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Pouzité symboly a zkratky

ANS autonomni nervovy systém
ASRM sebehodnoceni sportovcl

ATP adenozintrifosfat

CNS centralni nervova soustava

CP kreatinfosfat

GPS globalni polohovy systém

H vodik

La laktat

RPE subjektivni hodnoceni vnimané namahy
SF srde¢ni frekvence

SFex srde¢ni frekvence béhem cviceni
SFkiid klidova srdec¢ni frekvence

SFmax maximalni srde¢ni frekvence
VO2max maximalni spotieba kysliku
VSF variabilita srde¢ni frekvence

Pozn.: V seznamu zkratek nejsou uvedeny zkratky v§eobecné zndmé nebo pouzivané jen
ojedinéle s vysvétlenim v textu. Déle nejsou uvedeny symboly a jednotky bézné uzivanych

fyzikélnich veli¢in.



1 UVOD

Elitni atleti tymovych sportd, zejména pak fotbalovi hraci jsou v poslednich letech
vystaveni obrovskému konkuren¢nimu prostredi. Toto vysoka zatizeni reflektuji pocet faktora,
které zahrnuji narist frekvence doméci soutéze, zejména pro hrace nejvyssi rovné, kteii diky
strategické a systematické piipravé hraji s vyssi intenzitou (Bradley et al., 2009).

Vyssi zatizeni mize také vyplynout ze zvySenych narokll mezinarodni soutéze jak v
domacich, tak mimo sezénnich obdobich. Zvysena dostupnost sportovct, pro vybér v disledku
sniZzeni poctu zranéni podstatné zvysuje tymovou Sanci na uspéch (Higglund et al., 2013).

Strategie prevence trazi jsou tedy zakladem prace realizaéniho tymu sportovce. Rutinni
upravy tréninkového zatizeni (frekvence, doba trvani, intenzita zatizeni), se vyskytuji béhem
tréninku a tyto nasledné zvysuji nebo snizuji riziko unavy. Unava je svym charakterem
multifaktoridlni a zavisi na individudlnich, environmentélnich, energetickych a dalSich
nutriénich faktorech a specifickych ukold (Thomas, Dent, Howatson, & Goodall, 2017).

Monitorovani tnavy je dulezité pii prizptisobeni se tréninku a zajisténi toho, aby byl
sportovec pripraven k soutézi a také ke sniZzeni nachylnosti sportovce ke zranéni a nemoci
(Nimmo & Ekblom, 2007).

Sport s pferusovanou, nebo proménlivou intenzitou, jako je fotbal se sklada z okamzikl
vysokého vykonu, které sttidaji chvile méné namahavé ¢innosti. Silové schopnosti jsou dillezité
pro vyvinuti nejvétsi mozné vybuSnosti a rychlosti, dobry aerobni zdklad umoziiuje co
nejrychlejsi zotaveni po velkém vypéti a anaerobni schopnosti pro opakované sprinty (Sharkey
& Gaskill, 2019).

Fotbal je charakteristicky vysokymi neuromuskularnimi pozadavky na akceleraci,
deceleraci, zménami sméru, skoky, souboji. Ve vrcholovém fotbale mohou byt hrany dva, az
tii zapasy, béhem sedmi dni. Tim padem tréninkové plany jsou navrzeny trenéry a personalem,
aby pripravily hrace tyto vysoké ndroky opakovat, n€kolikrat tydne, behem celé sezony
(obvykle 9 az 11 mésict nepierusovaného tréninku a soutéze). Prvnim krokem k uspéchu je
pfesné planovani tréninkovych programi, druhym daleZitym krokem je monitorovani dopadu
tréninkové jednotky na hrace, jelikoz zdpasy a tréninky vyvoléavaji fyziologické zmény, které
jsou nesmirné dilezité pro posouzeni. Pfesné zkoumani téchto zmén by pak dalo trenérim
naznaky, nebo indicie, pro pfejiti hrace smérem K individualnimu vnitinimu tréninkovému
zatizeni tak, aby bylo mozZné provést Upravy tréninku (Stelen, Chamari, Castagna, & WisletT,

2005D).



Vnéjsi tréninkové zatiZzeni by pak pieslo do pozadi. Diky tomu by bylo mozné se vyhnout
stavu pietrénovani, optimalizovat vykonnost, snizit pocet zranéni a nemoci. Moznosti, jak
kvantifikovat inavu a tréninkové zatizeni mohou byt rtizné (Borresen & Lambert, 2008).

Od subjektivniho hodnoceni vnimané namahy hraci , za pomoci dotazniki, které mnohdy
mohou byt velice uzitecné, az po sledovani jejich vnitiniho zatizeni prostfednictvim srdecni
frekvence, nebo jeji variability (Botek et al., 2017) a ostatnich ukazatelti. Hraci jsou v dotazniku
vyzyvani, aby klasifikovali své vlastni vnimané zatizeni, béhem tréninkové jednotky na zékladé
vyuziti vnéjSiho zatizeni, jako je pokryta vzdalenost pii riznych rychlostech a podobn¢ a také
vnitiniho zatiZeni, jako je napiiklad tepova frekvence (Carling, Bloomfield, Nelsen, & Reilly,
2008).

Jedno z nejcastéjsich svalovych zranéni, z divodu zvySené Ginavy je zranéni hamstringti
(Greig, 2019).

Nedavné analyzy ukazaly, ze =zahrnuti tréninkovych programli, zaméfené na
biomechaniku sportovce, nebo na silovy trénink, maji potencial, snizit riziko sportovnich

zranéni a mohou mit pozitivni vliv na vysledky sportovci, klubti a komunit (lvarsson et al.,

2017).
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2 SYNTEZA POZNATKU

2.1 Etiologie anavy

Komplex dé&ju, pii kterém nastava snizena odpovéd’ riiznych tkani na podnéty, které jsou
stejné intenzity, nebo je nezbytné pouziti podnétu vyssi intenzity pro ziskani stejné odpovedi

nazyvame unavou (Havlickova, 2004).

fyzické — psychicki
A
nistaf
fyziologickd patologickd _—
celkovd celkové
anaerobni  aerbaf akutni —» chronickd (pFetrénovénl)

lehky stupen téiky stuped
(pfepéti) (schvéceni)

Obrazek 1. Rozdéleni unavy (Havlickova, 2004).

Minuty

= srdecni frekvence
» krevni laktat

= t&lesna teplota

>

Hodiny
* kognitivni funkce
= spotfeba kysliku

Dny

€—— Trénink —><€——— Zotaveni ———> * hladina kreatinkinazy
» svalovy glykogen

= namozeni svall

! Tydny
i = funkce svalu
* nervosvalova koordinace

Naruseni homeostazy

i
i
i Mésice

* regenerace svalu
Cas g

Obrazek 2. Doba navratu na vychozi aroven po jednorazovém zatizeni (Botek et al., 2017)
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Havli¢kova (2004) dale rozdéluje unavu na fyziologickou a patologickou.
2.1.1 Fyziologicka uinava

Fyziologicka tinava je pfirozenou soucasti pohybové aktivity, ktera v pribehu zotaveni
postupné vymizi. Jedna se o kladny jev, ktery slouzi K rustu vykonnosti z disledku vyvolani
adaptanich mechanismu. Projevuje se ztratou koordinace, jemné motoriky, zménami
V technice a mize mit mistni, nebo celkovy charakter (Jancik, Zavodna, & Novotna, 2006).

Chronické nerespektovani, nebo zamérné potlaceni piiznaki fyziologické tinavy mtize
vést ke vzniku unavy patologické, ktera se poji se zdravotnimi negativy (Meeusen et al., 2013).

