinasi vyssi finan¢ni

motivaci jednotlivych sportovct,

- uZ8i spolupraci svétovych trenéri a sdilenim informaci sméfujicich k posileni

vzdélavani a vyssi kvalité a trovni atletickych vykont,

- vy38i komercionalizace sportovniho prostiedi s sebou piinasi i zvySenou snahu

0 nelegalni podporu a zaroven na druhé strané vede k prevenci téchto skodlivych

vlivl ve sportu,
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- rozvojem sportovni mediciny a vyuZitim vysledkt lékarskych vyzkumt a metod
Vv piipravé sportovcd jako napf. monitorovani srde¢ni frekvence, laktatu, vyuZziti
analyzy variability srde¢ni frekvence apod.

Podle Issurin (2010) je typickym znakem soucasné piipravy Spickovych sportovcii
snaha 0 Gcast na vice vrcholnych soutézich a udrZeni vynikajicich vysledka v celé sezoné,
oproti dvéma maximaln¢ tfem soutézim pii tradi¢nim pojeti. VSechny tyto trendy vedou
k rozvoji nového pojeti tzv. blokové piipravy, které prochazi celou fadou zmén. Piiprava
sportovce je postavena z jednotlivych bloku smétujicich k dosazeni jednotlivych cild, vrchold
tréninku. Bloky mohou mit podle Lehnert et al. (2010) toto zamé&fenti:

- rozvijejici v jeho prubéhu dochazi k vytvaieni zakladi kondice se zietelem

na specifi¢nost daného sportovniho vykonu

- stabiliza¢ni zajistuje upevnéni dosazené urovné trénovanosti a Stabilizace

sportovni formy

- relaxacni / regeneraCni slouzi k obnoveni vycCerpanych energetickych

a psychickych rezerv v priabéhu ptipravy a zejména po skonceni série utkani ¢i
zavodu

- wylad’ovaci vede k vyladéni sportovni formy pted konkrétnim zavodem

- soutéZni predstavuje samotny zavod jako vrchol tréninkového usili.

V souvislosti s blokovou pfipravou se hovoii o dvou zakladnich pfinosech.
V tradicnim modelu dochdzi k narGstu zakladnich kondi¢nich schopnosti v ptfipravném
obdobi a v prab&éhu soutéZzniho obdobi ¢asto k jejich vyznamnému poklesu. Princip blokové
ptipravy vede podle Issurin (2010) ke kumulativnimu tréninkovému efektu v podobé cileného
vytrvalostniho tréninku zvysujiciho fyziologickou adaptaci organizmu na zatizeni
a umoznujici sportovei udrzet si zakladni kondici s minimalnimi vykyvy v prubéhu celé
soutéze. Druhym efektem je podle Issurin (2010) tzv. zbytkovy tréninkovy efekt, postaveny
na teorii pfetrvavajici zvySené urovné nabytych schopnosti a dovednosti i ur¢itou dobu po
skonéeni tréninku. Vysledkem je potom udrZeni vynikajicich vysledkd sportovce po delsi
casové obdobi.

Nastaveni a nacasovani tréninkového zatizeni podle jakéhokoliv modelu musi
respektovat zakladni tréninkové principy: princip specifi¢nosti, postupného zatéZzovani,
stiidani zatizeni a odpocinku. Nerespektovani téchto zakladnich principti vede k chybam,
kter¢ mohou mit za nasledek pokles vykonnosti a nesplnéni vytyCenych cilii nebo zranéni.

Ekonomicky tlak na sportovce vede Casto k nerespektovani zejména principu stiidani zatizeni
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a odpocinku nebo principu postupného zatézovani. Vysledkem je Casto misto ocekavaného

zvySeni rostouci formy naopak jeji pokles a pretrénovani.

2.7.2 Periodizace tréninku vytrvalostnich béhu

Trénink béhi na dlouhou vzdalenost, vice jak 10 km nebo maraton, vyzaduje
dlouhodobou piipravu a velké mnozstvi odbéhanych kilometra. Tréninkové davky (objem)
jsou vyznamnym faktorem dosazeni vykonnosti pfi maratonském bé&hu. Podle Billat,
Demarle, Slawinski, Paiva a Korelszstein (2000) se Spi¢kovi maratonci vénuji plné ptiprave
alespoil 2 az 3 mésice pied samotnym zdvodem. Maratonska ptiprava se obvykle rozdéluje do
n¢kolika fazi. Napi. Stevenson R. (2009) ve svém clanku o pokrocilych technikach
maratonského béhu uvadi 6 fazi:

- budovani fyzické kondice

- be¢hy do kopcu

- tempové behy

- intervalovy trénink

- pftiprava pied zdvodem

- zotaveni po zavodg.
Délky jednotlivych fazi jsou podle Stevenson R. (2009) individuélni a reflektuji zkuSenosti
béZcl s maratonem.

U ¢eskych autort publikaci o vytrvalostnim béhu Kucera a Truksa (2000), Tvrznik et
al. (2006) se setkavame spise s tradi¢nim ¢lenénim do ro¢nich cykld, i kdyz i zde je mozné
vysledovat vSechny vysSe uvedené faze. Tvrznik et al. (2006) pracuje s tréninkovym planem
ve Ctyfech, resp. péti hlavnich obdobich a to:

- pFipravné obdobi I (listopad — Unor) slouZi k vytvoteni zakladt obecné vytrvalosti.

Béhem obdobi je postupné zvySovan nabéhany objem, ale bez pfiliSné intenzity.
K hlavnim metodam patii rovnhomérné béhy, ptipadné fartlek. Ke konci obdobi jsou
postupné piidavany opakované useky vedouci ke zvySeni vytrvalostné silovych
schopnosti (napt. vybéhy kopcti)

- pFipravné obdobi II (biezen — duben) slouZi k pifevedeni dosazenych obecnych
vytrvalostnich schopnosti do specialniho vykonu, ktery se charakterem zatizeni
blizi zdvodnimu. Objem se jiZ nezvySuje, naopak dochazi k jeho ¢aste¢né redukci.
Zatazuji se rizné opakované a intervalové tréninky s kratSimi Useky a tempové
behy
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- zavodni obdobi I (kvéten — cerven) slouzi k vyladéni formy tak, aby nejvyssi
vykonnosti bylo dosazeno pfi nejdilezitéjSich zavodech sezOny. Objem nab&hanych
kilometra klesd, ale pocet kilometri nabé¢hanych ve vysoké intenzité¢ (80-100 %
maxima) by mél byt nejvyssi z celého roku. Doporucuje se rovnéz absolvovat
kontrolni zavody

- zavodni obdobi 11, kdy dochazi k redukci jak objemu tak intenzity. Treninky se
svym charakterem pfiblizuji zavodim, na které se sportovec piipravuje. Do
tréninkového planu se také zafazuje vice volnych dni. Cilem je udrZet dosazenou
formu na vysoke arovni po co nejdelSi dobu

- posledni fazi je piechodné obdobi, které slouZi k odpocinku a nabrani novych

fyzickych i psychickych sil. Sportovni ¢innost je téméf prerusena.

2.7.3 RozloZeni objemu a intenzity p¥i tréninku vytrvalostnich béht

Klicovou otazkou pro vSechny kouce i samotné sportovce zustava, jaké objemy
aVvjaké intenzit¢ povedou k vyslednému zvySeni vykonnosti bez rizika zranéni nebo
pietrénovani. Podle studie autorti Esteve-Lanao, San Juan, Earnest, Foster a Lucia (2004)
vede ke zlepSeni vykonnosti u zavodd piesahujicich 35 minut zejména trénink v niZsi
intenzité¢ (60-70 % SFmax.). Distribuce tréninkové zatéze Spickovych atleti mezi objem
Vv nizké intenzité a trénink ve vysoké intenzité pres 80 % se podle této studie pohybuje kolem
70 % vs. 30 %. Uvadi, Ze Spickovi kensti béZci dokonce trénuji na urovni svého ANP, nebo
nad nim, pouze mezi 10-16 % celkového tréninkového objemu. K podobnym zavéram dosel
i autor studie Seiler S. (2005). Také Billat et al. (2000) dospél ve své studii k zavéru, ze
limitujicim faktorem vysledného vykonu muzd pfi maratonu je hodnota VOymax. Studie
zkoumala vykony Spickovych maratoncii s ¢asy pod 2:09. Trénink téchto bézcii je slozen
z velké Casti z béht pod ANP, 2-3krét tydné jsou zafazovany tréninky ve vysoké intenzité,
intervalové béhy na trovni 90-100 % VOjymax. Na konec tydne je zafazen dlouhy béh
s poslednimi 5-10 km v pldnovaném maratonském tempu. V uvedeném schématu je vétSina
objemu nabé&hana pod anaerobnim prahem, pomérné¢ maly podil nad ANP, minimalni objem
je absolvovan na urovni ANP, resp. v piedpokladanem maratonskem tempu. Podobnou
paralelu nachazeji autofi i v jinych vytrvalostnich sportech (b&hy na lyzich, veslovani)
a hovoti o metod¢ tzv. ,,polarized training®. Metoda vede k dilezitym adaptacim na centralni

| periferni urovni pii minimalizaci rizika pietrénovani pii monotonni praci.
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3. CILE PRACE

Hodnoceni reakce organismu na tréninkové zatizeni v odliSnych fazich sportovniho
tréninku pomoci monitorovani aktivity autonomniho nervového systému (ANS) metodou

spektralni analyzy variability srde¢ni frekvence (SA HRV).

