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Seznam zkratek

ATP
ADP
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HRR
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SmiSend bojova uméni (Mixed Martial Arts)
anorganicky fosfat (inorganic phosphate)
maximalni vykon

minutovy srdec¢ni objem

srdecni objem systolicky

parcialni tlak kysliku

parcidlni tlak oxidu uhlic¢itého

maximalni spotreba kysliku



1 Uvod

Svou diplomovou praci bych rad zalozZil na své predchozi bakalarské praci, kdy
jsem ovéroval u¢innost masdaze na sportovni zranéni. Chtél jsem tim docilit urychleni
hojeni a s tim spojeny i dfivéjsi navrat do tréninkového procesu. V této praci bych rad
vyuzil k urychleni zotavovaci faze béiné prostredky regenerace, jez jsou dostupné i
amatérskym sportovcim.

Podle mého nazoru je dnes regenerace velmi podcenovédna. A to nejvice u
zacatecnik(. Vétsinou se soustredi na vykon, ale péci o své télo jiz nikoliv. Sdm jsem od
utlého véku provadél kontaktni sporty, proto vim, jak je regenerace v téchto sportech
dllezita. Zapasnici se uci zvladat emoce jako je strach, hnév, beznadéj atp. Dalsi véci,
kterou je potfeba v téchto sportech umét snaset, je bolest. Musi se s ni umét pracovat
a nedat na sobé znat, Ze souperova technika byla uc¢inna. Podobné je tomu v zapase i
s Unavou. Jestlize souper zaregistruje néjaké znamky unavy, pfitvrzuje v Utocich a vyviji
vétsi tlak.

Pokud se zapasnik uci, jak tyto priznaky prehlizet, mizZe se to odrazit v jeho
regeneracnich postupech. Ignorovanim unavy dochazi k mensi efektivité v tréninku a
nedosdhneme superkompenzace. Proto jsem se rozhodl aplikovat dostupné slozky
regenerace na aktivniho zapasnika, ktery bude podroben laboratornimu vysetreni.
Z vyslednych hodnot bych mohl vychazet a vyuZit je pro nazornou demonstraci

nutnosti regenerace.



2 Pirehled poznatku

2.1 Charakteristika MMA

MMA (Mixed Martial Arts) v prfekladu znamena smiSend bojovd uméni. Jedna se
o mix rliznych bojovych styl(. Tento sport kombinuje boj v postoji, na zemi a zapas.
Zapasnik by mél byt vSestranné zalozeny, aby dokazal celit jakémukoliv stylu boje. Za
zaklad moderniho MMA je povazovan rok 1993 a vznik Ultimate Fighting
Championship (UFC), (Ceska asociace smi$enych bojovych uméni, n. d).

Podobny sport je zndm uz od dob starovékych olympijskych her v podobé
pankrationu. Ten byl zafazen do olympijskych her roku 648 pf.n.l. Jednalo se o
kombinaci zdpasu péstmi (pygmé) a palé (pfipominajici dnesni zdpas). Pankration byl

navic obohacen pakami (Késsl, Stumbauer, & Waic, 2008).

2.2.1 Charakteristika sportovniho tréninku

Sportovnim tréninkem rozumime teoreticky vysvétlené podstaty pficin, jez vedou
ke zménam sportovniho vykonu. Zjednodusené lze sportovni trénink povazovat za
biologické prizpUsobeni zvySujicimu se zatéZovani (Dovalil, Choutka, & Svoboda, 2002).

Peri¢ a Dovalil (2010, s. 12) uvadéji definici sportovniho tréninku jako: , Trénink je
sloZity a ucelné organizovany proces rozvijeni specializované vykonnosti sportovce ve
vybraném sportovnim odvétvi nebo discipliné”.

Béhem tréninkového procesu je nutné respektovat jedinclv celkovy rozvoj.
Snazeni o co nejvyssi sportovni vykon by neméla byt v rozporu s obecné platnymi
normami (kulturni, zdravotni, ekologické apod.) Cilem sportovniho tréninku je docileni
individualné nejvyssi sportovni vykonnosti v urcitém sportovnim odvétvi na zdkladé
sportovcova vsestranného rozvoje. Aby bylo tohoto cile dosaZzeno, je nutné zohlednit,
Ze (Peri¢ & Dovalil, 2010):

° Trénink je sloZity proces a je ucelné organizovan.

° Trénink je dlouhodoby proces rozvoje specializované vykonnosti.

° Jedna se o proces ve vybraném sportovnim odvétvi i discipliné.

postupné. Myslime tim intenzitu, trvani a frekvenci. Méli bychom se vyhnout ranym

specializacim a zprvu rozvijet jedincovu obecnou zdatnost. Zaméfujeme trénink
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specificky (rdzné metodické pfistupy, intervalovy ¢i kontinudlni trénink). Po tréninku
vyuzivame vhodné kompenzacni prostfedky. Respektujeme pozadavky dostatecného

odpocinku a regenerace (Bartinkova et al., 2013).

2.1.2 Princip zatézovani v MMA

Z pohledu vykonnosti sportovce je z diivodu adaptacni odezvy nutno organismus
zatéZovat. Pfi tréninku MMA jsou tfi hlavni atributy, které zapasnik musi vyvinout.
Prvnim atributem je sila. Jedna se o kombinaci rychlosti a sily, k éemuz dobfe slouzi
plyometricka cvieni, nebot jsou pro télo pfirozena. Druhym atributem je vytrvalost.
MMA je v podstaté o tom, kdo se unavi dfive. Pokud se soupef dfive unavi, jste ve
vyhodé. A to proto, nebot aplikace Utoénych kombinaci se vdam bude provadét snaze.
Utoky soupefe vyéerpavaji, ale mGzeme se potykat i s vyéerpanim sebe sama pred
ukoncéenim kola. Poslednim atributem je presnost. Je velice tézké pti velké Unavé
zasahnout soupere presné a s dostatecnym Ucinkem. Jedna se o nejtézsi ¢ast MMA,
nebot pouhé dotyky nejsou pocitany jako body. VMMA je, narozdil od ostatnich
bojovych sportd, odliSnd soupefova poloha. Zasahnout soupere pfi plném vykonu,
pokud je zrovna na zemi, toci se, je na nohach, i zrovna prolétd vzduchem je velice
obtizné, z dlvodl predvidani pribéhu souperova pohybu. Presnost je spojena i s
technikami grapplingu. Provadéni technik s ménicim se tézistém a neustalym
vychylovanim sméru muze byt rozhodujicim Cinitelem mezi vyhrou a porazkou. Proto
je nutna velikd praxe s praci s téZistém. Je nutné praktikovat box, jakozto zakladni
techniky MMA. Ddle kickbox, grappling, hakovani v postoji a na zemi a tak podobné.
Existuje mnoho zplsobu jak rozvinout tyto dovednosti (Dimic & Miller, 2008).

Toto zatéZovani urcitymi podnéty narusuje homeostdzu a vyvoldva v organismu
fadu nejrdznéjSich zmén. Ve sportovnim tréninku tyto podnéty povazujeme za stresové
podnéty. Cilena a pldnovita aplikace téchto stresovych podnétl je vyuZivana
k ovlivitovani sportovniho vykonu, a to jak analyticky, tak i komplexné. Tyto podnéty ve
sportovnim tréninku nazyvdme zatiZeni. Pro zatizeni pouZivame ve sportovni oblasti
zejména pohybovou cinnost. Nejedna se vsak jakoukoliv pohybovou cinnost, ale
Ucelové usporadanou, s naroky na télesnou namahu i sportovcovu psychiku. Poté

mluvime o tréninkovych, ¢i télesnych cvi¢enich. Télesna cvi€eni jsou charakterizovadna
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svym obsahem, trvdnim a Usilim (intenzitou), které je nutno vynaloZit pro jejich spInéni
(Peri¢ & Dovalil, 2010).

Peri¢ a Dovalil (2010) ddle uvadéji zakladni déleni téchto cviceni na vSeobecné
rozvijejici, specidlni, technicka, polosoutezni a soutézni.

O mnoistvi tréninkové cinnosti vypovidd objem zatiZeni, ten je uréen dobou
cviceni ¢i mnozstvim opakovani. Lze jej vyjadfit formou obecnych a specifickych
ukazatel( (Peri¢ & Dovalil, 2010).

Obecna cviceni jsou totozna pro vSechna sportovni odvétvi. Tyto ukazatele jsou
napt. délka tréninkové jednotky, pocet tréninkovych hodin, pocet tréninkovych
jednotek (Peri¢ & Dovalil, 2010).

Specifické ukazatele odrdzi danou sportovni specializaci, napf. poCty ujetych
kilometr( na bézeckych lyzich, pocet odraz( ve skoku vysokém. | kdyzZ nas tyto hodnoty
informuji o urcitych Ciselnych hodnotach, napf. ujetych km na lyzich, nevypovidaji tyto
hodnoty o tom, jaké usili bylo potfeba k tomu, aby byly tyto kilometry zdolany (Peri¢ &
Dovalil, 2010).

Velikost tohoto Usili charakterizuje intenzita zatiZzeni. Ta je primarné spojena
s energetickym vydejem, ¢im vySsi je intenzita zatizeni, tim vyssi je energeticky vydej
na jednotku ¢asu a méni se i zplisob energetického zabezpecovani (zplsob uvolfiovani
energie, resyntéza),(Peri¢ & Dovalil, 2010).

Efekt tréninku urcuje velikost zatizeni. Nemusi jit vidy o sportovclv rozvoj,
zatizeni muUze mit i jiné zaméry. Napriklad stabilizaéni funkce ma za cil udrZet
dosavadni stav sportovce. Renovativni funkce ma za ukol obnovit jedincovu
trénovanost a vykonnost po zranéni apod. A posledni funkce je regeneracni, kdy
pohybovou aktivitou cilime zotavovaci procesy sportovce (Peri¢ & Dovalil, 2010).

Déleni energetickych systému dle Perice a Dovalila (2010).

Tabulka 1. Energetické systémy (Peri¢ & Dovalil, 2010, s. 34)

Systém Zplsob tépeni Zdroje energie Doba zapojeni
ATP-CP anaerobné CP 15s

LA anaerobné glykogen 2-3 min

LA-O; aerobné-anaerobni glykogen 5-10min

Q; aerobné glykogen, tuky hodiny

ATP-CP systém se aktivuje pfi svalové ¢innosti maximalni intenzity. Je aktivni po
dobu 10-20 sekund. Energii bere z pohotovych zasob ATP, CP. Doplnéni zasob ATP a CP

se predpoklada za dobu 2 az 3 minut. JelikoZ pfi téchto aktivitdch neni dostatecna
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davka kysliku, hovofime o tzv. laktatovém neoxidativnim anaerobnim zplsobu
ziskavani energie (Havlitkova, Vranova, BartOrikovd, Melichna, Dlouhd & Sramek,
2004).

LA systém zajiStuje organismu energii pfi vykonech 45-90 s, ¢i delSich, kdy neni
dostate¢nd doddvka kysliku. Je charakteristicky vzestupem koncentrace kyseliny
mlécné a jejich soli, jez je dlsledkem neoxidativniho odbouravani svalového glykogenu
(Havlickova et al., 2004).

0, systém energii zajistuje oxidativnim Stépenim cukrl a tukd. Glykogen se $tépi
od zacatku zatizeni, kdezto tuky aZ kolem 12. minuty. S glukézou v podobé glykogenu
hospodafi organismus kolem 1 hodiny. Timto systémem ziskame veliké mnozstvi
energie, nicméné se uvoliiuje pomalu (Peri¢ & Dovalil, 2010).

Je zapotrebi jesté zminit, Ze Zadny z téchto systémUl nepracuje samostatné.
V souvislosti s dobou trvani, kterd umoznuje provadéni dané cinnosti mozZnou
intenzitou, je prUibéiné aktivuje vice ten Ci jiny systém (Peri¢ & Dovalil, 2010). Pro

znazornéni je uveden graf.

100 % SEn s
! = E\nacmbm’ glykolyza

o ——

\ Aerobni déje

‘ [ ATP-CP systém |

}
— e

20s 2min 5 min

Graf 1. Zapojeni riiznych systémii metabolického kryti v zdvislosti na ¢ase (Havlickova et al., 2004, s.

203)

Pro lepsSi nazornost uvadi Peri¢c & Dovalil (2010) demonstraci energetickych
systémU ve spojeni s urcitymi cvi¢enimi:

Maximalni intenzita (ATP-CP systém) se projevuje u jednordzovych pohyb( jako
odrazy, vyskoky, kopy, udery. Ddle projevy jako technika v zapase, judu, maximalni a

vybusné projevy sily. Aktivita o submaximalni intenzité (LA systém) je provadéna pfi
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cvicenich o vysoké intenzité trvajici okolo 1-3 minuty. Jako béhy stfednich trati, jedno
kolo v boxu, stfidani v lednim hokeji. Dale opakované silové projevy typu startli a
zastaveni, veslovani, kanoistika. Se stfedni intenzitou (LA-O, systém) se setkdme pfi
bézich na vzddlenost 3 az 10 km, ¢astech olympijského triatlonu, bézich na lyzich
s délkou 5 az 15 km. Nizkou intenzitou (O, systém) provadime dlouhodobou ¢innost
nizké intenzity (vytrvalostni vykony). Pfikladem je silni¢ni cyklistika, sportovni hry,
kruhovy trénink.

Smidena bojova uméni vyuzivaji prvka viech bojovych sportll (Ceska asociace
bojovych uméni, n. d). Pro boj v postoji vyuzivd zdpasnik prvky kickboxu, boxu,
thajského boxu, karate, taekwonda atp. Co se tyce boje na zemi, mluvime o judu,
zapasu, aikidu, brazilské jiu-jitsu. VétSinou se v téchto disciplindch zavodi v kolech
s urCitymi ¢asovymi intervaly a MMA neni vyjimkou.

Netitulové zapasy ve smiSeném bojovém umeéni trvaji tfi kola po tfech minutach
s minutovou pauzou mezi koly (Ceska asociace bojovych uméni, n. d).

Utkani mezi dvéma soupefi spociva v utocich pomoci technik vySe uvedenych
disciplin s cilem soupere zasahnout a znemoznit mu dalsi pokracovani v zdpase, vyhrat
zapas na body, nebo jej strhem dostat na zem a pomoci paky si vynutit jeho kapitulaci.

Z vySe uvedeného Clenéni intenzity zatéze je patrné, ze béhem utkani zapasnik
bude své energetické pozadavky organismu kompenzovat pomoci ATP-CP a LA
systému, jelikoZ bude provadét intervalovou zatéz se zménou intenzity, jako je tomu i
u ostatnich upolovych disciplin.

Pokud se podivame na box, judo nebo karate, miZzeme vidét shodu v urcitych
aspektech. Shoduji se v typu zatéze, kdy je to intervalovd zatéZz se zménou intenzity.
Intenzita je maximdlni az submaximalni (u juda a karate i mirnd). Energetické kryti je
zajisténo ATP-CP systémem, anaerobni glykolyzou, aerobni fosforylaci. Jako zdroj
energie je vyuzivan glykogen a ATP a CP (Bernacikova, Kapounkova & Novotny, 2010).

Ztoho je zjevné, Ze zapasnik by se nemél dostat do stavu tzv. steady state
(setrvaly stav), kdy by prijem kysliku odpovidal zatézi, nebot by takova intenzita
nestacila k vitézstvi a v pfipadé delSiho odpocinku by dochdazelo k napominani sudim za
Ucelné zdrZovani. Proto se i tréninkové jednotky koncipuji tak, aby zapasnik dosahl

vysoké Urovné aerobné-anaerobni vytrvalosti.
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2.1.3 Energetické systémy v MMA

V predchozi kapitole bylo uvedeno, jaké energetické systémy zdpasnik béhem

tréninku vyuziva. Jednalo se o systém ATP-CP a LA.

ATP-CP systém

Tento systém je vyuzivan pfi zatézi maximalni intenzity s dobou trvani cca 10-20
vtefin. Energii pro zajistovani pohybové aktivity tento systém ziskdva ze svalové tkané.
Jednd se o zdroj ATP a CP. Resyntéza téchto zasob se odhaduje do 2—3 minut. Mnozstvi
vyuzitelné energie neni velké, jedna se o 21—-33 kJ. Kratkodoba zatizeni bez adekvatni
kyslikové saturace a vyznamnéjsiho vzestupu laktatu v krvi fadime do tzv. anaerobniho
laktatového hrazeni. | kdyz by lepsi oznaceni bylo fosfatové a to proto, zZe i pti tomto
hrazeni se objevuje jisté mnozstvi laktatu (Bartlinkova et al., 2013).

Energie pro svalovou kontrakci se ziskava z ATP, Stépeného na ADP + P
(Bartiifikova et al., 2013). Stépenim ATP se Ubytkem jedné molekuly méni na di- a
monofosfat. Volny fosfat s kreatinem tvori kreatinfosfat a ten je vyuzivan pro opakujici
se resyntézu. Zasoby této latky jsou od 25 az 80 mmol . kg™ svalové hmoty. Bez
resyntézy by byly zasoby vylerpany béhem desitek vtefin pfi intenzivni Cinnosti.
V readlu nemuizZe dojit k vyCerpani, ani pri extrémnich vykonech. Pro resyntézu ATP se
vyuziva oxidativni nebo glykolyticka fosforylace substratu, jeZz obsahuje zejména FFA.
Dale je pouZivana krevni glukdza. Ta je mnohdy pfenesena do sousediciho svalového
vldkna formou laktatu (Macek et al., 2011).

Stimulem pro funkci tohoto systému je aktivita rychlych glykotickych vldken
kosterniho svalu. Vlakna jsou bledd, nebot obsahuji malé mnoZstvi myoglobinu a maji
vyS$si unavitelnost. MlzZeme se s nimi setkat pod oznacenim FG (fast glykolytic), FT (fast
twich) nebo Il B. Zastoupeni téchto vidken je ddno geneticky a s jejich vétSim podilem
se setkdme napft. u sprinterd. Funguji po kratkou dobu, ale velmi vysokou intenzitou.
Na momentalni alaktatové anaerobni kapacité participuje i zvySena aktivita enzym(
myokinazové a Lohmannovy reakce, pfiznaénych pro vidakna Il B (Bart(irikova et al.,

2013).
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Energie z makroergnich fosfati

Makroergni fosfaty jako je ATP, ADP (adenozindifosfat) a CP nalezneme v kazdé
bunce. ATP je sloZzenina adenosinu (adenin s ribdzou) a trifosfatu. Adenosintrifosfat ma
2 vysoce energetické vazby, uvoliujici se hydrolyzou. ADP ma takovou vazbu pouze
jednu. Reakce, pfi niz vznikd ADP, se katalyzuje enzymem ATP4aza. Zasoby ATP dosahuji
80-200 g. To je malé mnoistvi, které by pokrylo jen 1-3 vtefiny intenzivni prace, proto
se neustale obnovuje z makroergnich substratl (cukry, tuky, bilkoviny). Jisté procento
energie prichdzi z CP. Vypocty bylo zjisténo, Ze netrénovany jedinec resyntetizuje
denné 75 % télesné hmotnosti ATP. Maraténec v pribéhu zavodu trvajiciho 2,5 hodiny
vyprodukuje az 80 kg atp. CP slouzi k resyntéze ATP a tuto hydrolyzu ATP katalyzuje
enzym kreatinkindza (CP, KP). Oproti ATP je zasoba CP vétsSi a to 4 az 6x. Reakce
probiha bez kysliku, ale trva delsi dobu (10-15 s). ATP se ze svych zdrojli resyntetizuje
dvéma zpusoby. Prvni resyntéza probihd myokindzovou reakci. Timto procesem se z 2
molekul anedozindifosfatu resyntetizuje jedna molekula ATP a uvolni se molekula
adenozinmonofosfatu (AMP). Je tfeba doplnit, Ze tuto reakci katalyzuje kreatinkinaza.

2 ADP - ATP + Pi

Druhou mozZnosti resyntézy je Lohmannova reakce. Pfi ni se spoji CP a ADP a

vznikne molekula ATP a defosforylovaného kreatinu.
ADP + CP - ATP +C
U této reakce je jako katalyzator vyuZivan enzym adenylatkindza (Bartlrnkova et

al., 2013).

LA systém

Laktatovy anaerobni systém se zapojuje pfi cvicenich submaximalni intenzity
s délkou trvani 45-90 vtefin i delSimi bez potfebné dodavky kysliku. Energie je hrazena
laktatovym anaerobnim systémem, ktery charakterizuje vzestupem koncentrace
kyseliny mlécné a jejich soli (laktatu). Laktat zvySuje okyseleni organismu, ktery
zapficinuje unavu, bolest svall. Nejhorsim efektem pro svalovou préci je pak zhorseni
pfenosu vzruchl synapsemi (Peri¢ & Dovalil, 2010). Kapacita tohoto systému cita
energii cca 120-420 kJ. Ziskana energie timto Stépenim je 19x mensi, neZ spalovanim
aerobnim.

Glukoéza (glykogen) + 2P + ADP -» 2 mol kyseliny mlécné + 2ATP
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Energeticky obrat v ATP/min je dvakrat pomalejsi neZ v alaktatové zoné. Kapacita
laktatové zoény je limitovana subjektivnimi a objektivnimi schopnosti tolerovat
disledky zatéZzové metabolické aciddzy. Rozhodujici vliv ma sportovcova alkalicka
rezerva. | zde jako podklad pro pohybovou ¢innost jsou vidkna Il B a Il A. Za ukazatel
laktatové anaerobni kapacity se povazuje hladina kyseliny mlécné v krvi. Jeji klidové
hodnoty jsou 1-2 mmol.I"* krve. B€hem zatizeni mGzou tyto hodnoty dosahnout aZ 16—
20 mmol.I™. Nejvys$si hodnoty byly zjiStény u submaximalni zatéze. Jinym nepfimym
ukazatelem muze byt vykon, ¢i pomala slozka kyslikového dluhu mezi 5. a 60. minutou

zotaveni (Bart(inkova et al., 2013).

‘ Glukoza ‘ j Glykogen

HK
il _L;Glukézo 1P
ADPAE Glukézo 6 P

Fruktézo 6 P

ATP | PFK
ADP+P Fruktozo 1-6 P

7

ADPLPS =
ATP
meziprodukty

ADP+P Glyceraldehyd 3P Glyceraldehyd 3P
ATP '\(tri(’)za) (triéra) N gt

\

ADP+P
ATP

ADP+P
ATP

LDH
k.mlééna«—— k.pyrohroznova

meziprodukty
l LDH
k.pyrohroznovd — k.mlé¢n4

Tysvetlivky: HK ... hexokindza, PFK ... fosfofiuktokindza, LDH... laktatdehydrogendza

Obrazek 1. Anaerobni glykolyza (McArdle, 2007, s. 1067; Bartlrnkova et al., 2013, s. 17)

2.1.4 Zatizeni a zotaveni

Zotaveni, jakozto jedna z hlavnich podminek efektu zatiZzeni a potfebného
zvySovani vykonu a trénovanosti, je vyzadovdno po kazdém sportovnim tréninku
z divodu obnovy homeostazy. Pfi zatizeni dochazi v organismu k jistym zménam, které
museji byt po skonceni zatéZze kompenzovany (pokles srdecni frekvence, krevniho
tlaku, doplnéni energetickych zdrojli, odbourani negativnich zplodin metabolismu),
(Peri¢ & Dovalil, 2010).

Terminem zotaveni nemyslime pouze ndvrat organismu do stavu pred zatézi.
Dopad zatiZeni neni pouze pfi pohybové aktivité, ale i po skonéeni. Pfi zotaveni se
objevuji adaptacni zmény. Ty vSak probihaji vrozdilném case. Fyziologické a
biochemické funkce maji rdznou rychlost poklesu na vychozi hodnoty. Rychle se
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navraci srdecni frekvence a krevni tlak. Odbouravani metabolit(i trvd pomérné déle.
Laktat se odstrafuje z metabolismu v fadu nékolika hodin. Hodiny az dny trva

obnoveni rezerv glykogenu, vitamind a enzymu (Peri¢ & Dovalil, 2010).
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Graf 2. Casovd riiznorodost zotaveni fyziologickych funkci: O, dluh — velikost kyslikového dluhu, TF —
tepovad frekvence, O, — spotieba kysliku, TK — systolicky tlak krve (Peri¢ & Dovalil, 2010, s. 39)

Zotaveni nema linearni pribéh. Lisi se v pocatecni fazi a pozdéjsi. Kratkodobé
zotaveni je rychlejsi, dlouhodobé ma pomalejsi pribéh. MGzeme se setkat i s terminem
prabéiné zotaveni. Tento pojem oznacCuje déje, které se déji béhem tréninkové
jednotky. Myslime tim prlbéZznou kompenzaci spotfebovanych energetickych zasob
jako ATP, glykogen apod. Tato kompenzace neprobiha v plné mife a tim dochazi
k postupnému vycerpavani danych zdrojl (Peri¢ & Dovalil, 2010).

Zotaveni z aerobniho typu zatéze trva déle nez u anaerobni, mél by prevladat
pasivni odpocinek. Svalovy glykogen se resyntetizuje 2—3 dny. U jaterniho muZe tato
doba dosdahnout az 4 dni. Je potfiebnd dodavka sacharidl. Glykogenova
superkompenzace zabere vice ¢asu a nastupuje pomaleji oproti anaerobni Unavé.
Superkompenzace fosfagenu je kratsi (Havlickova et al., 2004).

Z anaerobniho typu zatéZe se sportovec zotavuje rychlou resyntézou fosfagenu
s delsi superkompenzaci. | svalovy glykogen se resyntetizuje rychle s kratkou
superkompenzaci. Obnova jaterniho glykogenu ¢&ini 2 dny bez narok( na zvysSenou
dodavku sacharidl. Hlavnim zdrojem resyntézy je laktat. O pocatku superkompenzace
svédéi normalizace hladiny laktatu. Pro odstranéni laktatu by méla prevladat aktivni

regenerace (Havlickova et al., 2004).
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Graf 3. Priibéh zotaveni a zotavné fdze (Peri¢ & Dovalil, 2010, s. 40)

Pro rychlou fazi zotaveni je charakteristické okamzité doplnéni vycerpanych

energetickych latek a vylouceni jistého mnozstvi negativnich latek vzniklych pfi

zatizeni. Trvani této faze ¢ita sekundy az minuty. Pomalou fazi dojde k Uplnému

zotaveni. Energetické zdroje jsou doplnény a metabolity odplaveny. Oproti predchozi

fazi je tato faze delSi desetkrat. Co se tyce redlné rychlosti zotavnych déju, tak zalezi na

konkrétnim systému, funkeci, Ci latce souvisejici s predchozim zatizenim (Peri¢ & Dovalil,

2010).

Tabulka 2. Zmény v obsahu nékterych latek ve svalu béhem zotaveni po zatiZeni rizného typu

(Jakovlev et al., 1962; Melichna, 1990; Dovalil, Choutka & Svoboda, 2002, s. 93)

Intenzita a doba
trvani cviceni

Zotavnd faze

Zmény vychozich hodnot

kreatinfosfit

glykogen

bilkovinny dusik

maximalni
intenzity — 10 s

po skonceni
4 min.

45 G
~10 %

stiedni
intenzity — 15 min.

po skonceni
po 15 min.
po 30 min.
po 60 min.
po 6 hod.
po 12 hod.
po 24 hod.
po 48 hod.

— 138 mg%
— 71 mg%
— 48 mgY%
+23 mg%
+97 mg%

+110 mg%

~190 mg%
~130 mg%

- 64 mg%
+11 mg%
+143 mg¥%
+187 mg%
+141 mg%
+ 15 mg%

~406 mg%
400 mg%
-333 mg%
-302 mg%
+37 mg%
+361 mg%
+270 mg%

—26 mg%

mirné
intenzity — 5 hod.

po skonceni
po 30 min.
po 60 min.
po 6 hod.
po 12 hod.
po 24 hod.
po 48 hod.
po 72 hod.

-89 mg%
-57 mg%
+11 mg%
-37 mg%
—-14 mg%
+13 mg%

-2 mg%
+17 mg%

400 mg%
-322 mg%
272 mg%
—~114 mg%
+180 mg%
+216 mg%
+267 mg%
+168 mg%

-25 mg%

-8 mg%
-25 mg%
—-23 mg%
+75 mg%
+46 mg%
+29 mg%

+8 mg%

Tabulka €. 2 potvrzuje obecnou zdkonitost a to, Ze rychlost obnovy energetickych
rezerv, velikost a trvani superkompenzace (viz. nize) se odviji od intenzity vycerpavani

zdroju, Cili intenzité a dobé trvani cvi¢eni (Dovalil et al., 2002, s. 93).
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Biochemickou  podstatou pro navySovani vykonnosti je  princip
superkompenzace. Jedna se o prechodné navyseni energetickych zdroj v burnkach po
predchozim vycerpani v dlsledku fyzického zatizeni. Pro toto navysSeni je zapotrebi
dodriet poméry mezi zatizenim a odpocinkem. Toto obdobi je moZné vyuZit pro

zahdjeni dalsiho tréninku (Bartlrikova et al., 2013).

Superkompenzace

v

Zatizeni
Zotaveni

100 % /‘\\ Energeticky

potenciail

Stépeni Resyntéza

Graf 4. Efekt zatiZeni ve sportovnim tréninku (Dovalil et al., 2002, s. 93)

Béhem zatizeni dochazi k vyCerpdavani energetického potencialu sportovce. Tento
potencial je po ukonceni zatéZze opét resyntetizovan. Nicméné, jak uz bylo uvedeno,
nedojde pouze k obnové predchozich hodnot, ale k uréitému prevyseni téchto hodnot.
Toto navyseni je vSak jen prechodné a po jisté dobé dochazi ke snizeni k pdvodnim
hodnotam. Tim se dostavame k otazce zatéZovani a frekvenci zatéZovani. Aby
nedochdzelo ksnizeni téchto hodnot, je vhodné zacit ve fazi superkompenzace.
Pozdéjsi zatizeni by znamenalo trénink po odeznéni superkompenzace. Tudiz by
nedochdzelo kZadné gradaci v navySovani energetickych hodnot a jedinec by
stagnoval. Oproti tomu zahdjeni tréninku dfive, nez ve fazi superkompenzace, by
znamenalo nahromadéni Unavy a postupné vycerpdavani energetickych zdroja (Peri¢ &

Dovalil, 2010).
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Mnozstvi glykogenu adekvatni intenzita a frekvence
v SO vlaknech tréninku (T)
dostate¢na doba zotaveni (Z) |

Graf 5. Princip superkompenzace (Dovalil et al., 2005, s. 320)
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Graf 6. Nevhodné zvolené vztahy mezi zatiZenim a zotavenim (Dovalil et al., 2005, s. 320)

Uvdadéné poznatky o nejvyhodnéjsich ¢asovych parametrech pro zatiZzeni narazi
na nedostupnost zjiStovacich metod, proto jsou dosud jen pfiblizné. Praxe je proto
stdle odkdzana na odhady, vychazejici z nam dostupnych informaci. Optimalni doba
pro nasledny mozny trénink vzhledem k predchozi tréninkové ¢innosti dle Van Patota

(1982) je uvedena v nasledujici tabulce (Dovalil et al., 2002).

Tabulka 3. Vztah zotaveni k ndsledujicimu tréninku (Patot, 1982, s. 703-710)

Tréninkova éinnost Nasledujici zatizeni
Lehky rychlostni trénink za 12 hodin
MNarotny rychlostni trenink za 24 hodin
Lehky anaerobné wytrvalostni trénink za 24 hodin
Tezky anaerobné vytrvalostni trenink za 48 hodin
Lehky aerobné vytrvalostni trénink za 24 hodin
Tezky aerobné vytrvalostni trénink za 48 hodin

Tézky silovy trénink za 4872 hodin
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2.2 Monitoring adaptace podle srdecni frekvence

Adaptaci na zatizeni nemUzZeme povaZovat za jediny proces, jedna se o soubor na
sebe navazujicich mechanismU. Tyto mechanismy ovliviiuji vyznamné systémy. Souhrn
téchto mechanism( oznacujeme v praxi jako trénovanost nebo odolnost proti télesné
namaze (Macek et al., 2011).

Pro realizaci sportovnich vykonl jsou na organy lidského téla a jejich funkce
kladeny jisté naroky. Pfi pInéni téchto naroku se vétsinou dostavame pfi fyziologickych
reakcich k hrani¢énim hodnotam. Tréninkem poté dochazi ke zménam adaptacnim,
morfologickym a psychologickym (Dovalil et al., 2002).

Ke zménam dochazi v nékolika drovnich. Jednd se o nervové regulace, jez jsou
nadrazené ostatnim regula¢nim soustavam. Pracuji na bazi elektrochemickych zmén.

Druhd v poradi je latkova regulace, kterou muzeme rozdélit na hormonalni
regulaci a imunitni regulaci. U hormonalni regulace se jednd o pomalejsi déje
zpétnovazebné podminéné a maji mensi specificnost ucinku (systémové regulace
s vyslednym efektem jednotlivé na orgdny, cely organismus atd.). Imunitni regulace
jsou pomalé a velmi urcité (Dovalil et al., 2002).

Organismu umoznuji adekvatné reagovat na télesnou zatéz fyziologické funkce a
jejich adaptacni zmény. Kazdy zlidskych télesnych systémd plsobi svym dilem
v celkové adaptacni odpovédi. Mluvime o systému nervosvalovém, srdecné-cévnim,
dychacim, metabolickém (Dovalil et al., 2002).