Dle mista vzniku mizeme délit fyziologickou tinavu na centralni a periferni.
2.1.1.1 Periferni unava

Byvéa charakterizovana, jako nemoznost svalového vldkna vyvinout maximalni silu,
pfestoze doSlo kidedlni nervové impulzaci motorické ploténky. Snizeni zdsob
adenosintrifosfatu (ATP), kreatinfosfatu (CP), krevni glukozy a glykogenu, zvySena
koncentrace anorganického fosfatu, vodikovych protonti a iontt laktatu (La), jsou fyziologické
divody periferni tnavy (Brooks, Fahey, & White, 2005).

La se dokéaze za aerobnich podminek stat vyznamnym zdrojem energie pro pracujici svaly
a myokard, nikoliv pouze odpadnim produktem anaerobnich procest, zplisobujici pokles pH
(Stejskal, 2007).

Vznik H* se dle Stejskala (2007) dé&je prostiednictvim metabolizace pyruvatu primarné
na kyselinu mlé¢nou, kterd pak disociuje na La” a H*. V rychlosti produkce ATP sehrava
vyznamnou roli pokles pH, kdy je fosfofruktokindza povazovana za zasadni enzym
anaerobniho metabolismu (Brooks et al., 2005).

Acidodza, kterd je vyvolana zvySenou koncentraci H* se podili zasadni velikosti na inhibici
aktivity fosfofruktokinazy a to vede, v disledku nedostate¢né tvorby ATP ke vzniku tunavy
(Stejskal, 2007).

2.1.1.2 Centralni inava

Byva obvykle popisovana jako unava, ktera ovliviiuje, nebo vyvolava nékteré stavy
centralni nervové soustavy (CNS), jako jsou naptiklad vnimani svalového usili, pocitovani

bolesti, nalady a celkovy diskomfort. (Macek & Radvansky, 2011).
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Macek a Radvansky (2011) dale uvadéji, ze centralni inava vychazi z utlumu uloh CNS,
jako obranné reakce organismu na vysoky proud aferentnich vzruchii z aktivniho svalstva a ze
puvod centralni unavy byva obvykle vyvolan v oblasti thalamu a to vzestupem koncentrace

serotoninu a dopaminu v CNS.
2.1.2 Patologicka iinava

Ve spojitosti s patologickou Unavou se muZzeme setkat svyrazy jako pretizeni a
pretrénovani. Stav pretizeni mizeme definovat jako kratkodobé¢ pietrénovani, které pokladame
ze soucast kondi¢niho tréninku. V disledku opakovaného a dlouhodobého piekracovani
adaptacni kapacity organismu, mluvime o vzniku chronické formy unavy, kterd se casto
propojuje se stavem pretrénovani a to vede k poklesu vykonnosti a ztraty sportovni formy
(Lehnert et al., 2014).

Pretizeni je typ fyzické aktivity, ktera je doprovazena kratkym obdobim, kdy dochézi ke
snizeni vykonu, které miize, nebo nemusi byt spojeno s fyziologickymi zménami nebo
zlepSenim vykonu, o nékolik dni pozdéji. PietiZzeni rozdélujeme na funkéni a nefunkéni.
Funkéni pfetiZzeni nastdvd, kdyz je dosaZeno nadmérné kompenzace po piiméfené dobé
odpocinku, se zlepSenim vykonu. Nefunkéni pfetiZzeni je ztrata vykonnosti, nebo stagnace
vykonu, trvajici nékolik tydnti nebo mésic. V nefunk¢énim pftetizeni jsou obvykle pfitomny
hormonalni zmény (Budgett et al., 2000).

Jednim ze zékladnich pfiznakil Gnavy, kterd je postupné nartistajici, je pokles sportovné
specifické vykonnosti, kterou doprovazeji symptomy psychosomatické, biochemické,
psychologické a patofyziologické (Halson, Lancaster, Jeukendrup, & Gleeson, 2003).

V soucasné dobé& jsou velmi Casto pouZivany terminy jako kratkodobé pretiZeni, prepéti,
syndrom pfetrénovani, nebo syndrom nevysvétlitelného poklesu vykonnosti (NPV) a nékteré
dalsi projevy dysbalance autonomniho nervového systému (ANS) (Macek & Radvansky,
2011).

Za ptetrénovani byva obvykle povazovana akumulace tréninkovych i mimotréninkovych
podnétt, které dohromady vyvolavaji kratkodoby pokles sportovni formy, ktery ale nemusi byt
spojen s ptritomnosti psychologickych a fyziologickych symptomt maladaptace, ale zotaveni a
navrat k plivodni vykonnosti se na rozdil od pfetiZzeni a pretrénovani pohybuje mezi nékolika
tydny, az mésici, obc¢as i1 déle, rozdilem je tedy casové hledisko (Kreider, Fry, & O’Toole,

1998).
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Pribéh Trénink Intenzifikace tréninku

(pretizeni) == e e e >
Vysledek  akutni funkéni pretizeni maladaptacni pfeti-  syndrom pfetréno-
unava (Functional overreaching) ~ Zeni (Nenfunctional | vini (Overtraining
overreaching) syndrome)
Zotaveni  dny dny-tydny tvdny-meésice mésice-roky
Vykonnost  zvyieni prechodné snizeni stagnace nebo pokles | pokles

napf. béhem kondiéni-
ho soustredéni

Obrazek 3. Etiologie syndromu pietrénovani (Botek et al., 2017)

Postupnym a systematickym zvySovanim tréninkového zatizeni, s cilem vyvolat rast
vykonnosti miizeme zamérné navodit stav pretizeni (Macek, Mackova, & Radvansky, 2003).

Typickou situaci jsou tréninkové kempy, ve kterych se hrac¢i podrobuji narocnym
vicefazovym tréninkovym jednotkdm, s omezenou regenerani dobou. Projevuje se narusenim
funkci hormonalniho i kardiovaskularniho systému (Macek et al., 2003).

Po projeveni se konkrétnich symptoma by méla co nejdfive nastat uprava tréninkového
zatizeni s cilem kvalitni regenerace, dokud nedojde k navratu sportovni vykonnosti (Macek et
al., 2003).

Pokud nastane déletrvajici nerovnovaha, mezi zatizenim a zotavenim, tak se funkcni
pretizeni mize preklopit do maladaptaéni podoby pietizeni, kdy mize dojit k déletrvajicimu
poklesu vykonnosti. Tento stav miize trvat i nékolik let a je spojovan se zhorSenim imunity
organismu, nebo s naruSenim neurohumoralni regulaci (Meeusen et al., 2013).

Syndrom pietrénovani je vysledek chronického pietéZzovani organismu sportovce, kdy
uroven tréninkovych i mimotréninkovych stresovych podnétii prekrocila adaptacni moznosti

organismu (Macek et al., 2003).
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(C) vyvoj tréninkové kapacity (Botek et al., 2017)

2.1.2.1 Sympaticky typ pretrénovani

U tohoto typu pfetrénovani ztraci parasympatikus svou klidovou dominanci a dochazi
K pfesunu autonomni kardidlni regulace na stranu sympatiku. Tento typ neni tak casto
diagnostikovan, jelikoz se vyskytuje v inicialni fazi syndromu pietrénovani (Botek, Krej¢i, &
McKune, 2017).

Sympaticky typ pfetrénovani je doprovazen zvysenou drazdivosti, nespavosti, zvysenou
ranni srde¢ni frekvenci (SF) a krevnim tlakem. Vyskytuje se nejcastéji u sportoved, jejichz
discipliny jsou zalozeny na kratkodobé silové vykony s pfevladajicim anaerobnim
energetickym krytim. Svou roli hraji i tréninkové jednotky s vysokou intenzitou a objemem,
s naslednou nedostate¢nou regeneraci (Lehmann et al., 1997).

S postupem c¢asu dochdzi k vyhasindni celkové autonomni regulace a prechédzi do

vagového typu syndromu pietrénovani (Stejskal, 2002).
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2.1.2.2 Vagovy typ pretrénovani

v

Diagnostikovani vagového typu pfetrénovani je mnohem cCastéjsi, jelikoz se vyskytuje az
V pozdé€jsim staddiu syndromu pietrénovani. Pievlddd rezidudlni aktivita vagu, z divodu
vycerpani sympatiku a prohlubuje se dysbalance mezi subsystémy ANS (Botek et al., 2017).