Dil¢i cile
1. Analyza vysledki HRV sportovca s optimalizaci tréninkového zatizeni a bez
optimalizace v ruznych fazich periodizace tréninku

2. Analyza vztahu mezi subjektivnim vnimanim ranni Unavy a aktivitou ANS

Vyzkumné otazky
1. Jak ovlivni aktivitu ANS tréninkoveé zatiZzeni v prubéhu riznych fazi periodizace
sportovniho tréninku?
2. Jak se méni uroven vybranych funkénich a morfologickych parametri sportovcii
Vv pribé¢hu riiznych fazi periodizace sportovniho tréninku?

3. Existuje vztah mezi aktivitou ANS a subjektivnim vnimanim ranni tnavy?
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4. METODIKA PRACE

4.1 Metodologicky pristup

Prace byla zpracovana na zakladé experimentu ve spolupraci se dvéma Ceskymi
vytrvalostnimi bézci, maratonci a bézci do vrchu v dobé zimni piipravy na sezéonu 2013.
U atlett byl monitorovan stav ANS pomoci SA HRV. Hlavni monitorovanou proménou bylo
tréninkové zatizeni. Jeden proband (atlet 1) optimalizoval trénink na zakladé doporuceni
podle aktualniho stavu ANS. Druhy proband (atletka 2) pouze monitoroval stav sveho ANS.
Mezi dalSi sledované proménné patiil veék, pohlavi, troven ranni unavy, kvalita a délka
spanku, konzumace alkoholu, mimotréninkova pohybova Cinnost a zdravotni stav. Sledovany
nebyly psychicky stav, mimotréninkova ¢innost nepohybové povahy (napt. pracovni zatizeni).
Tyto skutecnosti mohly mit ale nemaly vliv na stav organizmu obou probandi a mohou

predstavovat limity predkladaného experimentu.

4.2 Metodologie sbéru dat

4.2.1 Casové vymezeni

Setteni probihalo v obdobi zimni piipravy obou atletd, v obdobi od prosince 2012
do konce dubna 2013 v ptipad¢ atletky 2, resp. do konce kvétna 2013 v piipad¢ atleta 1.
Seteni probihala denné. Oba probandi byli instruovani pied zaGatkem experimentu o jeho
pribéhu, o souéinnosti, ktera se od nich oc¢ekava, a o cili zaméru. Oba s Gi¢asti v experimentu
souhlasili. Atlet 1 optimalizoval v prub¢hu Setieni tréninkové zatiZzeni na zakladé obdrzenych
doporuceni. Atletka 2 pouze méfila stav ANS bez néasledné optimalizace tréninkoveho

zatizeni.
4.2.2 Kontrolni vySetieni
Pied zahajenim méfeni absolvovali oba sportovci vstupni vySetfeni spocivajici

Vv analyze télesného slozeni, spirometrii aV zatézovém testu do vita maxima. Hodnoty

vstupnich ukazateld ziskanych na zakladé téchto vySetfeni jsou shrnuty v tabulce 3.
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Tabulka 3. Charakteristika atletd na zakladé vstupniho vysetieni

Sportovec Veék | Hmotnost | Vyska BMI Podil VOomax | Max. SF | Klasicky
(roky) (kg) (cm) | (kg.m?) | télesného | (mlkg | (tepti/ maraton
tuku (%) | 'min®) | min) | OR (cas)
Atlet 1 34 63 180 19,4 5,7 64,0 187 2:17:47
(opt).
Atletka 2 36 55 163 20,7 13,8 50,0 191 2:47:17
(bez opt.)

Vysvétlivky: BMI — Body Mass IndeX, VO;nax — maximalni spotieba kysliku, max. SF —

maximalni srde¢ni frekvence, OR — osobni rekord

VSechna vySetieni probéhla v laboratofi Fakulty télesné kultury Univerzity Palackého

v Olomouci.

4.2.2.1 Analyza télesného sloZeni

Analyza télesného slozeni probehla prostfednictvim piistroje InBody 720. Probandi se
postavili na pfistroj a byli po dobu dvou minut vystaveni slabému pronikani elektrického
proudu pfes jejich télo prostfednictvim osmi elektrod pod ploskami nohou a dlani. Pouzitim
metody osmibodovych dotykovych elektrod méfi pfistroj InBody télo po segmentech
a poskytuje informace o té€lesném slozeni (obsah intracelularni tekutiny, extracelularni
tekutiny, proteint, mineralt a télesného tuku v téle v kilogramech), objemu kosterniho
svalstva, informace o svalové rovnovaze. Oba probandi vykazovali hodnoty télesného tuku
niz8i nez pramér bézné populace, coZ je podle Pollock, Franklin a Balady (2000) jednim

z disledki dlouhodobého vytrvalostniho tréninku.

4.2.2.2 Zatézovy test do vita maxima

Poslednim vySetienim, které sportovci na zacatku experimentu podstoupili, byl
zatézovy test do vita maxima. Prostfednictvim vySetfeni byly ziskdny hodnoty VO;max
(maximalni spotieba Kysliku) a maximalni srde¢ni frekvence. Test prob¢hl na béZzeckém
ergometru a mé¢l nasledujici parametry. Prvni Ctyfi minuty prob&hlo zahtati, rychlost se
postupné zvySovala u atleta 1 z 9 km/h na 10 km/h, u atletky 2 ze 7 km/h na 9 km/h. Samotny
test navazoval na rozcviceni a zacinal u atleta 1 na rychlosti 12 km/h, rychlost byla postupné
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zvySovéana do 16 km/h, resp. u atletky 2 zaéinal na 11 km/h s postupnym zvySovanim do
14 km/h. V prubéhu testu se zvySoval sklon. Po dosaZeni cilové rychlosti dochazelo jiz pouze
k zvySovani sklonu. Test sko€il odmitnutim sportovce pokracovat. V pribéhu testu byly

obéma sportovcim analyzovany dechové plyny.

4.3 Méfeni ANS pomoci diagnostického piistroje DIANS PF8

Monitorovani ANS probihalo pomoci diagnostického piistroje DIANS PF8. Piistroj
DIANS PF8 vychazi z piedchazejicich modelt, je uren pro neinvazivni diagnostiku
variability srde¢ni frekvence jak v oblasti Casové, tak iV oblasti frekvencni (spektralni)
analyzy. Prostfednictvim snimani kratkodobého EKG zaznamu a méfeni R-R intervalu
vyhodnocuje aktivitu ANS, jeho dvou vétvi parasympatiku a sympatiku. Soucasti pfistroje je
hrudni pas slouzici ke snimani EKG zaznamu a pfijimaciho modulu. Data jsou pfenasena
technologii bluetooth do osobniho pocitace, kde jsou pomoci specidlniho software
vyhodnocovana. Pfistroj je rovnéZ schopen monitorovat uroven dechové frekvence. (Salinger

in Javorka et al., 2008).

4.3.1 Postup méreni

Oba probandi se méfili v domacim prostiedi. Atlet 1 pfed kazdou tréninkovou
jednotkou, atletka 2 v rannich hodinéch, po probuzeni. K méteni vyuZzivali standardizovany
manévr leh — stoj — leh, modifikovany pro sportovni vyuziti. Prvni leh v délce ptiblizné 30-60
sekund (M. Botek, emailova odpovéd’ na dotaz, 14. 6. 2013) slouzi k ustanoveni vychozich
podminek, interpretovany jsou hodnoty ze stoje a druhého lehu. Vysetieni trva piiblizné
12 min. Sportovcim bylo doporuceno, aby se méfili v klidné mistnosti bez piitomnosti
dal§ich osob. Méfeni muize byt zkresleno artefakty, napf. srdecni arytmie. Software
diagnostického systému umoznuje odstranéni téchto artefaktli a vycisténi zaznamu. V zacatku
monitorovani se vyskytl zejména u atleta 1 problém s nizkou dechovou frekvenci, ptiblizné na
arovni 6 dechii / minutu. Pfistroj je nastaven na dechovou frekvenci piesahujici 9 dechu /
minutu. Pod touto hranici dochazi ke zkresleni, zhorSeni parametrii variability srde¢ni
frekvence, protoze respiratné vazana aktivita vagu prechézi z frekvenéniho pasma HF do LF,
to zptusobuje zkresleni hodnot parametrc Power LF a Power HF pfi vySetfeni aktivity vagu

metodou SA HRV a tim i chybnou interpretaci aktualniho funkéniho stavu ANS (Salinger in
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Javorka et al., 2008). Nizka dechova frekvence je podle Havlickova et al. (1994) jednim

z dasledkt dlouhodobého zatizeni vytrvalostniho charakteru a je znakem dobré trénovanosti.

4.3.2 Zakladni charakteristiky aktivity ANS

Pro hodnoceni aktivity ANS je v naSem ptipadé spektralni analyzou variability
srde¢ni frekvence vyuzivano podle Salinger in Javorka et al. (2008) rychlé Fourierovy
transformace s ¢aste¢né upravenymi procedurami CGSA (Coarsegraining Spectral Analysis).
Z&kladnim vypoctenym parametrem je celkova spektralni vykonova hustota ve tfech
frekvenénich pasmech (VLF, LF a HF). Od tohoto ukazatele jsou odvozovany dalsi jako
napi. relativni parametry spektralnich vykont v jednotlivych pasmech, korela¢ni parametry
spektralnich vykonti vzhledem k hodnot¢ primérného R-R intervalu apod.