Monitoring zatiZzeni lze pro jeho fizeni a fizeni tréninku realizovat pomoci
biologickych veli¢in. Jejich dulezZitost stoupd zejména pfi potiebé interpretace
fyziologickych stav(, jako je vzrUstajici Unava, zdravotni indispozice, stagnujici
vykonnost (Neumann, Pflitzner, & Hottenrott, 2005).

Mezi tyto biologické veli¢iny fadime srdecni frekvenci, méreni laktatu, spotiebu
kysliku, spotfebu energie. V krvi lze sledovat koncentrace mocoviny, kreatinkinazy,
amoniaku, glukézy a minerdld (Neumann et al., 2005). Za nejsnadnéji pfistupny a
reprezentativni ukazatel se povazuje srdecni frekvence, jak zminuji nasledujici autofi:

° Srdeéni frekvence je velice oblibena pro svou snadnou pfistupnost a

jednoduchou interpretaci vysledkd méreni (Macek et al., 2011).
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. Pro posouzeni zatizeni srdecné obéhového systému je reprezentativni veli¢inou
srdecni frekvence. Reaguje velice rychle na zmény béhem zatizeni a to zejména u
svalstva. NejcitlivéjSi je reakce na zvysSeni intenzity a odporu. Pro posouzeni
intenzit zatiZzeni je spolehlivou veli¢inou (Neumann et al., 2005).

° Béhem pohybové zatéZze dochazi ke zméndm u ukazatell obéhové soustavy,
pricemz vétsSina téchto ukazatell slouzi k diagnostickym tcéeliim jako je kontrola
tréninkového efektu a intenzity zatizeni. Nej¢astéji pouzivanym ukazatelem je
tepova frekvence, pricemz béhem diagnostiky se pracuje se srdecni frekvenci
namisto tepové, jako periferni odpovédi (Dovalil et al., 2002).

° Srdecni frekvence je nejpristupnéjsi a nejjednodussi ukazatel intenzity zatizeni. A
to i pres ovliviiujici faktory, kterymi jsou denni kolisani, dédi¢nost, emoce,
teplota télesné i prostredi, atmosféricky a hydrostaticky tlak apod. (BartGnkova

et al., 2013).

2.2.1 Srdecni frekvence, jeji vyznam a monitoring

Srdecni frekvenci (SF) rozumime pocet stahl srdce obvykle v ¢asovém intervalu
jedné minuty (Neumann et al., 2005).

Jeji monitoring je vyhodny zdlvodu okamzité zpétné vazby a snadné
pristupnosti. Spoléhame vyhradné na své srdce. To reaguje na zatéZovani rdstem,
podobné jako ostatni svaly. | kdyZ tréninkova jednotka neprobihd, srdce pumpuje krev
do svall vyZadujicich obnovu a zotaveni. Takto srdec¢ni frekvence nepfimo informuje o
zotaveni, kdyzZ je latkovy metabolismus zvySeny, je mirné zvySena i srdecni frekvence.
Pfi méreni frekvence nas zajimaji hodnoty maximalni a klidové. Maximalni srdecni
frekvence udava maximadlni moZznou praci srdce za minutu. Klidova srde¢ni frekvence je
mérena pfi odpocinku. Pokud hodlame meéfit minimdlni srde¢ni frekvenci, tak tu
mérime po probuzeni vleze (Benson & Connoly, 2012).

Z téchto hodnot mlzZeme zjistit, zdali se nase télo zotavilo v celé mife ¢i nikoli.
Maximalni srdecni frekvence se vlivem tréninku neméni, kdezto pro trénink je nutné
jeji vypocet znat. Naopak klidova srdec¢ni frekvence se méni vlivem tréninku. Se
zvysujici vykonnosti by méla klesat. Proto pfi jejim zvySeni miZeme detekovat

pretrénovani, inavu, ¢i nemoc (Benson & Connoly, 2012).
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Vypocet maximalni srdeéni frekvence se provadi podle nasledujiciho vzorce:
SF max = 220 — vék

Nicméné tento vzorec podle rdznych autorl podceriuje maximalni hodnotu.
Proto je nize doporucovan presnéjsi vypocet (Macek et al., 2011; American College of
Sports Medicine, 1995).

SF max =208 — (0,7 . vék)

Pro rozdilnou dobu stahl srdce na EKG kfivce se uZiva nazev R-R interval. Pokud
je dlouhy, hovofime o prevaze vagu, je li kratky, znaci to o prevaze sympatiku. Zmény
tohoto intervalu nazyvame variabilita srdecni frekvence (HRV). Srdecni frekvenci vsak
neovliviiuje pouze vegetativni nervovy systém, ale také rlizné receptory registrujici
zmény teplot, tlaku apod. U trénujicich jedincl je variabilita srdec¢ni frekvence vyssi nez
u nesportujicich (Neumann et al., 2005).

Ke zjisténi funkci autonomniho nervového systému se vyuziva kormé HRV i HRR
(heart rate recovery). Jednd se o reakci autonomniho nervového systému na zménu
zatéze. HRR je rozdil mezi maximalni srdecni frekvenci a srdecni frekvenci v urcitém
Case probihajiciho zotaveni. Obvykle 1 az 2 minuty zotaveni. VyuzZiva se ve spojeni
s aktivaci parasympatiku, tim padem ¢im je rychlejsi HRR, ukazuje tato hodnota na
lepsi parasympatickou odezvu (Carnethon & Craft, 2008).

Jedinec pravidelné trénujici, ma HRV vyssi, nez jedinec nesportujici. Vyzkumy,
tykajici se méreni variability srdecni frekvence, provadéné Berbalkem (1999), Ize dojit
k nasledujicim zavérim:

. MuzZeme zjistit informace o rovnovdze mezi autonomnim nervovym systémem,

VIive v

nebot zvyseny parasympatikus zapfricinuje pokles srdecni frekvence a pfirtstek

HRV.

° Lze jim i hodnotit dychani. BEhem inspirace se SF zvySuje a pti expiraci dochazi
k opaku.

° HRV je ovlivnéno i vékem. U déti je vyssi HRV oproti dospélym. S pfiristkem véku
HRV klesa.

° HRV je ovlivnéna i denni dobou. Rano je nejvyssi HRV a nejnizsi srdecni frekvence

° Zmény polohy téla. Viz polohovy ortostaticky a klinostaticky reflex uveden nize.
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° Psychofyzickym stavem je téz ovlivnéna HRV. Béhem mentdlniho zatizeni
zpuUsobujici parcialni ¢i celkovy stres HRV klesd. U vrcholového sportu tato
detekce ma veliky vyznam.

. HRV zvysuje tréninkovy proces, jimz je podminén i pokles SF.

° Pro fizeni tréninku je dlleZitd i regenerace. Pokud je nedostatecnd, snizZuje se i
HRV.

. S rostoucim zatizenim roste i SF. Tim se zvySuje i pfevaha sympatiku a HRV klesa.

2.2.2 Faktory ovliviujici srdecni frekvenci

Srdecni frekvenci ovliviiuje celd rfada faktord, proto pfi jejim posuzovani je nutné
tyto faktory zohlednit. Mezi né patfi vék a pohlavi, sportovni vykonnost, velikost
srdce, zdravotni stav (Neumann et al., 2005).

SF klidova je velmi citlivym indikdatorem stavu vegetativniho nervového systému
a trénovanosti. To plati jak u déti, tak dospélych. U déti je o 10 tepd.min™ nizéi nez u
dospélych a sportovni trénink ji snizuje u obou vékovych skupin. U Zen je SF vyssi,
nebot maji mensi srdce a srdce musi vice pracovat. S rostoucim vékem SF maximalni
klesda, protoze starsi jedinci ztraceji rychlost a nedokazou rychle motoricky reagovat
(Neumann et al., 2005).

Trénovanosti individudlné odpovida udrovent srdecni frekvence. Pro jeji
porovnavani se vychazi zranni klidové frekvence. Pokud méfime denni klidovou
frekvenci, ziskdvame tak informace o reakci organismu na jednotliva tréninkova
zatizeni s b&Znymi vykyvy 4-6 a7 10 tept.min™. Nové se také potvrzuje, 7e pokles
srdec¢ni frekvence po zatizeni nema natolik velkou vypovédni hodnotu, jak se dfive
predpokladalo. Relevantnéjsi jsou pro posouzeni aktudlni vykonnosti hodnoty
namérené béhem zatizeni, kdy se posuzuje pokles SF pfi srovnatelném tréninkovém
zatiZzeni (Neumann et al., 2005).

Tréninkem dochazi ke zméné velikosti srdce, jeho zvétSovani. Pro zadatek této
adaptace je nutné pohybovou aktivitu provadét déle nez dva meésice s tydennim
objemem vyssSim nez 10 hodin tydné. Pro tento jev je uzivan termin sportovni srdce.

Toto srdce vykazuje vyssSi objem pfi stahu a to jak v klidu, tak pfi zatézi. Pravé pokles SF

25



je povazovan za nejmarkantnéjsi zménu u trénovaného cvi¢ence (Neumann et al.,
2005).

Se zdravotnim stavem se také poji hodnoty SF. Pfi jejim méfeni mizeme zjistit
zdravotni problémy pravé jejim zvySenim. Pokud vzroste o pfiblizné 8 tepL"J.min'1 a
sportovec projevuje k tréninku nechutenstvi a pocituje vyCerpani, midzeme indikovat
zatinajici onemocnéni. Pfi onemocnéni se zvy3uje a7 o 10 tepd.min™ (Neumann et al.,

2005).

2.2.3 Faktory ovliviiujici méreni srdecni frekvence

Zmeény srdecni frekvence ovliviuji i interoreceptivni a exteroreceptivni reflexy,
projevujici se zménami SF. Mame na mysli sinokaroticky reflex, polohovy ortostaticky a
klinostaticky reflex, ponorovaci reflex (Bartinkova et al., 2013).

Sinokaroticky reflex vznika pri méreni tepu palpacni metodou na sinus carocitus
a na a. karotis. PrestoZe je tato metoda velmi doporucovana jak v priruckach a
publikacich, tak o jejich problémech uz informace chybi. V sinus caroticus se nachazeji
baroreceptory, jez vdusledku podrazidéni tlakem drazdi kardioinhibicni centrum
v prodlouzené mise. U vétSinové populace se tepova frekvence snizi o priblizné 0—4
tepy.m™. Nicméné se najdou i citlivéjsi jedinci, u kterych tep klesne az o 10 tepd.m™.
Tento jev je dulezity zejména v kontextu s planovanim tréninkové frekvence
(Bartankova et al., 2013).

Polohovy ortostaticky a klinostaticky jev se projevuje zménami SF pfi zméné
poloh. Nejéastéji pti pfechodu z lehu do stoje a naopak. Zmény nastavaji v dlsledku
pfesunu krve za ucinku gravitace. Pfi ortostaze, Cili stoji, se krev transportuje do
dolnich koncetin. Drazdénim baroreceptor(i v karotickém sinu se tim snizi stimulace
kardioinhibi¢niho centra v prodlouzené mise. Pokles tohoto tlumivého vlivu vede ke
zvyseni tonu kardioexpiracniho centra. To vede ke zrychleni SF a pfi pfevaze sympatiku
je tato zména jesté vyraznéjsi. Naopak pfi lehu, neboli klinostaze, nastava snizeni SF.
Pro posouzeni regulacnich funkci autonomniho nervového systému jsou tyto dva
reflexy zakladem. Hodnoti se r(zné indexy, jako ortostatické zrychleni, primérné
ortostatické zrychleni, klinostatické zpomaleni, ortoklinostaticka diference a index

lability (Bartankova et al., 2013).
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Pfi ponofovacim reflexu se zpomaluje srdecni frekvence béhem ponoreni

obliceje do vody. Tato vazokonstrikce se projevuje zvySenim krevniho tlaku a pochazi
z podrazdéni receptorli trigeminu chladem. Aktivaci baroreceptori se stimuluje
v prodlouzené mise kardioinhibi¢ni vagové centrum. Primdarni reakce ponofeni je
sympatického charakteru, nicméné za ucinku vagového reflexu dochdzi k postupnému
zpomalovani SF (dokonce az o 50 %). Timto vySetfenim se daji odhalit benigni poruchy
srdecniho rytmu (u 25 % populace), nebo zdvazna arytmie (2—-3 % populace). Periferni
vazokonstrikce vede kcentralizaci obéhu, jenZ zasobuje jen nezbytné organy
(Barttnkova et al., 2013).
a to cirkadianni rytmus. Odpovida stfidani dne a noci, u ¢lovéka tedy 24 hodin. Tyto
cirkadianni rytmy se tykaji rady funkci organismu. Nejvyssi srdecni frekvence klidova je
v 15 hodin. Méni se i tepovy objem, minutovy srdecni vydej, pratok krve a krevni tlak.
Toto kolisani je ovlivnéno i dietou, spankem, psychickou i fyzickou aktivitou. |
vykonnost kolisd periodicky. Biorytmy se tykaji i gastrointestindlnich, vylu¢ovacich a
sekrecénich pochodu (Barttinkova et al., 2013, Havlickova et al., 1997).

Tabulka 4. Kolisani srdecni frekvence v priibéhu dne pfFi standardnich situacich (Bartinkova et al.,
2013, s. 47)

2:00 6:00 10:00 14:00 18:00 22:00
Klid 65 69 73 74 72 69
Lehké cviceni 100 103 109 109 105 104
Stredni intenzita 130 131 138 139 135 134
Maximalni intenzita 179 179 183 184 181 181
3min zotaveni 118 122 129 128 128 125

Srdecni frekvenci méfime pfimo na srdci za pomoci kardiotachometr(i, monitor
srdec¢ni frekvence nebo EEG. Nesmime zaménovat s terminem tepova frekvence, kdy
se jedna o méreni frekvence pulsové viny (Bartlnkova et al., 2013). Puls je projevem
levé komory v obéhu. Krvi vypuzenou z levé komory se roztahuji stény srdecnice. Toto
rozsifeni se Sifi jako pulsovd vina na srde¢ni vétve smérem k periferii (Merkunova &

Orel, 2008).

2.2.4 Srdecni prace

Pracovni myokard (siné a komory) se rytmicky stahuje nezdvisle na nasi vuli.

Cerpaci funkce srdce je vysledek prace srde¢nich komor, které se pravidelné st¥idaji
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v kontrakcich. Systola, kontrakce srde¢niho svalu je stfidana ochabnutim, neboli
diastolou. Pfi diastole se srdce plni krvi, kdeZto pfi diastole je vypuzena do obéhu. Krev
se z komor vypuzuje pod tlakem do velkého obéhu aortou. Do malého obéhu plicnici.
Leva komora je mohutné;jsi oproti pravé komore z dlivodu vétsiho odporu ve velkém
obéhu. Pravd komora krev vypuzuje do nizkotlakého fecisté za ucelem okysliceni krve
v plicich a eliminace oxidu uhli¢itého v plicich (Mourek, 2005).

Vytvareni srdecnich stahl je uskutecniovano vzruchy, jez srdce vytvari samo. Tyto
déje oznacujeme terminem srdec¢ni automacie. Vzruchy vznikaji nezavisle na nervovych
a hormonalnich vlivech ve specializované srdecni svaloviné zvané prevodni srdecni
systém. Nervové a hormonalni vlivy tuto srde¢ni automacii pouze moduluji. Méni
frekvenci vzruhl (chronotropie), drazdivost (batmotropie), rychlost vedeni vzruchu
(dromotropie) a silu stahu (inotropie), (Merkunova & Orel, 2008).

Pfevodni srdec¢ni systém je tvofen bunkami odliSujici se od pracovniho svou
stavbou i funkcemi. Vychozim utvarem je nodus sinoatrialis (sinusovy uzel), jez je
primarnim centrem myokardové automacie. Pravé zde vznikaji vzruchy vedouci
k srdec¢nimu stahu, je oznacovan za udavatele rytmu — peacemaker. Naléza se pfi Usti
horni duté Zily do pravé siné a vytvari vzruch priblizné sedmdesatkrat za minutu.
Vzruch vedouci ke stahu je vysledkem spontanni depolarizace bunék sinusového uzlu.
Béhem ni dosahne nestabilni klidovy membranovy potencial s mensi negativitou
vzruchové udrovné. Myokardem sini se vzruch S$ifi velmi rychle, svalové buriky
depolarizuje a siné odpovidaji na elektrické zmény stahem (Merkunova & Orel, 2008;
Mourek, 2005).

Sekunddarni centrum srde¢ni automacie — nodus atrioventricularis (sifokomorovy
uzel) nalezneme v dolni ¢asti pravé siné, v pfepazce mezi sinémi. Ze sinokomorového
uzle vychazi HisGv svazek. Ten je umistén v mezikomorové prepdice. Je vyznamny
zejména v tom, Ze se jedna o jediné misto, kudy se mize vzruch Sifit ze sini na myokard
komor, nebot mezi sinémi a komorami je vazivova prepdazka pusobici jako izolator.
V sinokomorovém uzlu se rychlost vedeni vzruchu zpomaluje. Je tak postarano o
bezpecny prevod vzruchu na komory az po ukonceni stahu sini. Hislv svazek se
rozdéluje na dvé Tawarova raménka vybihajici mezikomorovou prepdzkou smérem

k srdeénimu hrotu. Vétvi se na Purkynova vldkna. Ta predavaji vzruch bunkam

pracovniho myokardu komor (Merkunova & Orel, 2008).
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Minutovy objem srdeéni je mnoistvi krve, které je vypuzeno do periferie
v Casovém Useku jedné minuty. V pravém i levém srdci musi byt stejné objemové
hodnoty, aby nedochazelo k obéhovym disproporcim. Pfi zvySovani narokl stoupd i
minutovy srde¢ni objem. Dosahuje 30—-35litr(l za minutu a u sportovcl az na 40 litrd za
minutu (Mourek, 2005).

Starlingtv zdkon vypovida o schopnosti srdce, reagovat na zvysujici se objem pfi
diastole. Na tu pak srdce reaguje vétsi koncentraci a tim i systolickym objemem.
Vysvétleni je takové, Ze ¢im vic se pfi naplnéni komory protahnou svalova vldkna, tim

bude vétsi i jejich stah. Samoziejmé v urcité mezi (Mourek, 2005).

2.2.5 Mechanismy Fidici srdecni frekvenci

Srdecni praci ovliviiuje aktivita vegetativniho systému. Mluvime tedy o sympatiku
a parasympatiku (Merkunova & Orel, 2008).

Sympatikus je akéni systém, ktery pfipravuje organismus na aktivitu. V ramci
stresu pripravuje télo na uatok ¢i aték. Zvysuje srdecni frekvenci (pozitivné
chronotropni), rychlost vzniku vzruchu v sinusovém uzlu i jeho vedeni, drazdivost i silu
stahu. Uskutecnuje se bronchodilatace (rozsiteni pradusek), aktivuje se dren nadledvin
a utlumuje se ¢innost traviciho systému (Merkunova & Orel, 2008).

K srdci prichazeji sympatické nervy jako nn. cardiaci z oblasti hrudni michy pres
ganglia a nejvyznamnéjsi je ggl. stelatum (Mourek, 2005). Sympatické uUcinky
zprostredkovdava postgangliovy medidtor noradrenalin. Ten pusobi v srde¢nich burikach,
aktivuje a-adrenergni receptory (Trojan et al., 2003).

Vliv parasympatiku naopak srdec¢ni frekvenci snizuje (negativné chronotropni).
Bez jeho vlivu by dosahovala srdecni frekvence azi 100 tepd béhem klidu. Pfi
maximalnim vlivu parasympatiku mlze srdec¢ni frekvence dosahnout jen 20-30 tepU za
minutu. PGsobi opacné neZz sympatikus (Merkunova & Orel, 2008).

Parasympatikus ma zachovdno jisté lokaliza¢ni schéma. Pravostranné vétve n.
vagu inervuji sinoatridlni uzel a pravou predsin. Levostranné cast spise
atrioventrikularni uzlik (Mourek, 2005).

Zprostifedkovatelem GcinkG parasympatiku je acetylcholin, uvoliovadn ze
zakonceni postgangliovych vldken. V srdci na néj odpovidaji cholinergni receptory

muskarinového typu (Trojan et al., 2003).
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Srdecni frekvenci ovliviiuji i hormony a ionty. Jedna se o adrenalin, noradrenalin
a hormony &titné Zlazy, zvysujici srdeéni frekvenci. Ca™ srde&ni frekvenci zvy3uje,
zatimco Na* a K ji snizuji (Merkunova & Orel, 2008).

Srdecni tepovou frekvenci maze ovlivnit i tlak krve. Tento vliv tlaku krve na
srdecni frekvenci zprostfedkovavaji baroreceptorové reflexy. Pokud se tlak zvysi, tuto
zménu zaznamenaji baroreceptory v oblouku aorty a v karotickych sinech tlumi

sympatikus, coz vede ke snizeni tepové frekvence (Trojan et al., 2003).

2.2.6 Reaktivni zmény obéhového systému

Srdecni frekvence a jeji zmény koreluji s obéhovym systémem a zménami v ném.
Pokud se hodlame zabyvat zménami v obéhovém systému, je nutné podotknout, ze
obéhovy systém je ve stalé interakci s dychacim systémem. Nicméné, pro prehlednost,
je oddélime (Havlickova et al., 1997).

Obéhovy systém muiZeme dale rozdélit na dvé slozky, podle své lokalizace. Jedna
se o centralni a periferni (Havlickova et al., 1997).

Prvni slozkou je srdce. Ukazatele cinnosti srdce je srdecni frekvence (SF),
systolicky srdecni objem (Qs), minutovy srdecni objem (Q). Tyto ukazatele jsou spolu ve
vzajemném vztahu (Havlickova et al., 1997).

Q=SF. Qs
Srdecni frekvence se neméni pouze pfi vykonu, jak mlZeme pozorovat na

nasledujicim obrazku grafu, ale i pfed vykonem a po ném (Havlickova et al., 1997).

1 SF (tep.minD) |

160 4

a kiid 10 zatiZeni 20 uklidnéni 30 40

Graf 7. Zmény srdecni frekvence pred, p¥i a po zatiZeni (Havlickova et al., 1997, s. 19)
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V dvodni casti se zvysuje srdecni frekvence pred vykonem v dusledku vliva
podminénych reflext. V interakci s dalSimi se projevi komplex zmén oznacovanych jako
startovni a predstartovni stavy (Havlickova et al., 1997).

Jednad se o komplex reakci neuroendokrinniho a kardiorespira¢niho systému.
Zvysuje se jak svalové napéti, tak i metabolicka aktivace. U netrénovanych muze
srde¢ni frekvence dosahnout az 150-170 tepd.m™. Zvy$end aktivita primarniho centra
vsinusovém uzliku vyvold impulsy z mozkové kary, podkorovych oblasti a
sympatikotonického drazdéni. Proto je zrfejmé, Ze zvySeni je zprostiedkovano
adrenalinem a noradrenalinem (Havlickova et al., 1997; Bartlrikova et al., 2013).

Béhem privodni faze prestava gradovat srdecni frekvence a zastavuje se na
hodnotach odpovidajicich podavanému vykonu. Zde hovofime o setrvalém stavu
(steady state). Uplatiiuji se jak podminéné reflexy, majici vztah ke svalové Cinnosti, tak
i nepodminéné, které maji vztah k pohybové cinnosti. Nepodminéné reflexy vychazeji
ze svalovych proprioreceptord v extracelularni tekutiné a cévnich baroreceptoru
(Havlickova et al., 1997; Bartinkova et al., 2013).

Pfi ndsledné fazi se srdecni frekvence navraci do vychozich hodnot. Nejdrive tep
klesd rychle, posléze pozvolnéji. Rozdilné klesaji hodnoty u sympatikotonika a
vagotonika. Ten ma nizsi klidové, zatézové i pozatézové hodnoty srdecni frekvence.
Rychlost poklesu k vychozim hodnotam se odviji od prevahy jedné Ci druhé ¢asti
vegetativniho systému (Havlickova et al., 1997; Bartlnkova et al., 2013).

Periferni sloZzka obéhové soustavy zahrnuje cévy, vlastni obéhovy systém (tepny,
vlasecnice, Zily). Nejrychleji na pozadavky metabolismu reaguje kapilarni recisté, jsou
pravé zde vidét nejvyraznéjsi zmény. Nejvétsi poptavku po kysliku maji svaly jakozto
¢inné organy. Proto na zacatku cinnosti dojde v cévnim frecisti k redistribuci na
podkladé kompenzacni vasokonstrikce. Dochazi ktomu v nékterych organech
splanchnické oblasti, vyluc¢ovaciho systému. Z poc¢atku i v kiZi. Oproti tomu se vyrazné
prokrvuji svaly otevienim anatomdz a nekapilarnich svéracli. ZvySuje se prokrveni
myokardu, nicméné zasobeni CNS zUstava konstantni. V pfipadé zvysujici se teploty
jadra dochdzi k dalSim zménam. Je zapotrebi odvést teplo, a to za pomoci koZni

dilatace (Havlickova et al., 1997).
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2.2.7 Adaptacni zmény obéhové soustavy

Vliv tréninku je mozné sledovat v mnoha projevech a zménach transportniho
retézce. K sledovani se naskytaji nékteré ukazatele. Po zapoceti tréninkové cinnosti
zejména vytrvalostniho charakteru se jiz po nékolika tydnech da sledovat snizeni
srde¢ni frekvence. Déje se tak v dusledku odpovédi periferie (kosterni svalstvo) na
zatéz. Vlivem tréninku se zdelSuje tonus kosterniho svalstva, jenz pomdaha obéhovému
systému jakoZzto pomocnd svalovd pumpa. Tim se podporuje vendzni ndvrat, lepsi
plnéni srdce a vétsi tepovy objem. Ztoho je zjevné, Ze k dosaZzeni potifebného
minutového srdec¢niho vydeje je potreba nizsi srdecni frekvence (Macek et al., 2011).

Postupné se zlepsuje srdecni ekonomizace, v dusledku pozitivniho vlivu tréninku.
Pravidelnou pfiméfenou aktivitou dochazi ke zménam v cévni periferii. Zlepsuje se
kapilarni perfuze a ve svalu se omezuje zkratovy pratok krve. Svalstvu tak staci nizsi
perfuze. Dalsim dopadem tréninku je posun sympatikovagové rovnovahy smérem k
vagu. Ztoho plyne Uprava redistribuce krve a tim padem zbude i vétsi procento
minutového srde¢niho vydeje na jiné oblasti. Tréninkem narGstd i obsah enzymd,
oxidacnich procesu i hustota mitochondrii. Tim se z jednotky krve usnadnuje extrakce
kysliku. Efekt na myokard lze prokazat az po mnohem delSim plsobeni dostatecné
dlouhého a intenzivniho tréninku. Projevuje se nejen zvySend aktivita vagu, ale zvyseni
inotropniho Ucinku ve zvySeni myokardialni kontraktility. Vysledkem je klidova
bradykardie (Macek et al., 2011).

Systolicky objem srdecni Cini v klidu 60—80 ml. Trénovany dosahuje hodnot 80—
100 ml. Objem béhem zatéie stoupd, ale u trénovaného stoupd vice. A to jak u
submaximdlnich hodnot tak i maximalnich. U trénovaného je vypuzeny objem jednou
systolou o 50 ml vy$$i oproti netrénovanému. Cini tudiz 150—200ml. (Havli¢kova et al.,
1997).

Hodnoty minutového srde¢niho objemu jsou pfi stupfiovaném zatizeni i v klidu
stejné jak u trénovaného, tak u netrénovaného. Pouze pfi maximalni zatéZi je u
trénovanych vy3si hodnota asi o 10 I. U populace byly zji§tény hodnoty 20-25 I.m™.
Minutovy srdecni objem je vyslednici srde¢ni frekvence a systolického objemu. Proto
se ekonomizace projevuje nizsi srdecni frekvenci, ale zase vy$$im objemem (Havlickova

et al., 1997).
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Krevni tlak byva nizsi u trénovanych. Nicméné nejsou vyssi rozdily (Havlickova et
al,, 1997). | kdyZz se se stoupajicim vékem zhorSuji cévni stény a cévni funkce,
pravidelny trénink zlepsuje cévni reaktivitu, nebot plsobi na endotel a cévni strukturu.
Uplatiuje se zvySeny pritok a zvétSeni cévniho prirezu (vazorelaxace). To plati u
cviceni odporovych, kratkodobych i dlouhodobych (Bartlirikova et al., 2013).

S adaptaci obéhového systému na zatéz se projevuje bradykardie (snizeni SF). U
dobfe trénovanych jedinct tato bradykardie dosahuje i 40 tepC. min™. Nemusi jit vidy
jen o vysledek tréninku, ale mohou se projevit i genetické dispozice, kdy se jedinec jako
zatéze, tak béhem klidu. Co se ty¢e maximalni srdecni frekvence, ta uz byva vice
ovlivnéna vékem, nezZ tréninkem. Snizeni srde¢ni frekvence je patrné i u silového
tréninku, nicméné ne tolik jako u vytrvalostniho (Barttnkova et al., 2013).

Bradykardie je vysledek sniZzeni spoustéci citlivosti sinoatridlniho uzlu. Spotreba
kysliku myokardem se sniZuje pti stejné zatézi i minutovém vydeji. Béhem stejné
zatéze se snizuje spotireba kysliku myokardem a pfi stejném minutovém vydeji, nebot
se zvySuje tepovy objem. Adaptace se vytvari postupné a optimalni droven se dostavi
po 4-6 tydnech tréninku. Tato adaptace se projevi snizenim SF v rozsahu 12-15 tepu za
minutu pfi stejné zatézi. Mezi spotiebou kysliku a srdecni frekvenci je linedrni vzestup.
Tento jev plati jak pro trénované i netrénované, jent stim rozdilem, Ze u

netrénovanych je strmé;jsi (Macek et al., 2011).
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Graf 8. Vzestup spotieby kysliku ve vztahu k SF pred tréninkem a po deseti dnech tréninku (Macek et
al,, 2011, s. 27)
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Trénovani jedinci mohou absolvovat dvojnasobnou zatéz se stejnou SF jako
netrénovani. Po nékolikatydennim tréninku se kfivky zacinaji podobat kfivkam
adaptovanych. Srdecni frekvence je snizend z dlvodu vyrovndni vétSim tepovym

objemem (Burnley, Doust & Jones, 2002).
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Graf 9. Akcelerace SF u pacienta v rekonvalescenci, zdravého bez pohybové aktivity a trénovaného
vytrvalce, pri stupriované zatéZi na ergometru ve vztahu k télesné zdatnosti vysetfovaného (Macek et
al., 2011, s. 27)

Strukturdlni zmény postihuji nejen srdce jako centralni slozku, ale i periferni.
Vlivem zejména vytrvalostniho charakteru se srdce zvétSuje. Jedna se o fyziologickou
praci. Srde¢ni sval ma lepsi sit kapilar (Havlickova et al., 1997).

Srdce netrénovaného jedince vazi cca 310 g. Srdce je Umérné télesné hmotnosti.
Proto mizeme dojit k zavéru, Ze jestlize srdce vytrvalce vazi az 550 g, je fyziologicka
srde¢ni hypertrofie asi 120-130 % referennich hodnot netrénované populace
(Havlickova et al., 1997; Barttnkova et al., 2013).

Podstatu tohoto sportovniho srdce poodhalily moderni technologie, jako jsou
magnetickd rezonance, echokardiografie apod. K této fyziologické hypertrofii pfispivaji
rdzné adaptacni stimuly. Témito stimuly jsou hormony a neurotransmitery, zatéz,
zmény v intraceluldrnim Ca, hypoxie (nedostatek kysliku) a redox stav (schopnost
oxidace). Mezi mnoha stresovymi hormony jako jsou katecholaminy, kortikoidy,
tyroxin, glukagon atd., je nutné vyzdvihnout STH (somatotropni hormon), a parakrinni
hormon ILGH 1 (insulin like growth hormon). Tyto dva hormony ovliviuji rdst
myofilament a senzitivitu na intracelularni vapnik. Indukci a modelaci myocytl zajistuji

neurotransmitery a cytosiny (interleukin 1 a TNFa). Mechanickou zatéZ realizuje
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apokrinni a parakrinni stimulace, za uziti angiotensinu Il a endotelinu I. Po 5-7 tydnech
tréninku se objevuje myocytova elongace. Nicméné po preruseni cviceni se po 2—4
tydnech klidového rezimu navraci k normalu (Bartlrkova et al., 2013).

Tato strukturalni adaptace se da rozdélit podle své funkce. Délit ji mGZzeme na
excentrickou a koncentrickou. Excentricka je vysledkem vytrvalostniho tréninku a
koncentricka vysledkem silového (Havlickova et al., 1997).

Excentrickd hypertrofie se projevuje zvétSenim svaloviny levé komory a regulacni
dilataci srde¢nich komor. U vytrvalct je k zaznamenani zvySené komorové predtizeni.
Dale i vétsi Zilni ndvrat, a tim i vétsi naplnéni a roztaZeni srdecnich komor. Starlingovym
zakonem poté dochazi k vétsi kontrakci (BartGrkova et al., 2013).

Koncentrickd hypertrofie se projevuje u silovych sportovcl. Srdecni svalovina
zbytiuje smérem dovniti srdce i se zbytnénim mezikomorového septa. U téchto
sportovcl se da pozorovat zvySené dotiZeni, ke kterému je pravé potreba silngjsi
srdecni stény. Tento déj je spojen s redukci objemu komor a stim spojenym

systolickym objemem (Barttnkova et al., 2013).