Charakteristické symptomy jsou pfetrvavajici zvySena unava, apatie, deprese, poruchy
imunity (Hackeney, Dobridge, & Wilson, 2000).

Nejnovéjsi studie pokles klidové SF nepovazuji za spolehlivy ukazatel vagového typu
pretrénovani a tento typ pretrénovani byva nejcastéji zaznamenan u vytrvalostnich disciplin
(Achten & Jeukendrup, 2003).

Obecné mizeme za inicidtory syndromu pfetrénovani povazovat rozdily mezi zatiZenim
a kvalitou zotaveni, vysokou frekvenci utkani, monotonnost tréninkové jednotky, osobni, nebo
emocni problémy a spankovou deprivaci (Meeusen et al., 2013).

Meeusen et al., (2013) dale uvad¢ji, ze pro trenéra by mély byt alarmujici i signaly jako
Casté poruchy nalady, vysoka tinava a pfedevsim tolik zmiflovand snizend specifickd vykonnost
sportovce, kterd prevlada i po delsim zotavovacim obdobi.

Déleni klinickych symptomu do tfi skupin dle (Kucera & Dylevsky, 1999).

e Vykonnostni symptomy: nedostatky v kondi¢nich schopnostech a dovednostech,
V obratnosti, sile, vytrvalosti a rychlosti. Pokles obecné 1 specifické vykonnosti.

e Neuropsychické symptomy: celkové neadekvatni psychické reakce jako
agresivita, deprese, apatie, nerozhodnost.

e Somatické symptomy: porucha menstruace, poruchy spanku, zazivaci poruchy,
permanentni pocit inavy.

., Mezi autory panuje shoda v tom, Ze mnohem snazsi, nez syndrom pretrénovani
diagnostikovat, je mu radeéji predchazet (Botek et al., 2017).

Meeusen et al. (2013) tikaji, ze ackoliv zatim neexistuje zadna ptesna a sofistikovana
diagnostika, je dulezité v§imat si téchto indicii:

e vyhnout se monotéonnim tréninkovym jednotkam.

e dbat na spravnou hydrataci, spanek a dietu.

e pfizpiisobovat velikost tréninkového zatiZzeni na kazdodennich méfenich na
zafizenich, nebo pomoci dotaznik.

e nezapominat, ze sportovec je vystaven 1 psychosocidlnimu stresu,

environmentalnim vliviim a podobn¢.
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e neuspéchat navrat sportovce do standardniho tréninkového rezimu po zranéni,

nebo nemoci.
2.1.3 Zotaveni a princip superkompenzace

Zotaveni ma za cil odstranit inavu a je to piirozeny biologicko - anabolicky proces,
béhem kterého dochézi k postupné obnové energetickych substrati, jez byly redukovany béhem
zatizeni a navratu klidovych funkci organizmu (Lehnert et al., 2014).

Pokud zotaveni probiha bez fyzické aktivity, jedna se o pasivni odpocinek, do kterého se
nejcastéji fadi relaxace a spanek, pokud se k procesu urychleni zotaveni ptfidd pohybova
aktivita, jedna se o odpocCinek aktivni (Havlickova, 2004).

Dovalil a Jansa (2009) rozdéluje proces zotaveni do dvou fazi, které se od sebe ¢asove
odlisuji.

Rychlé faze zotaventi je typickd dynamickymi Gpravami fuknci, které byly béhem zatiZeni
vychyleny z rovnovahy vnitiniho prostfedi a trva asi 5 minut od ukonzeni zatizeni. V této fazi
dochazi k castené uhradé kyslikového dluhu, doplnéni zasob v krvi, myoglobinu a
makroergnich fosfat. Kyslik je vyuzivan i pro praci dychacich svald, transport hlavnich iont
a velk4 ¢ast energie musi byt vloZena do regulace a odvodu nadbytecného tepla (Macek &
Radvansky, 2011).

Pomalé faze zotaveni je typicka pozvoln€jSimi a pomalej$Simi zménami, které probihaji
nékolik hodin 1 dnii po ukonceni zatiZeni, aZ do plného zotaveni organismu. Pievladaji
anabolické procesy, resyntéza bilkovin a tvorba zasobniho glykogenu (Dovalil, 2012).

Tabulka 1. Doba potiebna k regeneraci v reakci na tréninkové zatizeni (Panuska, 2014)

TYP TRENINKOVEHO ZATIiZENI PRIBLIZNA DOBA REGENERACE

Lehky rychlostni trénink 12 hod
Naro¢ny rychlostni trénink 24 hod
Lehky aerobné vytrvalostni trénink 24 hod
Tézky aerobné vytrvalostni trénink 48 hod

Lehky anaerobné vytrvalostni trénink | 24 hod

Tézky anaerobné vytrvalostni trénink |48 hod

Tézky silovy trénink 48 — 72 hod
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Superkompenzaci byva nazyvano prechodné zvyseni substrati, které vystoupaji nad
vychozi uroven, v disledku piedchoziho zatizeni (Botek et al., 2017).

Po tréninku se vykon na urcitou dobu snizuje a sportovcei by méli mit adekvatni stravu a
odpocinek, aby se zotavili a ndsledné se dostali do faze superkompenzace. Superkompenzace
je obdobim zlepSeni vykonu, kdy by sportovci méli zatadit dalsi trénink. Pokud neni trénink
provadén béhem obdobi superkompenzace, vykon se nezlepsi. Pokud je cviceni provadéno
behem obdobi zotaveni, vykon se snizi. Pravidelnym trénovanim ve fazi zotaveni se snadno

muzeme dostat do stavu pretrénovani (Gregson & Littlewood, 2018).

overcompensation

Workout reversibility

l -

v
Fatigue

Recovery

Obrazek 5. Princip superkompenzace (Savioli, Medeiros, Camara Jr, Biruel, & Andreoli, 2018).

2.2 Fyziologicka charakteristika fotbalu

Fotbal je aerobnim sportem, ktery klade diiraz na silu, rychlost a vybuSnost. Je nutna
vysoka aerobni kapacita hra¢ii, nutna pro rychlostni vytrvalost. Cim vyssi hodnota maximalni
spotieby kysliku (VO2max), tim vyssi vzdalenost a pocet sprinti, které muze fotbalista
uskutecnit (Botek, 2012).

Fotbal klade z fyziologického hlediska obrovské naroky na nervosvalové a latkové
regulacni systémy, které fidi pohybovou ¢innost hrace. Soucasna hra klade neustale se zvysujici
poZadavky na objem a intenzitu hernich ¢innosti v utkani, pfi stale se vzristajici slozitosti. Hra¢
ma stale méné ¢asu, 1 mén¢ prostoru na vytfeseni dané herni situace (Votik, 2005).

VétSina vrcholovych fotbalovych hrach hraje jedno, nebo vice soutéznich utkani za tyden

po vétsSinu roku. Po celou tuto dobu trénuje vétSinu dni v tydnu, nékdy i dvakrat denné.
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Pozadavky na trénink v oblasti energetickych zdroji musi byt splnény, aby bylo mozno udrzet
vrcholovy vykon a zabranilo se vzniku chronické tinavy (Seite, 2006).

Herni vykon hrace v utkani tvofi Siroky rejstiik pohybovych aktivit s micem a bez mice,
pii stiidavém a nestejnomeérném pohybovém zatizeni, po dobu 90 minut. Jedna se o
nepravidelné stfidani intervalG ¢innosti nizké intenzity — od stoje, poklusu, az po intervaly
vysoce intenzivnich sprinterskych ¢innosti (Psotta, Bunc, Mahrova, Netscher, & Novakova,
2006).