Velké mnozstvi parametrd, které jsou podle Stejskal et al. (2002) negativné ¢i
pozitivné ovlivnéné vékem sledované osoby, vedlo k vypracovani nové metodiky hodnoceni
ANS. Nova metodika pracuje se tfemi souhrnnymi a vékové zavislymi indexy:

- Komplexni index (CS) — celkova aktivita ANS

- Index sympatiko-vagoveé rovnovahy (SVB)

- Index vagoveé aktivity (VA)

Vékové zavislé indexy ziskané ze stoje a druhého lehu ortoklonostatického manévru
byly rozdéleny na zakladé faktorové analyzy do péti faktoru (tabulka 4). U kazdého faktoru
byl zvolen na zékladé¢ korelacniho koeficientu daného ukazatele a kalendainiho véku
»reprezentant” faktoru. Parametry % HF v lehu, R—-R a LF/HF ve stoji byly svym vztahem na

véku nezavislé (Stejskal et al., 2002).

Tabulka 4. Indexy se stejnym prubéhem zavislosti na véku sdruzené do faktort (upraveno
podle Stejskal et al., 2002)

Faktor | Reprezentant faktoru Dalsi zahrnuté parametry
F1 L_CCVHF L_PT,L_PHF, L_MSSD
F2 S_CCVLF S_PT,S_PLF

F3 S_CCVHF S_PHF, S_%HF, S_MSSD
F4 L_LF/HF L %LF

F5 L_VLF/HF L_%VLF, L_VLF/LF

Vysvétlivky: S — index ziskany ze stoje zkousky L-S-L, L — index ziskany z druhého lehu
zkousky
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Nasledné byly vé€kove zavislé indexy rozdéleny do ¢tyt skupin (S1-S4):

S1 - v lehu, descendentni pribch (F1+%HF v lehu);

S2 — po ortostatické stimulaci, descendentni pribéh (F2+F3);

S3 - v lehu, ascendentni pribéh (F4+F5);

S4 — po ortostatické stimulaci, ascendentni pribéh (intervaly R-R ve stoji a LF/HF

ve stoji) (Stejskal et al., 2002).

Komplexni index vagové aktivity (VA) byl ziskén slou¢enim ukazateld S1 a 2, ktery
v sob¢ sdruzuje faktory a ukazatele, jejichz hodnota ma klesajici tendenci s rostoucim vékem
a se zvysujici se intenzitou zatizeni (F1, F2, F3 a % HF v lehu). Komplexni index
sympatovagové balance (SVB) vznikl slou¢enim ukazateli S3 a S4, ktery reprezentuje
faktory a ukazatele, jejichZ hodnota se s v€kem a zvySujici se intenzitou zatizeni zvysSuje (F4,
F5, R-R ve stoji a LF/HF ve stoji) (Stejskal et al, 2002). Ukazatel celkového skore HRV (CS)
je ziskéan sdruzenim VA a SVB (Stejskal et al., 2002).

Hodnoty komplexnich ukazateld jsou vyjadieny v bodech v rozsahu od -5 do +5.
Normalni fyziologicke hodnoty CS se pohybuji od -1,5 do +1,5 bodu. Normalni hodnoty
komplexnich indextt VA a SVB jsou v rozmezi od -2 do +2 bodl a normélni hodnota vékové
zavislého ukazatele PT se pohybuje v rozmezi od -2,5 do +2,5 bodu. Obecné plati, ze ¢im
vy$$i je bodova hodnota toho kterého ukazatele, tim vyhodnéjsi je ladéni ANS. Vysoka
hodnota SVB tedy svéd¢i o prevaze vagu nad sympatikem (Stejkal et al. 2002).

Tésnost zavislosti uvedenych faktorti na véku Se vyrazné lisi. Kazdému faktoru byla
proto ptifazena vaha na zaklad¢ jeho korelace s vékem v hodnotach 0,05 do 1,00. V tabulce 5

jsou uvedeny vahy jednotlivych ukazatell pii jejich sdruzovani.

Tabulka 5. Véha jednotlivych vékové zavislych indexu pii jejich sdruzovani do komplexnich
indext VA a SVB (upraveno podle Stejskal et al., 2002)

e | OOV L VLF/H [S CCVH [L %H |S CCVL |L_LF/H [S R [S_LFH
naex

HF F F F F F R |F
Vaha | 1,00 0,99 0,88 077 |0,76 0,68 0,60 | 0,05

Vysvetlivky: L — ukazatel ziskany ve druhém lehu zkousky L-S-L; S — ukazatel ziskany ve

stoji zkousky L-S-L
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Podle Stejskala et al. (2002) jsou komplexni indexy vypocitany ze vztaht, kdy se
zpriméruji jednotlivé skupiny ukazatelti (S1 s S2 v ptipadé¢ VA; S3 s S4 v ptipadé SVB)

a vynasobi se jejich vahou. CS sdruzuje VA a SVB tedy vSechny vékové zavislé indexy:

VA =  (L_CCVHF-1+L_%HF - 0,77 +S_CCVLF - 0,76 +S_CCVHF - 0,88) / 4
SVB = (L_LF/HF-0,68+L_VLF/HF-0,99+S RR-0,6+S_LF/HF-0,5)/4
CS = (LCCVHF + 1L %HF . 0,77 + S_CCVLF - 0,76 + S_CCVHF - 0,88 +

L LF/HF-0,68+L VLF/HF-099+S R-R-06+S LF/HF-0,5)/4
Souhrn téchto indext udava hodnotu tzv. funkéni vék (FV), ktery podle Salinger in Javorka et
al. (2008) umoziiuje srovnani vySetfované osoby s kalendainim vékem. Tato metoda
umoziiuje okamzitou interpretaci ziskanych vysledkti nejen v Ciselném, ale islovnim

vyjadfeni. Jeho interpretace je tak vhodna pro Sirokou vetejnost.

4.3.3 Optimalizace tréninkového zatiZzeni na zakladé vysledki SA HRV

Pro stanoveni doporuceni k optimalizaci tréninkového zatiZzeni je vyuZivano
komplexnich indexii SA HRV =zahrnujicich vSechny vékové zavislé indexy ziskané pfi
vySetieni. Hodnotam celkovych indext jsou pfitazeny body v rozsahu od -5.0 do +5.0.
Komplexni indexy jsou podle Stejskal in Javorka et al. 2008 podstatné citlivéjsi na zménu
zatizeni nez dil¢i indexy. Vysoka intenzita zatizeni nebo vysoky objem tréninku
a nedostate¢nd regenerace vedou K pretizeni, které se projevi zhorSenim komplexnich indexu.

Pied optimalizaci je tieba provést nékolik vySetfeni, ktera slouzi ke zmapovani
urovné aktivity ANS daného sportovce. Méfeni by méla byt minimalné ¢tyfi a je tieba, aby
sportovec byl pifi nich dostatetné¢ regenerovan a zdrav. Pro snadnéj$i vyhodnoceni
ainterpretaci je pouzito grafického znazornéni pruse¢iki VA a SVB na dvou na sobé
kolmych osach (hodnota VA je vynaSena na ose X, hodnota SVB na ose y). Tim ziskame Ctyfi

kvadranty (obrazek 1).

38



Obrézek 1. Grafické znazornéni aktivity ANS, aktivita vagu je zndzornéna na 0se X,
sympatovagova balance na ose y

AN = Robert Poloha1 (stoj):|1 v] |
\at Zaznam: 0017 filtrovany (1/24/2013 18:40:52) Poloha2 (leh}1|2 'l
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Tip: drite levé tiaéitko mySi a oznaéte detail grafu, poté tiaéitko mySi )
uvolnite. XESE Storno

Posun hodnot v ramci jednotlivych os x a y vede k ¢tyfem zakladnim doporucenim, které
muze sportovec od softwaru ziskat:

I.  Zvysit intenzitu tréninkového zatizeni vzhledem k pfedchéazejicimu tréninku (relativné
vysoka hodnota CS nebo relativné nizka hodnota FV vzhledem k normalnimu
"profilu™ ANS sportovce).

[I. Pouzit stejnou intenzitu tréninkového zatizeni jako pfi predchazejicim tréninku
(hodnoty CS nebo FV odpovidaji normalnimu “profilu™ ANS sportovce).

[Il. Snizit intenzitu vzhledem k pfedchazejicimu tréninku (relativné nizka hodnota CS
nebo relativné vysoka hodnota FV vzhledem k normalnimu "profilu" ANS sportovce).

IV. Pferusit trénink do doby dalsiho vySetfeni ANS (vyrazné snizena hodnota CS nebo

vyrazné zvysena hodnota FV vzhledem k normalnimu "profilu™ ANS sportovce).