2.3 Hodnoceni télesné zdatnosti

Prvné bychom méli uvést dva terminy, s nimiz se pfi vySetfovani operuje.
Pojmem zdatnost rozumime soubor predpokladd optimalné reagovat na rlzné
podnéty prostfedi. Stimto terminem se poji oznaceni fyzicka zdatnost, coi je
schopnost reagovat na vlivy zevniho prostredi (télesna zatéz a teplotni vlivy). Pokud se
snazime ziskat néjakou objektivhé méfitelnou hodnotu ve sportovnim odvétvi,
hovofime o wvykonnosti. Sportovni vykonnost udava dispozici podavat wvykon
opakované na pfiblizné stabilni Gdrovni (BartGrkova et al., 2013).

Monitorovat télesnou zatéz mlzeme podle ucelu pozorovdni. Na mysli mame
zjistovani fyzikalnich ukazatel(, jako jsou vykon, prace, sila a energeticky vydej. Dalsim
Ucelem sledovani jsou funkéni a biochemické zmény béhem vykonu. Cile pozorovani
jsou nasledujici:

° Zjisténi energetické narocnosti tréninku, pohybového vykonu ¢i aktivity pomoci

dotazniku.
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Uréeni energetické narocnosti pohybového Ukonu nékterym z dobfe méfitelnych
funkénich ¢ biochemickych  ukazatelll. NejbézinéjSimi jsou nékteré
z kardiorespiracnich ukazatell, jako srdec¢ni frekvence, spotreba kysliku apod.
Nebo zastoupeni danych latek v krvi, jako laktat, urea atd.

Monitoring reaktivnich a adaptacnich fyziologickych zmén, pred aktivitou, pfi a
po ni, vsouvislosti scharakterem zatizeni (cyklické, acyklické, statické Ci
dynamické), nebo faktorl ovliviiujici vykon, jako prostredi, vyZiva atd.

Testovani jedince ve vztahu s posouzenim jeho funkénich a biochemickych zmén
s populaénimi normami (Bartinkova, Havlickova, Heller, Kohlikova, Melichna, &

Vranova, 1999).

Bartlinkova et al. (2013) rozdéluje zatézové testy podle:

Ucelu — testovani populace, jedincli oslabenych, sportujicich apod.

Prevazujiciho typu energetické uhrady — aerobni, anaerobni a kombinované
testy.

TypUl zatizeni — dynamické, statické, polohové apod.

Intenzity zatiZzeni — stfedni, submaximalni, maximalni.

Zatizeni svalovych skupin — prace na bicyklovém ergometru, béh na béhacim
koberci atd.

Mista vySetfeni — laboratorni a terénni testy.

Charakteru testovani — nespecifické a specifické testy.

ZatéZové a nezatézové.

2.3.1 Hodnoceni zdatnosti submaximalnim zatéZzovym testem W

Bartlnkova et al. (2013) uvadéji, Ze tréninkové efekty pfi stupfiovaném zatizeni

nejlépe vyjadfuje pravé test pracovni kapacity Wi7o. Patii k nejjednodussim testim,

nebot neni zapotrebi Spickového vybaveni.

Radi se mezi nejstarsi zkousky télesné zdatnosti a jeho principem je stanoveni

linearniho vztahu mezi intenzitou zatéze a srdecni frekvenci béhem stupnovaného

zatiZeni na bicyklovém ergometru (Heller & Vodicka, 2011).
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K testu je zapotiebi pouze bicyklovy ergometr a monitor srdecni frekvence.
Testovany neni zatéZzovdn do maxima. Nevyhodou vsak jsou jen orientacni hodnoty
fyzické kondice.

Index W37 uddvad intenzitu zatéze, které by testovany dosahl pfi srdecni
frekvenci o hodnoté 170 tepd.m™. Tento index uréujeme metodou linedrni regrese
z nejméné tii bodl (tfi zatézi). Dvé hodnoty obsahuji riziko faleSného nizkého vysledku,
kdy prvni zatizeni mlze provazet rozcileni ¢i strach. Ten zvySuje SF. Druhd hodnota je
pak po uklidnéni nizsi. Treti zatiZzeni slouzi k eliminaci rizika chyby (Macek et al., 2011).

Zatizeni trva okolo 4—6 minut. Pfi prvnim zatiZzeni je nastaveno tak, aby srdecni
frekvence dosahovala cca 120 tepd.min™. Béhem druhého okolo 140 tept.min™. U
tretiho zatizeni by se srde¢ni frekvence méla pohybovat okolo 160 tepd.min™.

Nejcastéjsi postup zatéZovani je 1,0 W.kg™?, 1,5 W.kg™ a 2,0 W.kg™. Samoziejmé
se objevuiji i jisté modifikace pro mladsi populaci, ¢i starsi. Tento test se nedoporucuje
u déti mladsich 15 let, velmi trénovanych sportovcl a starsich jedincl, jejichz SF
maximalni klesa vyrazné svékem a SF 170 tepd.min™ miZe prevyovat skute¢nou
maximalni SF (Heller & Vodicka, 2011).

Z toho je zjevné, 7e srdeéni frekvence 170 tepd.min™ testovany nedoséhne a je
jen teoreticka. Pokud by nastavenad zatiZzeni byla pfilis vysoka ¢i nizka, ztraceji vysledky
svou vypovédni hodnotu (Bartlrikova et al., 2013).

Toto méreni Ize posléze provést i graficky s dostate¢nou presnosti. Hodnoty viak
musime prepoéitat na jednotku 1 kilogramu télesné hmotnosti (Wiz . kg™). A to
z divodu komparace s referen¢nimi hodnotami (Macek et al., 2011).

Muzi dosahuji v priiméru 2,7 W.kg™ a Zeny 1,8 W.kg™. U sportovc tyto hodnoty
dosahuji az 3,5-4 W.kg™ (Heller & Vodicka, 2011).
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Graf 10. Schéma vypoctu W5, Grafické zndzornéni SF pri tiech tfiminutovych zdatéZich s ndslednou
extrapolaci na SF 170 (Macek et al., 2011, s. 68)

Tabulka 5. Srovndni hodnot W;;, maximdlniho vykonu a VO,max u riznych sportovci (Heller &
Vodicka, 2011, s. 115)

Sportovni disciplina W170 (Wkg™) P max (W.kg™) VO,max (ml.kg".min™)

Lyzafi-bézci 48 6,4 75,3

Orientaéni bézci 4,6 6,1 71,1

Silni¢ni cyklisté 4,5 5,8 72,3

Tenisté 4 55 62

Fotbalisté 3,8 4.5 58,8

Plavci 39 4.8 61,9

Basketbalisté 3,6 42 58,3

Krasobruslati 335 52 62,5

Ledni hokejisté 34 52 59,5

Karatisté 3,3 4,9 55

Veslafi 3,2 4.4 57,9

Volejbalisté 3.9 4.4 53,4

Kuzelkafi 26 3.9 44 R
2.4 Unava

Unava je stav snizeného vykonu na podkladé predchozi aktivity. A to dusevni &
fyzické. Tento stav se projevi u kazdé ¢innosti, nuti nds k preruseni aktivity, ¢i snizeni
intenzity. Unavu m(Zeme rozpoznat na zakladé subjektivnich & objektivnich
pozorovatelnych zmén béhem zatéZze. Mezi pri¢iny Unavy fadime vycerpani nebo
snizeni energetickych zasob, nadbytek katabolitl z procesu latkové vymény, naruseni
homeostazy, zmény fidicich a koordinacnich mechanismui. Pocit Unavy je pfirozena

ochrannd reakce organismu. Hranice pfirozené Unavy jsou pred rezervami vitdlnich

38



funkci. Potlaceni této meze mize mit fatalni ndasledky (Hoskova, Majorova, &
Novakov4, 2015).

| kdyZ je Unava pojimana negativné, tak ma i pozitivni aspekty. Bez fyziologické
unavy by nedochdzelo krozvoji adaptacnich mechanism(. Pravé diky principu
superkompenzace se rozviji biochemické zaklady trénovanosti. Progrese nastdva,
pokud je realizovan kvalitni a dostate¢ny odpocinek. Trvani regeneraéni faze se musi
rovnat délce a stupni zatizeni. RozliSujeme dle Bartlirikové et al. (2013) unavu fyzickou,
psychickou, celkovou a mistni, akutni a chronickou, fyziologickou a patologickou.

Macek a Mackova (2002) rozdéluji unavu fyziologickou a patologickou a dale hovoti o:

. Unavé pfi dynamické praci.

. Unavé pfi maximalnim vykonu.

° Unavé pfi submaximalnim vykonu.
. Unavé pri statické préaci.

° Vzniku Unavy pfi béhu.

° Unavé pri ¢innostech kratkého trvani.

Pro tuto praci vyuzZijeme detailnéjsi déleni dle Bartlrikové et al. (2013).

Fyziologicka Unava se odviji od rady okolnosti. Jsou to:

° Charakter prace (staticka x dynamicka, intenzita, anaerobni x aerobni zatizeni).

° Trénovanost (adaptace na urcity druh zatizeni idnavu oddaluje).

. Aktualni jedincuv stav (fyzicka ¢i psychicka indispozice k Unavé prispiva).

. Vliv prostredi (teplota, vihkost, hlu€¢nost atd.).

. Vliv biorytm0 (pfesuny do jinych casovych pasem, zavody ve vecernich

hodinach), (Bartankova et al., 2013).

2.4.1 Hodnoceni tnavy

Schopnost pokracovat ve vykonu se da hodnotit nejcastéji podle subjektivnich
Udaji. To viak nebyva presné. Je proto nutné tyto projevy objektivizovat. Unavu
mlzeme orientacné zjistit napriklad podle barvy klze, poceni, dychani, pohybd,
vnimani subjektivnich potizi (Marcek et al., 2007).

O stupni Unavy nas mlze informovat i pozorovani zotavovacich pulzii srdecni
frekvence. PFi malém stupni Unavy by se méla tepova frekvence ustalit na normalnich

hodnotdch do 30 minut. Béhem stfedniho stupné Unavy by se tak mélo stat do jedné
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hodiny. U vysokého stupné Unavy mohou vysoké hodnoty pretrvavat nékolik hodin.
Tyto hodnoty lze zjistit palpacni metodou na art. radialis, ¢i v oblasti srdce a je nutné
s mérenim zacit v prvnich deseti vtefinach po ukonéeni cviceni. Potom porovnavame
s tabulkou pro dany vék a stupen namahy. Je vhodné méfit spiSe telemetricky, nebot
méreni mGze byt ovlivnéno sinokarotickym reflexem (Marcek et al., 2007).
Nejpresnéjsi jsou biochemické ukazatele (laktat, ketoldtky urea, amoniak,
osmolarita, atd.), nebot pretrvavaji nékolik hodin ¢i dni po ukonceni zatéze (Marcek et

al., 2007).

2.4.2 Akutni Gnava

Jednad se o prechodné sniZzeni pracovni kapacity v souvislosti s predchozi zatézi. Je
zpUsobena odlisSnymi typy prace, stupni zatizeni, odliSnymi mechanismy a lokalizaci.
MuUzZe se projevit pouze mistné, jako svalova Unava urcitych angazovanych svalovych
skupin, nebo jako celkova, kdy se jednd o postih vSech angaZovanych télesnych
systému. Mistni akutni Unava muze byt fyziologicka a patologicka (Bartlinkova et al.,
2013). Casté&jsi je pfi sportu celkova Gnava. Ovliviiuje vyrazné negativné nejen ¢innost
veskerého svalstva, ale i endokrinni systém a nervovou soustavu (Havlickova et al.,

2004).

Fyziologickd mistni unava

Tato Unava se projevuje reverzibilnimi zménami. ZvysSuje se polarizace sarkolemy.
To se snizenou aktivitou NA*-K* ATP4zové pumpy vede k pomalej$imu vedeni vzruchu.
Zhor3uje se i kontraktilita svalu kvili snizené tvorbé pfFiénych mustk( (H vytésni Ca™)
snizené aktivité Ca™ pumpy (v presynaptickych vezikulech a v sarkoplazmatickém
retikulu). Za plvodce bolestivych podnétl se povaZzuje drazdéni volnych nervovych
zakonceni a receptorl bolesti kyselymi produkty energetického metabolismu.
RozliSujeme fyziologickou mistni Unavu statickou a dynamickou. Statickd nastupuje
drive nebot jeji pri¢inou je snizené prokrveni pfi trvajici kontrakci. Dynamickd Unava
nastupuje déle, protoZe stfidajici kontrakce a relaxace umoZziuje zdsobeni svalu
kyslikem a Zivinami. Stfidajici kontrakci se i [épe odvadéji metabolity (Bartliikova et al.,

2013).
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Patologickd mistni unava

Zde se objevuji zmény ireverzibilni strukturalni ve svalovych vldknech. Napfiklad
DOMS, opozdény nastup svalové bolesti. Pfi¢inami tohoto stavu jsou nedostatecna
trénovanost, rychly ndvrat do intenzivniho tréninku, nevhodné zmény v tréninkovém
procesu a prevaha excentrickych kontrakci.

Objevuje se snizeni svalové sily (az o 60 %) a svalova bolest. Ta se objevi az
s odstupem 24 az 72 hodin, jako svalovy otok (48-72 hodin). K témto projevim se
pridava i svalova ztuhlost.

Pfic¢inami této uUnavy jsou strukturalni i biochemické zmény. Strukturdlnimi
zménami mulzZe byt primarni a sekundarni naruseni sarkolemy, naruseni
sarkoplazmatického retikula, poSkozené mitochondrie (napf. bobtnanim) a poskozeni
cytoskeletu. Biochemické pak jsou zvySeni asparta-transamindzy, AST a kretinkinazy,

CK (Bartankova et al., 2013).

Akutni celkovad unava

Celkovou akutni Unavu rozdélujeme na fyziologickou a patologickou.

Akutni fyziologicka unava

K projeviim akutni celkové fyziologické Unavy patii pokles vykonnosti, zvySena
nervosvalova drazdivost, zpomalené reakce, poruchy koordinace, drobny tfes. Spatfit
Ize i hyperémii na k(iZi, se stoupajici Unavou muZe nastat bledost aZ sinalost. MoZna je i
cyandza sliznic. Co se tyce poceni, tak to za€ind na hlavé a postupuje se zvysujici se
Unavou na hrud, zada a pfi velké Unavé mlzZe nastat i poceni pod pasem. Zvysuji se
funkéni ukazatele, jako jsou srde¢ni a dechova frekvence, krevni tlak a ventilace. Pfi
velké unavé se mohou provit i nepravidelnosti. Biochemické parametry ukazuji zmény
hemokoncentrace, zvySenou viskozitu, vzestup koncentrace laktdtu, nizsi pH. Dlouho
trvajici zatéz sméruje k hypoglykémii. Jsou pozorovany i zmény v chovani (agrese,
hysterie), nebot produkty proteinového metabolismu (napf. urea) mohou ovlivnit
funkci CNS. Tato Unava mlze mit rychly nastup nebo pomaly, zalezi na dobé zatéze.
Potom mluvime o rychle vznikajici inavé ¢i pomalu vznikajici inavé (Bart(rikova et

al., 2013).
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Rychle vznikajici unava

S touto Unavou se setkame pfi zatizeni submaximalni az maximalni intenzity. Je
pro ni charakteristicky pokles hodnot makroergnich fosfatd a mensi zmény
v glykogenu. MlzZeme zaznamenat vzestup laktatu. Ten je spojen s acidézou, proto
klesa aktivita enzymU nezbytnych pro mobilizaci resyntézy ATP (Bartlrkova et al.,
2013).

Pfebytkem H' iontll vznikd hyperpolarizace svalové membrény. To vede ke
zhorseni tvorby akénich svalovych potencidll. Zmény kontraktilniho svalového aparatu
vznikaji tim, Zze H® vytdsni Ca’* zvazby na myozin. Tim se sniZi poéet pfi¢nych
aktomyozionych mustk( (Havlickova et al., 2004).

Oproti tomu se neméni aktivita aerobnich enzym(l. BEhem zotaveni se rychle
resyntetizuje CP, superkompenzace, je na rozdil od pomalu vznikajici unavy, delsi.
Resyntéza svalového glykogenu je pomérné rychld, nicméné s kratkou

superkompenzaci. Zde by mél prevladat aktivni odpocinek (Bartlirnkova et al., 2013).
\pH lenzymatické | | | resyntézy
TH- aktivity ATP a CP i

1 polarizace

sarkolemy \ svalova

Unava

H* vytésni Ca''

|
| sniZeni poCtu |
mUstk(l ’

Obrazek 2. Biochemické zmény pFi rychle vznikajici unavé (Havlickova, 2004, s. 203)

Pomalu vznikajici unava

Pficina pomalu vznikajici Unavy je zplsobena poklesem resyntézy makroergnich
fosfatl. Pri aerobni ¢innosti, je zplsobena (pfi dostate¢né dodavce kysliku pracujicim
svallim) poklesem zdsobniho glykogenu (Havlickova et al., 2004).

Jsou u ni pozorovany velké zmény ve svalovém i jaternim glykogenu a sniZuje se
aktivita aerobnich enzymu. Resyntéza CP je v zotaveni pomalejsi, ale superkompenzace
kratsi. Co se tyCe svalového glykogenu, tak i zde je resyntéza pomalejsi, ale
superkompenzace je jesté delsi. Odpocinek by mél byt pasivni a dad se doplnit dietou
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bohatou na sacharidy. Pokud vSak je odpocinek nedostateény, nedojde ke
superkompenzaci a muZou se projevit znamky chronické unavy, pretrénovani

(Bartdnkova et al., 2013).

| glykogenu r
| glukézy

| oxidativni | resyntézy svalova |
produkce ATP ATPaCP [ qgpava |

7

| mobilizace MK

Obrazek 3. Biochemické zmény pri pomalu vznikajici fyziologické unavé (Havlickova, 2004, s. 203)

Akutni patologickd unava

Do patologické Unavy se miUZeme presunout nepozorované z Unavy fyziologické.
Stupnuji se problémy kardiorespiracni jako tachykardie, tachypnoe se stridorem
(chréivé dychani), dychani usty, profuzni poceni a poruchy koordinace. Ktomu
mUlzZeme jeSté zaznamenat zaZivaci potiZe (nauzea, zvraceni), nervové (zavraté, bolesti
hlavy), senzorické (mzitky, vypadky zraku, sluchové halucinace), psychické (poruchy
vybavovani, feci, ztrata schopnosti reagovat na povely), obéhové (poruchy prokrveni,
cyandza rtu a sliznic, nehmatny puls, pokles tlaku, znamky obéhového Soku, pfip. smrt)
Narusuje se vyznamné vnitini prostredi, zvySuje se osmoticky tlak hemokoncentraci a
zvySenou viskozitou. Klesa p0O, a zvySuje se pCO,, tim zaclinaji prevladat anaerobni
pochody. Metabolicka acidéza zhorSuje aktivitu enzym(. Hypoglykémii se sniZuje
dodavka energie a je narokovana lipomobilizace. ZvySena B oxidace mastnych kyselin
je vmoci pozorovatelna zvySenym vyskytem ketolatek. Acidéza zvySuje propustnost
glomerularni membrany, pfi nedostate¢ném prokrveni ledvin. To vede k vétSimu
vyskytu bilkovin (proteinurie, myoglobinurii). Pokud v moci nalezneme myoglobin,
jednd se o znamku strukturdlniho posSkozeni sarkolemy svalovych vldken (Bart(irikova
et al., 2013).

Akutni patologickou Unavu mlZeme dale rozdélit na tfi stupné. Prvni, lehci

v vV

ohroZujici Zivot, nazyvame schvacenim (BartGrkova et al., 2013).
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PretiZeni, prepéti — nejcastéji poranéni mékkych tkani jako svaly, Slachy, klouby,
disky. Casté jsou i Unavové zlomeniny (typické pro dané discipliny), natrieni & nataZeni
sval(, kloubni distorze (Barttnkova et al., 2013).

Schvaceni — jedna se o Sokovy stav, jenz muze vzniknout kumulaci velké namahy
a vlivll zevniho prostiedi (zejména extrémni situace s ohroZenim Zivota). Fyzicka
exhausce miZe potencovat se stavy jako dehydratace, hyponatremie, hypoglykémie a
termoregulaéni pochody. K témto stavlim se pridava i psychicka slozka, strach o Zivot.
MuzZe dojit ke schvaceni kariogennim Sokem ¢i hypovolemickym. SelZze mikrocirkulace
s tkdnovou aciddzou, hypotenzi a kolapsem. Bez lé¢by dochazi k selhani organ(i. Tyto
priznaky mlze nadopovany jedinec nezaznamenat a muzZe dojit k ndhlé smrti

(Barttnkova et al., 2013).

2.4.2 Chronicka unava

Faktory, jez vyvolavaji chronickou Unavu, mohou byt i jen zdanlivé banalni
onemocnéni. Témi mohou byt rymy, chtipky, poruchy Zivotospravy a nevyrovnanost
v sexudlnim Zivoté atd. (Jirka, 1990).

Jedna se vZdy o Unavu patologickou. Ve sportu nese nazev pretrénovani a vznika
v pripadé, kdy je zatéz vyssi nez jedinec dokaze tolerovat a prevazuji katabolické
procesy. Tento stav se da napravit nékolika dny odpocinku a sacharidovou dietou. Za
priciny se povaZuje nedostatecna pfiprava organismu, chronicky nepomér mezi
intenzitou a zatiZenim, nedostatecné zotaveni. DalSimi pfi¢inami jsou nedostatek
vitaminU, tréninkové stereotypy, emocionalni stres, fokalni infekce. Pfi zatéZovani
v inkubacéni fazi hrozi nebezpeci. U mladych sportovcli se vyskytuje ve 20-30 %.
Ptiznaky pretrénovani jsou jak vykonnostni, tak somatické a neuropsychické.

Vykonnostni pfiznaky se projevuji snizenim vykonu a ekonomiky prace.
Nedostatky v obratnosti, rychlosti a sile. Horsi uceni novych prvkd a poruchy rytmicity.
Predevsim se projevuje nechutenstvi trénovat (Bartlrkova et al., 2013).

Somatické priznaky zahrnuji nechutenstvi, nebo chut na vyjimecna jidla. Zmény
ve hmotnosti a bazalnim metabolismu. Dale poruchy traveni, vymésovani, kolisani
tlaku a srdecni frekvence. Klidové a nocni poceni, pocit Zizné a staly pocit Unavy.

Zavaind je i snizend obranyschopnost az vyéerpani (Bartliikova et al., 2013).
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Do neuropsychickych priznakll se fadi stavy protichlidné jako nespavost se
spavosti, pfedrazdénost a apatie, deprese (az 80 % postizenych), litostivost. Postizeny
netoleruje zmény vnéjsiho prostredi jako je hluk, zakourenost atd. (Bartinkova et al.,
2013).

Typickym prikladem je pretrénovani. K nému muze dojit v ptipadé, kdy sportovci
neni opakované poskytnuto dost Casu k zotaveni. Nebo pokud je zatéZovan vice

stresory (Jirka, 1990).

Chronickd psychickad unava

Chronickd psychickd uUnava se muZe s predesSlou potencovat. Je castd u
manazerl, védeckych pracovnikli, studentl a nazyva se prepracovani, u fidich
prejezdéni a u letch prelétani. V dnesni dobé se hovofi ¢asto o syndromu vyhoreni.
Postihuje nejvice osoby pracujici s lidmi (ucitelé, zdravotnicky personal, socidlni a
administrativni pracovnici). Vyhofeni je vysledkem nerovnovahy mezi profesnim
ocekavanim a realitou. Tato pracovni nespokojenost se projevuje emocnim vycerpanim
a ztratou vztahu k praci. Prvné se jedinec snaZi o poctivy vykon, ale se zvysujicim se
tempem préce dostava pocit nedocenéni za odvedenou praci. Proto pridava, ale
prestava stihat. Projevi se Uzkostnd neurdza, prace nema smysl. V posledni fazi jedince
drazidi uz jen samotna pritomnost lidi, pfichazi o nadSeni, prevladad zklamani a

vyCerpdani (BartUnkova et al., 2013).

2.5 Regenerace

Pojem regenerace sil obsahuje veskerou aktivitu, ktera sméfruje k plnému ci
rychlému zotaveni vSech télesnych i duSevnich procesu, jez byly vlivem predeslé
¢innosti posunuty do néjakého stupné unavy (Jirka, 1990).

Dle Millera et al. (1990) je regenerace sil uvedena jako biologicky proces, jehoz
ukolem je obnovit reverzibilni pokles funkénich schopnosti organismu ¢i jednotlivych
organ.

Regeneracni procesy jsou automatické a probihaji v organismu bez vnéjsi pficiny.
Nékteré z téchto procesu zacinaji pracovat jiz béhem zatéze. Jiné az po jejim skonceni.

Pri kazdé praci se ¢asem dostavi Unava. S tou je neoddélitelné spjato zotaveni. Doba
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pro zotaveni ma urcité trvani. Pti sportovni ¢innosti je nutné tuto dobu zkratit. Zkraceni
této doby je moiné, avsak za pouziti sprdvnych metod a postupld komplexni
regenerace. Témito postupy lze ovlivnit fadu faktord, jez ovliviiuji vykonnost (HoSkova
et al., 2015).

Odlisujeme od sebe lécebnou rehabilitaci a regeneraci. Lé¢ebnd rehabilitace
soucast zdravotni péce urcena nemocnym jedinclim s cilem urychleni lécby, zkratit
dobu rekonvalescence, zpomalit postup onemocnéni. Oproti tomu regenerace je
zamérena na zdravého jedince a jeho zotavovaci procesy. Jejim Ucelem je odstranit

unavu (HoSkova et al., 2015).

2.5.1 Rozdéleni regenerace

Regeneraci bychom mohli rozdélit podle mnohych kritérii. Setkdme se s mnoha
zpUsoby déleni, a néktera byla uvedena v mé predchozi praci.

Pro nasledujici problematiku bylo vybrano déleni regenerace dle Jirky (1990).

Jedna se o prehledné a nazorné rozdéleni. Déleni neni strohé, ani pfilis obsahlé.

Regenerace i Pasivni
Aktivni i Casnd

Pozdni
Pasivni regenerace

Jedna se pfirozenou cinnost organismu, bez plsobeni vnéjsiho faktoru. Tato faze
regenerace probihd jiz béhem zatéie i po jejim skonceni. Jejim cilem je navrat
vychylenych funkci a vnitfniho prostfedi do pUvodni rovnovahy. Popfipadé na
biologicky lepsi uroven. Za elementarni formy této regenerace se povazuje spanek a
odpocinek v klidu (Hoskova et al., 2015).

Dochazi pfi ni napf. k odstranéni metabolické acidézy, obnové energetickych
substratd, presun( iontl drasliku do bunécnych struktur a sodiku do mezitkanovych
prostor(l atd. PFi prili§ intenzivni aktivité ¢i dlouhotrvajici, nastava vlivem centralniho
nervového systému ochranny Utlum, jenz vede k dokonalému postupnému zotaveni.
Jak jiz bylo uvedeno, nékteré tyto mechanismy zacinaji pracovat jiz v pribéhu zatéze.
Prikladem jsou posturalni svaly. | kdyZ plsobi dojmem neunavitelnosti, stfida se v nich
aktivita motorickych bunék tak, Ze zatimco jedny jsou v potfebném napéti, jiné se
zotavuji, aby mohly prevzit funkci bunék predeslych (Jirka, 1990).
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Aktivni regenerace

Aktivni regeneraci mame na mysli planovité aplikované cinnosti a prostredky,
které zotavovaci proces po zatézi urychli. Ddle uz hovofime o regeneraci €asné a
pozdni (Hoskova et al., 2015).

Nejdulezitéjsim ucelem je urychleni zotavovacich procesli. To ndm nasledné
poskytuje moznost zvySeného tréninkového Usili. Ztoho plyne i moZnost podani
kvalitnéjsiho sportovniho vykonu. Regenerace je potiebnad i v pfipadé, Ze sportovec na
zakladé svych subjektivnich pocitll béhem zatéze ani jeji potfebu nepovazuje za
nutnou. Nebude si ji uvédomovat v pripadé, kdy jeho aktudlni stav a ubytek sil
neprekroci prah védomi. To se mlze stat, pokud Uroven adaptace na zatizeni bude

Ve

vySSi i rovna velikosti zatéZze. Neznamena to vsak, Ze regenerace je potieba, az kdyz
jeji potfebu zacne sportovec subjektivné pocitovat. Regenerace jiz mohla davno
pUsobit, aniz by jiz zminény prah védomi prekrocila. Komplikace s timto problémem se
objevuje u vrcholovych sportovci. Jejich biochemické ¢i fyziologické ukazatele mohou
potiebu regenerace naznacovat, avSak sportovec to subjektivnimi pocity zaznamenat
nemusi. Prikladem se da uvést protahovani posturalniho svalstva. Postupné zkracovani

zpUsobené absenci kompenzacnich cviceni nemusi byt funkéné znatelné do té doby, az

dojde k velkym zménam ve funkénim rozsahu pohybu (Jirka, 1990).

Casnd regenerace

Casnou regeneraci rozumime &innosti, které prostupuji provadénou ¢innost, ¢ na
ni bezprostfedné navazuje, s cilem odstranéni akutni Unavy. Tuto Unavu mulZieme
rozdélit na dvé faze. Prvni faze se uskutecnuje v asovém Useku do jedné az pal druhé
hodiny po ukonceni zatizeni. Faze druha se pohybuje v ¢asovém rozmezi od konce

prvni faze do nasledujiciho zatizeni (Jirka, 1990).

Pozdni regenerace

Jednd se o soucdast prechodného tréninkového obdobi. Jejim udkolem je
regenerace celkové fyzické i psychické stranky po skonceni hlavniho tréninkového
obdobi. Pro tuto formu regenerace je €asto uzivan termin rekondice. Po maximalnim
usili je nutno sportovcim dopiat prostor pro relativni odpocinek. Samoziejmé
nemyslime Uplny klid, ale aktivni ¢innost, jejiZz intenzita je nizSi neZ v pfipravném a
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hlavnim obdobi. | kdyZz vime o projevech akutni Unavy a jejim odstranéni, nevime moc
o dlouhodobé sumaci Unavovych prvkl. U typu chronické Unavy tak hrozi nebezpeci
pretizeni, nebo pretrénovani (Jirka, 1990).

Rekondice je urcena predevsim pro zdravé jedince, ktefi jsou unaveni po
celorocni pripravé a zavodech. Provadi se za ucelem udrZeni vykonnosti sportovce na
urcité mezi, zotaveni po predeslé témér rocni tréninkové a zavodni fazi. Dalsim ucelem
je psychicka relaxace. Pro rekondici je vyuZivano teplejSich jiznich a pfimorskych
destinaci, kde se da vyuzit klimatizac¢nich ucink(i daného podnebi. Je dobré zminit
zejména lazenské pobyty s délkou trvani nejméné ¢trnacti dnd. S lazeriskymi pobyty lze
spojit i efekt vysokohorského prostredi (Jirka, 1990).

Rekondiéni pobyt ma tfi dilezité ukoly:

° Fyzické zotaveni a psychicka relaxace.
° Doléceni nasledk( drobnych poranéni a skod zpUsobenych pretizenim.
° Udrzeni vysoké urovné zdatnosti (Jirka, 1990).

2.5.2 Regeneracni prostiedky
Dle Hoskové et al. (2015) muUZeme rozdélit regeneracni prostiredky do cCtyr

kategorii a podle Kvapilika & Voracky (1989) do Sesti:

Tabulka 6. Clenéni regeneracnich prostiedkii (Ho$kova, Majorova & Novakova, 2015, s. 78; Kvapilik et
al., 1989)

Hoskova, Majorova & Novakova (2015) Kvapilik & Voracka (1989)
. Pedagogicke.

Pedagogicke.

. Psychologicke. Psychologicke.

. Biclogicke ¢i biologicko-lékarske: . Sportovni masaz.
o Vyziva, rehydratace, reminelizace.
o Prostiedky fyzikalni, balneclogicke,

regenerace pohybem.

. Farmakologickeé. . Vodni procedury.
. Svételné procedury.
. Sauna.
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V publikacich Telovychovné lekarstvo od Marcéeka et al. (2007), Regenerace a sport
od Jirky (1990) Ize nalézt totozné rozdéleni jako u Hoskové et al. (2015).

Tato déleni maji spiSe didakticky charakter, nicméné musime podotknout, Ze
vSechny prostredky se vzajemné prolinaji (Bernacikova et al., 2013).

Pro nase ucely bylo vybrano obsahlejsi rozdéleni dle HoSkové et al. (2015).

2.5.3 Pedagogické prostredky

Zde se jedna o prostiedky, jez ma v pravomoci trenér. Jejich vyznam je
predevSim ve vybéru tréninkovych metod a jejich planovani. A to ve vsech
souvislostech a individualnich odliSnostech. Tuto skupinu je nutno chapat v SirSim
kontextu a nahlizet na ni z pohledu postupli vedoucich k odstranéni Unavy i jeji
prevenci. Ulohou trenéra je v piipravé individualizovaného tréninkového modelu, kde
je zahrnut vék, zdravotni stav a sportovcovy vlastnosti. Zde ma svou roli vybér poméru
tréninkové zatéze vzhledem k pasivni a aktivni regeneraci. Pokud by se zvolil Spatny
pomér, muze dojit k sumaci Unavy, vedouci napf. k pretrénovani (Hoskova et al., 2015).