Tato uvedend pohybova Cinnost, ktera je zavislad na funk¢nim stavu srde¢né cévniho a
kostern¢ svalového systému, vyuziva predevsim v zon¢ aerobniho a anaerobniho zatizeni, pro
doplnovani pohotovych energetickych zdroji ATP — CP. Intermitentni a pohybové zatizeni
hra¢e v utkani mé vztah ke vSem 3 zpiisobiim metabolického kryti. Rychlostné silovym
schopnostem, rychlostné vytrvalostnim schopnostem a vytrvalostnim schopnostem. Celkova
vykonnost hrace je urcena také pufrovaci kapacitou, kterd urcuje odolnost vici acidoze. V
disledku tohoto se zvétsi alkalické rezervy, které tlumi, ¢i vyrovnavaji kyselost vnitiniho
prostiedi, svalstva a krve (Buzek, 2007).

Celkova vzdalenost, pfekonana hra¢em béhem utkéni zavisi na mnoha riznych faktorech.
Urovni soutéZe, herni pozice, herniho stylu tymu a trovné fyzické kondice jednotlivce. Na elitni
urovni hraci obvykle urazi 10 — 13 km za zapas, coz z fotbalu d¢la aerobni sport. Vice nez 600
m je pokryto maximalni rychlosti, pfiblizné€ 2,4 km je uraZeno v béhu vysoké intenzity. Po celou
dobu utkani dosahuje SF okolo 85 % SFmax a uroven spotieby kysliku je asi 70 % VOzmax. Tyto
hodnoty naznacuji, Ze celkova vydana energie pro hrace vaziciho 75 kg, je asi 1600 kcal, tj.
(6,5 MJ). Hodnota pro hrace na nizsich rovnich bude celkové€ niZsi, neZ tato hodnota, protoze
hodnota VO2max je také nizsi a tim i celkové vynalozena energie bude také mensi (Seite, 2006).

Dalsi autofi se shoduji, ze vzdalenost, kterou pokryji, hraci v poli, se pohybuje mezi 10 —
12 km za zéapas. N¢kolik studii vykazuje, Ze nejdelsi vzdalenost urazi hraci ve stfedu hiisté.
Intenzita ¢innosti v prubéhu zapasu klesa a ve 2. polocase je oproti prvnimu snizena cirka o 5
— 10 %. Béhem zapasu se hra¢ dostane do sprintu kazdych 90 sekund, ktery trva odhadem 2 —
4 sekundy. Béhem z4pasu se sprint na ubéhnuté vzdalenosti podilina 1 — 11 %. Z vytrvalostniho
hlediska hra¢ vykona 1000 — 1400 kratkodobych pohybovych aktivit, které se méni co 4 — 6
sekund. S mi¢em provadi hra¢ ¢innost po dobu 1 — 3 minut za zapas. Dal$i provadéné aktivity
jsou 10 — 20 sprint, vysoce intenzivni béhy odhadem kazdych 70 sekund, 15 souboju ve stoji,
10 soubojii ve vzduchu, 50 dotykii s mi¢em, 30 pfihravek, neustdlé zmény rychlosti (Stelen,

Chamari, Castagna, & Wisleff, 2005a).
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Aerobni vykonnost je charakteristickd aerobni kapacitou a maximalnim aerobnim
vykonem. Ukazatelem maximalniho aerobniho vykonu je maximdlni spotieba kysliku
VO2max(ml.min.kg?). U top hra¢i zaznamenavame relativné vysoké hodnoty VOzmax — 56 —
69 ml.min™.kg*. Podobné hodnoty mizeme zaznamenat u b&zcti na 100 m — 400 m, u kterych
je dlouhodobéa adaptace na rychlostné silové a rychlostné vytrvalostni vykony. Naopak v
porovnani s bézci na dlouhé traté¢ je maximalni spotieba kysliku vyrazné nizs$i. Avsak za
poslednich 30 let se hodnocend maximalni spotifeba kysliku, ackoliv doslo, k vyraznému
zvyseni tempu hry nezmeénila. Fotbal vyzaduje ne co mozna nejvyssi, ale ur¢itou uroven aerobni
vykonnosti. Vyznamngj$im faktorem jsou pohybova rychlost a explozivni sila. Vysoka uroven
anaerobnich schopnosti ve fotbale hra¢i umozni provadét béhy vysokou rychlosti, coz miize mit
zasadni dopad na vysledek utkani. Spickovy fotbalista mize udélat béhem zapasu vice béhu
nejvyssich intenzit, nez primérny profesionalni hra€. Bylo prokdzano, ze intervalovy trénink
zvySuje aerobni vytrvalost, zvétSuje ub&hnutou vzdalenost, zvysi intenzitu prace a pocet
sprintti. Hrac¢i stravi 1-11 % Casu hry ve sprintu, coz predstavuje 0,5 - 3,0 % efektivniho ¢asu
s mi¢em ve hie. Naptiklad zdloZznik sprintuje vice nez 1,1 km z celkového poctu 10,9 km
pokrytych béhem zédpasu. Z tohoto diivodu je nesmirn¢ dilezité zaclenit anaerobni trénink do
koncepce tréninku (Sporis, Ruzic, & Leko, 2008).

Ve fotbale je velice dulezitd schopnost opakovanych sprintd, béhem zapasu. Tato
schopnost mize byt vyhodnocena jako schopnost vykonavat nckolik sprintli, které jsou
oddéleny pauzou, kterd je kratka a béhem které se hraci plné¢ nezotavi pied dal§im sprintem
(Spinks, Reilly, & Murphy, 2006).

Fotbalisté obvykle disponuji vyssi trovni maximalniho anaerobniho vykonu a svalové
sily, nez trénujici ve vytrvalostnich sportech. Naopak oproti sprintertim, kteti jsou specialisty
na rychlostné silové vykony, je zna¢né niz$i. V utkani jsou provadény kazdych 30 az 90 sekund
béhy vysoké, az maximalni rychlosti, které trvaji od 1 aZ do 4 sekund. U elitnich dospé€lych
fotbalistli vétSinou v rychlosti, mezi 17 — 30 km/h. tyto intervaly se déle stfidaji s intervaly ve
sttednich rychlostech mezi 13 — 16 km/h, které trvaji od 3 — 6 sekund. Déle pak s ¢innosti
niz8ich intenzit, tj. stoj, chize, poklus, a béh v nizsich rychlostech, trvajicim do 10 sekund.
Pomér intervalu niz8ich a intervall vysSich, nékdy aZ v maximalni rychlosti zaznamenan v Case,
se pohybuje obvykle v rozmezi 1:14 — 1:7. Makroergni fosfaty jsou klicovym zdrojem energie
pro svalovy vykon, pokud tedy neni delsi, nez 5 sekund. Pfedpoklada se, Ze uplné resyntézy CP
je v utkani dosazeno minimalné a lokomocni a herni ¢innosti vys$$i, azZ submaximalni intenzity

se realizuji v podminkach netplného zotaveni. (Psotta et al., 2006)
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2.3 Vymezeni tréninkového zatiZeni

Minimaln¢ jedno zranéni ro¢n¢ utrpi elitni fotbalista, které ho vyfadi z Gcasti v zapase,
nebo v soutézi. Nejvice frekventovana zranéni jsou poranéni kolene, nebo poranéni stehennich
svald, ktera se s pfibyvajicim vékem stavaji stale ¢asteji. Pfi¢inou téchto zranéni mize byt stalé
vice probirana nerovnovaha mezi antagonisty a agonisty, kterd zptisobuji nestabilitu v kolennim
kloubu, z divodu $patné zvoleného zatizeni a postupnym pietéZovanim (Lehnert, 2012).