Pii hodnoceni tréninkového zatizeni jsme pouZili komplexni indexy FV, VA, SVB,
CS, Pra srde¢ni frekvenci (SF). Hodnoty SF jsme ziskali pfepo¢tem hodnoty intervalu R-R
pii méfeni ve stoji alehu (60/R-R). Ziskana data byla rozdélena do skupin, jeZ odpovidaji

jednotlivym obdobim pfipravy, a zahrnuji nasledujici faze: objemova pfiprava, tempova
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vytrvalost, rychlostni trénink (ladéni pfed zavodni sezOnou). Zacatek obdobi je
charakteristicky objemovym tréninkem pro zvySovani obecné vytrvalosti. Doporuceni byla
tedy realizovana v prvni fazi ptipravy zvySovanim nebo sniZovanim objemu, v dalSich fazich

potom zvySovanim nebo snizovanim intenzity.

4.4 Statistické zpracovani dat

Hodnoty indexi ANS jsou vyjadieny v bodech (ve formatu matice dat), coz
umoziuje statistické zpracovani dat prostiednictvim pocitacového software MS Excel 2007.
Statistika analyzovanych dat byla provedena v programu Statistika 10 (CZ). Pro porovnani
rozdilu hodnot parametri SA HRV byl pouzit neparametricky Wilcoxontv test. Porovnani
zmén v hodnotach SF bylo provedeno pomoci parového studentova T-testu. Vztahove analyzy
byly provedeny pomoci Spearmanova korela¢niho koeficientu, kde <0,30 slaba zavislost,
0,30-0,49 nizka zavislost, 0,50-0,69 stfedni zavislost, 0,70-0,89 silna zavislost, >0,90
extrémn¢ silna zavislost (Cyhelsky, 1981). Indexy SA HRV a fyziologické charakteristiky
jsou dale prezentovany i ve form¢ zakladnich statistickych ukazateli — aritmeticky pramér,

smérodatna odchylka, maximalni a minimalni hodnota.
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5. VYSLEDKY A DISKUZE

Dlouhodoby vytrvalostni trénink vyvoldva v organizmu fyziologické adaptacni
zmény. Mezi jinymi napt. pokles srdecni frekvence, dechové frekvence, rist systolického
srdecniho objemu, zlepSuje prutok krve (Havlickova et al. 1994). Vytrvalostni trénink
vyvolava rovnéz zmény v urovni ANS. Jednim ze znaka dobré trénovanosti je vysoka aktivita
ANS (Kouidi et al. 2002, Lee & Mendoza 2012; Tulppo, 2011).

Piiprava obou sledovanych atleti byla rozdélena do tii obdobi. Prvni obdobi bylo
zaméfeno na budovani obecné kondice. Trénink probihal vétSinou formou souvislého béhu
Vv nizké intenzit¢ a hlavnim parametrem byl objem. Oba sportovci se kromé hlavni ¢innosti
vénovali 1 doplitkovym c¢innostem pro zvyseni obecné kondice (bézecké lyzovani, spinning,
veslafsky trenazér apod.). Druhé obdobi bylo zaméfeno na rozvoj tempové vytrvalosti. Do
tréninku byly postupné zatazovany stiidavé a intervalové béhy ve vyssi intenzité nad hranici
aerobniho prahu. Tteti obdobi zahrnovalo jiz specialni ptipravu pfed zavodem a ladéni formy.

Do tietiho obdobi bylo zafazeno nékolik kontrolnich zavodi.
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5.1 Analyza vysledku spektralni analyzy variability srde¢ni frekvence

5.1.1 Vyvoj parametri SA HRV p¥i optimalizovaném tréninku

Tabulka 6. Vyvoj hodnocenych parametri mezi tréninkovymi obdobimi u atleta 1

(optimalizace)

Parametry / obdobi 1 obdobi 2 obdobi 3 obdobi | obdobi | obdobi
atlet 1 (n=31) (n=33) (n=21) 1vs.2 | 2vs.3 | 1vs. 3
M SD M SD M SD p p p
FV (roky) 21,47 | 3,07 | 20,27 | 2,59 | 21,79 | 3,85 | 0.0478 | 0.1060 | 0.3219
CS (body) 306 [059 | 332 | 044 | 3,04 | 0,74 | 0.0396 | 0.1305 | 0.4549
VA (body) 350 [051 | 350 | 048 | 3,26 | 0,61 | 0.7096 | 0.5202 | 0.2305
SVB (body) 224 | 127 | 300 | 09 | 2,62 | 1,15 | 0.0135 | 0.3052 | 0.8757
PT (body) 420 | 083 | 432 | 050 | 434 | 045 | 0.7243 | 0.7677 | 0.1219
SF_S (tepy/min) | 73,36 | 8,23 | 69,52 | 8,01 | 65,11 | 543 | 0.0811 | 0.0987 | 0.0129
SF_L (tepy/min) | 54,81 | 545 | 52,83 | 4,41 | 52,96 | 4,20 | 0.0846 | 0.2891 | 0.6143

Vysvetlivky: n — poéet méfeni v daném obdobi, FV — funkéni vék, CS — komplexni index
celkového skore; VA — komplexni index vagoveé aktivity, SVB — komplexni index
sympatovagove balance, PT — celkovy spektralni vykon, SF_S — srde¢ni frekvence méfena ve
stoji, SF_L — srdecni frekvence méfena v lehu, M — aritmeticky pramér, SD — smérodatna

odchylka, p — hladina statistické vyznamnosti (Wilcoxonuv test, p<0,05)

Vyvoj komplexnich indexii SA HRV v jednotlivych fazich tréninku u atleta 1 je
znazornén v tabulce 6. Ve druhém obdobi doSlo v porovnani sprvnim obdobim
k signifikantnimu ristu indexd CS a SVB a poklesu parametru FV. Ve tietim obdobi ve
srovnani s drunym nebyla patrnd ani u jednoho z posuzovanych parametra SA HRV Zadna
vyrazna zména. Ve tfetim obdobi doslo v porovnani s prvnim k signifikantnimu poklesu SF
pii méteni ve stoji.

Atlet 1 dosahoval v pribéhu Setfeni nadprimérnych hodnot vSech parametrit SA HRV
ve srovnani s udavanymi fyziologickymi hodnotami (Stejskal et al., 2002). Vypovida to
0 vysoké aktivité¢ ANS a vysoké adaptabilité a trénovanosti sportovce (Botek, 2007; Kouidi et
al. 2002; Lee & Mendoza, 2012). Z literatury vyplyva, Ze sportovci s vysokou aktivitou vagu
se lépe vyrovnavaji s tréninkovym zatizenim a pfipadnymi chybami v davkovani zatéze.
Vyvoj tréninkového zatiZeni ve sledovaném obdobi u atleta 1 ukazuje tabulka 7.

42




Tabulka 7. Vyvoj tréninkového zatizeni v obdobi 12/2012 — 05/2012 u atleta 1 (optimalizace)

Tréninkové obdobi Podet TJ Prﬁ%émrﬁflka Objem (km) ((y'or‘:ﬁ;‘;i;aﬂ
Obdobi 1 43 95 793 65— 70
Obdobi 2 56 80 916 80 - 85
Obdobi 3 55 90 987 90— 95

Vysvétlivky: TJ — tréninkova jednotka; SF — srde¢ni frekvence, obdobi 1 - objemova piiprava
(12/2012 - 01/2013), obdobi 2 - tempova vytrvalost (02/2013 — 03/2013), obdobi 3 - specialni
rychlost (04/2013 — 05/2013), objem zahrnuje bézecké kilometry (bez nebézeckych aktivit)

Ve druhém tréninkovém obdobi doslo pii porovnani s prvnim k narGstu intenzity
zatizeni a snizeni objemovych kilometrti a mimobézeckych aktivit. Signifikantni zvySeni se
v tomto obdobi projevilo zejména u indexu SVB (pomérové zvyseni parasympatiku). DalSi
navyseni intenzity ve tfetim obdobi se projevilo signifikantnim poklesem SF méfené ve stoji
v porovnani s prvnim obdobim o 11,25 %. Vsechny tyto zmény vypovidaji o rastu aktivity
ANS, predevsim aktivity vagu, ktera je spojovana s rastem vykonnosti (Stejskal in Javorka et
al. 2008). Atlet 1 se v pribéhu tretiho obdobi zucastnil nékolika zavodul, které zab&hl ve
vyborné formé. Na Mistrovstvi Ceské republiky v Y2 maratonu (Pardubice, 20. 4. 2013) si
zab&hl osobni rekord (01:06:14). Ladéni ANS spievahou aktivity vagu vypovida
0 vyvazenosti tréninku, organizmus je dobfe zregenerovan a pfipraven na dalsi zatéz (Tulppo
et al. 2011). Bosquet et al. (2007) uvadi, ze riist vagové aktivity je mozny pouze do urcitého
kritického bodu, po jejim dosazeni dochazi ke stagnaci nebo lehkému poklesu. Sportovci,
ktefi vykazuji vysokou aktivitu vagu jiz na zacatku méfeni, mohou vykazovat niz$i nebo

zadny posun ukazatelii vagové aktivity.
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5.1.2 Vyvoj parametri SA HRV p¥i standardnim tréninku

Tabulka 8. Vyvoj hodnocenych parametrdi mezi tréninkovymi obdobimi u atletky 2

(bez optimalizace)