Zapotiebi je dbat na spravnou Zivotospravu, respektovat biorytmy a dodrZovat
dostatek kvalitniho spanku (Hoskova et al., 2015).

Ohledné planovani sportovniho tréninku a jeho prvkl, bylo jiz o této
problematice feCeno za zacCatku této prace. Proto nasledujici pojednani o této
problematice nebude tolik detailni.

Do pedagogickych prostfedk(l radi Jirka (1990) individualizaci a variabilitu
sportovniho tréninku, denni rezim, spanek, usporadani denniho programu déti,
usporadani denniho programu dospélych sportovcti.

Ohledné planovani sportovniho tréninku a jeho prvkd, bylo jiz o této
problematice feceno ze zacatku této prace. Proto se poslednim dvéma hesllim ohledné
usporadani program( déti a dospélych vénovat nebudeme.

K tomu dodame od Kvapilika et al., (1989) kompenzacni cviceni, plavani a cviceni
ve vodé, relaxacni cviceni a dopliikova sportovni ¢innost v kombinaci s Pilnym,

Cizméakem & Pikulou (2007).
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Individualizace a variabilita sportovniho tréninku

Individualizace tréninku hraje vétsi roli, nez jakou je vnimdna. Kazdy jedinec
reaguje na zatiZeni jinym zptisobem. Podle téchto reakci délime jedince na Ctyfi typy a
kazdy vyzaduje odliSny pedagogicky pristup a jinou regeneraci. Pokud neni vhodné
zvolen, zatéZuje jedince vice, coz vede k prodluzovani zotavovaci doby. S tim je spojeno
i vyuziti jinych regeneracnich prostfedkd. Proto by mél trenér spravné volit zatéz,
jedince ohodnotit a vybrat k nému individudlni pfistup. RozliSujeme typ pozorovaci,
uvazujici, neduvérivy a citovy (Jirka, 1990).

Pozorovaci typ se uci napodobou. Prebird poznatky ideomotoricky, snazi se o
presné napodobeni. To vSsak nemusi vidy byt v souladu s jeho individualitou, nebot
mlzZe mit jiné antropometrické parametry a kopirovani pohybu pro ného neni
vyhodné. Pozorovany pohyb nedokaze v nékterych pripadech upravit. Vyuzivame
prostfedky pro regeneraci pohybem, vodni procedury a masaze (Jirka, 1990).

Uvazujici typ se udi instrukéné. Dovede snadno transportovat slovni vyklad do
pohybové situace, ta vSak musi byt popsana presné. Zrakové viemy jsou u toho typu
podradné, nedovede vidény pohyb reprodukovat. Tento typ dokaze sam zvolit
nejucelnéjsi formu regenerace (Jirka, 1990).

Neddvérivy, nebo také zkousejici typ ma uceni zpétnovazebné. Cinnost sam
podrobuje kritice a hleda potfebnou realitu. Dosahuje dobrych vysledkl, kdyZz ma
dostatek prostoru pro zkouseni a experimentovani. Sice vysledky prichazeji déle nez u
pfedchozich dvou typl, nicméné dokdie se rychle orientovat ve zménénych
podminkach. Je to tvlrci osobnost a stava se i vad¢i postavou v druZzstvu. Regeneraci
ovladd sdm a dokaze pro sebe najit nejvhodné;jsi metodu (Jirka, 1990).

Citovy typ zkuSenosti nabird pomoci smyslovych pocitl. Snadno prebird
pohybové ukony s jejich rychlou reprodukci. Ma snahu o dokonaly pohyb. Jeho zajem
spociva v kvalitnim pohybu neZ v télesném vykonu. | kdyZ regeneruje pomérné snadno,
je zapotrebi vénovat pozornost psychologickym prostifedkim, kvili rychlym zménam
emocniho a duSevniho napéti (Jirka, 1990).

Je samoziejmé nutné zohlednit i variabilitu zatéZzovani, riznorodost podminek,
interpersondlni vztahy a optimalni plan s konstrukci makrocykld a mikrocyklG (Jirka,

1990).
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Denni rezim

Dennim rezimem mdme na mysli c¢asové usporadani veskerych cinnosti,
regenerace a pasivniho odpocinku béhem dne. Toto usporadani by mélo byt v souladu
s biorytmy. Ty v prabéhu dne ladi organismus na kvalitu ¢innosti a kvantitu. Chceme-li
ve sportu dosdhnout idealniho vykonu a idedlni odpovédi organismu je nutné se
podridit zakonlm této rytmicity (Jirka, 1990).

Naptiklad denni vykonnostni rytmus zac¢inda kolem 6. hodiny ranni a vzestup

vykonnosti nastava kolem 9. az 11. hodiny s vrcholem kolem 11. az 12. hodiny. Poté

evvs

vV

poté nasleduje uz jen pokles az do 3.-4. hodiny ranni, kdy se objevuje maly vzestup.

Obdobné je tomu i u tydenniho vykonnostniho rytmu, kdy vrchol je v Utery az
stfedu a v patek maximalni pokles (Jirka, 1990).

Existuje vSak i roc¢ni biorytmus, kdy vykonnost narlistd v Unoru aZ breznu
s vrcholem v ¢ervnu. Od srpna Ci zafi zacina silit tonus parasympatiku, jehoz vrchol je
v prosinci aZ lednu (Jirka, 1990).

Zavérem je dobré ftici, Ze i vrozeny biorytmus se da dle potieby pozvolné

prebudovat (Jirka, 1990).

Spdnek

Spdnek je zdkladni forma pasivniho odpocinku, jedinecna a zéakladni biologicka
soucast vsSech Zivotnich déji. Je neoddélitelnou soucasti denniho reZimu. K jeho
spradvnému vyuZiti je nutno uzpusobit pro spanek podminky a sprdvné a vcasné jej
realizovat (Jirka, 1990).

Spdnek neni ¢innost. Jde o stav, kdy jsou v Cinnosti funkce slouZzici k regeneraci.
Rozsahle se utlumuji bunky mozkové klry i podkorovych ¢asti mozku. Pfi bdéni do
mozku pfichazeji neustalé podnéty, a to jak z vnéjsiho tak vnitfniho prostredi. Mozkové
bunky tfidénim téchto informaci a neustalym pfizplsobovanim se vnéjsSim podminkam,
vyzaduji vice kysliku, nez ostatni bunky. Jsou zavislé na aktualni doddvce kysliku a

zasobé energetickych substratd v krvi (Jirka, 1990).
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Délka spanku se méni s vékem, novorozenec prospi 24 hodin denné, dospivajici
9-10, dospély 8 hodin (Jirka, 1990).

Béhem spanku se méni jeho hloubka, a to nékolikrat béhem jednoho spankového
cyklu. Za zakladni faze spanku povazujeme hluboky spanek fizeny podkorovym
centrem telencefalus a mélky spanek fizeny z rombe cefalus (Jirka, 1990).

Hluboky spanek je charakteristicky prohloubenim dychani, uvolnénim svalQ
zpomalenim srde¢ni frekvence, klesa teplota i bioelektricka aktivita mozku. Je
vhodnéjsi probudit se v této fazi spanku, jelikoz probuzenim v mélkém spanku muze
prejit snadno k podrazdénosti (Jirka, 1990).

Mélky spanek provazi svalové zaskuby, rychlé pohyby oci, mluveni ze spani,
zrychlend mozkova aktivita a mlze byt nepravidelna srdecni frekvence. V této fazi se
zdaji sny (Jirka, 1990).

Nejefektivnéjsi ¢ast spanku je pred pllnoci, kdy faze synchronniho typu trva
nejdéle. | kdyz se jevi hluboky spanek jako pfihodnéjsi, tak i mélky spanek ma svou
funkci. Ten totiz likviduje registrované i neregistrované emocni stresy a jejich
nepriznivy dopad na psychiku (Jirka, 1990).

Nejzdravéjsi poloha pro spanek je vleze. Méli bychom odstranit veskeré rusivé
podnéty sluchové, Cichové, svételné apod. Spat by se mélo témér v roving, proto
nevyuzivame vysokych polstard. Nedocenény vliv ma pfiprava na spanek. Neni dobré
jit spat po velmi silnych citovych vjemech, nebo vycerpani fyzickém ¢i psychickém.
Nadmérné podrazdéni kiry mozkové neumoznuje nastup ochranného utlumu. Ani po
jidle by se nemélo chodit spat z divodu velkého zatizeni zaZivaciho traktu narusujici

biorytmicitu spanku a pfevahou mélkého spanku (Jirka, 1990).

Kompenzacni cviceni

Se zvysujici se sportovcovou vykonnosti je spjat rozvoj svalovych partii, ktery
mUze vést k zanedbavani partii ostatnich. Déje se tak napfiklad pokud jsou zatéZovany
rozdilné ¢i viibec. Nastane - li takovéto oslabovani ¢i ochabovani nékterych partii, bez
¢asného zasahu to mlze vést az ke svalové dysbalanci (Kvapilik et al., 1989).

Z pohledu regeneracnich postupl musime svaly rozdélit dle funkce na posturalni

a fazické. Posturalni svaly udrzuji zakladni polohy a jsou ve stdlém napéti. Proto maji
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sklony k hypertonii a zkracovani. Oproti tomu fyzické svaly maji sklony k hypotonii a
oslabovani. Jsou vykonavateli pohybu a koordinace (HoSkova et al., 2015).

K odhaleni oslabeni ¢i zkraceni vyuzivame testovani. Vyuzivame k tomu silovych
testd a testy na svalové zkraceni. Na jejich podkladé poté volime konkrétni
kompenzacni cviceni. Ta se provadi pomalu a jsou fizena s prlibéznou korekci. Trvame
na dodrzovani doby napéti a relaxace. Kompenzacni cviceni délime na uvolfiovaci,
protahovaci a posilovaci (HoSkova et al., 2015).

Jak je z predeslého zjevné, fazické svaly je zapotrebi posilovat a posturalni
protahovat (HoSkovd et al., 2015). Neznamend to vsSak, Zze bychom dané svalové
skupiny méli pouze protahovat nebo pouze posilovat. Napt. fyzické svaly protahujeme
po nadmérné zatézi (Bursova, 2005).

Jako prvni je nutné nejprve zaradit po dostatecném uvolnéni protahovaci cviceni
a aZz poté posilovat. Kompenzacni cviky by mély byt soucasti rozcviceni a mohou byt
viazeny i v prlbéhu tréninku. Kazda tréninkova jednotka by jimi méla koncit. Béhem
tréninkové jednotky by méla byt tato cvicni zarazena ve dvou fazich. Ve fazi pfipravné
a fazi zavérecné. Pripravnou ¢ast mGzeme dale délit na vseobecnou, kdy zarazujeme
uvolnovaci cviky a cviky na kvalitu posturdlni funkce. A specidlni rozcviceni s pfipravou
na konkrétni vykon, protahovaci i posilovaci cvi¢eni pro tonizaci. Zavérecna faze je
vyplnéna strecinkem, jez ma relaxacni a tlumivy Ucinek (HoSkova et al., 2015).

Cviceni provadime v poloze, kdy sval neplni svou antigravitacni roli. Dllezita je
pravidelnost a musi probihat bez bolesti. Sval by mél byt dostatecné prohraty.
Provadéni kompenzacnich cvi¢eni zarucuje spravny rozvoj pohybového systému
mladistvych a udrieni spravné funkce pohybového aparatu. Dale je ucinnym

prostfedkem k odstranéni jiz vzniklé funkéni poruchy (HoSkova et al., 2015).

Doplrikovd sportovni ¢innost

Sportovni cinnost dopliikovou volime podle predeslého rozdéleni na ¢asnou a
pozdni. Co se tyce Casné, tak je volena zavérem tréninkové jednotky, jako je vyklusani,
poskoky, strecink atd. Pozdni uz je volena s odstupem, jako priklad uvedeme kolektivni
hry a aktivity k odstranéni jednostranné zatéze (Pilny et al., 2007).

Kvapilik et al. (1998) uvadi jako vhodnou formu téchto cvi¢eni plavani a cviky ve

vodé. Regeneraci formou plavani a cvikd ve vodé vyuzivame u sportll namahavych na
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pohybové Ustroji. Uzivdame zejména proto, Zze voda pUsobi priznivé na uvolnéni, a
likvidaci unavy diky fyzikdlnim vlastnostem, které ulehCuji pohyb. Jako vyhodny
regeneracni prostfedek se vyuzivaji modifikace kraulu i kraul jako takovy. Pouziva se
vSak i znak jako nejvyhodnéjsi styl. AvSak za dodrzeni spravného plaveckého stylu. Pfi
plavani dochazi k posilovani hyzdovych svall, plosek nohou a uvolnéni hlezenniho
kloubu.

Dalsi formou regenerace ve vodnim prostiedi je aqguagymnastika. Provadénim
jejich pestrych cviceni vede k rozvoji pohyblivosti, koordinaci a relaxaci. Dochazi pfi ni
k prohrati svall (nejlepsi teplota vody pro regeneraci 28°-30 °C), snizeni svalového
tonu a uvolnéni kloubl. Splyvanim trénujeme rovnovdhu a tlakem vody dochazi

k primérené masazi kiize (Pavlova et al., 1998).

Relaxacni cviceni

Relaxacni cviceni slouzi k uvolnéni téla ¢i jeho ¢asti. Z pohledu provedeni jsou
dalezZita u cvieni protahovacich. Tato cviceni snizuji svalovy tonus a umoznuiji rychlejsi
regeneraci. Provadi se v polohach vici zemské pritazlivosti, kdy dochazi k zapojovani co
nejmensiho mnoZstvi svalovych partii, jako je leh na zadech apod. K relaxaci vyuzivame

rdzna cviceni (Kvapilik et al., 1989).

2.5.4 Psychologické prostredky

Dle Kvapilika et al. (1998) nehraje ve vykonu roli pouze somaticka slozka, nybrz i
psychologicka. To je znatelné jak béhem zdvodu, tak i béhem pfipravy. Samoziejmé to
plati i obracené.

Ukolem téchto prostiedkd je ovlivnéni prostfedi (pohled esteticky, odstranéni
hluku atd). Dale pak harmonizace mezilidskych vztah(, ¢asovy management a relaxacni
metody. To vse slouZi k prevenci depresi a frustracnich stavl poruchy (HoSkova et al.,
2015).

Na zakladé spojeni svalového napéti a psychické tenze pracuji autoregulacni
cviceni. Mezi tyto metody patii zejména Shultziv autogenni trénink a Jacobsonova
progresivni svalova relaxace. Vyuziva se i jéga a podobna meditacni cvieni poruchy

(Hoskova et al., 2015).
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Mezi psychologické prostredky radi Jirka (1990) hospodareni s casem, dusevni
rovnovahu, aktivaci a psychickou odolnost, redukci vnitfnich konflikta jednotlivce,
kolektiv a jeho vztah kregeneraci, depresivni syndrom, hudbu, pohlavni Zivot,
relaxaci a autoregulacni cviceni, Schultziv autogenni trénink, Jacobsonovu
progresivni svalovou relaxaci, dalsi metody autogenniho tréninku, biologickou
zpétnou informaci, vyuzZiti sugesce a autosugesce. Kvapilik et al. (1998) do

psychologickych prostredkd radi jesté jogu.

Hospodareni s éasem

Pro ¢lovéka je nedostatek casu veliky emocionalni faktor a nehraje roli, jestli jde
o redlny nedostatek casu, nebo jde jen o subjektivni pocit. U sportovcl to plati
dvojnéasob, nebot k jejich normalnimu Zivotu pfibyva jesté trénink a regenerace. Na
tréninkovy efekt ma veliky vliv, avsak tento stresor je témér nemozné odstranit. Proto
je nutné si denni rezim usporadat tak, aby tento casovy stresor byl co nejvice
eliminovan. Usporadani vsech c¢innosti je jednou ze zakladnich sloZek regenerace, toto
usporadani znamena mensi Unavu, a tim i méné potifebného Casu k regeneraci (Jirka,

1990).

Dusevni rovnovdha

Tento faktor ma veliky vliv na vykonnost. Tuto rovnovahu ovliviuji nepfijemné
télesné pocity (napf. nemoc), ale i emocionadlni stresory. Definice zdravi hovofi o dobré
dusevni a télesné pohodé. Ztoho plyne, Ze zdravi je zavislé na kvalité i kvantité
dugevnich projevil i na somatickych vlivech. Clovék ma vysokou frustraéni toleranci,
ktera se snizuje vlivem nemoci, socidlni a ndzorové nejistoty (Jirka, 1990).

Uroven dusevni rovnovéhy je dana geneticky, ale je i vyslednici mnoha vliv(. Pfi
jejim budovani hraji roli vychova, socidlni vlivy a jedincova snaha. Pfi jejim naruseni
musime hned lokalizovat pfi¢inu, nebot ma vliv na vykonnost. Naruseni rovnovahy
mlze byt zastfeno druhotnymi vnéjsSimi vlivy. NejcastéjSi je izolace od rusivych
element(l presunem do klidného harmonického prostredi. Skvély efekt maji vodni

procedury a masaze (Jirka, 1990).
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Aktivace a psychickd odolnost

Ladéni organismu po psychické strance se odviji od situace dané sportovni
¢innosti. Rozdilné ladéni bude ve fazi pfedstartovni, béhem vykonu a po jeho ukonceni.
Nesmime ani jednu ¢ast podcenovat, protoze vysledna Unava je sumaci vSech téchto
fazi. Aktivacni Uroven ma hodné stupnll, pomoci vysoké aktivacni Urovné dochazi
k mobilizaci viech sil. Cim siln&j$i podnét (dileZitost zavodd), tim vyssi aktivaéni
uroven. A s kvalitou predchazejici aktivacni Urovné je spojena i mira Unavy. Proto je
nutné naucit navodit a nacasovat spravnou aktivacni Uroven pro lepSi nastup
zotavovacich procesl po zavodé. Jednd se o jednu z moznosti oddalit nastup Unavy
(Jirka, 1990).

Pfi sportovni aktivité vznikaji stresory (bolest, nedostatek vzduchu), nekvalitni
vykon, Spatné umisténi v zavodu. Timto souctem stresorl narlstd i mira Unavy.
Odolnost proti souctu téchto faktor( se odviji od vySe adaptace, tedy je zavisla na
tréninkovém procesu. Zvladani téchto situaci se odviji od temperamentu, predchozich

zkuSenosti a psychologického plisobeni trenéra (Jirka, 1990).

Redukce vnitinich konflikti jednotlivce
Kazdy jedinec ma néjaké starosti, a soustfedéni na né mulzZe vytvaret vnitini
konflikty. Negativni plsobeni téchto konflikt( se mize promitnout do vykonnosti. S tim
samoziejmeé je spjat rychlejsi nastup Unavy. Vycerpavat jedince miZe uZz jen samotnd
existence problém(, pokud je jim pridélovana vyssi dllezZitost nez ve skutecnosti maji.
Mezi psychologické regeneracni prostiedky patfi i moznosti jak se s takovymi
dusevnimi problémy vyporadat.
Problémy se daiji:
. Prodiskutovat s ostatnimi lidmi.
° Srovnat se starostmi ostatnich (bagatelizovani problému).
° Aktivné vyresit.
° Vytésnit jinou myslenou.

° Odlozit — nejméné vhodné (Jirka, 1990).
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Kolektiv a jeho vztah k regeneraci

Ve vytvoreném dobrém kolektivu se l1épe sndsi i extrémni situace. Jeho stabilita
je dana vztahy ve dvojicich, zfidka i trojicich. Za zaklad dobrého kolektivu je vytvoreni
atmosféry Uctou jednoho k druhému. Prvky, které zde hraji roli, jsou Usmév, pozdrav,
podani ruky atd. Dale pak znalost situace jednotlivych ucastnik( (napf. nemoc
v rodiné). Jedinec by se mél v kolektivu citit pfijemné, jinak i zde je ovlivnén sportovni

vykon. Péce o dobry kolektiv je jedna z forem psychologické regenerace (Jirka, 1990).

Depresivni syndrom

U sportovcl jsou daleko Castéjsi projevy deprese, nez je predpoklad. Zejména
zpusobena frustrace z nedosazeni cile, vysledku ¢i pocitované potreby. Vsechny tyto
frustracni situace se ve sportovci odrazeji. Nemaji pouze psychologicky dopad ale i
biologicky. Spolulcastni se na rychlejSim nastupu Unavy a maji zdporny vliv na
tréninkovou odpovéd.

Hloubka deprese se odviji od dvou faktorl. Je jim typ Clovéka a zavaZznost s
Castosti neuspéchu. Pfi uréeni depresivniho syndromu je nutné vyhledat osobu, ktera
se sportovcem navaze kontakt. Mlze ji byt trenér, |ékaf, masér atd. Osoba, ktera
s postizenym navaze dobry vztah, pak mlze vyuzit:

° Racionalni psychoterapii.
° Sugestivni psychoterapii.
° Tréninkovou psychoterapii.
Tyto postupy nejsou provadény izolované, ale s pouzitim veskerych

regeneracnich procedur. Zejména vodni a balneologické (Jirka, 1990).

Hudba

Hudba provazi ¢lovéka od nepaméti. Clovék pretvofil na hudbu pFirodni zvuky. Je
dobré fici, Ze kazdy jedinec vnima hudbu jinak. Hudbu muZeme aplikovat v rlznych
formdach, z nichZ nejzndméjsi je zjevné zvukova kulisa.

Pred tréninkem bychom méli pozZivat hudbu s aktivizacnim charakterem, stejné

jako v prabéhu rozcvi¢ovani. Po tréninku by méla nasledovat relaxujici hudba.
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Hojné vyuzivdme hudbu u autoregulaénich cviceni, stredinku a regeneracnich
procedur. Spravnym vybérem muizZeme prohloubit regeneraci fyzickou i psychickou

(Jirka, 1990).

Otdzka pohlavniho Zivota

Tato kapitola patfi predevsim dospivajicim, nez dospélym. S problematikou
pohlavniho Zivota se setkdme u kolektivu, kde trenér se snazi o dosazeni urcitého
vykonu. V kolektivu se setkdme stim, Ze fada hlubokych citovych vztah( zUstane
neopétovdna. Tento dopad se projevi na pfistupu k tréninku a vykonnosti. Spravnou
znalosti kolektivu se musi prevést jedinec kjinym myslenkovym dominantam.
Nedochazi k deformaci citovych vztah, ale ke snizeni psychické tenze.

U dospélych se jedna spiSe o problematiku déletrvajiciho soustfedéni, které musi
byt planovano s prestavkami na navstévu domovd, z ddvodu zvysujiciho se sexudlniho

napéti (Jirka, 1990).

Relaxace a autorequlacni trénink

Ve sportovni oblasti pod pojmem relaxace myslime uvolnéni svalového systému
téla. Relaxovat miZeme za vyuZiti jednoduchych manévr(, nebo v relaxacnich pozicich
(Kvapilik et al., 1989).

Sportovni aktivita vede k unavé jak fyzické, tak i duSevni a vznikd svalova i
psychicka tenze. Napéti vSak pretrvava, i kdyz zatizeni pominulo. Pokud nebyly zavéasu
relaxovany veskeré typy tenzi, hromadi se (Jirka, 1990).

Psychickd a emociondlni tenze ma pfimy odraz v napéti systému svalového
(svalova hypertenze). Pricinou vzniku nervosvalové hypertenze je hromadéni velkého
vypéti nervového i svalového (Jirka, 1990).

Vysoké psychické napéti je spojeno s vy$sim svalovym napétim. Lze proto vyuzit
zpétné vazby, kdy relaxaci kosternich svall ovlivnime snizeni psychického napéti (Jirka,
1990).

Mezi nejfrekventovanéjsi metody patfi Schultziv autogenni trénink, Jacobsonova
progresivni svalova relaxace. Lze vyuZit i jégu, rizné meditace apod. (Hoskova et al.,

2015).
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Autogenni trénink J. H. Schultze

Autogenni trénink jako metodu vypracoval profesor J. H. Schultz. Tato metoda
relaxace je zaloZzena na poznatcich o souvislosti mezi psychickym napétim, svalovym
napétim a stavem vegetativniho nervového systému. Jelikoz ¢lovék dokaze vlastni vali
ménit napéti svalstva, je v jeho moci timto svalovym uvolnénim dosdhnout i uvolnéni
psychického. Psychickym uvolnénim Ize ovlivnit vegetativni nervovy systém a s nim
spojené organové funkce. Pravidelnym uZivanim lze eliminovat pfiznaky psychického
napéti, zvysit vykonnost a za relativné kratkou dobu, rychle obnovit sily organismu
(HoSkova & Matousova, 2007).

V publikaci Autogenni trénink — Sebeovladanim ke zdravi od J. H. Schultze (1969)
je autogenni trénink popsan nasledovné: ,Autogenni trénink, jakozto soustfedéné
sebeuvolnéni poskytuje moznost dosahnout bez plsobeni druhé osoby blahodarného
klidového stavu podobajiciho se spanku, ,pohrouzit se”“ automaticky do usporfadaného
cviceni, aby bylo v danych mezich vyuzito sil vnitfniho svéta (autohypnosa).”

Autogenni trénink je zaloZen na koncentraci a relaxaci. Relaxaci myslime jiz
zminéné uvolnéni svalstva. Koncentraci mame na mysli Uplné soustfedéni na danou
predstavu, jeZ ovliviiuje organismus. Relaxace zvysSuje jeji efektivitu (Hoskova &
Matousova, 2007).

Dvé minuty spravného provadéni dokazou nahradit 60 minut spanku (Jirka,

1990).

Jacobsonova svalovd relaxace

| zde vychdzime z poznatk(i o znalosti napéti svalového systému s napétim
psychickym. U této metody je kladen dlraz na systematickou svalovou relaxaci a
snazime se o relaxaci kosternich svall, nebot tim dosdahneme i psychického uvolnéni
(Jirka, 1990).

Zakladnim principem u této metody je tfibeni autopercepce svalového tonu a
systematickd relaxace svalstva. Zac¢indme soustfedénim na svalové skupiny od horni
pravé paze dale pres nohy a trup az k relaxaci obliceje (Jirka, 1990).

Prvni co se uci sportovec je rozpoznani hrubych zmén, jako tenze flexor( a

extenzorl. Sportovec se snazi pfesné si uvédomit mista napéti (Jirka, 1990).
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Nasledné zjistuje, kde dochazi k napéti i bez tenze. UCi se relaxovat mista tenze
pomoci ,povelu” kuvolnéni, bez predchozi kontrakce. Postupné dokaze jedinec

lokalizovat i velmi malé rozdily v tenzi, které dokaze uvolnit (Jirka, 1990).

Dalsi metody autogenniho tréninku

Zname i dal$i modifikace napf. relaxace dle W. Reicha, modifikace Mariscuka, K.
Thomase, Szysko-Bohusza atd. (Jirka, 1990).

Existuje vSak i protistresova sestava Vladimira Zemana. Vychazi z poznatk( o joze
a je zamérena na uvolnéni bfiSni svaloviny. Protistresovy ucinek maji polohy
nedynamické, s vnitinimi dechovymi vibracemi a co nejhlubsi nervosvalovou relaxaci

mezi cviky (Jirka, 1990).

Biologickd zpétnd vazba

Ptiznaky zvysujiciho se emocniho napéti ¢lovék ve vétsiné pripadd nemuze sam
odhalit. Registruje jej, az kdyz je mimo jeho kontrolu. Zpétné biologické informace nam
umozni tyto fyziologické pochody Iépe kontrolovat. VyuZiti biologické zpétné vazby je
pomérné ndarocny proces, a s pfihlédnutim na vybaveni, i nakladna zélezitost (Jirka,

1990).

VyuZiti sugesce a autosugesce

Jako formy psychologické regenerace, jsou sugesce a autosugesce formami
sloZitéjsimi. Sugesce lze definovat jako nekritické pfijeti néjaké myslenky. Jednd se o
proces transformace smyslovych dojmd, jez vyvola zménénou psychofyzickou reakci
(Jirka, 1990).

Cestou zakladnich smyslovych podnétl (komunikace verbalni, neverbalni,
grimasy, hlasova modulace) vnikaji sugesce do vys$si nervové soustavy. Jednd se o
soubor jemnych manévrl podnécujici rychlost percepce a ndsledné reakce (Jirka,
1990).

Béhem sugesce vytvarime situace, pfi niz zaméfujeme jedincovu pozornost na
danou myslenku, vracime se kni a navozujeme tendencni realizaci této myslenky.
Zaklady pro autosugestibilitu jsou velmi silné emoce, inteligence a znacna pile. Jista

forma autosugesce je i v Schultzové autogennim tréninku. Od stupné sugestibility se
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odviji i uUspéch relaxaénich metod. Autosugesce slouZi pro odstranéni rusivého

elementu z okoli (Jirka, 1990).

7

Joga

Kvapilik et al., (1989) pojednava o jéze jako o starobylém uceni indického plivodu
s velkou tradici. Déli jégu ve dvou smérech a to na hathajogu a radzajogu. Hathajoga se
zabyva cvicenim rdznych pozic s dechovymi cvicenimi. Radzajoga je zamérend na
nacvik dusevniho soustfedéni. Pro sportovce ma vétsi vyznam hathajoga. Jedna se o
soustavu cvikd s ndcviky uvolnéni a soustfedéni. Pravidelnd cviceni kladné ovliviuji
prokrveni a pohyblivost. Kladny efekt je zaznamenatelny i na ZIazach s vnitfni sekreci a

funkci nervové soustavy.

2.5.5 Biologické prostiredky

U téchto prostredk( rozlisSujeme dvé podskupiny dle Hoskové et al., (2015).
Nicméné Bernacikovd et al. (2013) pro terapie s ucinky teplot spojuje tepelné
procedury a vodni procedury vjednu kapitolu termoterapie a hydroterapie. Pro
posledni kategorie s oznacenim masaze vyuziva oznaceni mechanoterapie, kdy masaze
jsou jen jednou ze slozek mechanoterapie. Proto vyuZijeme tohoto ndzvu pro
dodatecné pojednani o této problematice.

Jednd se o:
. VyZivu, rehydrataci, remineralizaci.
. Fyzikalni prostfedky, balneologickou a pohybovou regeneraci:

o) Termoterapii a hydroterapii.

o Elektroprocedury.

o Svételné procedury.

o Aktivni pohybova cviceni.

o Mechanoterapii.
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VWyiiva

VlyZiva je povazovana za dominantni faktor, jenz ovliviuje zdravotni stav. Lidsky
organismus pro své fungovani potrebuje staly pfisun latek zajistujici rast, regeneraci
tkani, fyziologické funkce a pohybovou ¢innost (HoSkova et al., 2015).

Pokud hovofime o vyzivé obecné, mame na mysli pfivod energie, Zivin a vody
pfiméné k véku, Zivotnimu stylu a zdravotnimu stavu (HoSkova et al., 2015).

Od bézné stravy se odliSuje sportovni strava. A to predevsim v kvantité, pitném
rezZimu a rozlozenim prijmu potravy vzhledem ke sportovni zatézi (HoSkova et al.
2015).

Sportovni vyZiva ovliviiuje sportovni vykon i regeneraci po zatézi. Soucasti
potravy jsou:

° Ziviny hlavni (makronutrienty) — bilkoviny, tuky, cukry.
° Ziviny dalii nezbytné (mikronutrienty) — mineralni latky, stopové prvky, vitaminy.

. Voda (Hoskova et al., 2015).

Makronutrienty

Mezi tyto Ziviny patfi bilkoviny, tuky a sacharidy. Sacharidy s tuky pIni primarné
roli energetickou, kdezto bilkoviny jsou vyuZivany ke stavbé tkani. VesSkeré tyto
makronutrienty, mohou byt v organismu oxidovany. Ztoho plyne, Ze mohou byt
vyuzity ke kryti energie (Bart(rikova et al., 2013).

Pro nesportujici populaci je uvadén trojpomér téchto Zivin v zastoupeni 65 %
sacharid(l, 20 % tuk( a 15 % bilkovin (Vilikus, Mach & Brandejsky, 2017).

Sacharidy by ve stravé mély mit dominantni zastoupeni (Macek et al., 2011).
Zndame jednoduché cukry (monosacharidy, disacharidy) a sloZzené (polysacharidy).
Optimalni pfijem sacharidd, je 4—6 g/kg za den s prevahou polysacharid(. V organismu
jsou uloZeny ve formé glykogenu ve svalech a jatrech. Sacharidy predstavuji rychly
zdroj energie (Hoskova et al., 2015). Jejich zdrojem by méla byt zelenina, s vyjimkou
brambor a ovoce. Nemélo by je tvofit pecivo (Macek et al., 2011).

Konzumaci vldkniny spolecné s cukry, Ize snizit jejich glykemicky index (Macek et
al., 2011). Ddle pusobi pozitivné béhem traveni a sniZuje resorpci exogenniho

cholesterolu. Vhodny denni ptijem je 30 g (HoSkova et al., 2015).
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Tuky jsou rliznorodé latky. Mezi hlavni tuky organismu patfi mastné kyseliny a
cholesterol. Jedna se o velké energetické zdroje. Jsou to zdroje i ensencidlnich
mastnych kyselin (omega-3 a omega-6) a nositelll vitaminl A, D, E, K (HoSkova,
Majorova & Novakovad, 2015). Podkozni tuk participuje na termoregulaci. Cholesterol je
nezbytny pro tvorbu bunécénych membran, tvorbu hormonl a Zlucovych kyselin
(Bartdnkova et al., 2013).