Z tohohle divodu je potiebné neustéle sledovani zatizeni a zaté¢zovani fotbalového hrace,
ale 1 sportovce obecné. Méfeni tréninkového zatizeni mize byt rozdéleno na vnitini a vnéjsi.
Vnitini tréninkové zatizeni definujeme, jako relativni biologicky (fyziologicky i
psychologicky) stresor, pisobici na hrace béhem tréninku, nebo soutéze. Méfeni SF, variability
srde¢ni frekvence (VSF), VO2max, mnozstvi laktatu v krvi a hodnoceni vnimani namahy (RPE),
Jsou bézné pouzivany, jako ukazatele vnitiniho tréninkového zatizeni. Na druhou stranu, vnéjsi
tréninkové zatiZzeni je objektivnim tréninkovym méftitkem prace, kterd byla sportovcem
provedena béhem tréninku, nebo utkani a jsou vyhodnocovany nezavisle na vnitinim
tréninkovém zatizeni. Diky statistikdm a analyzdm dat z globdlniho polohového systému
(GPS), je objektivnim métitkem vnéjsiho tréninkového zatizeni naptiklad rychlost, akcelerace,
Casové-pohybova analyza a uraZzena vzdalenost, béhem utkani, nebo tréninku (Townshend,
Worringham, & Stewart, 2008).

Shrnuti a hodnoceni béZnych metod monitorovani sportovcova zatizeni jSOu
predstavovany v obrazku €. 6. Je také dulezity integrovany piistup k tréninkovému zatizeni a
z toho divodu by mélo byt pouzivano vnitini a vnéjsi zatizeni v kombinaci, K poskytnuti
vétsiho prehledu o tréninkovém zatizeni. Kupiikladu sportovei opakujici stale stejnou
tréninkovou jednotku v odliSné dny, mohou zachovat stejny vykon, po stejnou dobu, coz
odpovida vnéjsimu zatiZeni, ale v zavislosti na stavu jeho tnavy, Stavu emoc¢niho naladéni,
historii tréninku, nebo nemoci, vnitini zatiZzeni, jako tepova frekvence, nebo hodnota laktatu
Vv krvi, bude odli$na. Tohle spojeni vnitiniho a vné&jSiho zatizeni miZe pomoci trenérovi a
realizaCnimu tymu urcit, zda je sportovec unaveny, nebo ne (Halson, 2014).

Tréninkové zatizeni odrazi vnitini a vnéjsi zatizeni sportovce. Vnéjsi zatizeni se vztahuje
k praci, ktera je sportovcem dokonéena, nezavisle na jeho vnitini charakteristice a je dilezita
pro porozuméni jeho schopnosti a kapacit (Esposito et al., 2004).

Vnitini zatiZeni, resultuje z externich tréninkovych faktorti a je jak rozhodujici pro

stanoveni stresu, tak nasledné adaptace na trénink (Viru et al., 2001).
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Kombinace obou, jak vnitiniho, tak vnéjsiho zatizeni je tudiz dtlezité pro trénink, protoze
neshoda vnitintho a vnéjsiho zatizeni mize rozhodovat, mezi unavenymi a neunavenymi
sportovci. Tento piistup nalezneme naptiklad v cyklistice, kde vykonnost, nebo vykon je cas
Vv zavislosti na sile, ktera je produkovana cyklistou, a které maji relativné pfesnou souvislost.
Za takovych podminek, mize vnitini zatizeni, které je potfebné Kk udrzeni ur¢itého vnéjsiho
zatizeni poskytnout cenné informace, které se tykaji inavového stavu sportovce. Na rozdil od
uzavienych sportti, je schopnost propojovat vnéjsi a vnitini zatizeni v otevienych sportech, jako
jsou tymové, zejména fotbal obtizna, kvili inherentni variabilit¢ fyzického vykonu, béhem
specifickych tréninkovych cviceni a zapasi (Gregson, Drust, Atkinson, & Salvo, 2010).

| v dtisledku toho, pokusy o sledovani stavu unavy v tymovych sportech byly z velké ¢asti
zaméteny na hodnoceni vnitiniho a vnéjSiho zatizeni. V ramci tohoto ptistupu by mél byt platny
ukazatel Gnavy citlivy na zatiZeni a jejich odezva na akutni cvic¢eni by se m¢la odlisit. Pfipadné
nastroje by mély byt neinvazivnimi, rychlymi, snadno spravitelnymi a omezit jakékoliv dalsi
zatizeni na sportovce. Ve fotbale je tohle obzvlasté dilezité, jelikoz se soutézni utkani vyskytuje
jednou, n€kdy dvakrat, az tiikrat do tydne, coz znamend, Ze od hract je vyzadovano dosahnout
vrcholu s limitujicim ¢asem na zotaveni (Halson, 2014).

Pravidelna ¢innost, zamé&fena na diagnostiku a odhalovani svalovych dysbalanci a jejich
kompenzace, by méla byt vyznamnou soucasti prace ¢lend realizacnich tymu a trenéri z ditvodu
sniZzovani rizika vzniku zranéni. Je znamo, Ze izokinetickd méteni jsou vécnym nastrojem pro
zjisténi svalovych dysbalanci, pfedchozich zranéni, individualizaci a hodnoceni efekti
tréninkovych programi, zamétenych na svalovou silu. Pro identifikaci zranéni lze pouzit
metodu porovnani poméra izokinetické sily, u dfive zranéné a zdravé kontralateralni koncetiny,
které souvisi s rizikem op&tovného zranéni (Lehnert, 2012).

Askling, Karlsson, & Thorstensson (2003) provedli studii, ve které se zamé&fili na svalova
zranéni, konkrétné¢ hamstringli, které jsou se zranénim ACL vlbec nejcastéjsi. Testovana
skupina provedla celkem 16 specifickych silovych tréninkl na zadni stehenni svaly. Silové
tréninky probihaly kazdy 5. den, prvni 4 tydny a kazdy 4. den, poslednich 6 tydnia. Trénink byl
proveden v neunaveném stavu, po standardnim rozcviceni, které trvalo 15 minut. Trénink se
skladal z koncentrickych a excentrickych cvieni a byl proveden na YoYo ergometrovém
setrvacniku. Proband provadé¢l bilateralni flexi v koleni v poloze na biiSe, akcelerovanim
setrvaniku koncentrickou kontrakci hamstringl a deakceleraci za pomoci excentrické
kontrakce. 30 hract Svédské fotbalové ligy bylo rozdéleno do 2 skupin, po 15 testovanych, 2.
skupina byla kontrolni.
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Askling et al. (2003) uvadéji, ze béhem 10 mésicni studie, ktera byla provedena, bylo
hlaseno, ze se béhem sezony objevilo 13 zranéni zadniho stehenniho svalu u 30 hracia. Ze 13
zranéni bylo 8 klasifikovano, jako drobna zranéni, 4 jako stfedn¢ t€zka zranéni a 1, jako tézké
zranéni. 6 zranéni se stalo béhem utkani a 7 zranéni béhem tréninku. 8 zranéni se stalo béhem
sprintovani a jedno béhem odebrani mice ve skluzu. Hlavni zjisténi této studie bylo, ze hraci,
kteti v pfedsezoné provadéli trénink, zaméfeny na excentrické a koncentrické posileni
hamstringti, méli nizsi vyskyt zranéni, nez jejich spoluhraci, kteti trénovali pouze klasicky
naordinovany trénink trenéry. Trénink mél pozitivni efekt také na maximalni silu hamstringti a

také na maximalni rychlost.
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Tabulka 2. Shrnuti a vyhodnoceni nékterych béznych metod

sportovce a odpoveédi organismu (Bourdon et al., 2017a).
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2.3.1 Globalni polohovy systém

Technologii GPS v soucasné dob¢ stale vice pouzivaji trenéfi a sportovni védci a da se
fict, ze je prakticky soucasti tymu. Dokaze ndm poskytnout fadu informaci, profilu sportovni
aktivity sportovce, méfeni pohybu hrace, k objektivni kvantifikaci arovné namahy a fyzické
zatéze jednotlivych hraca. Vztah mezi zatiZenim a potencidlnim zranénim byl ve sportovni védé
Siroce studovan. Je vysoce pravdépodobné, Ze pokud je hracovo zatizeni a zatéZovani vysoké,
nebo vyssi, nez jeho urcité prahové hodnoty, je zde vysoka pravdépodobnost zranéni (Carling,
Williams, & Reilly, 2006).