Parametry / obdobi 1 obdobi 2 obdobi 3 obdobi | obdobi | obdobi
atletka 2 (n=38) (n=38) (n=52) lvs.2 2vs.3 | 1vs.3
M SD M SD M SD p p p
FV (roky) 34,60 | 3,59 | 33,92 | 3,66 | 34,26 | 2,71 | 05473 | 0.6794 | 0.6583
CS (body) 0,60 | 097 | 0,80 | 093 | 0,77 | 0,73 | 0.3647 | 0.8221 | 0.3962
VA (body) 0,36 | 1,06 | 053 | 0,97 | 0,49 | 0,88 | 0.9826 | 0.9134 | 0.5866
SVB (body) 1,05 | 1,22 | 1,34 [ 1,10 | 1,29 | 0,88 | 0.1410 | 0.3135 | 0.8334
PT (body) 2,05 | 230 | 29 | 160 | 2,72 | 1,58 | 0.1260 | 0.8675 | 0.0361
SF_S (tepy/min) | 9836 | 8,76 | 95,18 | 9,07 | 9543 | 9,15 | 0.1495 | 0.9608 | 0.1740
SF_L (tepy/min) | 47.85 | 2,38 | 45,76 | 4,95 | 47,70 | 2,80 | 0.0037 | 0.0199 | 0.3459

Vysvétlivky: n — pocet méteni v daném obdobi, FV — funk¢ni vek, CS — komplexni index

celkového skore; VA — komplexni index vagové aktivity, SVB — komplexni index

sympatovagové balance, PT — celkovy spektrélni vykon, SF_S — srde¢ni frekvence métena ve

stoji, SF_L — srde¢ni frekvence méfena v lehu, M — aritmeticky pramér, SD — smérodatna

odchylka, p — hladina statistické vyznamnosti (Wilcoxonuv test, p<0,05)

Z tabulky 8 vyplyva, Ze u atletky 2 doSlo ve druhém obdobi ve srovnani s prvnim

k signifikantnimu poklesu SF méfené v lehu. Naopak stejny parametr vykazal signifikantni

rast ve tietim obdobi v porovnani s druhym. Ve tfetim obdobi dos§lo v porovnani s prvnim

k signifikantnimu zvySeni hodnoty PT. Pramérné hodnoty sledovanych parametra SA HRV se

ve vSech tiech obdobich pohybovaly v rozmezi fyziologickych hodnot (Stejskal et al., 2002).

44




Tabulka 9. Vyvoj tréninkového zatizeni v obdobi 12/2012 - 05/2012 u atletky 2
(bez optimalizace)

Tréninkové obdobi Podet TJ Prﬁ%émrﬁflka Objem (km) ((y'or‘:ﬁ;‘;i;aﬂ
Obdobi 1 66 90 643 65— 70
Obdobi 2 71 85 750 80 - 85
Obdobi 3 70 80 695 90— 95

Vysvétlivky: TJ — tréninkova jednotka; SF — srde¢ni frekvence, obdobi 1 - objemova pfiprava
(12/2012 - 01/2013), obdobi 2 - tempova vytrvalost (02/2013 — 03/2013), obdobi 3 - specialni
rychlost (04/2013 — 05/2013), objem zahrnuje bézecké kilometry (bez nebézeckych aktivit)

Trénink atletky 2 byl postaven s cilem dosazeni maximalni formy zacatkem kvétna.
Ve druhém tréninkovém obdobi doslo k redukci celkového objemu, zejména mimobézeckych
aktivit pro rozvoj obecné vytrvalosti, a zvySeni kilometri odbéhnutych ve vys$i intenzité.
SniZeni objemu a navyseni intenzity se ve druhém obdobi projevilo ve srovnani s prvnim
obdobim v poklesu SF méfené v lehu o 5,53 %. Ve tietim obdobim pokracovala redukce
objemu anarlst intenzity. Na zacatku tietiho obdobi absolvovala atletka dva kontrolni
zavody, 10 km a % maraton. V obou z&vodech dosédhla ¢asu na hranici osobnich rekorda.
Ke konci tretiho obdobi doslo u atletky ke zranéni, které ji znemoznilo dal$i bézecky trénink
aucast na cilovém zavodé. Na konci tietiho obdobi tak doslo ke sniZeni intenzity
a opétovnému navysSeni objemu mimobézeckych aktivit. Zmény tréninkového zatizeni se ve
tietim obdobi projevily ristem SF pii méfeni v lehu. V porovnani s druhym obdobim vzrostla
SF 0 4,24 %. Vzestup hodnoty PT mezi prvnim a tfetim obdobim reflektuje piedevsim
zvysujici se aktivitu vagu. Parasympatické ladéni ANS se projevuje u sportovci vénujicich se
vytrvalostnimu tréninku (Kouidi et al. 2004; Tulppo 2011) a vypovida o vyvazenosti tréninku

ve smyslu zatiZeni a regenerace (Tulppo et al. 2011).
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5.2 Zmény funkénich a antropometrickych ukazateli

5.2.1 Zmény funkénich a antropometrickych ukazateli pri optimalizovaném tréninku

Tabulka 10. Vyvoj vybranych fyziologickych a antropometrickych ukazatelt atleta 1 pfi

absolvovanych vysetienich (optimalizace)

] Hmot Podil

Termin BMI VO2max Max. SF ANP
onost (kg.m?) télesn¢ho (mlkgmin) | ( ) v ) )

méfeni g.m ml.kg~min tepll / min. tepll / min.
(kg) tuku (%) P P

30.11.2012 63 19,4 5,7 64.0 187 168-173

22.3.2013 63 19,4 - 67.8 183 169-174

17.5.2013 63 19,4 5,6 66.2 183 171-176

Vysvétlivky: BMI — Body Mass Index, VOzmax — maximalni spotieba kysliku, ANP -

anaerobni prah, SF — srde¢ni frekvence

Tabulka 10 ukazuje vyvoj vybranych fyziologickych a antropometrickych parametrt
atleta 1 na zaklad¢ vysetieni (zatézového testu do vita maxima a vySetieni télesného sloZeni).
Zatézovy test absolvoval opakovang, pred zacatkem méieni (30. listopadu 2012), po skonceni
druhé faze (22. btezna 2013) a ke konci tfeti faze (17. kvétna 2013). Pfi druhém méteni doslo
V porovnani s prvnim K rtstu aerobni kapacity vyjadiené ukazatelem VOzmax 0 5,6 % a rustu
anaerobniho prahu o 2,94 %, zaroven doslo k poklesu maximalni SF o 2,14 %. Pii tietim
méfeni do§lo ve srovnani s druhym méfenim k poklesu hodnoty VOymax 0 2,41 % a K nartstu
anaerobniho prahu 02,94 %. Antropometrické parametry nevykazaly zadnou zménu
Vv pribé¢hu celého sledovaného obdobi.

U vytrvaleckych disciplin je podle Kouidi et al. 2002 mozné nalézt vztah mezi
aktivitou ANS a aerobni kapacitou méfenou parametrem VOymax. Uvedend skutecnost je
dusledkem adaptace organizmu na télesnou zatéz, projevujici se u vytrvalcti zejména
poklesem klidové SF a zvySenim srde¢niho vydeje (Koudi et al. 2002). Tyto adaptace podle
Fickovy rovnice vyznamné ovlivituji hodnoty VO;max (Havlickova et al. 1994). Primérna
hodnota VO;max Se udava kolem 45 ml/kg-1/min-1, resp. 35 ml/kg-1/min-1 u Zen. Podle
Neumann et al. (2005) predpokladaji Spickové svétové vykony hodnotu pies 78 ml/kg-1/min-
1 umuza resp. pies 68 ml/kg-1/min-1 u Zen. Kromé zmén aerobni kapacity doslo u atleta 1

Vv pribéhu sledovaného obdobi k poklesu SF pii méfeni ve stoji 0 10,72 %. SniZzenou hodnotu
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klidové SF u sportovct vzhledem k béZzné populaci oznaCujeme obecné jako sportovni

bradykardie, ktera je vysledkem adaptace kardiovaskularniho systému na vytrvalostni zatiZzeni
(Havlickova et al. 1994).