Tuky ziskdvame rostlinné a Zivocisné (s cholesterolem). PFi pfijmu by mélo mirné
prevazovat ziskavani z rostlin. Strava s vysokym obsahem tuku regeneraci zpomaluje
(HoSkova et al., 2015).

Bilkoviny tvofi sloZzené aminokyseliny. Podle obsahu esencidlnich (organismus je
nedokaze syntetizovat) aminokyselin délime bilkoviny na plnohodnotné a
neplnohodnotné. Plnohodnotné obsahuji vSechny esencidlni aminokyseliny. U
neplnohodnotnych nékteré chybi, zejména rostlinné. Optimalni pfijem je 0,7-1,0 g/kg
denné (Hoskova et al, 2015).

U kondi¢nich a vykonnostnich sportd by mél jedinec prijimat 1,2 g/kg denné

(Vilikus et al., 2017).

Mikronutrienty

Do skupiny mikronutrientl se radi mineraly a vitaminy (Bartlinkova et al., 2013).
Lidsky organismus je tvofen zejména biogennimi prvky (C, H, O, N). Nicméné pro
organismus jsou nezbytné i dalsi prvky. Mluvime o mineralnich latkdch a stopovych
prvcich (HoSkova et al., 2015).

Mineralni latky jsou vorganismu k nalezeni v gramovém zastoupeni. Mezi
mineralni latky patti: Na, K, Ca, P, Mg, S. Mezi stopové prvky fadime: Fe, |, Se, Zn, Cu,
Mn, Cr, Co, Mo, F (Hoskova et al., 2015).

DllezZitost téchto prvkd spociva zejména v Ucasti na biochemickych pochodech,
vystavbé tkani, jako soucdsti enzym(, hormond, premény latek atd. (Hoskova et al.,
2015).

Vitaminy jsou organické latky pfijimané potravou. | kdyzZ si je lidsky organismus
nedokdZe syntetizovat, jsou pro jeho funkce nezbytné. Jsou zahrnuty v radé
metabolickych reakci, tvofi oxidaéné-redukéni systémy. Pfi béziném stravovani neni
nutné je doddvat dopliky, nicméné pfi vysoké aktivité organismus zvySuje jejich
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spotfebu. Rozdélujeme: vitaminy rozpustné v tucich (A, D, E, K) a ve vodé (C, skupina

vitamina B), (HoSkov4 et al., 2015).

Vodni bilance

PFijem tekutiny je nepostradatelnou soucasti zachovani Zivota. Pokud pfijem neni
roven potfrebdm organismu, dochdzi k dehydrataci s pfiznaky slabosti, bolesti hlavy,
zvysené nervosvalové drazdivosti plsobici kiece (Barttnkova et al., 2013).

Voda v organismu cita okolo 60 % télesné hmotnosti. Je rozhodujicim Cinitelem
pfi funkcich lidského organismu (transport kysliku, metabolismus, iontova rovnovaha)
a termoregulaci (Hoskova et al., 2015).

O vodu pfichazime neznatelnym pocenim, potem, moci, stolici a dychanim. Se
stupniujici aktivitou se ztraty stupnuji, nicméné pfi bézné aktivité ztraty cini 2-3 |/den.
Snizovani Urovné tekutin neni Zadouci jen z pohledu ztrat tekutin, ale i vni
rozpusténych latek jako Na, K atd. (HoSkova et al., 2015).

V Casné fazi regenerace by nemély napoje obsahovat alkohol, pro zpomalovani

regenerace (Hoskova et al., 2015).

Termoterapie a hydroterapie

Tepelné procedury vyuZivaji tepelnych Gcinkd na organismus. Tyto ucinky jsou
analgetické, trofické a spasmolytické, jez umoinuje hyperémie tkdani, zplUsobena
tepelnym pusobenim (Hoskova et al., 2015).

Tyto procedury vSak nezahrnuji pouze procedury pozitivni (ohfivani), ale i
negativni (ochlazovani) i stfidavé procedury. Kritérium pro rozliSeni pozitivni a
negativni terapie je teplota vyuZitého média. Mlzeme je aplikovat lokdlné i celkové.

Pfenos tepelné energie je realizovan fyzikalnim principy konvekci, radiaci,
iradiaci, evaporaci. Proto sem fadime i procedury elektroterapie (vysokofrekvenéni
diatermické procedury), (Bernacikova et al., 2013).

Vzhledem k faktu, Ze pro ohfivani ¢i ochlazovani se vyuZiva vodniho média, je

tato terapie kombinovana s hydroterapii (Bernacikova et al., 2013).
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Ucinky studenych procedur na organismus

Jejich vyhodou je okamzity efekt, provedeni je jednoduché a netrva dlouho.
Pravidelna aplikace vede rychle k adaptaci, tedy poklesu intenzity reakce. Zvysuje se
schopnost organismu reagovat na teplotni zmény (otuzovani) a odolnost vici béZznym
virozam (HosSkova et al., 2015).

Organismus reaguje na teplotni rozdil ve dvou etapach. Prvni etapou dojde k
vasokonstrikci se zblednutim kize, aby se zamezilo tepelnym ztratdm. Srdecni
frekvence se snizuje. Nebezpeci hrozi pfi stazeni véncitych tepen a ndsledného
prudkého zvysSeni krevniho tlaku po nékolik vtefin. Proto u kardiovaskuldrnich
onemocnéni tyto procedury jsou omezeny ¢i vylou¢eny (HoSkova et al., 2015).

Druhou etapou je vasodilatace se z¢ervenanim klze. Srdecni frekvence se vraci
na plvodni hodnotu, organismus se snazi udrzet povrchovou teplotu. Ustali se i tlak.
Béhem této faze se zvysuje intenzita metabolismu pro zvyseni tepla, s tim se urychluje
i zpracovani katabolitl. Zaklad pro aplikaci studenych procedur je prohfati organismu

(HoSkova et al., 2015).

J¢inky teplych a horkych procedur na organismus
Jedna se procedury s pouzitim teploty vody nad 36 °C. Organismus reaguje podle

pouzité teploty a rychlosti teplotnich zmén (HoSkova et al., 2015).

Teplota koupeli:

. Nad 37 °C —teplota jadra stoupa pomalu cca 0 0,1 °C za 5 min.

. Nad 38 °C — teplota klze setrvava na 37,5 °C, teplota jadra dosahne do 10 min.
37,5 °C, stoupa tepova frekvence, krevni tlak mirné klesa.

° Nad 39 °C — koZni teplota dosahne 38,2 °C, télesné jadro zvysuje teplotu do 37,8-
38,3 °C.

° Nad 40 °C — béhem 2-4 min. teplota kliZe graduje aZ na 39 °C, télesné jadro muze
dospét az k40 °C. Dochazi témér okamizité ke vzestupu tepové frekvence a

zrychleni obéhu (HoSkova et al., 2015).

Horkd voda plsobi na organismus paradoxnim zuzenim cév. To neplati pfi

postupném zvysSovani. S gradujici dobou puUsobeni a stoupajici teploty, stoupd i
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prokrveni svall. Zrychluje se tak resorpce a odstranovani zplodin (Hoskova et al.,
2015).

frekvence aZ na hodnoty 120/min. Klesa diastolicky tlak az k 50 mmHg a systolicky aZ
na 105 mmHg. Nasledné vsak stoupa az nad pavodni hodnotu, kvili udrzeni kozni
cirkulace. Minutovy objem srdecni se zvysi, a to az 0 200 %. Prace myokardu se skoro
neméni diky poklesu odporu na periferii. Vzristd spotfeba O, o 20 %. Ve smyslu
alkalézy se minimalné méni pH. Pritok krve ve véncitych tepnach omezuje z ¢asti
tachykardie. Nicméné cévy zaroven dilatuji. Méni se prokrveni s omezenim pratoku
krve svalstvem, z ¢ehoZ je zjevné, Ze pro regeneraci nejsou horké koupele vhodné
(HoSkova et al., 2015).

Pro regeneraci jsou dobre vyuzitelné koupele teplé, jelikoz prekrveni umozni
zvyseni dodavky Zivin, zvySeni resorpce likvidace katabolitl, zvySeni prisunu obrannych
latek atd., (Hoskova et al., 2015).

Jirka (1990), Vesely & Urbanek (1972), Bernacikova et al. (2013), Hoskova et al.
(2015) uvadéji rtzné procedury pro regeneraci, jejichz vyuzitim ¢i kombinaci mizeme
urychlit regeneraci a zkratit zotavovaci dobu. Souhrnem vsech predeslych autort
uvedeme tyto procedury: otéry, zabaly, obklady, polévani, sprchy, stfiky, Slapaci
koupele, celkova koupel, perlickova koupel, vifivd koupel, podvodni masaz,
regeneracni bazén, parni lazen, peloidy, parafin, saunu, infrasaunu a kryokomory.

U téchto procedur je moiné kombinovat tepelné podnéty s mechanickymi ci
chemickymi. VyuZiva se u nich plsobeni teploty vody (tepelny podnét), proudéni vody
(mechanicky podnét) a chemického sloZeni vody (chemicky podnét), (HoSkova et al.,
2015).

Otéry provadime za predpokladu, Ze jedinec je prohfaty. Zvolenou ¢ast, Ci celé
télo zabalime do vyZzdimaného rucniku, jenz byl namocen ve vodé s teplotou 10-12 °C.
Nasledné po dobu asi 20 vtefin tfeme nahoru a dold plochou dlani. Poté tfeme suchym
ruénikem do zarudnuti a zavérem zabalime do suché pfikryvky. U&inné proti mistni
unavé (Hoskova et al., 2015).

Zabaly provadime obdobné jako otéry. Vyuzivdme bud studené &i teplé a treni
vynechdvame. Pracujeme s vodou o teploté 10-12 °C pro studené zabaly. Pro vlazné

25-34 °C a teplé maximalné do 38 °C. PostiZenou ¢dast zabalime tak, aby rucénik tésné
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priléhal, a nasledné prekryjeme suchym rucnikem ¢i prostéradlem. Klize v misté zdbalu
musi zarudnout. Teplé zabaly vyuzivdme pfi prochladnuti sportovce. Studené a vlazné
pro vyrovnani Utlumu a podrazdéni nervové soustavy (Jirka, 1990).

Obklady lze realizovat vakem sledem za pfilozeni vaku na misto podlozené
suchym ru¢nikem. Obklady se méni po 5 aZz 10 minutdach. Pro teplé obklady lze vyuzit
zahratou rousku, nebo gumovy termofor. Ménime po 20 minutdch (Hoskova et al.,
2015). Dobu plisobeni Ize prodlouzit aplikaci parafinu (Jirka, 1990).

Polévani je aplikovano proudem vody s absenci tlaku. Vytvari se tzv. vodni plast.
Opét se polévd vodou s 10-12 °C, s dobou trvani 3—4 minut. V tésné navaznosti
nasleduje suchd frotaz strvanim 1 minuty. UZiva se pfi mistni unavé ¢i svalovych
bolestech (Hoskova et al., 2015).

Sprchy nemaji na regeneraci priliS velky vliv. Sportovci je uZivaji z oCistnych
dlvodul, kdy se sprchou zvysi perspirace kizZe. Vysoka intenzita kozni perspirace je
jednim z Cinitel( zrychlujicich regeneracni procesy. Proto vyuZivame sprchy teplé,
nebot maji i relaxacni ucéinek (Jirka, 1990).

Striky jsou velmi vhodné a maji velky vliv na cely organismus. Dle uzZitého
zpUsobu maji budto ucinek tonizujici nebo relaxujici. Tlumi vysokou psychickou tenzi.
Maji Siroké moznosti vyuziti. VyuZivaji se teplé, studené a horké v provedeni
véjitovitém, kapi¢kovitém, destovém apod. V regeneraci se vyuzivaji zejména stfidavé
skotské striky. Jedna se o aplikaci chladu s ¢asovou prevahou horkého stfiku. Na
sportovce je aplikovan proud z hadice o priméru 4-6 mm ze vzdalenosti 3—4 metr(.
Nejprve uzivame horkou vodu s 38-43 °C po dobu 10-15 sekund. Teploty stfiddme 4—
6x pfi ostfikovani zpredu, zezadu, z boku (obou). Procedura konci studenym proudem
(Jirka, 1990).

Slapaci koupele se vyuZivaji na nohy a dolni bérce, znamenajici aktivni pohyb.
Slapani je provadéno stiidavé v teplé (horké) a studené vodé. Procedura probihd ve
dvou vanic¢kach, umisténych vedle sebe s hloubkou vanicek kolem 30 cm. Sportovec
zaCina Slapat ve studené vodé asi po dobu 15 sekund. Poté se presune do teplé / horké
vody na 20-30 sekund. Opakovani asi 6x az 10x. Tato koupel ovliviiuje Unavu bércli na
nohou. Zvysené prokrveni urychli eliminaci katabolitd (Hoskova et al., 2015).

Celkova koupel miize mit tonizacni ucinek (chladné koupele), ¢i uklidniuji
relaxacni (teplé koupele) nebo drazdivy (koupele horké). Vyuziti vanovych koupeli je
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pro regeneraci znacné nevhodné, spiSe okrajové (HoSkova, Majorova & Novakova,
2015).

Perlickova koupel vyuziva plsobeni vzduchovych bublin. Voda ma indiferentni
teplotu ¢i 37 °C. Pod tlakem vychazeji z rostu u dna bublinky, stoupaji vzhiiru a pUsobi
(drazdivé) na povrch kize a nervova zakonceni. Tonizuje se tak kapilarni systém kuze
a podkozi. Ma relaxacni vliv a plsobi proti nespavosti, celkové unavé, az vycerpani
(HoSkova et al., 2015).

Vifiva koupel se muize aplikovat celkové nebo lokalné. Pfi procedure vyuzivame
tepelny efekt s jemnou masazi proudici vody s teplotou o cca 37 °C. Vifeni vody zajistu;ji
trysky. Doba aplikace je 10-15 minut. Koupel ma relaxacni ucinky a spéje k uvolnéni
svalovych spasmU (Hoskova et al., 2015).

Podvodni masdaz predstavuje kombinaci koupele a masaze. Opét pouzivdame
vodu dle efektu. Je realizovdna ve vané o specidlnich rozmérech. Je vyZzadovana
pfitomnost terapeuta, jenZ provadi masaz. Masaz provadi ze vzdalenosti cca 20 cm
rdznymi nastavci na hadici (Jirka, 1990). Hydromasazni vana je opatfena mnozZstvim
trysek po celém obvodu s polohovatelnymi nastavci a volbou tlaku (Hoskova et al.,
2015).

Regeneracni bazén je speciadlni bazének o velikost 4x5 metry se stupnujici
hloubkou. V okrajich bazénku jsou zabudovany trysky slouzici k podvodni masazi
jednotlivych ¢asti téla. Lze v bazénku provadét i plavecka regeneracni cviceni. Vyhodou
je mozna regenerace nékolika sportovcl naraz (Jirka, 1990).

Parni lazen je zafizeni s hypertermickou vzdu$nou lazni nasycenou vodnimi
parami. Béhem jeji aplikace je tak vyfazeno poceni jako termoregulacni mechanismus.
Nejcastéjsi je teplota lazné 45 az 50 °C. Dochazi k rychlému ohtevu téla o 1 °C za 15
min. A naslednou vlaznou sprchou a klidem dochazi k velkému uvolnéni sval(. Neni
prokazatelny vliv na regeneraci s takto vysokymi teplotami, spiSe naopak. Proto se
vyuzivaji jen jako predehftivaci krok (Jirka, 1990).

Peloidy (raselina, bahna) se aplikuji lokdlné v kombinaci s obklady ¢i zabaly.
UzZivaji se rozmélnéné v kombinaci s vodou. Rozdélujeme dle sloZzeni a plvodu na
slatiny, raseliny, slatinné zeminy, minerdlni bahna.

Smés peloidu s vodou se ohreje na teplotu 38-48 °C a tim pfi aplikaci vznikne

teplotni spad 10-12 °C. Peloid se nanasi pfimo na klzi v 3-5 cm silné vrstvé, nebo se
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da na platno a pak aZz na télo. Nasledné se prekryje suchou latkou a dekou. Horky
peloid zplUsobi hluboké prohrati. Aplikace trva 15-30 minut (HoSkova et al., 2015).

Parafin je sloZzen z tuhych uhlovodikd, bélavé az zelenozZluté barvy. Tuhne pfi
teplotach 52-62 °C a tim odevzddva teplo. Aplikuje se vtekutém stavu a necha
tuhnout. Lze jej nandset Stétcem, lokdlni ¢ast ponofit, opakované polévat atd. Zlepsuje
prokrveni, snizuje bolest, uvoliuji se spasmy. Aplikace ¢ini 15-20 minut. Lze jej pouzit
k predehrati pfred masdazi (Hoskova et al., 2015).

Sauna je z pohledu spole¢nosti nejspiSe nejznaméjsi regeneracni procedura.
Realizuje se v ni potni lazen v horkém, suchém, ¢i zvlhéeném vzduchu s naslednym
teplotnim ochlazenim (Vesely & Urbdanek, 1972).

Vsauné vyuzZivdme v hypertermni fazi suché teplo o teploté 80-120 C°
s vertikalnim teplotnim spadem. Intenzitu ohfevu je mozno regulovat polévanim
kamenu. Organismus se ohtiva rychlosti 1 C° za deset minut. Pfi ohtivani muize byt
zaznamenano drazdéni kdZe s navazujici histaminovou reakci podporujici dalsi
vasodilataci. Hypertermni faze byva stfiddna hypotermni, ochlazenim v chladové lazni
(Bernacikova et al., 2013).

Pfi saunovani se zvySuje minutovy srdecni objem o 75 % v priméru. Tim se
zvysuje transportni kapacita, kterd je téz dlleZita pro regeneracni ucely. V potirné se
zvySuje i bazalni metabolismus. A to o 20-40 %. Tyto zmény jsou pochopitelné
ovlivnény teplotou, délkou a stupném adaptace na tepelné vjemy. Ztratami tekutin se
zvysuje hustota krve. Stoupd pocet cirkulujicich neutrofill, mnoZstvi ¢ervenych krvinek
se neméni. Stoupa pocet bilych krvinek o 25 %, avSak dochazi k navratu do predchozich
hodnot 60 minut po skonceni saunovani. Zajimavé zjisténi je to, Ze dochazi ke zvyseni
poctu trombocytl, zlepSeni koagulaénich schopnosti a fibrinolytické aktivité (Jirka,
1990).

Ztraty tekutin pti této procedure ¢ini 100 g az 2 000 g (Jirka, 1990). Proto je
zadouci doplfovani téchto ztrat v prlbéhu relaxacni faze pred dalsim saunovanim.
V pribéhu saunovani je nutné vyvarovat se konzumaci alkoholickch napoju
(Bernacikova et al., 2013).

Prostory sauny tvofi potirna, ochlazovna, odpocivarna. Pro ochlazeni je optimalni
teplota 8-12 C°. Lze vyuZit i sprchy. Pobyt v sauné by mél tvofit 10—15 minut. Signdlem

k ukonéeni pobytu v potirné je mohutné poceni a nesnesitelné horko. Cely proces
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ohtevu a ochlazeni by mél byt opakovan 2—3x a poté relaxovat v odpocivarné po dobu
30 minut (Hoskova et al., 2015).

Srdecni frekvence stoupa mirné a krevni tlak klesa. B€hem ochlazeni dojde ke
kratkému vzestupu na par vtefin. Periferni vazodilatace zapficini pokles periferniho
odporu. Stoupa srde¢ni objem, zvySuje se transportni kapacita. Po zchlazeni nastupuje
paradoxni pocit tepla. Sauna by se méla absolvovat 1x tydné. Nedoporuluje se
saunovani po objemnéjsim jidle, ani s prazdnym zaludkem, a po zatizeni (minimadlné 1h
odstup) kvlli sumaci stresovych faktort (HoSkova et al., 2015).

Saunovanim se projevi snizeny svalovy tonus, zvétSeny kloubni rozsah,
zintenzivnéni metabolismu, zlepsSeni termoregulace, psychicka relaxace a stimulace
endokrinniho systému (Hoskova et al., 2015).

Infrasauna vyuzivd na rozdil od finské sauny infracervené zareni. Kabina je
vybavena zafici vydavajicimi infracervené zareni. Teplota v kabiné je cca 45 °C. Prlibéh
je stejny jako u finského saunovani. Aplikace cca 20-30 minut dle pocitQ. Lze ji vyuZzit
samostatné k predehrati ¢i uvolnéni svali pred klasickou masazi. Kontraindikace u
akutnich onemocnéni, onemocnéni srdce, nadord, epilepsie atd. (Hoskova et al., 2015).

Kryokomory predstavuji chladovou terapii, kdy sportovec vstupuje do
kryokomory. To probiha ve trech fazich. Prvni etapou je vstup v suchém lehkém odévu,
obuvi, rukavicich a rouskou do tzv. predkomory se studenym vzduchem o teploté -20
°C az -50 °C. Nasledné postupuje do dalsi komory s teplotou -110 °C aZ -180 °C, kde se
pohybuje pomalou chizi. Po 3—4 minutdch nasleduje terapie, kdy sportovec provadi
aktivitu (béhatko, veslovani) pro obnoveni teploty na periferii (cca 30 minut)
(Bernacikova et al., 2013).

Uziva se pfi chronickych degenerativnich, zanétlivych a pourazovych zranénich
kloubt, revmatickych onemocnénich, koZznich poruchach, psychickych poruchach, a
jako podpora bioregenerace. Kontraindikace u hypertonik(, poruch srde¢niho rytmu,
krevni anémie, akutnich respiracnich onemocnéni apod. (Bernacikova et al., 2013).

Mezi negativni lokdlni termoterapii lze zaradit jesté ochlazovani dusikem,
ochlazovani evaporaci za uziti etylchloridu, kondukci s ledovymi krystaly v ruéniku,

Priessnitzové obklady, Tripesovy obklady apod. (Bernacikova et al., 2013).
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Elektroprocedury

Eletroprocedury jsou zaloZzené na ucincich stejnosmérného galvanického proudu
(galvanoterapie), nebo nizkofrekvencniho elektrického proudu a jeho stfedofrekvencni
aplikace. Ddle pak pracuje i s vysokofrekvenénim elektrickym proudem. Tato terapie je
vyhrazena rehabilitaénim lékarim, fyzioterapeutlm a lékardm v oboru fyzikalni terapie
(Bernacikova et al., 2013).

Pfi galvanizaci je vyuzivan tzv. katelelektron (zvySeni draidivosti nervu pod
katodou), alenelektron (snizeni drazdivosti nervu pod anodou). Polarizaci tkané
dosdahneme hyperemizacniho efektu a elektroforetického vpravovani ucinnych latek
pod anodu. Jsou k vidéni i kombinace s hydroterapii (Bernacikova et al., 2013).

Nizkofrekvencni elektroterapii (1-1000 Hz) se da dosdhnout ucinkl
analgetickych, trofotropnich, myorelaxacnich, antidematdznich apod. (Bernacikova et
al., 2013).

Stredofrekvencni proudy (1-100 kHz) vyuzivaji vyssich frekvenci k praniku do
hloubky tkani. V praxi se uZivaji hodnoty 2,5-12 kHz (Bernacikova et al., 2013).

Vysokofrekvenéni proudy (>100 kHz) se vyuZivaji pro hluboky ohiev tkani. Podle
frekvence se déli na kratkovinné diatermie, ultrakratkovinné diatermie, mikrovinné
diatermie (Bernacikova et al., 2013).

Lze vyuZit i magnetického pole (statického, stfidavého ¢i pulzniho)
k vazodilatacnim, analgetickym, spasmolytickym a protiedémovym ucinkiim (Hoskova

et al., 2015).

Svételné procedury

U svételnych procedur je vyuZivano ucink( optického zareni rlznych vinovych
délek (HoSkova et al., 2015). Optické zareni vyuzivdme od infraerveného po
ultrafialové (Bernacikova et al., 2013).

Infracervené zareni ma po aplikaci pouze tepelny ucinek. Zplsobuje zarudnuti,
které ma jen kratké trvani a jeho rozsah neni pouze u ozarené plochy. Pokozka se
prehfiva, nastava lokdlni i vzdalena vazodilatace. Aplikace ma spasmolytické a
analgetické ucinky. Toto zareni vyuZiva infrasauna a solux.

Viditelné svétlo se vyuzivd hlavné pro ucinky psychické a pro udrZovani

cirkadiannich biorytm(. Efekt svétla byl pozorovan pfi hojeni ran. K proceduram se
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vyuzivaji biolampy a lasery. Biolampa je polychromatické polarizované zafizeni, kdezto
laser monochromatické, polarizované a koherentni. Lasery s hlubSim prinikem vsak
prekracuji ¢asto hranici viditelného svétla (Bernacikova et al., 2013).

Ultrafialové zareni je mozno vyuZit pfi dermatologickych indikacich. Zejména
vliv tohoto zareni pfi syntéze vitaminu D a jeho provitaminu je vyhodou. Déle ovliviiuje
metabolismus kalcia a jeho ukladani. Toto zareni je omezeno pro svij karcinogenni
ucinek pfi nevhodném davkovani (Bernacikova et al., 2013). Za zdroje ultrafialového
zafeni vyuzivame rtutovou vysokotlakou vybojku (horské slunce) k lokalnimu
ozarovani. Solarium pro celotélovou aplikaci. Bioptronovou lampu pro lokalni terapii

(HoSkova et al., 2015).

Aktivni pohybovd cviceni

Regenerace pohybem je z pohledu obnovy sil s odstranénim Unavy, povazovana
za nejprirozenéjsi. Akutni télesnda uUnava negativné ovliviiuje systém svalovy,
endokrinni, nervovy. Tedy lze tici, Ze ovliviiuje cely organismus a aktivni regenerace
pohybem urychluje pribéh zotaveni a Unavu odstranuje. Provadénim aktivnich
pohybovych cvi¢eni dochazi k obnové energetickych zdrojli, vyrovnani homeostazy,
zrychleni zotaveni a prevenci pretizeni. Jako zakladni rozdéleni uvedeme kompenzacni
cviceni a doplniikové sporty (Bernacikova et al., 2013).

O kompenzacnich cvi¢enich bylo pojednano v pedagogickych prostfedcich a jejich
dalSi popis presahuje rdmec prace. | o doplikovych aktivitach bylo v pedagogickych
prostiedcich pojednano, avsak pouze ohledné cvi¢eni ve vodé. Proto zde umoZnime
dalsi vhled do problematiky.

Sporty jako takové zastupuji misto primdrni a sekunddrni prevence vzniku
poranéni nejen hybného systému, ale i systémua ostatnich. Z funkéniho hlediska je
jejich prednost v prevenci svalovych dysbalanci a poruchach patere z jednostranného
nekompenzovaného zatiZeni (Bernacikova et al., 2013).

Pfi zvoleni dopliikového sportu bychom méli zvolit sport takovy, ktery vyzaduje
jiny typ zatiZeni, nez jaky sportovec u svého vykonnostniho sportu provadi.

U laterality, kdy sportovec provadi sport raketovy, je Zddouci zapojit i jiné svalové

partie (Bernacikova et al., 2013).
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Po psychosocidlni strance volime u kolektivnich sportll pro regeneraci sporty
individudlni. To zejména kvUli ponorkovému efektu. U individudlnich zase opakem
volime cinnosti v kolektivu, z dlivodu feSeni interpersonalnich vztah( (Bernacikova et
al., 2013).

Co se tyce hlediska tréninkového, je moZno vybrat sport ptibuzny sportu
hlavnimu, napf. k hokeji jako doplnkovy sport golf. Nicméné u téchto variant je nutno

dbat na prevenci chronického pretizeni (Bernacikova et al., 2013).

Mechanoterapie

V oblasti mechanoterapie se nachazeji masaze, polohovani kloubt a celého téla,
trakce, mechanoterapie pasivnimi pohyby, techniky mékkych tkani, manipulaéni
kloubni terapie, korekcni taping a kinesiotaping, ortetika, dlahovani, ultrazvukova
terapie. V SirSim pojeti se tato kapitola zabyva i oblasti [é¢by pohybem (kinezioterapie)
vCetné tlakové terapie — Vojtova reflexni terapie, reflexni zdnova terapie na nohou,
akupresura apod. (Bernacikova et al., 2013).

MasaZi je celd Skala. MGZzeme jmenovat masaze klasické, sportovni, kosmetické,
rekreacni, reflexni, periostalni, fasciové, derivacni, lymfatické, masaze vnitinich
organ, senzualni, thajské, podvodni, pfistrojové apod. (Bernacikova et al., 2013).

Ve sportu mlZeme masaze délit na pripravhou masaz, pohotovostni masaz,
masaz odstranujici unavu (Jirka, 1990).

Masaz mlzeme popsat jako plsobeni na télo mechanickymi hmaty. Doteky na
télo maji zamér osvézujici, stimulujici ¢i |écebny. Sportovni masaz mda zejména
sportovce pripravit na vykon, urychlit ¢i zdokonalit zotaveni po vykonu nebo béhem
vykonu. Vyuzit Ize i dolééeni (Hoskova et al., 2015).

Mezi jeji zdkladni hmaty patfi tfeni, hnéteni, roztirdni, tepdani, chvéni
(Bernacikova et al., 2013).

Masazi ovlivnime prokrveni a tim i zlepSeni privodu kysliku a potfebnych latek ke
tkanim. Odstranuje Unavové latky a metabolické zplodiny a svalové napéti. Ovliviuje
centralni nervovy systém a psychikou tenzi. V neposledni rfadé i kloubni pohyblivost
(Hoskova et al., 2015).

J&¢inky masaze jsou mechanické, fyziologické, reflexni a psychologické.

73



Mechanicky ucinek je vysledkem puUsobeni tlaku a tahu na sval. PUsobi pozitivné na
mizni drendz a na pruznost tkani. Po nucené inaktivité napt. po Urazu, masaz muze
pusobit jako prevence omezeni krevniho obéhu (Hoskova et al., 2015).

Fyziologicky efekt pozorujeme ve zrychleni krevniho obéhu a zvyseni
metabolismu ve svalech s eliminaci metabolitl, jako je kyselina mlé¢nd. Pomdha
vyhnout se otoklm, jelikoZ masdazi pomahame k navratu krve k myokardu (Hoskova et
al., 2015).

Reflexni ucinky jsou odezvy na treni téla, které jsou prenaseny organim
eferentnimi nervovymi vldkny a nazpét k jinému organu eferentnimi vlakny. Vedou
zejména k relaxaci i stimulaci. Ve spojeni s mechanickymi uc¢inky vznika vétsi cirkulace,
jejimz vlivem kapilary dilatuji a tekutina v nich je tlakem odvadéna. Tim je podpofen
bunécny metabolismus, Zilni a krevni obéh, vyluCuji se toxiny. To vSe napomahad
hojivym pochodim.

Psychologicky ucinek je velice individualni. Jedna se o reakci na dotek, jenz kazdy
jedinec mlzZe vnimat jinak. To mlze ovlivnit celkovy efekt sportovni masaze. Tyto
ucinky se vyuzivaji pro uvolnéni a relaxaci (Hoskova et al., 2015).

Polohovani kloubl a celého téla je terapie zamérena na reflexnim ovlivnéni
svalové tenze, bolesti apod. Nastavenim polohy kloubu do neutrdlni (centrované)
pozice dochazi k ovlivnéni propriorecepce v okoli kloubniho pouzdra. Vznikla aference
ma dopad na pohybovy stereotyp, ¢i moznou bolest. Charakteristicky pro centrované
postaveni kloubu je v dané poloze co nejvétsi kloubni kontakt plochami kloubu a
zapojeni okolnich svald mérnou silou. Vtomto postaveni je kloubni spojeni schopno
provadét pohyb v celém rozsahu (Bernacikova et al., 2013).

Lze vyuZit i tzv. stfedni postaveni, kde nastdvd nejmensi napéti v kloubnich
strukturach. VyuZziva se pfi detekci analgetickych poloh (otoky kloub(), (Bernacikova et
al., 2013).

Trakéni techniky vyuZivaji instrumentdlniho ¢i manudlniho odddleni kloubnich
ploch pohybového segmentu. PoZzadovanym efektem neni jen mechanické uvolnéni,
ale opét ovlivnéni propriocepce. Snazime se dosahnout facilitace pohybu a to
drazdénim proprioreceptor pri trakci. Jednd se o specifickou kontrakci

antigravitacnich svall a prispéni k prodlouzZeni svalové tkané za vyuziti stretch reflexu.
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Tyto techniky s pozadovanym mechanickym efektem se provadi ve stfednim postaveni
kloubu po desitky vtefin (Bernacikova et al., 2013).

Aproximacni techniky jsou opakem vySe uvedenych trakénich technik. Pracuji
s priblizenim kloubnich ploch s cilem facilitace vzpfimovaci reakce. Navozeni stabilizace
a biomechanickych cinitell snizujici pohybovou naro¢nost (Bernacikova et al., 2013).

Techniky mékkych tkani jsou zaloZzené na ovlivnéni funkcénich zmén v klzi,
podkozi, fasciich, svalech, organech na podkladé ovlivnéni proprioceptivni aferentni
informace z predeslych struktur. Tyto techniky jsou aplikovany za uziti lehkych tah( na
omezenou protazitelnost tkané (tzv. patologickd bariéra). Po aktivaci tzv. fyziologické
bariéry, dojde k odezvé ve formé eutonizace a to i u veSkerych tkani inervovanych
v daném segmentu (Bernacikova et al., 2013).