Napomaha nam ke zkoumani vykonu v zdpase, posuzuje zatéz riizné herni pozice,
taktické informace, fyziologické reakce na vnitini a vnéjsi zatizeni, intenzitu tréninku, nebo
nam umoznuje sledovat zmény ve fyziologickych pozadavcich na hrace. GPS byva pouzito k
meétfeni zékladnich vzorci pohybu hrace, jako je rychlost, piekonana vzdalenost, pocet
zrychleni, poc€et zpomaleni, které souvisi se zménami smért, kolizemi s hraci, ¢i kontakty, se
zemi. Je dnes b&Znou praxi napii¢ vrcholovymi sporty, Ze generovana data slouzi k vyvoji
jednotlivych profili sportovceti, které mohou byt pouZity k navrhu individualnich tréninkovych
programu a sledovat tréninkové zatizeni. Ziskana data z GPS tedy slouzi dvojimu cili, lepsi

vysledky a pfedchazeni zranénim (Reilly, Drust, & Clarke, 2017).

August 18, 2017
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Obrazek 6. Piiklad ziskanych dat z GPS (https://www.trustedreviews.com/reviews/playertek-

Sensor)
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e Celkova vzdalenost
Jako méfitko vykonu je ve fotbale Casto srovnavano ubéhnuti celkové vzdalenosti, ve
vysoké intenzité. Vzdalenost s vysokou intenzitou ziskala ur¢itou ditvéryhodnost, jako métitko
zatiZzeni a vykonnosti, béhem porovnavani hracu z elitni arovné (Mohr, Krustrup, & Bangsbo,
2003).
e Individualizace prahovych hodnot rychlosti
Pro béhy vysoké intenzity by mély byt stanoveny prahové hodnoty. Bylo zjisténo, ze
median vysoké prahové hodnoty béhu vysoké intenzity byl 15 km/h (Mohr et al., 2003).
e Metabolicka sila
Zrychleni a zpomaleni i pfi nizkych absolutnich rychlostech jsou vysoce intenzivni a
energeticky naro¢né ¢innosti. Schopnost vypocitat okamzité ,,energetické naklady* na zaklade
znamych a méfenych data a méfeni ,,okamzité rychlosti* z GPS umoziuje vypocitat tento odhad

metabolické sily (Gaudino et al., 2013).
2.3.2 Primé pozorovani

Piimé pozorovani je provadéno trenérem, béhem tréninku a je schopny zaznamenat
tréninkové proménné, jako je napln cviceni, doba trvani, nebo relativni a absolutni intenzita,
rychlost. Pfimé pozorovani pak muze zahrnovat subjektivni nazor trenéra, zda je hrac
pretrénovan, ¢i nikoliv (Hopkins, 1991).

Vnimani trenért a atletd stejného tréninku bylo studovano (Brink, Frencken, Jordet, &
Lemmink, 2013), trenéti a hraci vykazovali vyrazné rozdily mezi tréninkem, ktery byl
pfedepsan trenérem a tréninkem, ktefi hraci skute€né absolvovali. Tato disociace miZe mit
vyznamny dopad na ucinnost tréninku. Rozsah, na jehoz zakladé mize byt trénink
kvantifikovan je proto omezen. Tato metoda vyzaduje pritomnost trenéra na kazdém tréninku
a bylo by potieba projit velké mnozstvi dat, aby byla uspésna (Hopkins, 1991).

Technologie vyuzivajici GPS nam umoziuje rizné zpusoby pro sledovani drahy a
rychlosti béhem tréninku, kterou hra¢ prekona (Larsson, 2003).

Byly nalezeny chyby primérnych vzdalenosti 0,04 % - 0,7 % a pro polohu 1,94 — 2,13
m. Presnost predikce rychlosti méla odchylku 0,08 km/h pro chtizi a pro béh 0,11 km/h., coz
vedlo k varia¢nim koeficientim 1,38 %, respektive 0,82 % (Schutz & Ren, n.d.).
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2.3.3 Subjektivni hodnoceni vnimané namahy

Nedavné prizkumy o monitorovani unavy u vrcholového sportu ukazuji, ze
sebehodnoceni sportovcti (ASRM) jsou Siroce pouzivana pro posuzovani celkového stavu
jednotlivce, nebo celého druzstva. V soucasné dobé existuje mnoho ASRM, které byly rozséhle
zkoumany. Mnohé z nich jsou vSak Casto rozsahlé a casoveé narocné na to, aby umoznily jejich
kazdodenni pouzivani u velkého poctu ¢lenti tymu. Mnoho tymovych sporti proto Casto piijima
kratsi, prizptisobené dotazniky, které mohou byt podavany na denni bazi. Nedavny piehled
ukazal, ze ASRM vykazuje vétsi citlivost na akutni a chronické tréninkové zatéze nez bézné
pouzivana objektivni méfeni (Saw, Main, & Gastin, 2016).

V tymovych sportech, australské fotbalové lize (AFL) a anglické Premier League (EPL)
se ukdzalo, Ze psychometrické Skdly jsou citlivé na denni, tydenni a sezéonni zmény
tréninkového zatizeni. Denni ASRM (Unava, kvalita spanku, stres, nalada, a svalova
bolestivost) vyznamné korelovali s dennim tréninkovym zatizenim v pfedsezonnim kempu a

soutéznim obdobi u hra¢u AFL a EPL (Buchheit et al., 2013).

2.3.3.1 Borgova Skala

Vibec nejpouzivangj$im nastrojem, pro subjektivni zhodnoceni vnimané ndmahy, nebo
vnimané intenzity tréninku, je Borgova Skala. Bylo zjisténo, ze vysledky, které byly na Skéle
hra¢em oznaceny, dobie korelovaly s fyziologickymi parametry, jako je SF, nebo koncentrace
laktatu v krvi. Empiricky vztah, mezi Borgovou Skalou a parametry intenzity zatéze, jako je

napt. VO2max, rovnéz souhlasily (Borg, 2016).
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Obrazek 7. Borgova skala (Borg, 1998).

2.3.3.2 Oblicejova Skala

Lidské bytosti si dokdzi pamatovat vice o slovech, ktera jsou spojena do obrazka, nez do
izolovanych slov. Clovék si tézko pamatuje, nebo se musi pfi nejmensim hodné snazit
zapamatovat si matematické vzorce, data, naopak je schopen si snadno zapamatovat, kde byl
vcera, jaké obleceni mél na sob¢, nebo co jedl. Star$i vzpominky obvykle zahrnuji také vizualni
obrazy, nebo snimky, namisto slov, nebo ¢isel. Vzhledem k tomu, Ze Borgova $kala nabizi jen
slovni projevy, validace obli¢ejové Skaly ma véEtSi univerzalnost a vétSi pravdépodobnost

porozuméni (Tsze & Baeyer, 2013).

Wong-Baker FACES Pain Rating Scale

S~ - —~
®)(30) (o) (8 (s (4%
- w P [ - a2

No Hurt Hurts Little  Hurts Little Hurts Even Hurts Hurts Worst
Bit More More Whole Lot

Obrazek 8. Wong - Bakerova obli¢ejova skala (Oragui, Parsons, White, Longo, & Khan, 2010).
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2.3.4 Tréninkovy impuls

Koncept tréninkového impulsu TRIMP piedstavil Bannister, ktery integroval intenzitu a
trvani tréninku do jednoho konceptu. Jedna se o pomérné jednoduchy koncept, ktery pouziva
zony SF a jednoduchy systém hodnoceni, pro vypocet mnozstvi prace, provedené béhem
tréninku, nebo zapasu. Hodnota intenzity zatizeni v % SFmax je nasobena délkou zatiZeni.
Pivodné se vyuzival pfevazene ve vytrvalostnich sportech, dnes neni jeho vyuziti ve fotbale

pouze vyjime¢né (Akubat & Abt, 2011).