5.2.2 Zmény funkénich a antropometrickych ukazatelii pri standardnim tréninku

Tabulka 11. Vyvoj fyziologickych a antropometrickych ukazateld atletky 2 pfi absolvovanych

vySetienich (bez optimalizace)

BMI Podil VO2max

Termin ) Max. SF ANP
Véha (kg) | (kg.m | télesného (mlLkg . _
meéfeni ) L (teptt / min.) | (tepti / min.)
) tuku (%) min™)

30.11.2012 55 20,7 13,8 50,0 191 168-173
22.3.2013 54 20,3 - 58,0 182 167-172
31.5.2013 53 19,9 11,2 64,6 191 177-182

Vysvétlivky: BMI — Body Mass Index, VOzmax — maximalni spotfeba kysliku, ANP -

anaerobni prah, SF — srde¢ni frekvence

Tabulka 10 ukazuje vyvoj vybranych fyziologickych a antropometrickych parametrt
atletky 2 na zaklad¢ vySetfeni (zatézového testu do vita maxima a vySetieni télesného
sloZeni). Zatézové testy prob&hly na zacatku sledovaného obdobi (30.11.2012), po skonceni
druhého obdobi (22.3.2013) a po skonceni méfeni. Vzhledem ke zranéni byl zavéreény test
proveden az 31.5.2013, pfestoze s méfenim jsme skoncili na konci dubna 2013. V pribéhu
Setfeni doslo u atletky 2 k poklesu vahy o 3,64 % a k poklesu BMI o 3,87 %. Atletka 2
dosahla v prub¢hu Setfeni vyrazného nartstu aerobni kapacity, ukazatel VOymax Vzrostl pti
druhém meéfenim v porovnani s vysledkem prvniho zatézového testu 0 16 %. Pfi tietim testu
doséahla atletka hodnoty VOymax 0 11% vy3Si v porovnéni s druhym testem. Celkové doslo
Kk navyseni spotieby kysliku ve sledovaném obdobi o 30 %. Ve sledovaném obdobi dale doslo
u atletky k celkovému zvySeni aerobniho prahu 0 6,25 %. Podle nékterych autori ma aerobni
kapacita ptfimy vztah k aktivit¢ vagu (Kouidi et al., 2002; Tulppo et al., 2011). Uvedena
skutecnost je dusledkem adaptace organizmu na télesnou zatéz, a to pfedevsim poklesem SF,
dechové frekvence a riistem srde¢niho vydeje (Havlickova et al. 1994; Kouidi et al. 2002). Na
celkovém vysledku ukazatele VOomax Se U atletky 2 kromé zvySujici se vykonnosti podili také

pokles télesné hmotnosti.
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5.3 Vztah mezi vybranymi indexy SA HRV a subjektivnim hodnocenim ranni Unavy

5.3.1 Vztah mezi vybranymi indexy SA HRV a subjektivnim hodnocenim ranni anavy

pri optimalizovaném tréninku

Tabulka 12. Vyvoj subjektivniho hodnoceni ranni Unavy tréninkovymi obdobimi u atleta 1

(optimalizace)

| obdobi 1 obdobi 2 obdobi 3 obdobi | obdobi 2 | obdobi
atlet 1 (n=31) (n=33) (n=21) 1vs.2 | vs.3 |1vs.3
(opt.)

M | sD M | sD M SD D D D
rann| 277 | 084 | 288 | 082 | 271 | 1,19 | 05699 | 0.8139 |0.7761
unava

Vysvétlivky: n — pocet méfeni v daném obdobi, M — aritmeticky pramér, SD — smérodatna

odchylka, p — hladina statistické vyznamnosti (Wilcoxonuv test, p<0,05)

Graf 1. Vyvoj subjektivniho hodnoceni ranni Unavy atletem 1 podle jednotlivych obdobi
(optimalizace)

subjektivni hodnoceni ranni Gnavy / atlet 1

0 [B] Prumer
obdobi1 obdobi2 obdobi3 T Prumer£SmOdch

Vysvétlivky.: hodnoceni Unavy bodovou Skalou 0-5, Zadna tinava = 0 bodii, maximalni inava =
5 bodu
Vyvoj ranni Unavy na zaklad¢ subjektivniho hodnoceni v jednotlivych fazich

tréninkového procesu ukazuji graf 1 a tabulka 12. Atlet 1 subjektivné pocitoval nejvyssi
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tnavu ve druhém obdobi, kdy zacinal navySovat intenzitu zatizeni a piechazel z objemového

na tempovy trénink.

Tabulka 13. Hodnoty Spearmanova korela¢niho koeficientu mezi vybranymi komplexnimi

indexy SA HRV a subjektivnim pocitem ranni Unavy u atleta 1 (optimalizace)

rs CS VA SVvB PT

ranni Unava .1369 .0562 .1369 .0882

Vysvetlivky: CS — komplexni index celkového skore, VA — komplexni index vagové aktivity
SVB - komplexni index sympatovagové balance PT — celkovy spektralni vykon, rs —

Spearmanuv korelacni koeficient

Tabulka 13 ukazuje, ze u atleta 1 nebyla zji§téna mezi vybranymi parametry SA HRV

a subjektivnim pocitem ranni Unavy Zadna zavislost.

5.3.2 Vztah mezi vybranymi indexy SA HRV a subjektivnim hodnocenim ranni anavy

pri standardnim tréninku

Tabulka 14. Vyvoj subjektivniho hodnoceni ranni Unavy tréninkovymi obdobimi u atletky 2

(bez optimalizace)

atletka 2 obdobi 1 obdobi | ohdobf | obdobi
(bez opt.) (n=38) obdobi 2 (n=38) | obdobi3 (n=52) | 1vs.2 | 2vs.3 | 1vs.3

M SD M SD M SD p p p
ranni

(nava 2,40 1,00 2,28 1,25 2,12 1,06 | 0.7569 | 0.7071 | 0.7508

Vysvétlivky: n — pocet méfeni v daném obdobi, M — aritmeticky pramér, SD — smérodatna

odchylka, p — hladina statistické vyznamnosti (Wilcoxonuv test, p<0,05)
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Graf 2. Vyvoj subjektivniho hodnoceni ranni Gnavy atletkou 2 podle jednotlivych obdobi (bez
optimalizace)

subjektivni hodnoceni ranni Gnavy / atletka 2

. . . . B Prumer
obdobi 1  obdobi2 obdobi3 T PrumertSmOdch

Vysvetlivky: hodnoceni Gnavy bodovou Skalou 0-5, Zadna unava = 0 bodd, maximalni Unava =
5 bodt

Graf 2 a tabulka 14 znazornuji vyvoj ranni unavy podle subjektivniho hodnoceni
atletkou 2. Nejvyssi unavu pocitovala atletka v prvnim obdobi, kdy absolvovala trénink
S nejvys$im objemem zahrnujicim i mimobézecké aktivity pro zvySovani obecné kondice.

S postupnym snizovanim objemu tréninkového zatizeni se pocit ranni tnavy sniZoval.

Tabulka 15. Hodnoty Spearmanova korelacniho koeficientu mezi vybranymi komplexnimi

indexy SA HRV a subjektivnim pocitem ranni Unavy u atletky 2 (bez optimalizace)

rs CS VA SVB PT

ranni Unava .0986 .0926 .0790 .0010

Vysvétlivky: CS — komplexni index celkového skdre, VA — komplexni index vagové aktivity

SVB - komplexni index sympatovagové balance PT — celkovy spektralni vykon,

Podobné jako u atleta 1 nebyla ani v ptipad¢ atletky 2 zjisténa Zadné z&vislost mezi indexy
SA HRYV a subjektivné vnimanou ranni tnavou. Z uvedenych vysledkii mtizeme usuzovat, ze
neexistuje vztah mezi aktudlnim stavem ANS a subjektivnim hodnocenim ranni Unavy.
Z naseho zjisténi vyplyva, ze davkovani zatéze pouze na zakladé subjektivniho hodnoceni
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muze byt problematické. Sportovec se mize citit dobfe, pfestoze jeho organizmus neni jesté
pln¢ zregenerovan po piedchozim zatizeni, pfipadné stav jeho ANS neumoziuje z jinych
pii¢in (psychicky stres, nemoc apod.) plné zatizeni. Naopak muze subjektivné pocitovat
unavu, prestoze jeho ANS je v optimalni form¢ a mohl by absolvovat vysoce kvalitni trénink.
Meéreni ANS pomoci SA HRV poskytuje objektivni informace o stavu ANS. Davkovani
tréninkového zatizeni podle doporudeni ziskanych na zakladé vysledki SA HRV vice
odpovida stavu ANS. Trénink upraveny podle tohoto doporuceni tak muze byt daleko

efektivnéjsi ve smyslu zvySovani vykonnosti.

5.4 Porovnani vysledkit SA HRV mérenych atleti

Rozhodovani o velikosti tréninkoveho zatizeni je velmi slozity proces a vyplyva
Z dlouhodobych plantt a do zna¢né miry zkuSenosti jak trenéra tak samotného sportovce.
Finalni obsah tréninkové jednotky je ovlivnén i aktudlnim stavem sportovce, ktery muzeme
definovat naptiklad subjektivnim pocitem (Neumann et al., 2005; Noakes, 2001).
Z uvedenych Setfeni vyplyva, ze v ptipad¢ obou sportovcii doslo v pritbéhu sledovéani
k ocekavanym fyziologickym adaptacim organizmu na tréninkové zatizeni a zvySeni
vykonnosti. Na prvni pohled se mtze zdat, ze i v piipadé tréninku bez znalosti aktualniho
stavu ANS a fizen¢ého pouze na zdkladé¢ zkuSenosti dochazelo intuitivné k pomérné
uspésnému ladéni poméru tréninkového zatizeni a zotaveni. Pti bliz§im Setfeni vysledki SA
HRYV a tréninkového deniku atletky 2 bylo zjisténo nasledujici:
1. Ve vétsin¢ pfipadl, 66 % bylo doporuceni k zachovani stdvajici intenzity
(doporuceni II), v 11 % bylo doporuéeno intenzitu zvysit, v 12 % omezit a v 10 %
Setfeni prerusit ¢innost a vénovat se regeneraci.
2. V prubéhu sledovaného obdobi upravovala atletka na zakladé subjektivniho pocitu
tréninkovy plan celkem ve 12 piipadech, v 7 pfipadech doSlo k navyseni,
v 5 snizeni zatiZeni oproti ptivodnimu planu.
3. V piipadé¢ navysSeni intenzity probéhlo toto navySeni ve dvou piipadech pfti
doporuceni IV (vzhledem ke stavu ANS pierus ¢innost), pouze v jednom piipadé
pti doporuceni | (vzhledem ke stavu ANS zvys intenzitu).