U svalll se uZziva zejména u hyperalgetickych zén. U svalll mluvime o tender
pointech a trigger pointech. Z pohledu diagnostiky a terapie nas zajimaji spise trigger
pointy, které mliZeme definovat jako lokalni okrsky svalli, nachazejici se v hypertonu
(Bernacikova et al., 2013).

Podobné funguje i manipulacni kloubni terapie. Ta odstranuje funkéni blokady,
které jsou projevem Spatného pohybového stereotypu. VyuZiva se narazova kloubni
manipulace. Ta je dnes pouZivana malo z ddvodu velké pravdépodobnosti poskozeni
klienta a kratkého efektu (Bernacikova et al., 2013).

Proto se vyuZivaji Setrnéjsi nenarazové kloubni manipulace, jakoZto opakované
nendsilné pohyby tzv. kloubni hry. Nasledné jsou zafazeny do konceptu, jez upravuji
kvalitu posturalnich mechanism( (Bernacikova et al., 2013).

Korekcni taping, ortetika, dlahovani apod. jsou zastupci pasivniho pfistupu ke
stabilizaci pohybovych segmentl. Vytvali pridatny zevni stabiliza¢ni systém, jenz
kompenzuje insuficienci kontroly pohybu. Pokles kontroly nad koncetinou je zpUsoben
moznou ztratou svalové sily, pevnosti ligament a kloubnich pouzder atd. (Bernacikova
et al., 2013).

Kinezotaping pracuje s pouZzitim pruznych tejpu. Podili se na stimulaci sval(
v okoli kloub(i cestou ovlivnéni aferentnich vjem( v oblasti klize. Sice maji velky
potencial ve smyslu svalové stability, ale minimalni schopnosti stabilizace (Bernacikova

et al., 2013).
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Vojtova metoda reflexni lokomoce je =zalozena na reflexni facilitaci.
Charakteristické pro ni je reflexni vybaveni vrozenych pohybovych vzorcl z centraini
nervové soustavy. Manudlni terapii se reflexné stimuluji presné definované zény na
téle v uréenych télesnych polohach. To vede k urcité pohybové mimovolni odpovédi

(Bernacikova et al., 2013).

2.5.6 Farmakologické prostiedky

O téchto prostredcich rozhoduje pouze Iékar. Aplikace zalezi vidy na individualité
a odviji se od zavaznosti aktualniho zdravotniho stavu. Farmakologické prostfedky jsou
brany jen jako doplnék, nikoliv jako zdkladni komponenta z predeslych tfi skupin.

Samoziejmé je nutné zohlednit antidopingovou smérnici (Hoskova et al., 2015).
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3 Metodologie

3.1 Cil, ukoly a védecké otazky
Cilem prace byla analyza vlivu dostupnych regeneracnich prostredkll na

sportovni vykon.

Ukoly prace

° Studium potrebné literatury.

° Vyhledat probandy a sezndmit je s icelem prace.
. Vypracovat plan komplexni regenerace.

° Provést vstupni vySetieni.

° Aplikovat plan komplexni regenerace.

° Zaznamenat prliibéh procedur.

° Provést vystupni vysetreni.

° Vytvoreni grafd z nasbiranych dat.

° Vyhodnoceni dat.

° Zaver.

Védecké otazky

. Ovlivni osmitydenni intervence dostupnych regeneracnich prostifedk( vysledek
testu Wi70?

. Je moiné pomoci srde¢ni frekvence sledovat kladny ucinek daného

regeneracniho prostfedku?

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Ptipadové studii se podrobili dva cvi¢enci. Vybrani byli zamérnym vybérem na
zakladé dotazu ve skupiné MMA zapasnik(l klubu Gladiators gym Ceské Budé&jovice na
socialni siti Facebook. Pro sv{j vyzkum jsem hledal aktivni zapasniky ve véku 20-30 let.
Skupina obsahovala 65 zapasnik( a celd skupina zpravu zobrazila. Nicméné pouze dva
zapasnici odpovédéli souhlasem na mdj vyzkum. Ptipadové studie se tedy zucastnili 2

aktivni zapasnici.
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3.3 Pouzité metody méreni

Nejprve bylo potfeba prostudovat potifebnou literaturu. Ktomu byla pouzita
metoda, zvanou obsahova analyza textu.

Obsahova analyza je skupina metod zamérujici se vétSinou na rozbor pisemnych
sdéleni (Ferjencik, 2010).

Pouzili jsme obsahovou analyzu nekvantitativni, jelikoz se neopirdme o predem
vyClenéné kategorie jevl, jez bychom numericky zpracovdvali. Zde se jednd o
jednoduché rozbory textu ¢i hluboké textové interpretace (Gavora, 2008).

Prostfednictvim analyzy jsme vyclenili asti stranek, které je zapotrebi spojit do
pavodniho celku. A to pomoci obsahové syntézy. V nové myslenkové jednotce
upeviiujeme podstatné, typické pro analyzovany jev ¢i proces. Tyto nové analyzované
jevy jsou upresnovany, prohlubovany a obohacovany (Skalkova, Bacik, Helus, Skalka, &
Kalous, 1983).

Vzhledem k tomu, Ze se zabyvame jednim pfipadem, jednd se o pfipadovou
studii. Jde o detailni studium jednoho nebo mala pripad(. Oproti statistickému méreni,
kdy sbirdme omezené mnozstvi dat od velkého mnoiZstvi jedincd, zde sbirame velké
mnozZstvi dat od jednoho ¢i velmi malo jedincl. Snazime se o zachyceni sloZitosti
pfipadu a predpokladame, Ze tim porozumime podobnym pripadim. Zavérem
probanda zaclenujeme do SirSich souvislosti. V tomto pfipadé se jednd o pripadovou
studii osobni, nebot jde o vyzkum urcitého aspektu u jediné osoby (Hendl, 2016).

Pfed samotnym  zahdjenim  vyzkumu byl sprobandy proveden
polostrukturovany interview (Gavora, 2008). Ten poslouZi pro sestaveni vstupni
anamnézy a povede k eliminaci ostatnich proménnych, jez by mohly zkreslit vyzkum,
mysleno ve smyslu uzivani doplrikd stravy pro podporu regenerace.

K zjisténi zakladni antropometrické hodnoty (vysky) bylo vyuzZito méreni.
Méreni Ize definovat jako proces, kterym ptifazujeme cisla uréitym jevim, objektlm
nebo vlastnostem podle stanovenych pravidel (Zvonaf & Duvac, 2011).

Dale jsme vyuzili testovani. Jedna se o antropomotoricky prostfedek, kterym
zjistujeme Groven motorickych predpokladd (Zvonar & Duvac, 2011).

Ke zjisténi télesného sloZeni byla pouzita bioimpedanéni vdaha Tanita BC 418
s pfesnosti na dvé desetinna mista. Z toho méreni jsme zjistli procentualni zastoupeni

télesného slozeni.

78



Pro zhodnoceni télesné zdatnosti jsme vyuzili submaximalni zatézovy test. A to
nejjednodussi laboratorni zatizeni Wi70. Ktomuto testu neni zapotfebi Spickového
vybaveni, potfebujeme jen bicyklovy ergometr a monitor srde¢ni frekvence. Vyhodou
testu je, Ze nezatéZuje testovaného do maxima. Nevyhodou jsou jen orientaéni
vysledky ohledné fyzické kondice. Test je zaloZen na linedrni zavislosti mezi
nastavenym zatiZzenim a srdec¢ni frekvenci a extrapolaci pfimky zjisténého teoretického
vykonu. Teoreticky vykon by mél odpovidat srdeéni frekvenci 170 tept.m™. UZivaji se
zpravidla tfi zatizeni s trvanim cca 4—6 minut. V prvnim Useku je zatizeni takové, aby
dosahoval méfeny cca 120 tepd.min™. Ve druhém 140 tept.min™ a ve tietim 160
tept.min™ (Bartarikova et al., 2013).

Pro srovnani vysledkl s referen¢nimi hodnotami je nutné prepocitat hodnoty
na jednotku télesné hmotnosti W170.kg™ (Macek et al., 2011).

Méreni srdecniho tepu probéhlo pomoci sporttesteru Polar s presnosti 2 mist.

3.4 Experimentalni design

Pfedem je nutné vyclenit jevy, které hodlame sledovat. Mluvime o proménnych,
které béhem vyzkumu pozorujeme. Proménna, jeZ je plvodcem néjaké zmény, je
oznacovana jako nezavisle proménna. O proménné, kde se zméni hodnoty vlivem
nezavisle proménné, hovotime jako o zavisle proménné (Gavora, 2008).

V tomto pfipadé sledujeme srdecni frekvenci, jakoZto nezavisle proménnou a
vykon v zatéZzovém testu jako proménnou zavisle.

Oba zapasnici byli nékolik dnli pfed méfenim pouceni o vynechani zatéze v dobé
dvou dni pred pretestem a vénovani se regeneraci. Nasledné byli zméreni v zatézové
laboratofi KTVS PF JU. Probéhla méreni zakladnich antropometrickych hodnot,
respiracnich ukazatell a télesné zdatnosti.

V nésledujicich osmi tydnech bylo provadéno terénni méfeni. Prvnimu
probandovi byla aplikovdna Jacobsonova progresivni relaxace, celotélova masaz a
sauna. V pondéli proband dochdzel za mnou, a byla aplikovdna Jacobsonova
progresivni relaxace. Probandovi byla relaxace ctena, béhem lehu na masainim
prenosném lehatku. Srdecni tep byl méren sporttestrem Polar béhem procedury

kazdych 5 minut a zaznamenavan. Vzhledem k tomu, Ze v pondéli od 19:00 probihala
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tréninkova jednotka, nebylo zafazeni tohoto regeneracniho prostfedku idealni,
nicméné vzhledem k ¢asovému harmonogramu probanda neslo Cinit jinak.

V utery proband opét dochazel na celotélovou masaz dle postupu Hoskové et al.
(2015, s. 62-64). Masirovany dochazel na masaze ke mné dom(, a to kazdé utery.
Srdecni frekvence byla masirovanému mérena pfed masazi, béhem masaze i po jejim
ukonceni. Hodnoty byly zaznamenavany do pfipravené tabulky.

Kazdy ¢tvrtek navstévoval proband saunu, pri které jsem asistoval. Zde méreni
probihalo pred vstupem do sauny, pred ochodem z parni komory a po ochlazeni. Po
poslednim zchlazeni byla mérena srdecni frekvence i v odpocinkové mistnosti. | zde
byly hodnoty zaznamenavany.

Druhy proband rovnéz dohdazel za mnou, kazdé pondéli jako predesly. Zde dle
mych instrukci provadél Schultziv autogenni trénink (Hoskova & Matousova, 2010, s.
131-132). | jemu byl béhem autogenniho tréninku méren tep kazdych 5 minut a
zaznamenavan.

Kazdy ctvrtek jsem s probandem navstévoval vifivou koupel, kde byla
monitorovana srdecni frekvence pomoci sporttesteru a nasledné zaznamenavana
kazdych 5 minut.

Po ukonceni kazidé tréninkové jednotky probandi provadéli kompenzacni
cviceni. Srdecni frekvenci si méfrili zapQjéenymi sporttestry individualné, dle predchozi
instruktaze a hodnoty zaznamenavali pfed a po ukonceni kompenzaéniho programu.

Po skonceni intervencéniho programu probéhl u obou probandl posttest
v zatéZové laboratofi shodnému s Uvodnim. Z nasbiranych dat byly vytvoreny grafy a

vyvozeny zaveéry.

3.5 Limitace vyzkumu

Je nutné pfijmout skutecnost, Ze vysledky vyzkumu mohou byt ovlivnény jinymi
faktory, nez jen ty, se kterymi budeme pracovat.

Z pohledu ovlivnéni efektu regeneracnich postupl, madme na mysli stravovani a
spanek. Proto byli na za¢atku vyzkumu probandi seznameni se zasadami zdravé vyzZivy.

Nasledné byli pouceni o efektu spanku a spravném spankovém harmonogramu.
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Nejvyznamnéjsim faktorem, ktery by mohl zkreslit vyzkum, je tréninkovy proces
jako takovy. Pokud by doslo v pribéhu vyzkumu ke zméné v tréninkovém procesu,
napfiklad prechodem ze silového tréninku na aerobni vytrvalost, mohly by byt vysledky
testu Wy70 ovlivnény prdvé adaptaci na tuto zatéz. Jak uvadi Macek et al. (2013) u
trénovanych jedinct jsou hodnoty SF nizsi v klidu i pfi standardnim zatiZeni. | silovy
trénink snizuje klidovou SF, avSak zmény nejsou tak vyrazné, jako u tréninku
vytrvalostniho.

Tréninkova jednotka trvala pftiblizné devadesat minut. Béhem této doby oba
probandi vyuZivali pro ziskani energie rizné systémy.

Uvodni ¢&asti hodiny vyuzivali O, systém a to pfi rozbéhani, rozcviceni
dynamickymi cvi¢enimi. Nasledna prlprava padovych technik, nacvik novych technik a
zdokonalovani technik probihal v O, systému. Pro nacvik neni laktat Zzadouci z dlvodu
nervosvalového prenosu, a nizka intenzita je nutna pro spravné provedeni pakového
efektu. V téchto systémech probandi stravili pfiblizné 45 minut.

Naslednd hlavni ¢ast jiz byla zabezpecena jinymi systémy. Polosoutezni cviceni
(fizené cvicné zapasy a nefizené), byly jiz v rezii LA systému a ATP-CP systému. Cviceni
probihalo intervalové se stfidanim intenzity zatizeni. V tomto anaerobnim kryti stravili
probandi 20 minut.

Probandi pokracovali kruhovym posilovacim tréninkem s prvky dané specializace.
Touto intervalovou metodou se probandi nachdazeli v LA-O; systému. V tomto, aerobné
anaerobnim kryti probandi setrvali po dobu 15 minut.

Nasledovala jiz jen zdvérecna c¢ast s kompenzacnim programem a casnou
regeneraci v O, systému.

Tento trénink byl aplikovan jiz mésic pred zac¢atkem vyzkumu, nebot jsme se
nachazeli v predzavodnim obdobi a nasledujici dva meésice toto obdobi nadale
pokracovalo.

Z pohledu intenzit zatiZeni, kazdy mésic probandi provadéli cviceni po dobu 11
hodin nizkou intenzitou, 4 hodin maximalni az submaximalni intenzitou a 3 hodiny

stfedni intenzitou.
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4 Vysledky a diskuse

K prezentovani vysledkd byly pro nazornost vyuzity grafy a tabulky. Ze ziskanych

hodnot byly pro pfehlednost vytvoreny grafy pro kazdy mésic vyzkumu zvIast.

4.1 Proband ¢. 1
Prvni proband je 24 let stary. MMA praktikuje jiz 3 roky a zapasi zejména na

zemi. Za tfi roky ziskal proband 5 vyher, 2 porazky a 1 remizu.

Pretest u probanda¢. 1

U vstupniho vySetfeni jsme méfili vysku posuvnym méridlem. Posuvné métidlo
bylo pfipevnéné ke stojanu. K temeni hlavy byl ptiloZzen trojuhelnik. Méreny byl bosy,
ve vzprimené poloze a zady ke stojanu. Stojanu se dotykal patami, zady a sedacimi
svaly. Pohled mérené osoby sméfoval na bod na protéjsi sténé (ve vysce oci), aby
spojnice od horniho okraje zvukovodu a dolniho okraje ocnice byla vodorovna.
Naméfili jsme vysku 182 cm

Hmotnost a sloZeni télesnych komponent jsme zjistili pomoci télesného
analyzatoru TANITA BC 418. Pfistroj naméril vahu 82,1 kg a z toho vypocteny BMI
(Body mass index) vykazal hodnotu 24,8 kg/m?.

Z celkové hmotnosti pristroj vypocital 11,5 kg tuc¢né hmoty, 67,4 kg svalové
hmoty a 3,3 kg hmoty ostatni.

Dalsim mérenim jsme za pomoci zafizeni Cortex Metalyzer zjistovali vitalni
kapacitu plic, jakoZto jednorazovy maximalni dechovy objem. Proband v klidovém
stavu provedl maximalni nadech a poté provedl maximalni vydech do ndustku.
Vyhodnocovaci systém Metasoft studio vykazal vitalni kapacitu plic o velikosti 6,11
litrd.

Pro komparaci mUZeme uvést, Ze netrénovany muz dosahuje hodnot 4,5-5 litrQ.
Zeny pak 3,5-5 litri. Mezi sportovci dosahuji hodnot kolem 6 a# 8 litr( plavci
(Bartankova et al., 2013).

Konecnou fazi pretestu bylo méreni zdatnosti testem Wi na bicyklovém
ergometru Excalibur Sport napojeného na systém Metasoft studio. Pfi stupfiovaném
zatiZzeni byly vyhodnocovacim systémem Metasoft studio zobrazovany a ukladany

prabézné hodnoty srdecni frekvence na konci tfi ¢tyfminutovych zatéZzovych stupnd.
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Srdecni frekvence byla snimana sporttesterem Polar a priibézné prenasena do systému
Metasoft. Proto byl proband oblec¢en do pul téla, aby mohlo byt umisténi elektrod
sportestru prabézné kontrolovdno. Systém vykazal hodnoty 115 srdecnich tepl pfi
zatizeni 60W, 124 srdecnich tepu pfi zatizeni 90 wattl a 143 srdecnich tepl pfi zatizeni
140 W. Naslednym zanesenim do grafu ndm vznikla linearni ptimka, s jejiz naslednou
extrapolaci jsme mohli z grafu odecist hodnotu 211 wattl. Vydélenim této hodnoty
télesnou véhou jsme dostali vysledek 2,57 W.kg™.

Dle rozdéleni Hellera & Vodic¢ky (2011, s. 115), mGZeme uvést, Zze probandovy

hodnoty se nejvice podobaji hodnotam kuzelkare (2,6 W.kg™).

Jacobsonova progresivni relaxace

Proband za mnou dochazel, obvykle v 16:30. Nasledné se svlékl se do pul téla.
Potom mu byl pfipevnén sporttester a vyckali jsme, dokud nezacne sporttestr pfendset
signal do hodinek. Poté proband ulehl na masérské lehatko. Nasledné odpocival v klidu
a tichu po dobu deseti minut.

Po deseti minutach klidového rezimu byla probandovi zméfena srdecni
frekvence, tato hodnota byla zaznamenana jako klidova vychozi.

Kazdych pét minut jsme zaznamenavali srde¢ni frekvenci do pfipraveného archu.
Vyhodou byla zejména vizualni kontrola, kdy jsme mohli pozorovat, zda proband

provadi uvedené cviky a zdroven se vénovat i prlibézné kontrole srde¢ni frekvence.
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Jacobsonova progresivni relaxace 1.
mésic
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Graf 11. Jacobsonova progresivni relaxace — 1. mésic

V prvnim tydnu probandova klidova hodnota &inila 73 tepd.min™a v paté minuté
u kontrakce zaméfené na piedni stranu paze vystoupila na 81 tepd.min™. S pokraéujici
relaxaci frekvence klesala na hodnoty 68 tepd.min™ v desaté minuté a 63 tept.min™
v patnacté. Konetnou hodnotou ve dvacaté minuté byla SF 67 tepG.min™. Prvni
relaxaci jsme v tomto tydnu dosahli snizeni 6 tepd.min™ za proceduru.

Druhy tyden relaxace zadinala na klidové hodnoté 75 tep(.min™. Vzestup u paté
minuty zde nebyl tak markantni, jako v prede$lém tydnu, &inil 72 tept.min™. Nésledny
pokles byl pfes hodnoty 65 a 58 tepd.min™. Vyslednd klidovd hodnota &inila 58
tept.min™. Rozdil mezi po¢ateéni a vychozi hodnotou byl 17 tepd.min™.
tomto mésici. Relaxace zatinala na hodnoté 64 tept.min™. S kontrakci se projevila
hodnota SF 77 tep(.min™. Tepova frekvence se déle sniZila na 61 tepd.min™ a téméf
stagnovala do patnacté minuty, kde se SF sniZila na 60 tept.min™. U relaxace v tfetim
tydnu kone¢nd hodnota &inila 56 tepd.min™. Ve tfetim tydnu jsme u progresivni
relaxace dosahli snizeni SF o 8 tepd.min™.

Ctvrty tyden progresivni relaxace zapodal z hodnoty 67 tepl.min™. Nasledna

gradace tepu spojend s kontrakci doséhla 76 tept.min™. Poté u? SF klesala. Pokles byl
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zaznamenan pres hodnoty 61 a 57 tepl.min™, zastavil se na hodnoté 56 tept.min™.

V tomto tydnu pfi progresivni relaxaci se SF snizila béhem procedury o 11 tep@.min™.

Jacobsonova progresivni relaxace 2.
mesic
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Graf 12. Jacobsonova progresivni relaxace — 2. mésic

P4ty tyden zadinala progresivni relaxace na hodnoté 65 tepd.min™. V paté minuté
SF vygradovala na 74 tept.min™*. Nasledné SF klesla pfes hodnotu 62 tepd.min™ na 57
tepd.min™. Hodnota 57 tepd.min™ byla i koneénou. Pokles mezi vychozi a koneénou
hodnotou ¢inil 8 tept.min™.

V $estém tydnu byla vychozi klidova hodnota 67 tepd.min™. V paté minuté byla
namérena hodnota SF 76 tept.min™. Jeji pokles je moZné pozorovat na hodnotéach 57 a
59 tepl.min™’. Koneénd zavéreénad hodnota byla 54 tept.min™. Mezi vychozi klidovou
hodnotou a zavéreé¢nou byl rozdil 13 tepC.min™.

V predposlednim, sedmém tydnu progresivni relaxace byla klidova vychozi
hodnota 65 tepd.min™. SF dosahla v paté minuté 73 tep.min™. Nasledné poklesla na
56 tepd.min, nace? do$lo nésledné kjejimu mirnému ristu na 57 tepC.min™.
Procedura konéila hodnotou 55 tept.min™. Od vychozi klidové hodnoty se sniZila SF o
10 tepd.min™.

Aplikace v osmém tydnu zacinala z klidové hodnoty SF 65 tep(.min™. Gradace
v paté minuté dosahla 72 tept.min™. Nasledny viditelny pokles je na hodnoté 58

tepl.min™® v desaté minuté. Tato hodnota byla naméfena i u minuty patnacté.
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Zavéreéna hodnota &inila 54 tepd.min™. Rozdil mez vychozi hodnotou a zavéreénou
v tomto tydnu byl 11 tepd.min™.

Za dobu osmi tydnd, se béhem procedury snizila SF v priméru o 10,5 tep.min™.

Diskuse k Jacobsonové progresivni regeneraci

Z grafu je moZné vypozorovat kolisani srde¢ni frekvence. U paté minuty je vidét
vyssi gradace srdecniho tepu oproti klidové hodnoté. Délo se to z dlivodu probihajici
kontrakce mm. biceps brachii. U desaté, patnacté a dvacaté minuty jiz byla méreni
provadéna béhem relaxace.

Tento jev souvisi s odezvou transportniho mechanismu béhem zatizeni vyssi
intenzity izometrického charakteru, nebot staticka zatéz souvisi prevazné s tlakovymi
zménami. Vychazime z poznani, Ze celkovd periferni cévni rezistence se pfi zatézi
neméni oproti klidu. Se stoupajicim minutovym srde¢nim vydejem stoupd i krevni tlak.
Minutovy srdecni vydej je po tlakové strance u dynamické zatéze kompenzovan
poklesem periferni cévni rezistence. Proto lze usoudit, Ze u statické zatéze, musi byt
pro prekonani cévni obstrukce, vyvolané intramuskularnim tlakem, regulovan krevni
tlak. Impuls pro vysSe uvedené hledame v ¢inném svalu. MUZe se jednat o otazku
stimulace nemyelizovanych aferentnich vlaken IV. typu, ostatni mechanismy jako
primy centralni vliv iradiace motorickych impulsti (Bouchard et al., 1994).

Pri statickém zatizeni wvys$Si intenzity proto stoupa vétSina transportnich
parametrd a vzestup je trvaly, az do preruseni zatiZeni. Vyjimku tvofi tepova odezva,
ktera stoupa jiz v prvnich okamzicich probihajici kontrakce (Macek et al., 2011).

U prvniho mésice je vidét na grafu rozdilny pribéh srdecni frekvence u prvnich
dvou tydnd. NejspiSe to bylo zplUsobeno nespravnym ndacvikem v zacatku
kompenza¢niho programu. V prvnim tydnu je moZno pozorovat u konecné faze ve
dvacadté minuté, Ze nedoslo ke spravné relaxaci. Zjevné to bylo zplsobeno prvnim

provadénim progresivni relaxace, kdy se proband nedovedl spravné uvolnit. Nasledujici

YT

Celotélova masaz
Masaz probihala v Utery obvykle v 17:00. V pondéli probéhla tréninkova jednotka
(19:00-20:30), tudiz nasledujici den byl vhodny pro odstranéni predeslé Unavy.
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Masirovany se dostavil a vysvlékl se do spodniho pradla. Nasledovalo pripevnéni
sporttesteru a kontrola snimdni. Proband si lehl na masérské lehatko celem doll a
deset minut v klidu odpocival v isté a vétrané mistnosti. Po uplynulych deseti
minutach byla klidova hodnota zaznamendana a byl mu rozepnut sporttester a zahdjena
masazZ zad. K masazi byla celych osm tydn( vyuzivana bila (neutralni) masazni emulze.
Sporttester snimal srdecni frekvenci i naddle, nebot byly elektrody na hrudniku
zajisStény proti pohybu vahou probandova téla. Hodnoty srdecni frekvence byly
odeditany ze sportesteru uloZzeného vedle boku masirovaného na masérském lehatku,
tudiz jej bylo mozno pribéziné kontrolovat. Po masazi zad byla v poradi masaz sije,
ktera byla kvili ortostatickému reflexu provadéna vleze. | kdyz to nebylo jesté nutné,
tak byl preventivné sporttester zapnut. Pokracovali jsme masdazi dolnich koncetin
zezadu. Po ukonceni masaze byla hodnota srdecniho tepu zaznamenana.

Po ukonceni masaze dolnich koncetin zezadu se masirovany otocil a presli jsme
na masaz dolnich koncetin zpredu, kterd byla zakoncéena pasivnimi pohyby v kloubech.

Tim jsme ukoncili masaz dolnich koncetin a mohli jsme prejit na masaz hrudniku.
Tam bylo zapotiebi opét rozepnout sporttester a odlozit jej vedle masirovaného. Po
ukonceni poslednich hmatt byl sporttester pripevnén zpét na hrudnik a mohli jsme
prejit na masaz bficha.

S poslednimi masazemi vyvstal problém opét s ortostatickym reflexem. Proto po
ukonceni masazi obou hornich koncetin byl masirovany poloZzen na masérské lehatko,
prikryt suchou osuskou ponechan po dobu péti minut relaxovat. A aZ po této relaxaci

byl srdecni tep odecitan z hodinek sporttesteru.
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Masaz celotélova 1. meésic
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Graf 13. Celotélova masaz — 1. mésic

V prvnim tydnu byla pred celotélovou masazi namérena klidovd hodnota 76
tept.min™. Ta pfed zménou polohy klesla na hodnotu 62 tept.min™. Nasledné se SF
snizila jen mirn&, a to na 59 tepd.min™. Mezi klidovou hodnotou vychozi a koneénou
byl v prvnim tydnu rozdil 17 tepC.min™.

Klidova hodnota v druhém tydnu byla totozna jako v predchozim tydnu, tudiz 76
tept.min™. Nasledné SF klesla na hodnotu 59 tepd.min™. SF klesala i nadale a
kone¢nou hodnotou byla SF 55 tepl.min™. Od pocateéni klidové hodnoty se klidova
ligila 0 21 tept.min™.

U tfetiho tydne klidové vychozi hodnota ¢inila 73 tep@.min™. Nésledné klesla na
hodnotu 54 tep.min™. Déle se SF vyrazné nesnizila, pouze o 1 tep.min’, tudiz koneéna
hodnota byla 53 tep@.min™. Rozdil mezi klidovou hodnotou po&ateéni a zavéreénou
&inil 20 tepd.min™.

Ctvrty tyden byla poc¢ateéni klidova hodnota 74 tepd.min™. Ztéto hodnoty SF
klesla na 52 tepC.min™. Nasledny pokles ¢inil jen 1 tep.min™, jako pfedchozi tyden.
Koneénad hodnota tedy byla 51 tept.min™. Od klidové pocateéni hodnoty se projevil

rozdil 23 tepC.min™.
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Masaz celotélova 2. mésic
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Graf 14. Celotélova masaz — 2. mésic

P4ty tyden byla naméfena klidova potateéni hodnota 74 tept.min™. Snizeni se
projevilo hodnotou SF 53 tepd.min™. Kone¢nou klidovou hodnotou byla SF 52
tept.min™. Pi této masazi klesla SF o 22 tept.min™.

Nejvyssi pocateéni klidova hodnota byla v $estém tydnu a to 77 tepd.min™. Ta
poklesla na 59 tept.min™. P¥i této masazi dosdhla na konci SF 56 tepd.min™. Od
zatatku masaze se SF snizila 0 21 tepC.min™.

V sedmém tydnu byla klidova SF stejnd, jako v tydnu patém, a to 74 tept.min™.
Ta poklesla na 54 tep(.min™. Déle se je$té snizovala aZ na 50 tepd.min™". Snizeni béhem
této masaze Cinilo 24 tepC.min™.

Osmym tydnem jsme nameéfili vychozi hodnotu pred zac¢dtkem procedury 73
tept.min™. Nasledna degrese postupovala pres hodnoty 52 tep.min™, pied oto¢enim
a 49 tept.min™ na konci masaze. Touto masazi se projevil pokles SF o 24 tept.min™.

V osmi tydnech jsme p¥i masazich dosahli pramérného snizeni 21,5 tepd.min™.

Diskuse k celotélové masazi
U obou mésicli jsme mohli nejvétsi pokles srdecni frekvence sledovat pravé pred
zménou polohy lehu na zada. To se opakovalo s kazdou procedurou. Pokles srdeéni

frekvence byl zde markantni.
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Lze to povazovat za prvni projevy ucinkd masaze. | kdyz jsou ucinky vzajemné
propojené, muzeme vyzdvihnout fyziologickou odezvu spojenou s mechanickym
pusobenim. Mechanickym plsobenim se jako vysledek tah(i a hmatl podporuje mizni
a zZilni drendz. Dochdazi ke zrychleni krevniho obéhu a urychleni metabolickych
pochodu, vétsimu prokrveni, zvySeni aktivity parasympatiku a relaxacnich hormont
(HoSkovd, Majorova & Novdakova, 2015). Ve spojitosti se zvySenou aktivitou sympatiku
je proto nejspiSe znatelna zména srdecni frekvence, nebot jak uvadi Merkunova & Orel
(2008) mezi jedny z ucinkl parasymatiku patfi snizeni srdec¢ni frekvence.

Zajimavy vyzkum provadéli Chen, Liu, Yeh, Chong, Fu & Hsieh (2013) u pacient(
s chorobami srdce a dosli k zavéru, Ze masaz zad u pacientd snizuje uzkostlivost,
srdecni frekvenci, krevni tlak a zvySuje saturaci krve kyslikem. Zjistili také, Ze nejvétsi
odezvy na masaZz zad jsou pravé od pacientl s nejzavainéjSimi pripady méstnavé
srde¢ni slabosti. Snizeni srdecni frekvence prisuzovali manualnimu pusobeni na
lymfatickou drenaz zad.

Jelikoz tok mizy smérem k vyusténi podporuje tzv. svalovd a hrudni pumpa
stejnym mechanismem jako se podporuje tok zilni krve k srdci (Merkunova & Orel,
2008), predpokladame, 7e pravé plsobenim na svalovou a hrudni pumpu dochazi
k velké podpore lymfatického systému a tim i snizeni srdecni frekvence.

Avsak béhem masdaze byl znatelny jesté jeden vyznamny pokles, ktery nebyl
zaznamendvan do archu, a to pfi masirovani dolnich koncetin zpfedu. PFi této Casti
masaze byl v jejim pribéhu registrovdan nejvétsi docasny pokles srdecni frekvence
z celé této procedury. Jednalo se o uvodni tfeni plochami dlani a obtahovanim.
Zaznamenali jsme hodnoty 47 teptl. min™ v prvnim tydnu. To bylo vzhledem k prvni
masazi zajimavé, nebot to &ini rozdil oproti klidové hodnoté 76 tept.min™ celych 29
tept.min™. Tento jev se objevoval i pfi daldich masazich, ale vidy byl tento docasny
pokles nejmarkantné;jsi v této ¢asti masazi dolnich koncetin.

NejspiSe byl docasny vysoky pokles SF zptisoben ucinky masaze, uvedenymi vyse.
JelikoZ opornd soustava zadni strany dolni konéetiny (tibie, fibula, femur) je silné kryta
kosternimi svaly, mohlo zde dojit k velkému mechanickému pulsobeni, ve smyslu
zevniho puUsobeni na krevni obéh. A to proto, Ze zde kromé kolenni jamky nebylo
zapotrebi zadné castecné kontraindikace ohledné vycnivajicich trnid, ¢i hran kosti
(Hoskova et al., 2015).
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Ve druhém mésici je vSak patrny rozdil mezi kfivkami reakci srdecni frekvence na
masaz. V mésici prvnim byl znatelny neustaly pokles srdecni frekvence s pfibyvajicimi

tydny vyzkumu.