2.3.5 Vertikalni skok

U elitnich fotbalistl je pro diagnostikovani jejich kondice za potiebi specifickych testi.
Je to z divodu dostatecné citlivosti, pro posouzeni zmén fyzické vykonnosti, v disledku
realizovaného zatizeni (Lehnert & Gottfried, 2005).

Tento test slouzi k hodnoceni explozivni sily dolnich koncetin, ktery se provadi na méfici
desce a ze stoje s chodidly mirn€ od sebe se provadi maximalni vyskok. Proband ma na skok 3
pokusy a hodnoti se pokus s nejleps§im vykonem. Vyskok z podiepu, uhel 90° v kolennim

kloubu, paze v bok (Psotta et al., 2006).

brzdna odrazova vyska wyskoku
féze faze h (m)
_I_
Vi gier (Ms'1)
hmotnost
\_j/
so(m)
——— ‘-“‘ ’I t1 (S) 12{5}
sym | |-

Obréazek 9. Zaznam biomechanickych parametri odvozenych z kiivky sily v Case pfi testu

vertikalniho vyskoku na dynamografické desce (Psotta et al., 2006)
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2.3.6 Srdecni frekvence

Je obecné zndmo, ze méfeni za pomoci monitord SF je velmi pfesné, byt stale je zde
mnoho vlivi, jako teplo, vlhkost, hypoxie, tréninkovy stav jedince, které ji ovliviiuji (Achten
& Jeukendrup, 2003).

Také je nutno brat v potaz interdenni variabilitu SF, kterd mize dosahovat az 6 tepi.min
! pi kazdodennim hodnoceni jeji odezvy na tréninkové zatizeni (Lambert, Mbambo, & St Clair
Gibson, 1998).

U SF bylo prokazano, Ze je béhem zatizeni v korelaci s VO2 vykonem a metabolickymi
prahovymi hodnotami (Pind & Méestu, 2017).

Jsou obecné znamy 2 nejuzivangjsi zpusoby vyjadfeni intenzity zatizeni. Vypocita se
absolutni hodnota SF pii télesné praci a diky ni se vypocita procentudlni podil ze SFmax. SFmax
= (SFex/ SFmax) x 100. Vyjde nam intenzita v procentech, ktera odpovida uréité tirovni SFmax.
Dale mizeme vyjadrit intenzitu zatizeni za pomoci procent maximalni tepové rezervy (% MTR)
pomoci nasledujiciho vzorce: [(SFex— SFuiid)/ ( SFmax — SFid)] * 100] (Karvonen et al., 1957).

Pro naordinovani tréninkového zatizeni je vyuziti hodnot MTR vhodnéjsi, jelikoz na
rozdil od procent SFmax bere v potaz zmény v SFmax vyvolané vékem a také modulaci SFiig
vyvolanou kondici a vékem (Borresen & Lambert, 2009).

Monitorovani SF béhem zatizeni ma urcité limity, jakym je naptiklad sledovani SF béhem
zatizeni s vysokou intenzitou, nebo s kratkou dobou trvani, kdy SF reaguje s urcitou latenci
(Ekelund, 1967).

Dalsi omezeni je fenomén nazyvan kardiovaskularni drift, kdy ke zvySovani SF dochazi
postupné béhem zatiZeni s nejvysSim narustem SF béhem prvnich 30 minut, a pfitom vzestup
SF miZe byt spojovan napiiklad se ztratou tekutin (Rowell, 2011).

V sinoatrdlnim uzlu ma kazdy stah zdravého srdce sviij prvopocatek a SF je fizena
nervoveé i humoralné (Aubert, Seps, & Beckers, 2003).

Ackoliv se klidové hodnoty SF rtzni, fyziologicky se klidova SF pohybuje od 60 — 75
tepi.min. Zvysena SF nad 90 tept.min™ se nazyva tachykardie, naopak snizend SF pod 60
tept.min'se oznac¢uje jako brachykardie, ke které dochazi napiiklad ve spanku. S tim souvisi i
sportovni brachykardie, kdy dochazi ke zpomaleni SF, v dasledku adaptace organismu
sportovce na fyzickou zatéz (Neumann, Pfiitzner, & Hottennrott, 2005).

Raczak et al. (2006) se domnivaji, Ze na poklesu klidové SF se podileji také zmény

v aktivit¢ ANS, kdy dochéazi k posunu sympatovagové rovnovdhy smérem k vagové
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predominanci. Pokles hodnot systolického a diastolického tlaku je kromé poklesu
submaximalni SF povazovan za typicky projev adaptace kardiovaskularniho a vegetativniho
systému na vytrvalostni zatizeni (Achten & Jeukendrup, 2003).

Po nékolika tydnech pravidelného vytrvalostniho tréninku si miizeme v§imnout i poklesu
SF béhem submaximalniho zatizeni, které obvykle byva doprovazeno se zlepsenim funkce
kosternich svali, které pii dynamické praci ptisobi jako pomocna svalova pumpa ob&hu a podili
se na lep$im zilnimu navratu a tim padem i na zlepSeném plnénim srdce krvi (Botek et al.,
2017).

Dahl, Rodahl, Stromme a Astrand (2003) se také zabyvaji zménami hemodynamickych
poméru, ktera patii k jednim z klicovych projevil adaptace kardiovaskularniho systému, které
spole¢né se zlepSenym zilnim névratem pfispivaji ke zvySeni systolického objemu, ktery za
situace snizené SF umoZziuje poskytovat stejny minutovy srdeéni vydej a miize vést ke
zvy$ovani hodnoty VO2max. U novorozencii se SF pohybuje mezi 130 — 140 tepti.min™ a u
star$ich déti mezi 75 — 100 tep.min™ (Seliger, Vinaticky, & Trefny, 1983).

Linedrni vzestup se s rostouci intenzitou projevi asi do 180 tept.min™* (Dovalil, 2012)-

180 tept.min™ je udajn& hodnota, pfi které jsou sportvoci relativné v setrvalém stavu.
Pokud sportovec prekona hranici nad 180 tepi.min, tak zatizeni miize byt pouze kratkodobé
a je podminéno maximalnim moznym kyslikovym dluhem. Zatizeni nad 190 tepi.min™ je pro
organismus Clovéka velmi neekonomické a srdce musi byt morfofunkéné tomuto zatizeni
ptizplsbeno, pokud je zatizeni déletrvajici (Seliger et al., 1983).

Psotta (2006) tika, ze ptevlada obecné tvzeni, ¢im vyssi je intenzita, tim je hodnota SF
vys$$i. SF je dobie ovlivnitelny fyziologicky ukaztel, ktery reaguje na rozruSeni skrze stresové
hormony, jako je adrenalin a zvySuje se i v pifedstartovnim stavu. Na puvodni, niz$i hodnoty se
vraci aZ v dob€ uklidnéni a ¢im strméjsi, nebo rychlejsi je navrat SF na plivodni hodnoty, tim
je jedinec zdatn&j$i. Fotbal je typicky svym intermitentnim charakterem zatiZeni a bylo zjiSténo,

7e béhem utkani je primérna SF u obranci 155 tept.min

, u zéloznika a uto¢nikl pak 170
tept.min? (Suss, Tiima, & a kolektiv, 2011)

Seliger et al. (1983) dale tvrdi, ze zvySena SF mize byt vysledkem nasi nalady, naSich
emoci, nebo 1 vystaveni akutni hypoxii. Béhem pravidelného zatézovani organismu, zejména
pak tréninkem vytrvalostnim, dochazi k adaptaci organismu na zatiZeni, ktera se projevuje
pozvolnéj$Sim projevem narustit SF pii srovnatelném zatiZzeni. Sportovni trénink mé vliv na

hypetrofii srdce, kterd mize byt excentrického charakteru, hlavné tedy u vytrvalostniho

tréninku, coz vyjadiuje veli¢ina minutového srde¢niho objemu (srde¢ni vydej - Q) fika nam,
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jaké mnozstvi krve je srde¢ni komorou vypuzeno za minutu, coz znamena, ze se objem komor
zvétsuje a srdce dokaze dostat do krevniho ob&hu stejny objem krve za mensi pocet stahii. Ve
druhém piipadé muze dojit ke koncentrické hypetrofii srdce, ktera je typicka pro silovy trénink,
kde nastava zvétSeni tloust’ky stén, ale zménseni dutin (Benson & Connoly, 2012).