4. V piipad€ sniZeni intenzity doslo ve tfech pfipadech k realizaci pti doporuceni IV
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Pfi analyze tréninku atleta 1 fizeného podle doporuceni ziskanych na zakladé aktualniho stavu
ANS ziskame tyto skute¢nosti:

1. Piiblizné€ v poloving Setfeni (48 %) ziskal doporuceni k dodrZeni stavajici intenzity
(doporuceni II), pfiblizné ¢étvrtina doporuceni (22,69 %) smétovala ke zvySeni
intenzity, 23,53 % k jeji redukci, v6 % ptipadi byl ANS vyhodnocen jako
nevyhovujici pro pokracovani v ¢innosti.

2. Proband v pribéhu méfeni upravoval trénink celkem v 25 ptipadech.
Ve 14 piipadech se jednalo o navySeni zatéze ve dnech, kdy obdrzel doporuceni I
(zvys intenzitu), v 6 piipadech navySenim objemu (délky) tréninku, v 5 ptipadech
zvysSenim poctu opakovani, ve tiech doSlo ke zméné z volného béhu na trénink
V intenzité.

3. Doporuceni IV (vzhledem ke stavu ANS pierus ¢innost) obdrzel atlet 1 celkem
Vv 7 ptipadech a pfi podrobnéjsi analyze je mozné ve vSech piipadech vysledovat
i dalSi souvislosti — dvakrat bylo doporuceni dano v dobé, kdy se proband vracel
K tréninku po virovém onemocnéni, ostatni pfipady jsou smérovany do obdobi
bezprostifedné piredchéazeji dvéma diilezitym zavodiim (1/2 v Praze a Pardubicich).

V priabéhu experimentu jsme se ne¢kolikrat dostali v diskuzi na otazku spravné definice

jednotlivych doporuceni, kterd jsou davana sportovcim pii této metod€. Jednd se zejména
0 doporuceni snizZit / zvysit intenzitu zatizeni. Zejména v piipadé navySovani intenzity mutze
byt zména jiZ velmi obtizné proveditelna. Jakym zpusobem se pfi tréninku postavit k tomuto
planovy trénink pouze omezit, napt. formou snizeni nebo zvySeni poétu planovych usek, ale
v planové intenzité. Tréninkova jednotka je soucasti celkového planu, ktery je ale stanovovan
na delSi obdobi a méa definovany konkreétni cil v delSim ¢asovém horizontu. Zasahy mohou
narusit jeho kontinuitu a postupnou gradaci. Pokud sportovec neni dlouhodobéji schopen
definovany trénink absolvovat, je tfeba hledat pticiny tohoto stavu. Je trénink nastaven Spatné
a sportovec na n¢j nestaci (ptipadné je pro néj pfilis lehky), nebo se na jeho stavu projevuji
i jiné faktory jako napf. Spatna Zivotosprava, stres ze zaméstnani, psychicky stav apod. Po
dohodé¢ s trenérem realizoval atlet 1 doporuceni v prvnim bloku piipravy Upravou objemu
(poctu kilometrl), ve druhém a tietim bloku potom navySenim resp. sniZzenim poctu
planovanych usekt. Kontinuita planu tak byla zachovéna.

Pii méfeni jsme dale narazili v n¢kolika pfipadech na zhorSeni stavu ANS pied

dalezitym zavodem. Je zfejmé, ze organizmus reaguje na piedpokladanou zatéz, ptipravuje
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své vyladéni. To vSe se projevuje ve vysledcich SA HRV a je tieba s témito faktory pocitat pii
analyze a vyhodnoceni stavu ANS a naslednym doporucenim.

Z vySe uvedenych skute¢nosti a dale z vysledku korelaéni analyzy mezi subjektivnim
hodnocenim ranni Unavy a vybranymi parametry SA HRV, kde nebyla prokazana zadna
uroven korelace, je zfejmé, Ze davkovani tréninkového zatizeni pouze na zdkladé
subjektivniho hodnoceni nemusi byt vzdy tou spravnou cestou. Atletka 2 bez znalosti stavu
ANS n¢kolikrat intenzivné trénovala, dokonce navySovala zatizeni v dobé, kdy se m¢éla

vénovat regeneraci, a piesto se subjektivné citila dobie.
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6. ZAVER

Cilem prace bylo posouzeni dynamiky ANS v rtiznych fazich tréninkového procesu.
Z vysledku prace vyplyva, Ze snizeni objemu a navyseni intenzity tréninkového zatizeni mezi
prvnim a druhym blokem piipravy vedlo u atleta 1 k relativnimu zvySeni aktivity vagu.
U atletky 2, ktera pfipravu absolvovala bez optimalizace tréninkového zatiZeni na zakladé
aktivity ANS, bylo zaznamenano v poslednim sledovaném bloku signifikantni zvyseni
aktivity ANS v porovnani s uvodnim blokem a to pfedevS§im vlivem relativniho zvySovani
aktivity vagu.

Atlet 1 vykazal v pribéhu ptipravy na zakladé zatéZovych testu rist acrobni kapacity
vyjadiené ukazatelem VOonax 0 3,4 % a rist anaerobniho prahu 0 2,9 %. V prabéhu ptipravy
doslo u atleta 1 zaroven k poklesu klidové SF o 3,4 %. Antropometrické ukazatele ziistaly
u tohoto atleta beze zmény v prubéhu celého Setieni. U atletky 2 se projevilo tréninkové
zatizeni poklesem hmotnosti 0 3,6 % a snizenim BMI o 3,9 %. Pii zatéZovych testech
vykazala rust aerobni kapacity 29 %. V pribéhu meéfeni doslo u atletky 2 dale k poklesu
klidové SF 0 2,9 %.

Pfi analyze tréninkového zatizeni na zakladé subjektivniho hodnoceni ranni unavy

nebyla prokéazana Zadna zavislost mezi timto subjektivnim hodnocenim a stavem ANS.
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7. SHRNUTI

Cilem prace bylo ukézat a analyzovat optimalizaci tréninkového zatizeni dvou
vytrvalostnich béZzcu na zakladé monitorovani stavu jejich ANS metodou spektralni analyzy
variability SF. Setieni probihalo v obdobi piipravy, v prosinci 2012 a7 v dubnu 2013, resp.
kvétnu 2013. Oba sportovci absolvovali pfed zaCatkem Setfeni vstupni vySetfeni jejich
vykonnosti spocCivajici v zat€¢Zzovém testu do vita maxima. Zatézovy test byl opakovan
Vv pribéhu, pfiblizné¢ v poloviné sledovani, a na konci méfeni. V pribéhu Setfeni byl u obou
monitorovan stav jejich ANS metodou SA HRV. V piipadé prvniho znich byl trénink
upravovan na zakladé doporuceni podle aktualniho stavu ANS, druhy byl pouze monitorovan
a vysledky byly vyhodnoceny az po skonceni Setfeni.

Prvni z probandu vykazoval v prub¢hu celého Setfeni vysokou aktivitu ANS svédéici
0jeho vysoké adaptabilité na zatéz a dobré trénovanosti. Trénink obou sportovci byl
koncipovan s cilem dosazeni optimalni formy zacatkem kvétna. Byl rozdélen do tfi obdobi
pokryvajicich objemovou pfipravu, tempovou vytrvalost a specialni trénink zaméfeny na
vyladéni zavodni formy. Bohuzel zdravotni komplikace, které se u obou vyskytly v pribehu
akce, neumoznily ucast na cilovém zavod¢, ktery by demonstroval posun jejich vykonnosti.
| tak oba probandi dosahli v pribéhu piipravy zlepSeni jejich aerobni kapacity a dobrych
vysledkii pii kontrolnich zavodech. Aktivita jejich ANS poukazovala, pies zvySujici se
intenzitu zatizeni, posun na stranu vagu, coZ poukazuje na vyvazeny pomer mezi zatizenim
a regeneraci. Pres tyto skutecnosti bylo mozné nalézt v tréninku bez optimalizace fadu chyb,
kdy dochézelo k tréninku i v dobé& neptipravenosti ANS na vykon.

Oba probandi hodnotili subjektivné sviij aktudlni stav formou hodnoceni miry ranni
unavy. Nebyla prokazana Zadna statisticky vyznamna zavislost mezi timto hodnocenim
a objektivnim stavem jejich organizmu na zikladé¢ meéfeni ANS. Technické prostiedky
nahrazujici subjektivni hodnoceni pocitii mohou velmi UspéSné pomoci hledat spravnou
velikost zatiZeni tak, aby sportovec vyuzil své momentalni dispozice a zaroven se vyhnul
riziku zranéni nebo pietrénovani. Jednou z moznosti mize byt i vyuziti metody spektralni
analyzy variability SF, na zakladé¢ které sportovec ziska doporuc¢eni na optimalni vysi zatizeni

odpovidajici aktualnimu stavu jeho organizmu.
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8. SUMARY

The aim of the thesis was to show and analyze optimization of training load by two
long-distance runners on the basis of monitoring their state of an autonomic nerve system by
means of the Spectral Analysis of Heart Rate Variability method. The survey was executed
during the training period from December 2012 until April 2013, respective May 2013.
Before the survey both sportsmen undewent the preliminary tests of their performance by
means of a vita-maxima test. The load test was repeated during the survey - approximately in
the middle and at the end of measuring. During the survey ANS status of both sportsmen was
monitored through SAHRYV method. In the first case the training was adjusted on the basis of
recommendations according to the current ANS status; the second proband was just
monitored and the results were evaluated only after the survey termination.