Saunovani

Saunovani probihalo ve ¢tvrtek v 15:00 v zafizeni plaveckého stadionu mésta
Ceské Budéjovice. V $atné byl probandovi pfipevnén sporttester a pfipraven napoj
(voda) pro kompenzaci vypocené tekuiny. Poté co hodinky sporttesteru zacaly snimat
probandovu srdecni frekvenci, byla zajisténa mista v odpocinkové mistnosti pro
budouci relaxaci.

Pfed vstupem do sauny jsme zméfili klidovu srdecni frekvenci ve stoje po
pétiminutovém klidu a zapsali na pripraveny arch. Pfed vstupem do potirny byl arch
ponechan na laviéce pred potirnou. Pfi saunovani jsme pouzili postup Hoskové,
Majorové & Novakové (2015, s. 98).

Dle postupu jsme vyuZivali potirnu a ochlazeni ve tfech po sobé jdoucich
intervalech. Pro predhlednost jsme mezi tyto intervaly vlozZili odpocinek v odpocivarne,
aby mohl byt ucinek saunovani mezi témito intervaly porovnan.

V potirné jsme usedali na nejnizsi lavicku ze tfi moznych. Cas pobytu v potirné byl
kontrolovan pomoci presypacich hodin umisténych v potirné na oto¢ném kloubu. Doba
strdvena v potirné Cinila patnact minut, béhem ni byla pribézné kontrolovana srdecni
frekvence. Pfi patnacté minuté jsme s probandem opustili potirnu a hodnota, kterd
byla v potirné v patnadcté minuté zobrazena na hodinkdach sportesteru, byla
zaznamendna do archu. Ndasledné se proband Sel pfed ochlazovacim bazénkem lehce
osprchovat. BEhem sprchovani si sejmul z ruky hodinky sportesteru, jez jsem v této fazi
prevzal. S probandem jsem se pohyboval v dosahu signdlu sporttesteru a pfi vstupu a
setrvani v bazénku jsem stdle v dosahu signdlu doprovazel probanda pfi pohybu.
V bazénku proband trdvil pfiblizné 30 vtefin. Po opusténi bazénku byla odeditana
z hodinek sportesteru nejvyssi dosazena hodnota. Ta byla neprodlené zapsana do
archu.

V zapéti po ochlazeni byly probandu vraceny hodinky sportesteru a presunuli

jsme se do odpocivarny, kde proband ulehl a relaxoval pfiblizné deset minut. Po deseti
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minutach byla opét zaznamenana srdec¢ni frekvence, doplnény tekutiny a ve stoji po
pétiminutovém klidu provedeno méreni srdecni frekvence pred vstupem do sauny.

Cely tento postup jsme opakovali tFikrat.

Saunovani 1. mésic
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Graf 15. Saunovani — 1. mésic

Prvni tyden polateéni klidovd hodnota &inila 75 tept.min™. V potirné SF
gradovala aZ na 114 tepd.min™. Po ochlazeni byl pozorovan dalsi vzestup SF, a to na
140 tept.min™. V odpo¢ivarné se SF sniZila na 65 tept.min™". Pfed navitévou potirny SF
gradovala na 78 tepl.min™ a v potirné se projevil dalsi vzestup na 99 tept.min™.
Ochlazenim se opét SF zvysila na 134 tep(.min™. Pfi relaxaci v odpo&ivarné sporttester
vykdzal hodnotu 61 tep(.min™. Ve tfeti etapé saunovani se pred potirnou SF zvedla na
79 tepd.min™. Néslednym pocenim SF dosdhla 97 tept.min™ a ochlazenim 130
tept.min™. Koneénd SF v odpotivarné byla 57 tepd.min™. B&hem celé procedury se
snizila od vychozi klidové SF o 18 tepd.min™.

Ve druhém tydnu byla pocatecni klidova hodnota stejnd, jako tyden predesly, 75
tept.min™. V potirné vystoupala na 110 tept.min™ a ochlazenim gradovala a? na 134
tept.min™. Nasledny pokles v odpotivarné byl pozorovan na hodnoté 63 tepd.min™.
Sdruhou etapou saunovéni byla SF pied potirnou 78 tepd.min™. Ohfev v potirné
zpUsobil vzestup SF na 115 tepd.min™. Ochlazenim jsme poté ziskali hodnotu 138

tept.min™. Klid v odpotivarné zpGsobil pokles SF na 56 tepd.min™. Pfed naslednym
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ohfevem ¢inila SF 80 tep(.min™. Vzestup ohfevem dosahl 100 tepd.min™. Ochlazeni
zpUsobilo gradaci na 127 tept.min™. Zavéreéna hodnota byla v odpodivarné namérena
53 tept.min. V této procedufe se od vychozi klidové hodnoty koneénd lidila o 22
tepC.min™.

V tietim tydnu klidova hodnota ¢inila 73 tept.min™, aviak pocenim v potirné
vystoupala na 110 tept.min’ a ochlazenim déle na 132 tepd.min™. P¥ relaxaci
v odpotivarné klesla SF na 63 tepd.min™. Opakovanim procesu jsme ziskali hodnotu
pred pocenim 74 tepd.min™. Vzestup SF v potirné zapfi¢inil hodnotu 108 tepd.min™.
Ochlazenim SF gradovala a7 na 134 tepd.min™. Klidova hodnota v odpotivarné byla 57
tepd.min™. Tfeti etapou proband vstupoval do potirny se SF 76 tept.min™ a pfi poceni
dosahla 99 tepC.min™. Ochlazeni zptsobilo vzestup na 125 tepC.min™. V odpo&ivarné
jsme namé¥ili 54 tept.min™. P¥i saunovéni se projevil rozdil mezi vychozi a vystupni
hodnotou 19 tepd.min™,

Zavérecnym tydnem vtomto mésici klidova hodnota pred potirnou cinila 71
tepd.min™. B&hem poceni vystoupala SF aZ na 111 tept.min™ a zchlazenim jsme ziskali
hodnotu 131 tepd.min™. Naslednd relaxace zpGsobila pokles na 62 tepd.min™.
Opakovanim aplikace jsme ziskali hodnoty p¥ed potirnou 72 tep(.min™. Ohfevem 108
tept.min™. Ochlazeni zpdsobilo zvydeni na 130 tepd.min™. Relaxace p¥i zavéreéné
druhé fazi &inila 57 tepd.min™. Treti faze pied potirnou v klidu &inila 74 tep.min™.
Pocenim SF gradovala na 100 tep(.min™. Ochlazenim SF vystoupala na 124 tepd.min™.
Relaxaci SF klesla na 56 tept.min™. Touto procedurou byl zji§tén rozdil mezi klidovou

pocateéni hodnotou a vychozi 15 tepd.min™.
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Saunovani 2. meésic
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Graf 16. Saunovani — 2. mésic

P4ty tyden klidovd hodnota pted zalatkem saunovani Cinila 72 tepd.min™.
gradace vyraznéj$i a to 132 tepl.min™. V odpotivarné SF klesla na 62 tepd.min™.
Opakovanim procedury jsme ziskali hodnoty 75 tep.min™ pfed vstupem do potirny.
V potirné 98 tepd.min™ a ochlazenim 127 tepd.min™’. Relaxace zpUsobila degresi na 53
tept.min™. Nasledné opakovani procedur pfineslo hodnoty 77 tepd.min™ pred
vstupem do potirny, 98 tept.min™ pfi pobytu v potirné a 121 tepd.min™ pfi ochlazeni.
Relaxaci v odpo&ivarné se poté SF zastavila na 55 tep.min™. V patém tydnu procedura
zapticinila rozdil 17 tepC.min™.

V $estém tydnu byla klidova vychozi SF 76 tep(.min™. V potirné gradovala na 115
tept.min™. Ochlazenim gradovala déle na 135 tepd.min™. Relaxace v odpocivarné
zpUsobila degresi na 64 tepd.min™. Dal$i ohfev zpCsobil vzestup z klidové hodnoty 78
tep.min® na 103 tepd.min™. Ochlazenim SF vystoupala na 131 tept.min™.
V odpotivarné klesla SF na 62 tep(.min™. Tfetim opakovanim jsme dosahli SF 78
tepl.min™ pred potirnou. V potirné 109 tepd.min™ a ochlazenim 125 tepd.min™.
V odpodivarné jsme namé¥ili hodnotu 58 tept.min™. Rozdil mezi vychozi a zavéreé¢nou

hodnotou ¢inil 18 tepd.min™.
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Saunovani u sedmého tydne zadinalo na klidové hodnoté 71 tepd.min™.
Naslednou gradaci v potirné se hodnota SF zastavila na 110 tepech.min™. Po ochlazeni
se hodnota zvysila na 128 tepd.min™. V klidu v odpo¢ivarné klesla na 63 tept.min™.
Pfed dal$im ohfevem jsme naméfili 74 teptd.min™® a v potirné 103 tepd.min™.
Néslednym zchlazenim pak 121 tepC.min™. Pfi druhém odpoé¢inku hodnota dosahla 55
tepl.min™. Pfed tFeti etapou saunovani jsme zaznamenali do archu hodnotu 69
tepd.min™. V potirné 96 tept.min™ a s ochlazenim se objevila hodnota 120 tepd.min™.
Zavéreénym klidovym rezimem jsme ziskali 52 tept.min™. Pfi této procedufe jsme
dosahli snizeni SF od klidové hodnoty o 19 tept.min™.

Osmym tydnem jsme zapodali proceduru s klidovou hodnotou 73 tepd.min™. Ta
v potirné vystoupila na 108 tepC.min™. Vy$3i hodnoty dosahla SF po ochlazeni, a to 121
tepd.min®. Klidovou hodnotu v odpo&ivarné jsme naméfili 61 tepd.min™.
Pokratovanim procedury jsme ziskali hodnoty 76 pted ohfevem, 97 tep(.min™ pfi
ohfevu a 117 tepd.min™ po zchlazeni. Naslednym odpotinkem hodnota SF doséhla 54
tept.min™. Zavére¢nou etapou jsme ziskali hodnoty 75 tepd.min™ pfed vstupem do
potirny, 99 tept.min” pfed odchodem z potirny. Po ochlazovacim bazénku jsme
namé&fili 117 tepG.min™. Na IGZku jsme poté zaznamenali hodnotu 52 tepd.min™.
V zdvérecném tydnu saunovani byl zjistén rozdil mezi vychozi klidovou a zavérecnou
klidovou hodnotou 21 tepd.min™.

Béhem saunovani v osmitydennim horizontu jsme dosahli primérného snizeni

18,63 tepC.min™.

Diskuse k saunovani

Jak mUZeme odedist z grafu, po vstupu do potirny je znatelny rlst srdecni
frekvence.

To je zplUsobeno zvysujici se teplotou organismu, proto se zapojujuji regulacni
termomechanismy. Receptory pro teplo jsou uloZeny v horni a stfedni Skare a reaguji
na teplotu 30-48 °C (Bartunkova et al., 2013). Jirka (1990) uvadi, Ze v potirné dochazi
k vzestupu télesné teploty o 1 az 3 °C. Do téla se teplo dostava kondukci a konvekeci.
Bartlnkova et al. (2013) uvadi mezi reakcemi organismu na zvySenou teplotu i
zrychlenou srdeéni cinnost, jako zvySeni srde¢ni frekvence, systolického objemu i

minutového srdeéniho vydeje ve spojeni se zvySenou reakci sympatiku na stresovy
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podnét (horko). Toto tvrzeni potvrzuji i Hoskova et al. (2015). Uvadéji totiz, Ze v potirné
stoupa srdecni frekvence a v souvisloti steplotou organismu nastupuje poceni.
Bartlinkova et al. (2013) dale uvadi, Ze sekrece potu je stimulovdna cholinergnimi
sympatickymi vlakny.

Dalsi vzestup je zgrafu moZné odecist po opusténi ochlazovaciho bazénku.
Bartlinkova et al. (2013) uvadi, Ze i chlad je velmi silny stresor. Stresova reakce spojena
s ochlazenim zplsobuje zvySenou sympatickou aktivitu vyplaveni katecholaminl a
naslednou vasokontrikci. Na toto ochlazeni reaguji chladové receptory uloZené
v epidermis. Podle Hoskové et al. (2015) nastava po ochlazeni periferni vazodilatace.
Tento zvySeny pritok krve kazi uvadi Macek a Mackova (2002) jako aklimatizacni
reakci pro transport metabolického tepla z jadra téla do slupky. Dale uvadéji, ze pfi
nahlém ponoreni se vyvold prudké zvyseni hladiny katecholamin(, krevniho tlaku,
srdecni frekvence a ventilace. Bartlnkova et al. (2013) u stadii hypetermie predklada
pfi teploté 34-37 °C je organismus v obranném stadiu a projevuje se tresem,
zrychlenim srdecni frekvence a dechovych funkci.

Po téchto vzestupech jiz nasledoval pokles béhem klidu na IGzku pfi relaxaci.
Hoskova et al. (2015) uvadéji, Zze se ucinky saunovani projevuji snizenim svalového
napéti, zvétsSenim kloubniho rozsahu, zintenzivénim metabolismu, lepsi termoregulaci,
stimulaci endokrinniho systému a psychickou relaxaci. Z posledniho miZeme vychazet
za pouZiti trvzeni HoSkové a Matousové (2007), Ze svalové uvolnéni pfivodi psychické
zklidnéni a harmonizaci vnitfnich funkci. Pokud k tomu pfiddme i tvrzeni Drotarové
(2003), jez tvrdi, Ze v prabéhu relaxace se aktivuje parasympaticka vetév vegetativniho
systému a sniZuje se krevni tlak a puls, miZeme pravé toto povaZovat za dlsledek
snizeni srdec¢ni frekvece pfi relaxaci v odpocivarné. Bernacikova et al. (2013) to
potvrzuje, nebot predklada skutecnost, Ze svalova relaxace je spojena s poklesem
srdecni a dechové frekvence.

Zpramérovanim hodnot za osm tydnd jsme ziskali 74,9 tepd.min™ pred vstupem
do potirny. Primérnou SF u ohfevu 104,86 tepd.min™'. Ochlazeni 128,08 tepd.min™ a
odpocinkovou SF 58,16 tepd.min™.

Z téchto hodnot bychom mohli vypocitat, Ze ohfev v priméru zvysil SF klidovou o
29,91 tepl.min™". Ochlazeni navysilo tuto hodnotu o 23,20 tepd.min™. Odpo¢inkem SF

dosahla primérného poklesu od ochlazeni o 69,95 tept.min™.

96



Kompenzacni program

Po tréninkovych jednotkach v pondéli, ve stfedu a v patek probandi provadéli
kompenzacni program uvedeny v pfiloze ¢. 1.

Béhem chlze po télocvicné si probandi pripnuli sporttester a vyckali, dokud
hodinky nezacaly snimat srdecni frekvenci. Po uplynuti pfiblizné deseti minut ukoncili
chlzi. Nasledné usedli do sedu snozného a vyckali pfiblizné tfi minuty a zapsali
hodnotu srde¢niho tepu do pfipraveného archu. Poté provadéli kompenzaéni cviceni
od hlavy nize. V kazdé poloze vyckali patnact az dvacet vtefin. BEéhem cvi¢eni ménili
polohy téla, kdy se pres sed snozny, leh na bfise a klek sedmo dostali az k lehu na
zadech.

Po ukonéeni protahovaciho cviceni opét provedli sed snozny a pfiblizné po péti
minutach zapsali opét hodnotu srdecni frekvence.

Tabulka 7. Kompenzacni program u probanda¢. 1

Pondéli Stieda Patek
Tydené. 1 125 116 119 112 128 116
Tydené. 2 121 112 125 117 126 115
Tydené. 3 120 109 121 114 120 111
Tydenc. 4 119 105 120 109 118 106
Tydené. 5 117 105 115 104 118 103
Tydené. 6 119 107 116 108 119 106
Tydené. 7 118 103 114 102 117 102
Tydené. 8 113 101 116 109 119 103

V prvnim tydnu mlzZeme pozorovat snizeni SF béhem protahovaciho cviceni
v pondéli 0 9 tept.min™, ve stfedu o 7 tepl.min™ a v patek o 12 tep.min™.

Druhy tyden byl pokles vpondéli o 9 tepd.min™. Stfedeéni pokles &inil 8
tept.min™ a pateéni 11 tept.min™.

Ve tietim tydnu byl pondéini pokles 11 tept.min™, stfedeéni 7 a v patek &inil 9
tept.min™.

Ctvrty tyden jiz pokles byl znateln&j$i, nebot v pondéli tvofil 14 tepd.min™. Ve
stfedu 11 tep(.min™ a pateéni pokles byl 12 tepC.min™.

Ve druhém mésici ddle pokrafovalo sniZzovani SF béhem kompenzacniho
programu. V patém tydnu &inil pokles 12, 11 a 15 tept.min™.

Sesty tyden znamenal pokles o 12 tepd.min™ v pondéli, 8 tept.min™ ve stiedu a

13 tepd.min v patek.
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V sedmém tydnu byl zaznamenan pokles v pondéli 15 tepd.min™, ve stiedu 12
tept.min™ a pateéni pokles €inil 15 tept.min™.

Zavéreény tyden proband dosahl poklesu 12 tepd.min™ v pondéli. Ve stfedu 7
tept.min™. Posledni den vyzkumu proband dosahl poklesu 16 tepd.min™.

Béhem osmitydenniho kompenzacniho programu jsme dosdhli primérného

snizeni 0 11,17 tept.min’™.

Diskuse ke kompenzac¢nimu programu

Jak je moiné pozorovat z degrese hodnot srdecni frekvence, od zacatku
provadéni kompenzacniho programu se pokles mirné zvysoval.

Peric & Dovalil (2010) uvadéji, ze rychlost zotavnych procesd, zejména
fyziologickych funkci, jako je tepova frekvence, se stava velmi vyznamnym ukazatelem
o stavu trénovanosti. Ve spojitosti s predesSlym tvrdi, Ze ¢im rychlejsi navrat ke
klidovym hodnotam registrujeme, tak to miZeme povaZovat za pozitivni tréninkovy
ucinek.

Prvni tyden jsme dosahli primérného poklesu o 9,33 tepd.min™. U zavéreéného
tydne jsme vypoditali pramérny pokles jako 11,67 tepd.min™. Pokud porovname
rozdily téchto hodnot, dostaneme 2,33 tepd.min™.

Pfihlédnéme ale i ktomu, Ze se sniZzovala SF u hodnot pred zacatkem
kompenzaéniho programu. Primérna SF za prvni tyden kompenzacniho programu
&inila 124 tepd.min™. Kdezto v zavéreéném tydnu 116 tepd.min™. Rozdil téchto hodnot
je 8 tept.min™. To by mohlo znamenat, e zotavovaci mechanismy zadaly pracovat

drive.

Posttest u probanda ¢. 1

Opakovanim vysetfeni jsme naméfili stejnou vySku. Méreni hmotnosti a sloZzeni
télesnych komponent télesny analyzator zméfil vahu 83,0 kg. Tu¢nad hmota tvorila 11,4
kg. Svalova hmota 68,4 kg. Ostatni hmota 3,3 kg. BMI ¢inil 25,1 kg/m?>.

Cortex Metalyzer, vyuzity k méreni vitalni kapacity plic, naméfil hodnotu 6,45
litrd.

Na zavér jsme opakovali méreni zdatnosti testem Wiz na bicyklovém ergometru.
P¥i stupfiovaném zatizeni byly ziskany hodnoty 94 srde¢nich tep(.min™ pfi zatizeni 60
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W. P¥i zatizeni 90 wattd 102 srde¢nich tept.min™ a pfi zatizeni 140 wattd a 119
tept.min™. Grafickym vyhodnocenim jsme zjistili hodnotu 304,7 watt(. Tuto hodnotu
jsme vydélili télesnou vahou, pievedeny vysledek poté ¢&inil 3,67 W.kg™.

Vyuzitim tabulky Hellera & Vodicky (2011, s. 115), mlzZeme podobné hodnoty
shledat u basketbalist(i (3,6 W.kg™) a plavcii (3,7 W.kg™).

Diskuse k vysledkiim probanda ¢. 1

Pokud bychom porovnali namérené hodnoty, mizeme zjistit mezi vstupnim a
vystupnim vysetfenim jisté zmény.

Prvni zménou je pfirlstek vahy o 900 g. PodrobnéjsSim zkoumanim tohoto
prirGstku mdzeme zjistit, Ze tento pfirGstek neni negativni. Hodnota télesného tuku
totiz vykazala sniZzeni o 100 g, a svalova hmota prirlistek o 1000 g. NavysSenim vahy se
tak zvwydil i body mass index na 25,1 kg.m? co? nepovaiujeme za zhorieni
s prihlédnutim k narustu svaloviny.

Dalsi zménou je prirtstek vitalni kapacity plic. PrirtGstek Cinil 0,34 |. Tou nejvyssi
dosazenou zménou je vysledek zatéZzového testu Wqyo. Zjistili jsme totiz zlepSenio 1,13
W.kg™. Pfepotteno na procenta &ini pfirGistek 42,8 %.

Zlepseni ve vysledcich stupriovaného zatézového testu a vitdlni kapacity plic
mulzZeme hledat v pokusech o zkraceni zotavovacich procesd. Peri¢ a Dovalil (2010)
uvadeéji, Zze Casto toto urychleni umozZni trénovat vice a spekuluje se az o 15-30 %
objemu. Ktomuto tvrzeni, lze pfipojit i tvrzeni Jirky (1990). Ten predklada, Ze dle
zkuSenosti a odbornych nazor(, je mozZno sprdvnym pouZivanim odpovidajicich
regeneracnich procedur zvysit tréninkovou intenzitu o 15 %. S timto tvrzenim dale
udava, Ze se sprdvnou tréninkovou koncepci, je realné, aby se tato tréninkova intenzita
promitla do nardstu vykonnosti a vykonu.

Pfedchozi tvrzeni o mozné vyssi tréninkové intenzité, mUzeme vyuZit i u zvySeni
vitalni kapacity. Jedna z charakteristik adaptace dechové soustavy je mimo vyssi
vykonnosti, minutové ventilace, anaerobniho prahu i vyssi vitdlni kapacita plic
(BartGrikova et al., 2013). Je proto mozné, Zze z divodu moZného provadéni cviceni
vys$si intenzitou, dochazelo k vy$sSimu poctu provedenych cviceni a tim i k adaptaci

maximalniho dechového objemu.
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4.2 Proband ¢. 2

Probandovi €. 2 je 21 let. MMA se vénuje 6 let. Zapasi zejména v postoji. Na

konté ma 8 vitéznych zapasu, 6 porazek a 2 remizy.

Pretest u probanda €. 2

Pfi vstupnim vysSetfeni jsme naméfili vySku posuvnym méfidlem. Posuvné
méfidlo bylo pfipevnéné ke stojanu. K temeni hlavy byl pfilozen trojuhelnik. Méreny
byl bosy a ve vzpfimené poloze a zady ke stojanu. Stojanu se dotykal patami, zady a
sedacimi svaly. Pohled méfené osoby sméroval na bod na protéjsi sténé (ve vysce oci),
aby spojnice od horniho okraje zvukovodu a dolniho okraje ocnice byla vodorovna.
Namérena vyska Cinila 187 cm

Pomoci télesného analyzatoru TANITA BC 418, jsme urcili hmotnost jedince a
sloZeni télesnych komponent. Zmérena vaha se rovnala 77,6 kg. BMI (Body mass index)
byl télesnym analyzatorem uréen jako hodnota 22,2 kg/m”.

Z celkovych 77,5 kg byly télesné komponenty zastoupeny nasledovné: 6,0 kg
tuéné hmoty, svalova hmota 68,2 kg a 3,3 kg ostatni hmota.

Zafizenim Cortex Metalyzer jsme dale zjistovali jednorazovy maximalni dechovy
objem — vitdIni kapacitu plic. Po maximalnim nadechu v klidovém stavu provedl|
proband maximalni vydech do pfipraveného naudstku. Pomoci vyhodnocovaciho
systému Metasoft studio jsme zjistili hodnotu 6,94 litra.

| u probanda €. 2 jsou hodnoty znacné vyssi, nez u netrénovaného muze (4,5-5I).
Podobné jako u probanda ¢. 1, se hodnoty vitalni kapacity plic podobaji hodnotam
plavce (Bartlnkova et al., 2013).

Zavérem pretestu bylo méreni zdatnosti testem W70 na bicyklovém ergometru.
Proveden byl na ergometru Excalibur Sport napojeném na systém Metasoft studio. Pfi
stupniovaném zatizeni byly vyhodnocovacim systémem Metasoft studio zobrazovany a
ukladany pribézné hodnoty srdecni frekvence na konci tfi ¢tyfminutovych zatéZzovych
stupna. Srdecni frekvence byla snimdna sporttesterem Polar a pribéZné prenasena do
systému Metasoft. Proto byl proband oble¢en do pll téla, aby mohlo byt umisténi
elektrod sportestru prabézné kontrolovano. Systém vykazal hodnoty 95 srdecnich tepu
pfi zatizeni 60 W, 105 srdecnich tepl pfi zatiZzeni 90 wattl a 125 srdecnich tepU pfi
zatizeni 140 W. Naslednym zanesenim do grafu ndm vznikla linedrni pfimka, s jejiz
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naslednou extrapolaci jsme mohli z grafu odecist hodnotu 261,1 wattd. Vydélenim této
hodnoty télesnou vahou jsme dostali vysledek 3,36 W.kg™.

Pro porovnani s ostatnimi sportovnimi disciplinami lze vyuZit opét tabulku
Hellera & Vodicky (2011, s. 115). Hodnoty W;79 u probanda €. 2 by daly zaradit mezi

hodnoty karatistd a lednich hokejist(.

Schultzdv autogenni trénink

Tento autogenni trénink probihal opét u mne doma, kam dochazel proband
kazdé pondéli, vétSinou kolem 17:30. Svlékl se do pUl téla a byl mu pfipevnén
sporttester. Polovicni oSaceni slouzilo kvizudlni kontrole umisténi elektrod
sporttesteru. Poté jsme vyckali, dokud nezac¢nou hodinky sporttesteru vykazovat
snimani srdec¢ni frekvence. Hodinky sporttesteru byly odloZzeny vedle probanda na
masérském lehatku. Nasledné proband pri pokojové teploté ulehl na pfipravené
masérské lehatko a v tichu klidné lezel po dobu priblizné deseti minut.

Po uplynuti deseti minut byla zaznamendna SF jako vychozi klidova a zapocali
jsme se Schultzovym autogennim tréninkem. Ten byl probandu pred¢itan z predem
pripraveného archu. Kazdych pét minut byla SF zaznamenana do pfipraveného archu.

Jelikoz byl sporttester vedle probanda, poskytoval pribézny nahled na probandovu SF.

Schultzav autogenni trénink 1. mésic
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Graf 17. Schultziv autogenni trénink — 1. mésic
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Klidovéd hodnota v prvnim tydnu &inila 72 tepd.min™. V rozmezi péti minut od
zatatku autogenniho tréninku poklesla na 65 tept.min™. Dalsi pokles jiz nebyl tak
znatelny, nebot poklesla o 2 tepy.min™, tudiz na hodnotu 63 tept.min™. Na konci
procedury se hodnota zastavila na 59 tepech.min™. V tomto tydnu &inil pokles b&hem
procedury 13 tepC.min™.

Druhym tydnem jsme jako vychozi hodnotu zaznamenali 71 tepd.min™, je# se
snizila na 64 tept.min™’. Dale byla hodnota obdobna a na konci desaté minuty ¢inila 62
tepd.min™. Na konci procedury hodnota jeté poklesla, a to na 58 tepd.min™. Ve
druhém tydnu pokles pfi autogennim tréninku dosahl 13 tepd.min™.

Tyden tieti za&inal jiz se stejnou klidovou SF jako predchozi, a to 71 tepy.min™.
Daldi pokles v paté minuté byl zaznamenan na hodnoté 64 tept.min™. Hodnota SF dale
pokracovala ve svém sestupu a to se projevilo u desaté minuty na hodnoté 63
tepl.min™. V patnacté minuté se projevil jen maly pokles. Hodnota SF v patnacté
minuté dosdhla 60 tept.min™. Ve tfetim tydnu byl rozdil mezi vychozi klidovou
hodnotou a zavéreénou 11 tepd.min™.

Aplikace ve ctvrtém tydnu zacinala s vychozi hodnotou stejnou jako tyden
prededly, tedy 71 tepd.min™. Pokles v paté minuté dosahl 62 tepd.min™. Dalsi pokles
v desaté minuté byl minimélni a to na hodnotu 61 tepl.min™. Zavéreénd naméiend

hodnota doséhla 59 tept.min™. Celkovy pokles u této procedury &inil 12 tepd.min™.

Schultzav autogenni trénink 2. mésic
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Graf 18. Schultzdv autogenni trénink — 2. mésic
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V patém tydnu SF klidova ¢inila 72 tept.min™. Tato hodnota v paté minuté
vykazala pokles, a to 61 tept.min™’. Pokles pokracoval i nadale. V desaté minuté jsme
zaznamenali hodnotu 59 tepd.min™ a v patnacté 58 tepd.min™. Pfi této aplikaci byl
rozdil mezi vychozi a kone¢nou hodnotou 14 tept.min™.

Sesty tyden jsme naméfili jako klidovou SF 71 tepd.min™. Nasledovala degrese.
V paté minuté jiz SF byla 62 tept.min™. Klesala i nadale, v desité minuté sporttester
vykdzal hodnotu SF 57 tepd.min™. Kone¢nou méfenou hodnotou byla 56 tepd.min™.
Rozdil mezi vychozi a zavéreénou SF byl 15 tepd.min™.

Vychozi SF u sedmého tydne klesla pod hranici 70 tepd.min™. Cinila toti 68
tepd.min™®. Vpaté minuté jsme zaznamenali hodnotu 60 tept.min™. Dalsi
zaznamenany pokles u desaté minuty byl zji$tén 56 tepd.min™. Patnictou minutou
jsme docilili i posledni hodnoty a to 54 tepd.min™. Procedurou sedmého tydne jsme
dosahli rozdilu 14 tept.min™ mezi klidovou SF a zavére¢nou SF.

Zavéreénym, osmym tydnem jsme zjistili klidovou SF 69 tept.min™. Jeji pokles
v paté minuté mé¥eni &inil 59 tepd.min™. U deséaté 55 tept.min™ a zavéreéna hodnota
&inila 56 tept.min™. Vtomto tydnu byl zji$tén rozdil 13 tepd.min™, mezi hodnotou
vychozi a zavérecnou.

Béhem osmitydenni aplikace Schultzova autogenniho tréninku, jsme dosahli

pramérného snizeni SF 0 13,13 tept.min™.

Diskuse k autogennimu tréninku

PFi provadéni Schultzova autogenniho tréninku mizZeme z grafll vypozorovat, ze
nejvétsi pokles SF nastal pfi provadéni cviceni zamérfeného na pocit tihy. Tento jev je
patrny jak pfi prvnim mésici, tak i mésici nasledujicim.

Za dlvod poklesu povazujeme prvni velky dlikaz spravné probihajici relaxace.
V prvnich dvou mérenich proband provadél autosugestivni cvi¢eni na pocit svalové tihy
a tepla. Hasto (2006) uvadi, Ze soustfedénim na autosugestivni formule dochazi k tzv.
autogennimu preladéni. Ve spojitosti s timto preladénim nastdva pokles svalového
napéti, rozsireni cév, klidna srdec¢ni ¢innost s pravidelnym dychanim. Dale s timto
stavem spojuje zmény ve vyladéni celého nervového systému. Ohledné nervového

systému predklada napriklad pokles aktivity sympatického vegetativniho nervového
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systému, a to presunem poméru napéti mezi sympatikem a parasympatikem ve
prospéch parasympatiku.

Vzhledem k této skuteénosti povazujeme pokles v prvnich dvou méfrenich za
disledek vyse uvedeného, nebot autosugestivni metody na pocit tihy a tepla byly
zamérované na velké svalové partie. U dalSich aplikaci nebylo tolik znatelné snizeni
srdecni frekvence.

Z grafu je znatelné, Ze s kazdou dalsi aplikaci je relaxace hlubsi, byt jen o malou
hodnotu a proto miZeme tento jev povaZovat za dusledek spravného provedeni
relaxace.

Miu, Heilman & Miclea (2010) provadéli vyzkum ohledné variability srdecni
frekvence ve spojeni sautogennim tréninkem u pacientl svysokou Uzkosti.
Elektrokardiografickym meérenim hodnot, zjiStovali mimo jiné, i R — R intervaly. Ve
srovnani s mentalnim stresem zjistili, Ze plsobeni autogenniho tréninku zvysilo
variabilitu srde¢ni frekvence a usnadnila se vagalni kontrola srdce. A jak uvadi
Merkunova & Orel (2008), nervus vagus ma rozsahlé inervacni oblasti a inervuje oblast
kréni, hrudni, brisni atd. Pro nas je dlleZitd oblast hrudni zejména srdce a dychaci
systém.

vrve

aktivitou parasympatiku a s tim i snizeni SF.