In the course of the whole survey the first proband showed a high ANS activity
proving his high load adaptability and to be well-trained. The training of both sportsmen was
designed to reach an optimum form at the beginning of May. It was divided into three periods
covering volume training, endurance pace training and sport form maintenance.
Unfortunately, health complications which appeared by both sportsmen during the survey did
not allow them to participate in the target run which would demostrate the shift in their
performance. However, both probands reached improvement in their aerobic capacity and
good results in the test runs. Althought the load intesity was being increased, their ANS
activity showed the shift to a vagus side which proves the good balance between load and
regeneration. Despite these facts it was possible to find various mistakes in the training
without optimization; particularly when the training was performed in the phase of not being
prepared for ANS performance.

Both probands evaluated subjectively their current state by means of morning fatigue
assessment. No statistically important link between this assessment and the objective state of
their organisms through ANS measurement was proved. The technical means replacing the
subjective assessment of feelings can be successfully used to find the right load level so
sportsmen can take full advantage of their momentary disposition and simultaneously avoid
getting injured or overtrained. One of the possibilities can be the usage of Spectral Analysis of
Heart Rate Variability, on the basis of which sportsmen get recommendations to optimize

their training load corresponding to the current state of their organism.

56



9. REFERENCNI SEZNAM

Acharya, R., Joseph, K.P., Kannathal, N. Min Lim, C., & Suri, S. (2006). Heart rate
variability: a review. Medical & Biological Engineering & Computing, 44, 1031-1051.

Benson, R., & Connolly, D. (2012). Trénink podle srdecni frekvence: jak zvysit kondici,
vytrvalost, laktatovy prah, vykon. Praha: Grada.

Berkoff, D.J., Cairns, Ch.B., Sanchez, L.D., & Moorman C.T. (2007). Heart rate variability in
elite american track and field athletes. Journal of Strenght and Conditioning Research,
21(1), 227 — 231.

Berntson G. et al. (1997). Heart rate variability: origins, methods, and interpretive caveats.
Psychophysiology, 34, 623 — 648.

Billat, V., Demarle, A., Slawinski, J., Paiva, M., & Korelszstein, J.P. (2000). Physical and
training characteristics of top-class marathon runners. Medicine & Science in Sport &
Exercise, March, 2001, 2080 - 2097.

Bosquet, L., Gamelin, F.X., & Berthoin, S. (2007). Is aerobic endurance a determinant of
cardiac autonomic regulation? European Journal of Applied Physiology, 100, 363 — 3609.
Botek, M. (2007). Sledovani aktivity autonomniho nervového systému metodou spektralni
analyzy variability srdecni frekvence u sportovcii. Disertaéni prace, Universita Palackého,

Fakulta t€lesné kultury, Olomouc.

Botek, M., Stejskal, P., Safa, M., Smékal, D. (2011). Autonomic nervous system activity
assessment in recreational half marathon runners. Acta Universitatis Palackianae Olomu-
censis. Gymnica. 41(1), 7-14.

Cyhelsky, L. (1981). Uvod do teorie statistiky. Praha: SNTL.

Dovalil, J. et al. (2005). Vykon a trénink ve sportu. Praha: Olympia.

Esteve-Lanao, J., San Juan, A., Earnest, C.P., Foster, C., & Lucia, A. (2004). How Do Endur-
ance Runners Actually Train? Relationship with competition performance. Medi-
cine&Science in Sport&Exerices, November (2004), 496 — 504.

Hamilton, B. (2000). East African running dominance: what is behind it? British Journal of
Sports Medicine 2000(34), 391 — 394,

Havlickova, L. et al. (1994). Fyziologie télesné zatéze I., obecna cast. Praha: Univerzita Kar-
lova.

Foster, C. (1998). Monitoring training in athletes with reference to overtraining syndrome.
Medicine & Science in Sports & Exercise, 30(7), 1164-1168.

57



Issurin, B.V. (2010). New horizons for the methodology and physiology of training periodiza-
tion. Sports Medicine, 40(3), 189-206.

Kouidi, E., Haritonidis, K., Koutlianos, N., & Deligiannis A. (2002). Effect of athletic
training on heart rate variability triangular index. Clinical Physiology and Functional
Imaging, 22, 279 — 284.

Kucera, V., & Truksa, Z. (2000). Béhy na stredni a dlouhé traté. Praha: Olympia.

Lee, C.M., & Mendoza, A. (2012). Dissociation of heart rate variability and heart rate recov-
ery in well-trained athletes. European Journal of Applied Physiology, 112, 2757-2766.

Lehnert, M., Novosad, J., Neuls, F., Langer, F., & Botek, M. (2010). Trénink kondice ve
sportu. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci.

Macek, M., Mackova, J., & Radvansky, J. (2003). Syndrom pietrénovani. Medicina Sportiva
Bohemica et Slovaca, 12(1), 1-13.

Macek, M., & Vavra, J. (1980). Fysiologie a patofysiologie télesné zateze. Praha: Avicenum

Meur, L.Y., Pichon, A., Schaal, K., Schmitt, L., Louis, J., Gueneron, J., Vidal, P.P., &
Hausswirth, Ch. (2013). Evidence of parasympathetiec hyperactivity in functionally
overreached athletes. American College of Sports Medicine, April 2013.

Mourek, J. (2005). Fyziologie — ucebnice pro studenty zdravotnickych oborii. Praha: Grada

Neumann, G., Pritzner, A., & Hottenrott, K. (2005). Trénink pod kontrolou: metody, kontrola
a vyhodnoceni vytrvalostniho tréninku. Praha: Grada.

Noakes, T.D. (2001). Lore of running, fourth edition. Southern Africa: Oxford University
Press.

Pollock, M.L., Franklin, B.A., Balady, G.J. et al. (2000). Resistance Exercise in Individuals
With and Without Cardiovascular Disease. Benefits, Rationale, Safety, and Prescription.
An Advisory From the Comittee on Exercise, Rehabilitation, and Prevention, Council on
Clinical Cardiology, American Heart Association, 101, 828- 833.

Pfidalova, M., & Riegerova, J. (2009). Funkcni anatomie II. Olomouc: Hanex.

Rokyta R. et al. (2000). Fyziologie pro bakalarskda studia v mediciné, prirodovédnych
a telovychovnych oborech. Praha: ISV nakladatelstvi.

Rusko, H., & Martinméki, K. (2008). Time-frequency analysis of heart rate variability during
immediate recovery from low and high intensity exercise. European Journal of Applied
Physiology, 102, 353-360.

Salinger, J., & Gwozdziewicz, M. (2008). Systémy pouzivané pro vySetreni kratkodobé
variability srdecni frekvence. In K. Javorka, Variabilita frekvencie srdca: mechanismy,

hodnotenie, klinické vyuZitie (pp 57-65). Martin: Osveta.

58



Stejskal, P. (2008). Vyuziti hodnoceni variability srdecni frekvence ve sportovni medicine. In
K. Javorka, Variabilita frekvencie srdca: mechanismy, hodnotenie, klinické vyuZitie (pp.
168-195). Martin: Osveta.

Stejskal, P., Slachta, R., Elfmark, R., Salinger, J., & Gaul-Aladova, P. (2002). Spectral
analysis of heart rate variability: New evaluation method. Acta Universitatis Palackianae
Olomucensis, Gymnica, 32(2), 13-18.

Stevenson, R. (2009). Advanced Marathon Training Technques. Marathon & Beyond, 13(6).

Tulppo, M.P. (2011). Sympatho-vagal interaction in the recovery phase of exercise.
Scandinavian Society of Clinical Physiology and Nuclear Medicine, 31(4), 272-281.

Tvrznik, A., Skorpil, M., & Soumar, L. (2006). Béhdni od joggingu po maraton. Praha: Grada
Publishing.

Weston, A., Mbambo, Z., & Myburgh, K. (1999). Running economy of African and
Caucasion distance runners. Medicine&Science in Sport&Exerices, September (1999),
1130 - 1134.

Anonymus (n. d.). Retrieved 3. 12. 2012 from the Word Wild Web: http://www.behej.com.

59


http://www.behej.com/�

9. SEZNAM PRILOH

1. nahled softwarové zpracovani vysledki méteni ANS
2. trojdimenzionalni graf vykonového spektra HRV
3. méfeni aktivity ANS — ortoklinostaticky manévr

4. vySetieni v laboratofi FTK UP — zaté¢zovy test do vita maxima
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Priloha 1

nahled softwarové zpracovani vysledki méreni ANS

Obrazek 2. Hodnota funkéniho véku
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Priloha 2

Obrézek 3. Doporuceni vyse tréninkového
zatizeni
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Obrézek 4. Trojdimenzionalni graf vykonového spektra HRV
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Priloha 3

Obrazek 5. Mé&feni aktivity ANS — ortoklinostaticky manévr
F

Priloha 4

Obrazek 6. Vysetieni v laboratofi FTK UP — zatézovy test do vita maxima
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