Vitiva koupel

S probandem jsme navstévovali vifivou koupel kazdy ctvrtek v zafizeni
plaveckého stadionu mésta Ceské Budé&jovice. Proceduru jsme aplikovali vidy kolem
17:00. Po vstupu do Satny se proband prevlékl do plavek. Nasledné mu byl pfipevnén
sporttester. Vyckali jsme, dokud hodinky sporttesteru neza¢nou snimat SF. Proband
setrval ve stoji pfiblizné pét minut a jeho klidova hodnota byla zaznamenana.

Nasledné jsme vstoupili do vifivé vany, kde jsme se posadili. Kazdych pét minut
byla odecitdana srdecni frekvence z hodinek sporttesteru, jez mél proband na ruce.

Zobrazené hodnoty byly zapisovany do archu.
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ViFiva koupel 1. mésic
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Graf 19. Vifiva koupel — 1. mésic

V prvnim tydnu jsme jako klidovou SF zaznamenali hodnotu 78 tept tepd.min™.
Nasledné tato hodnota klesala a v paté minuté dosahla 65 tepd.min™. Pokles
pokracoval, o &éem? svédii hodnota z desaté minuty, 60 tep.min™. Zavére¢na srdeéni
frekvence na konci procedury &inila 59 tept.min™. Vifivou koupeli se projevil rozdil
mezi vychozi a zavére¢nou hodnotou SF 19 tepd.min™.

Nasledujici tyden procedura zadinala opét na klidové hodnoté 78 tepd.min™.
V paté minuté je viditelny pokles na hodnotu 67 teptl.min™. Dal$i degresi lze pozorovat
u hodnoty v minuté desaté, 58 tept.min™. S kon&ici aplikaci se objevila hodnota 58
tept.min™. V tomto tydnu se sniZila SF 0 20 tept.min™.

Zalatkem tietiho tydne, jsme zjistili pocateéni hodnotu 75 tepl.min™. Tato
hodnota klesala a v paté minuté Ize zjistit jeji hodnotu, 65 tepd.min™*. Desatou minutou
jsme zaznamenali hodnotu 57 tepd.min™. Zavére¢nou hodnotou byla SF 56 tepC.min™.
Rozdil mezi pocateéni a zavéreénou hodnotou &inil 19 tepd.min™.

Zavéreény tyden prvniho mésice zapocal s klidovou hodnotou 76 tepC.min™.
Pokles pokracoval tak, jako v prededlych tydnech. V paté minuté 62 tep(.min™,
v desaté minuté 58 tept.min™ a v minuté patnacté 55 tepd.min™. Poslednim tydnem

v prvnim mésici doglo béhem vifivé koupele ke snizeni SF o 21 tepd.min™.
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Viriva koupel 2. mésic
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Graf 21. Vifiva koupel — 2. mésic

Druhy mésic jiz za&inal na klidové SF 76 tep(.min™. Tato hodnota poklesla o 15
tepd.min™ v paté minuté. Hodnota tudiz &inila 61 tepd.min™. V desaté minuté pokles
nebyl tolik markantni, hodnota &inila 57 tept.min™. Zavére¢nou hodnotou byla SF 55
tept.min™. V prvnim tydnu jsme dosahli snizeni o 21 tepd.min™.

V Sestém tydnu byla srdecni frekvence ponékud vyssi neZ predchozi tyden.
Naméfili jsme totiz hodnotu 75 tepi.min™. V paté minuté byla zaznamenana degrese,
SF &inila 63 tepG.min™. Pokles i nadale pokracoval a hodnota klesla na 59 tept.min™.
Posledni méfenou hodnotou byla SF 52 tepd.min™. V druhém tydnu byl rozdil mezi
vychozi a zévére¢nou SF 23 tepd.min™.

Sedmy tyden jsme jako poéate¢ni klidovou SF naméfili 75 tepd.min™, kterd
poklesla v paté minuté na 62 tept.min™. Minutou desatou byla zaznamenana dal$i
degrese a to hodnotou 55 tept.min™. Koneénd hodnota vifivé koupele ¢inila 57
tept.min™. Tento tyden jsme dosahli snizeni o 18 tepd.min™.

Osmy tyden ¢inila klidova SF 74 tepd.min™. Nésledné klesla na 61 tepG.min™.
Dalsi pokles byl v desaté minuté, na 53 tepC.min™. Posledni méfenou hodnotou byla
hodnota 54 tepd.min™. Touto aplikaci vifivé koupele jsme doséhli snieni o 20
tept.min™.

Pramérny pokles pfi aplikaci vitivé koupele &inil 20,13 tepd.min™, za dobu osmi

tydna.
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Diskuse k virivé koupeli

Z uvedenych krivek je znatelné, Ze priibéh procedury provazel pokles SF. Pokles
SF byl zjevné zplsoben tepelnymi ucinky vodniho média, na mysli mame relaxacni
ucinky. Dalsi ucinek virivé koupele je mechanicky, kdy tlak vifici vody pusobi na
prokrveni tkdni a podporuje tak krevni a mizni obéh (HoSkova et al., 2015). Dale
pfipojime tvrzeni Drotarové (2007), kterd uvadi, zZe relaxaci se aktivuje parasympaticka
vétev vegetativniho nervového systému a zpomaluje se SF. Dle NeSpora (2007) se
s relaxaci poji sniZzeni svalového napéti, prokrveni svalli, snizena tepové frekvence,
uklidnéni dechové frekvence atd.

| kdyZz se u vSech hodnot da hovofit o poklesu SF, uvedené hodnoty misty
nevypovidaji o prohlubujici se relaxaci s pfibyvajicimi procedurami. Lze to pozorovat i
na hodnotach vychozich. Zfejmé je to zplsobeno nemoznosti dokonalé relaxace, nebot
ve vifivé vané jsme nebyli sami. Misty pfitomné hovory a pohyb osob v okoli mohly
narusit pribéh relaxace. Lze predpokladat, Zze pri eliminaci téchto faktor( by degrese

dosahla vyssich hodnot.

Kompenzacni program

Zde proband provadél stejny kompenzacni program jako proband ¢. 1.

Tabulka 8. Kompenzacni program u probanda ¢. 2

Pondéli Streda Patek
Tydené. 1 109 90 110 29 108 92
Tydené. 2 110 92 108 &9 109 91
Tydent. 3 111 88 113 93 106 a7
Tyden€. 4 105 90 105 a7 107 a0
Tydent. 5 108 a9 105 28 109 91
Tydené. 6 112 92 108 a7 107 91
Tydené. 7 104 a7 106 &9 109 88
Tydent. 8 110 a9 105 86 106 a7

Prvni tyden mGzZeme pozorovat snizeni SF béhem protahovaciho cvi¢eni v pondéli
0 19 tepd.min™, ve stfedu o 21 tepC.min™ a v patek o 16 tept.min™.

Nasledujici tyden byla degrese v pondéli 18 tepd.min™, ve stiedu 19 tept.min™ a
patek 18 tepd.min™.

Ve tietim tydnu jsme zaznamenaly nasledujici snizeni. V pondéli 23 tep.min™.
Stredeéni pokles &inil 20 tepd.min™. Pate¢ni 19 tept.min™.

Posledni tyden vykazal poklesy 15 tepd.min™, 18 tept.min™ a 17 tep.min™.

107



Nasledujici mésic SF klesala v patém tydnu o 19 tepd.min™ v pondéli. Stredeéni
pokles &inil 17 tept.min™ a pate¢ni 18 tept.min™.

Sesty tyden SF klesala v pondéli, ve stfedu a patek o 20 tepd.min™, 21 tepd.min™
a 16 tepd.min™.

V sedmém tydnu jsme zjistili pokles o 17 tepd.min™ v pondéli. Stejné tak i ve
stfedu. Pate¢ni pokles ¢inil 21 tepd.min™.

Osmym tydnem jsme zaznamenali pokles 21 tept.min™, 19 tepd.min® a 19
tept.min™.

Béhem osmitydenniho kompenzacniho programu jsme dosahli priimérného

snizeni 0 18,67 tepd.min™.

Diskuse ke kompenzac¢nimu programu

Probandiv pokles SF béhem kompenzacéniho cviceni byl rychlejsi nez u probanda
¢. 1. Pokles zacinal i z nizSich hodnot na zac¢atku kompenzaéniho programu.

Lze tak usuzovat z tvrzeni, jez predklada Macek et al. (2011). Uvadi, ze dle
neurohumoralni odezvy na svalovou praci, Ize konstatovat, Ze u sportovcl vytrvalostné
trénovanych je aktivita obou vétvi autonomniho nervového systému zvysena. Nicméné
prevazuje aktivita vagu. Proto Ize usuzovat, Ze nizsi klidové hodnoty a vyssi pokles SF
béhem kompenzaéniho programu, byl zplsoben pravé touto skutecnosti, nebot
probandovy hodnoty zatéZzového vysetieni byly vyssi. To znadi i vyssi zdatnost.

Ve druhém meésici je pozorovatelny minimalni pokles vychozich hodnot, pred
zatatkem kompenzaéniho programu. U rozdild pfed a po skonceni kompenzaéniho

programu nebyla shleddna vétsi zména.

Posttest u probanda ¢. 2

Vyska u probanda €. 2 byla stejna jako u prestestu. Zastoupeni jeho télesnych
komponentl se odvijelo od vahy 79,8 kg. Tu¢na hmota byla 6,7 kilogram(, svalova
hmota 69,8 kilogramu. BMI se rovnalo 22,8 kg/mz.

Vitalni kapacita plic byla opétovnym mérenim zjisténa jako 7,43 litrG. Zavérem
bylo opakovano i méreni zdatnosti testem Wj70. Stupfiovanym zatizenim jsme ziskali
hodnoty 103 srdeénich tept.min™ p¥i zatizeni 60 W. 114 srdeénich tept.min™ béhem

zatizeni 90 W. Pfi zatizeni 140 wattd pak 124 tep.min™. Vyhodnocenim hodnot
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grafickou metodou jsme zjistili hodnotu 311 wattl. Vydélenim této hodnoty télesnou
vahou &inil vysledek 3,90 W.kg™.

Srovnanim dle tabulky Hellera & Vodicky (2011, s. 115), se podobné hodnoty
nachdzeji u fotbalistli (3,9 W.kg™) a tenistd (4,0 W.kg™).

Diskuse k vysledkiim probanda ¢. 2

Podobné jako u probanda €. 1, i zde, jsme zjistili urcité odchylky oproti prvnimu
méreni.

U probanda ¢. 2 se zvysila télesna hmotnost o 2300 gramu. Tento pfirlstek byl ze
700 gramU zastoupen v tukové tkani a 1600 gram( ve tkani svalové. PrirGstkem
hmotnosti se zménil body mass index o 0,6 kg.m% To stale spadd do normalnich
hodnot.

Nasledny vzrlst byl patrny i u méreni vitalni kapacity plic. Rozdil ¢inil 0,49 litr(.
Opakovanim zatézového vysetieni jsme zjistili odchylku od prvniho méreni. Rozdil Cinil
0,54 W.kg™. V procentech tento piirdstek ¢ini 16,07 %.

| kdyz Jirka (1990) uvadi, Ze lze systematickou regeneraci a spravné zvolenymi
prostifedky dosahnout vyssi tréninkové intenzity, zde neni vidét takovy progres jako u
probanda predchoziho. Jak vyplyva z vysledkd, nami zvolené prostiredky regenerace,
nemély takovy dopad. Tvrzenim Peric¢e a Dovalila (2010), Ze urychleni zotaveni umozni
trénovat vice az o 15-30 % objemu, nejspiSe nebylo v takovém rozsahu uskute¢néno.
Je moiné, Ze efekt regeneracnich prostfedkl na vykonnost, nebyl tak markantni
z dlvodu vyssich hodnot z prvniho méreni.

Se zvysujici se vykonnosti stoupa i adaptace dechové soustavy napf. vitalni

kapacita plic (Barttnkova et al., 2013). Proto se zvysila vitaIni kapacita.
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5 Zaveér

Teoretickou ¢asti jsme wuvedli problematiku MMA a zminili, ve kterych
energetickych zéndch se zdpasnik pohybuje. Dale jsme rozebrali principy zatézovani
v daném sportu, vyznam srdecni frekvence v tréninkovém procesu a mechanismus
vzniku Unavy. Ndsledné jsme se zaméfili na druhy uUnavy, jeji podoby a mozZnosti
rychlejSiho odstranéni. Pro odstranéni Unavy jsme rozebrali dlleZitost regenerace, a
jeji efekt na organismus.

Prvni poloZenou otazkou bylo, zdali miZe osmitydenni intervence dostupnych
regeneracnich prostredkd ovlivnit vysledky testu W170? Pfipadovou studii jsme zjistili,
Ze lze regeneracnimi prostredky tyto vysledky ovlivnit. Nicméné, zalezi na volbé téchto
prostredka.

Druhou otdzkou bylo, jestli je mozné pomoci srdecni frekvence sledovat kladny
ucinek daného regeneracniho prostfedku? Na tuto otazku mizeme odpovédét, Ze ano.
Monitorovanim srdecni frekvence lze béhem procedury pozorovat zmény srdecni
prace a s tim spojenou funkci autonomniho vegetativniho systému.

Béhem osmitydenni aplikace vybranych regeneracnich prostredkd doslo ke
snizeni SF, a to jak v prObéhu procedur, tak i v pribéhu tréninku. Dle vysledk(
zatézového testu doslo vlivem vybranych regeneracnich prostredkd ke zvyseni télesné

zdatnosti. U prvniho probanda 0 42,8 % a u druhého o 16,07 %.

110



Referencni seznam

American College of Sports Medicine. (1995). Guidelines for exercise testing and
prescription, (5), 1-373.

Barttrikova, S., Heller, J., Kohlikova, E., Petr, M., Smitka, K., Steffl, M., ... Vranova, J.
(2013). Fyziologie pohybové zdtéZe. Praha: Univerzita Karlova, Fakulta télesné
vychovy a sportu.

Bartlinkova, S., Havlickova, L., Heller, J., Kohlikova, E., Melichna, J., & Vranova J. (1999).
Praktickad cviceni z fyziologie pohybové zdtéze. Praha: Univerzita Karlova.

Benson, R., & Connoly, D. (2012). Trénink podle srdecni frekvence. Praha: Grada.

Berbalk, A. (1999). Herzfrequenzvariabilitit- ein neuer Parameter zur
Belastbarkeitsdiagnostik im Leistungsport? In: Engelhardt, T. Franz. B. Neumann, G.
Pfutzner, A. (1998). Internationales Triathlon-Symposium Erbach. s. 79-98. Czwalina
Verlag: Hamburg.

Bernacikova, M., Kapounkov3, K., & Novotny, J. (2010). Judo. Retriever January 2,
2018, from Fyziologie sportovnich disciplin:
http://is.muni.cz/do/rect/el/estud/fsps/ps10/fyziol/web/sport/upoly-judo.html.

Bernacikova, M., Cacek, J., Dovrtélova, L., Hrncéifikova, 1., Kapounkova, K., Kopfivova, J.,
... Ulbrich, T. (2013). Regenerace a vyZiva ve sportu. Brno: Masarykova univerzita.

Bourchard, C., Shepard, R., & Stephens, R. J. (1994). Excercise, fitness and health.
Champaign: Human Kinetics.

Burnley, M., Doust, J. H., & Jones, A. M. (2002). Effects of prior heavy excerpce, prior
sprint excercise and passive warming on oxygen uptake kinetics during heavy
ecercise in humans. European Journal of Applied Physiology. 87 (4-5), 423-432.

Bursova, M. (2005). Kompenzacni cviceni. Praha: Grada.

Carnethon, M., & Craft, L. L. (2008). Autonomic regulation of the association between
exercise and diabetes. Exercise and SportScience Reviews. 36 (1), 12—18.

Chen, W. L., Liu, G. J., Yeh, S. H., Chang, M. Ch., Fu, M. Y., & Hsieh, Y, K. (2013). Effect
of back massage intervention on anxienty, comfort, and physiologic responses in
patiens with congestive heart failuire. The Journal of Alternative and
Complementary Medicine. 19 (5), 464—470.

Ceska asociace smi$enych bojovych uméni. (n. d). Retrieved January 1, 2018 from
http://www.mmaa.cz/co-je-mma.

Dimic, M., & Miller, Ch. (2008). Mixed MArtial Arts Unleashed: Mastering The Most
Effective Moves for Victory. Chicago: McGraw-Hill Education.

Dovalil, J., Choutka, M., Hosek, V., Peri¢, T., Potmésil, J., Vranova, J., & Bunc, V. (2002).
Vykon a trénink ve sportu. Praha: Olympia.

Drotarova, E., & Drotarova, L. (2003). Relaxacni metody — mald encyklopedie. Praha:
Epocha.

Ferjen¢ik, J. (2010). Uvod do metodologie psychologického vyzkumu. Praha: Portal.

Gavora, P. (2008). Uvod do pedagogického vyskumu. Bratislava: Univerzita
Komenského.

Hasto, J. (2006). Autogénny trénink-ndcvik koncentrativného sebauvolnenia. Trencin:
Vydavatelstvo F.

Havlickova, L., Vranova, J., Bartlifikova, S., Melichna, J., Dlouh3, R., & Sramek, P.
(2004). Fyziologie télesné zdtéZe I. Praha: Karolinum.

Hendl, J. (2016). Kvalitativni vyzkum: zdkladni metody a aplikace. Praha: Portal.


https://www.liebertpub.com/journal/acm
https://www.liebertpub.com/journal/acm
https://www.liebertpub.com/journal/acm

Heller, J., & Vodicka P. (2011). Praktickd cvi¢eni z fyziologie télesné zatéZe. Praha:
Karolinum.

Hoskova, B., Majorova, S., & Novakova, P. (2015). MasdZ a regenerace ve sportu.
Praha: Karolinum.

Hoskova, B., & Matousova, M. (2007). Kapitoly z didaktiky zdravotni télesné vychovy.
Praha: Karolinum.

Jirka, Z. (1990). Regenerace a sport. Praha: Olympia.

Kossel, J., Stumbauer, J., & Waic, M. (2008). Viybrané kapitoly z déjin télesné kultury.
Praha: Karolinum.

Kvapilik, J., & Voracka, M. (1989). Regenerace sil sportovci svazarmu. Praha: Oddéleni
vrcholového sportu UV Svazarmu.

Macek, M., & Mackova, J. (2002). Fyziologie télesnych cviceni. Brno: Masarykova
univerzita v Brné.

Macek, M., Radvansky, J., BrGinov3, B., Dadov3, K., Fajstavr, J., Kolat, P., ... Zeman, V.
(2011). Fyziologie a klinické aspekty pohybové aktivity. Praha: Galén.

Marcek, T., Dzerunkova D., Bohus, B., Gulan, L., Hajkova, M., Hostyn, V., ... Novotn3, E.
(2007). Telovychovné lékarstvo. Bratislava: Univerzita Komenského.

McArdle, W. D., Katch, F. I., & Katch, V. L. (2006). Excercise Physiology: Energy,
Nutrition and Human performance. Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins.

Merkunova, A., & Orel, M. (2008). Anatomie a fyziologie pro humanitni obory. Praha:
Grada.

Miller, M., Bendova, V., Linc, R., Lehovsky, M., Novotny, R., Srb. J., Vosmik., ... Kouba, J.
(1990). Ucebni texty masdZe a regenerace. Praha: Mills — Soukroma $kola zdravého
Zivota.

Miu, C. A., Heilman, M. R., & Miclea M. (2009). Reduced heart rate variability and vagal
tone in anxienty: Trait versus state, and effects of autogennic training. Autonomic
neuroscience: basic and clinical. 145 (1-2), 99-103.

Mourek, J. (2005). Fyziologie: Ucebnice pro studenty zdravotnickych oboru. Praha:
Grada.

Nelson, A., & Kokkonen, J. (2009). Strecink na anatomickych zdkladech. Praha: Grada.

Nespor, K. (2007). Jak zlepsit sebeovldddni. Usti nad Orlici: Oftis.

Pavlova, Z. Horazdovsky, J., Kobzova, J., Krej¢i, M., Kursova, V., Linhartova, A, ...
Lohonkov4, I. (1998). U¢ebni texty masdze a regenerace. Ceské Budéjovice:
JihoCeska univerzita.

Peric, T., & Dovalil, J. (2010). Sportovni trénink. Praha: Grada.

Pilny, J., Cizmdk, I. & Pikula, R. (2007). Prevence urazii pro sportovce. Praha: Grada.

Schultz, J. H. (1969). Autogenni trénink-Sebeovladdnim ke zdravi. Praha: Statni
zdravotnické nakladatelstvi.

Skalkova, J., Bacik, F., Helus, Z., Skalka, J., & Kalous, J. (1983). Uvod do metodologie a
metod pedagogického vyzkumu. Praha: Statni pedagogické nakladatelstvi.

Trojan, S., Hrachovina, V., Kittnar, O., Koudelova, J., Kuthan, V., Langmeier, M., ...
Woinsch, Z. (2003). Lékarskda fyziologie. Praha: Grada.

Vesely, A., & Urbanek., J. (1972). Sportovni masdZ a automasdz. Praha: Olympia.

Vilikus, Z., Mach, I., & Brandejsky, P. (2017). VyZiva sportovci a sportovni vykon. Praha:
Karolinum.

Vilikus, Z., Brandejsky, P., & Novotny, V. (2004). Télovychovné Iékarstvi. Praha:
Karolinum.



Zvonaf, M., Duvag, |., Sebera, M., Vespalec, T., Kolarova, K., & Malecek. J. (2011).
Antropomotorika pro magistersky program télesnd vychova a sport. Brno:
Masarykova univerzita.



Seznam priloh
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Priloha 1 — Kompenzacni program

Cas U¢ivo Metodické pozndmky
(min)
0-2 Uklony hlavou | V sedu snozném stahneme pfi vydechu rozloZend ramena a
v sedu snoZzném | lopatky k hyZdim. Ruce volné podél téla Zafixujeme ramenni
pletenec s protazenim hlavy temenem vzhlru v podélné ose
patefe. Nadech ve vzpfimené poloze. S vydechem uklon
hlavy na jednu stranu do pocitu tahu. Pfi dosazeni krajni
polohy vydrz (15-20 vtefin) a nddech, béhem vydechu
zvétsSime rozsah pohybu. Totéz na druhou stranu.
2-3 Predklon hlavou | Ze stejné vychozi polohy jako je ptedesla provadime uklon
v sedu snoZném | vpred se stejnym setrvanim. Po svalové relaxaci provedeme
totozny cvik pouze s predklonem a pootocenim Sikmo
vpred, aby protuberantia mentalis dosahoval stfedu
claviculy. Provadime Uklony na obé strany.
34 Zdklon hlavyv | Ze stejné vychozi polohy provedeme zdklon hlavy. Po
sedu snoZzném | prodychani vratime hlavu nazpét.
4-6 Predpazeni Vsedu snozném predpazit pokrémo dold dovnitf levou.
rukou v sedu Druhou rukou uchopime loket a tdhneme smérem ven do
snoZném pocitu tahu, prodychame a zvétSime napéti v tahu. Poté
provedeme protaZzeni druhou rukou. TotéZ provedeme i na
druhou ruku.
6-8 VzpaZit skrémo | Ve vzpaZeni vsedu snoiném, skréime dovnitf. Druhou
v sedu snoZzném | rukou uchopime loket a s vydechem vyvineme lehky tlak na
loket ve sméru ohybu. Prodychame a s nasledujicim vydech
vyvijime vétsi tlak ve snaze o vétsi rozsah pohybu. TotézZ i na
druhou pazi.
8-9 Vzpor vzadu Ze sedu snoiného, prejdeme do vzporu vzadu sedmo
v sedu snoZném | s natazenymi pazemi, dlanémi asi 30 cm za boky. Nasledné
provedeme naklon trupu vzad. S vydechem pocitujeme tah
v predni strané pazi. Prodychame a snaZime o vétsi rozsah.
9-10 Vzpor lezmo Zlehu na bfise prejdeme do vzporu leZzmo a provedeme

hrudni zdklon se zaklonem hlavy. V pocitu tahu m. rectus
abdominis prodychame.




10- Klek sedmo Ze vzporu kletmo prejdeme do kleku sedmo

11 s pfredpazenymi pazemi na podloZce. Pfi pocitu tahu v m.
pectorales major prodychame.

11- Leh na zadech |Vlehu na zadech obejmeme kolena, s vydechem

13 skrémo pritdahneme kolena khrudniku a hlavu protdhneme
v podélné ose. Plynule dychame a vnimame protahovani
v oblasti bederni patere.

13- Leh skrémo Vlehu na zaddech skrémo levou obejmeme koleno.

15 prednozny levou | S vydechem pfitahujeme koleno k hrudniku a druhou nohu

(s podlozkou protahujeme do dali s plantarni flexi. Opét prodychavame.
pdnve)
15— Leh na boku V lehu na boku pokréime prednoZmo levou nohou a skréime
17 pokrémo pfinozmo pravou. Uchopime nart nohy rukou. Zafixujeme
prednozmo panev pfi vydechu a stahem lopatek zafixujeme télo

v podélné ose. Nadechneme a pfi dalsim vydechu
pfitahujeme patu k hyZzdim do pocitu tahu. Setrvame
v poloze a prodychame.

17- Leh na boku V lehu na boku skréime prednoZmo pravou nohu a koleno

19 uchopime levou rukou. Pravou rukou upazime. Pfi vydechu
fixujeme hyZzdémi panev. Levou rukou vedeme koleno pravé
smérem k levému rameni. Hlava otocena vpravo. V poloze
setrvame a prodychame. TotéZ i opacné.

19— Sed snozny Ze sedu snozného provedeme predklon a za soucasného

21 vydechu posouvdme dlané k chodidlim. Ta se snaZzime

uchopit. Pokud tak nelze ucinit uchopime kotniky.
Prodychdvdme a kazdym vydechem se snazime predklonit
nize.




Pt¥iloha 2 — Jacobsonova progresivni svalova relaxace

Cislo cvic¢eni

Relaxace

Metodické pokyny

0.

Uvodni

LKlidné lezis, jsi uvolnény, ruce podél téla. Zavti oci
a uvédom si, kde se dotykd télo podlozky. Hlava,
ramena, zada, paze hyzdé a nohy. Podlozka je Tvou
oporou a poskytuje bezpedi. Uvédom si dech a
klidné dychej. Nezabyvas se myslenkami a volné
dychads. S kazdym dalSim vydechem se nofis hloubéji
do podlozky.”

Pazi

yUvédom si paze, a sevii silné dlané v pést.
Napocitej do péti a uvolni. Opakuj jesté jednou.
Nyni napinej dlané, predstav si, Zze mezi prsty jsou
blany a ty je potfeba roztdhnout. Napocitej do péti a
uvolni. Totéz proved jesté jednou a uvolni. Sevri
dlané v pést, ohni paZze vlokti a pribliz pésti
k ramenlm. Zatni bicepsy, pocitej do péti a uvolni.
Ruce klesnou zpét. Totéz jesté jednou. Nyni budeme
pfitahovat ramena khlavé. Hlava se bude
protipohybem v ose nofit do hrudniku. Napocitej do
péti a uvolni. TotéZ opakuj a uvolni, odpocivas ve
svém klidu. Uvédom si prohtati pazi a odpocivej”.

Nohou

,Ted si uvédom nohy a chodidla. Chodidla sviraji
pravy Uhel s podlozkou. Budeme pfitahovat prsty
smérem k télu, nohy zUstavaji na podloZce. Pocitej
do péti a uvolni. Opét opakuj. Nasledné provadéj
totéz, ale opacné, chodidly smérem dold. Pocitej do
péti a uvolni, totéZ opakuj. Nyni budeme napinat
svaly nohou od kotnikll az po hyzdé. Snaz se
s napétim nofit nohy do podlozky. Pocitej do péti a
uvolni. Uvédom si prohfati nohou, tihu a volné
dychej. Odpocivej“.

Trupu

,Prejdeme na uvolnéni trupu. Uvédom si svaly na
trupu. Postupné budeme napinat svaly panevniho
dna, bficha, zad, hrudniku. Zaroven je budeme
tisknout do podlozky. Pocitej do péti a uvolni.
Zopakuj. Volné dychej a procituj zahrati a tihu
trupu. Celé télo je prijemné tézké a uvolnéné”.




Obliceje a
dusevnich
schopnosti

,Predstavime si hlavu a oblicej. Postupné budeme
uvolfovat svaly obli¢eje. Uvédomime si celo a
krabatime jej. Napocitdme do péti a uvolnime. Totéz
opakujeme. Celo je uvolnéné. Déle svirdme ocni
vicka. Napocitame do péti a uvolnime. Lehce
pohneme dolni Celisti ze strany na stranu, uvolnime
a uvédomime si mimické svaly. Budeme nyni svirat
rty. Napocitdme do péti a uvolnime. Zopakujeme. A
pohneme bradou. Nyni stiskneme zuby a rty
stdhneme kusim a vycenime zuby jako Selma.
Napocitame do péti a uvolnime. Pootevieme Usta a
Spicku jazyka opreme za zuby. Jazyk tiskneme do
horniho patra. Napocitdme do péti a uvolnime.
Zopakujeme. Provedeme drobné pohyby bradou.
Bradu vysuneme co nejvice ke stropu”. Napocitame
do péti a uvolnime. Zopakujeme. Nyni co nejdale
vyplazujeme jazyk. Zopakujeme s predstavou, Ze
pres jazyk odchazi z téla vSe negativni, co nechceme
v téle mit. S dalSim opakovanim rozpiname prsty u
dlani a pres prsty odchdzi posledni zbytky tenze
v téle. Odpocivame, hluboce uvolnime obli¢ej. Usta
jsou pooteviena”.

Zavérecna

,Lehce zahybeme prsty na rukou a nohou. Tfeme o
sebe dlanémi, az ndm vznikne v dlanich teplo a
pfiloZime k mistim, ktera potfebuji nasi podporu.
Treme ddle a pfiloZime na oblicej a do pritmi
otevieme oci. Pomalu se posadime”.




Pfiloha 3 — Schultzlv autogenni trénink

Cislo
cviceni

Ucel cviéeni

Metodické pokyny

0.

Relaxace

,Klidné leziS. Zavii oCi a uvolni se. Veskeré starosti
nyni pominuly. Nepfemyslis nad tim, co bylo, nebo co
bude. Tvd mysl je zcela prdzdnd. Nad nicim
nepremysliS a nic Té netrdpi. Jsi zcela klidny a
uvolnény”.

Pocit tihy

v vy

,Prava ruka se stava tézsi. Pomalu vnimas, jako kdyby
paze byla z kamene. Ze zacatku tihu pocitujes jako
vahu malého kaminku. Nasledné se tento kaminek
zvétsuje, aZz pocitujes, Ze se kaminek zvétSuje. Tihne
predlokti, paze a cela koncetina je nyni jeden velky
kamen. Maly kaminek se presunul i do druhé ruky a
pomalu roste, tiha levé ruky se zvétSuje a nyni se
opét rozpina po celé ruce, az je z ného velky kdmen.
Z pravé ruky kaminek putuje do pravé nohy, kde se
rozpina a tiha velkého kamene postoupila do bérce,
stehna a nyni je citit v celé noze. UZ pro zvétsujici se
kaminek neni misto, proto zacina zaplnovat i druhou
nohu, kde se rozpina. Nyni je celé télo tézké.”

Pocit tepla

,Lezis volné, celé télo je tézké. Zacinas pocitovat
teplo vpravé ruce, nebot pravé na této strané
vychazi slunce. Pomalu zacina prohfivat Tvé rameno.
Tak jako se kdmen zahfiva v letnim dnu, se i Tva ruka
zaCind pomalu ohfivat a teplo prochdzi Tvou paZi.
Teplo prostupuje prfes pravé rameno, zalokti,
predlokti az do koneckl prstd pravé ruky. Se
stoupanim slunce na horizont sahaji ddle i jeho
paprsky. Prohfivaji rameno levé ruky, zalokti,
predlokti, hibet prstl a prsty levé ruky. Slunce zacind
prohfivat i pravou nohu, teplo prostupuje pres
stehno na bérec, kotnik a chodidlo nohy. Tak jak se
slunce nejvyse, sahaji paprsky na levou nohu. Ta se
zahfivd stejné. Stehno se ohfiva, bérec, kotnik,
chodilo. Slunce je na obloze jiz dlouho a tak Té hreje i
rozpalena zem. Jsi klidny, pfijemné prohraty,
uvolnény”.




Klidny dech

»Lezis prohraty, klidny, uvolnény. Dychas zcela klidnég,
volné. Uvédomuje$ si dech, jeho rytmus. Pocitujes
praci dychacich sval(, pohyby hrudniku. Kazdym
nadechem pfijimas energii z okolniho svéta. Dech
pracuje automaticky, pfirozené.”

Srdce

»,Pravou ruku pfiloz na srdce. Dlani nahmatej tep
srdce a uvédom si jej. Pocituj jej a soustfed se jeho
praci. Tepe klidné a pravidelné. Poddej se této
pravidelnosti a prozive;j ji“.

Teplo v
bfise

»,S vydechem se oblasti bficha rozléva teplo. Preléva
se ze strany na stranu a pomalu prohfivd bfiSni
oblast. S kazdym vydechem se teplo rozléva nize, az
se dostane do celé brisni oblasti“.

Chladné
celo

,| kdyZ na horizontu je slunce, ptichazi chladny vanek.
Ten ovivd Tvé celo. Je to lehky, ale chladny a
intenzivni vanek z prilehlého lesa. Prijemné chladi Tvé
Celo a chlad s trvajicim vankem prostupuje celem, az
prochladi celé celo”.