Srde¢ni vydej (Q) lze vypocitat metodou Fickovy rovnice a je uren systolickym
objemem (SV) a SF (Seliger et al., 1983).

Fickova rovnice se vypoc¢ita za pomoci arteriovendzni diference kysliku (a-VO>), SF a
SV: VO, = Q x a-vO. Srde¢ni vydej se pohybuje u ¢loveéka v klidu okolo 70 ml a SF zase 70
tept.min!, minutovy srde¢ni vydej tedy odpovida asi 4900 ml/min (Mourek, 2012).

Benson a Connoly (2012) dale uvadéji, ze kazdy sportovec by mél znat svou hodnotu
SFmax, Z divodu optimalizace tréninku. S pfibyvajicim vékem se snizuje SFmax. U kazdého
jedince ale hraje roli mnoho faktord, které ji ovliviiuji, jako napft.: vek, t€lesna kondice, pohlavi,
prostiedi, aktualni psychicky stav, apod. (Neumann et al., 2005).

Znalost tepové frekvence byva vyuzivana pro fizeni tréninkového zatizeni, kdy u jedince

muzeme nastavit intervaly tepovych frekvenci pro trénink, ktery chceme provést.

Tabulka 3. Ptehled zon srde¢ni frekvence (Benson & Connoly, 2012).

Index Uroveii T Energetické Energetické Slozka
N N empo ; .
zatiZeni zatiZeni zdroje procesy zdatnosti
60 — 75% S . , Zakladni
SFnax Nizka Pomalé | Pfevazné tuky | Aerobni vytrvalost
75— 75% Y o Aerobni a Tempova
SFrnay Stredni Stredni | Cukry a tuky anaerobni vytrvalost
85— 95% . R . , Specialni
SFina Vysoka Rychlé | Prevazné cukry | Anaerobni vytrvalost
95-100% | Velmi . Vyhradné
SFra vysoka Sprint cukry ATP Rychlost

2.3.7 Variabilita srdeéni frekvence

| v soucasnosti je pro trenéry bez kontinualniho sledovani nesmirn¢ obtizné stanovit
nejvhodnéjsi pomér, mezi intenzitou, objemem a regeneraci (Bompa & Haff, 2009).

Dals$im u¢innym nastrojem je variabilita srde¢ni frekvence (VSF), ktera nam umoziuje
hodnotit stav ANS a ktera se pouziva pro hodnoceni R-R intervall, mezi po sob¢ jdoucimi

srdecnimi stahy. Variabilita neboli proménlivost srdecni frekvence je zptisobena oscilaci
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srdeéni frekvence v prabéhu c¢asu. Srde¢ni rytmus, ktery se projevuje kolisanim,
nekonstantnosti za klidovych podminek a ktery je regulovan fyziologickymi mechanismy. Jako
nejcastéjSi metody se vyuzivaji metody casové a frekvencni analyzy. Mezi vyznamné
fyziologické determinanty VSF fadime polohu téla, objem krevni plazmy, autonomni kardialni

regulaci a genetiku (Buchheit, 2014).

B4 745 812 732

A

Obrazek 10. R-R intervaly srde¢ni frekvence (Rajendra Acharya, Paul Joseph, Kannathal, Lim,

& Suri, 2006).

2.3.7.1 Hodnoceni variability srde¢ni frekvence

2.3.7.1.1Metoda ¢asové analyzy

Jedna se o nejjednodussi zpusob, jak hodnotit VSF. Esencidlnim je porovnavani a
monitorovani délky R-R intervalii ve vymezeném tseku na zaznamu elektrodiagramu (EKG).
1. zpusobem hodnoceni ¢asové analyzy, porovnavani délek mezi R-R intervaly, je za pomoci
pramérné SF a smérodatné odchylky SDRR. 2. zptisobem je sledovani rozdilti mezi sousednimi

intervaly za pomoci rMSSD, které vyjadiuje primér ctverct rozdild sousednich R-R intervall
(Aubert et al., 2003).

2.3.7.1.2Frekvenc¢ni analyza variability srdecni frekvence

Frekvencni, nebo nékdy také spektralni analyza ndm umoZiuje nepiimo, za pomoci

jednotlivych, spektralnich proménnych kvantifikovat aktivitu ANS.

33



[bpm]

2 [bpm’/He| LF
X T T T il 1

1} 20 40 6l 8 ]

=

PSD of HRA

) TN

- 00l 0203 040506 0708 091
Time |sec] W]

Obrazek 11. Kratkodoby zaznam distribuce spektralniho vykonu VSF (Joshi, Desai, & Menon,

2016).

Frekven¢ni analyza VSF se ve vétSin€ pfipadii pouzivd pro analyzu kratkodobych

zaznamd, kdy je sledovan vykon ve ¢tyfech frekvenénich pasmech (Berntson et al., 1997.)

Berntson et al. (1997) déli frekven¢ni pasma nasledovné.

ultra nizkofrekvenéni pasmo: vliv vtomto frekvenénim pasmu muizeme
pfisuzovat hormondlnim zménam, nebo termoregulaci. Casto byva ovlivnéno
pohybovou aktivitou. Frekvence se pohybuje do 0,00333 Hz.

velmi nizkofrekvencni pasmo: vyznamny vliv v této oblasti se pfipisuje plisobeni
sympatiku, které je spojeno s termoregulaci, ve frekven¢nim rozsahu 0,0033 — 0,4
Hz.

nizkofrekvenéni pasmo: za pomoci baroreceptorii je toto pasmo ovlivnéno
¢innosti sympatiku i parasympatiku. Pokles jedné ¢asti ANS piichazi z divodu
zvyseni aktivity ¢asti druhé. Frekvencni rozsah je v tomto pasmu 0,4 — 0,15 Hz.
vysokofrekvencni pasmo: byva povazovano za hlavni ukazatel ¢innosti a vlivi
parasympatiku.  Cinnost této slozky byvd spojovana vyhradné s

respiracni aktivitou vagu. Frekvenc¢ni rozsah je 0,15 — 0,4 Hz.

2.3.7.2 Faktory ovliviiujici variabilitu srde¢ni frekvence

Prvni z vyznamnych faktorGi ovlivitujici VSF je pohlavni (Frana, Soudek, Rihacek,

Bartosikova, & Franova, 2005).

Do 50. roku Zivota se projevuje signifikantni rozdil, mezi muZzi a zenami v VSF. U Zen

ma velky vliv na VSF menstruaéni cyklus, ktery je spojeny s reprodukénim obdobim a ktery se

projevuje zejména diky estrogenu. Je znamo, Ze Zeny maji v reprodukénim obdobi zvySenou
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SF a béhem gravidity byla prokazana také sniZzena funkce sympatiku (Acharya, Joseph,
Kannathal, Lim, & Suri, 2006).

Tento rozdil se pak postupné vytraci, coz muze pravdépodobné souviset s ubytkem
estrogenu u zen (Aubert et al., 2003).

Acharya et al. (2006) ptipisuji k dalsim vyznamnym faktorim ovliviujici VSF vek. VSF
s rostoucim vékem klesa, kdy postupné¢ vagova aktivita klesd a narGistd dominance
sympatovagové rovnovahy.

Aubert et al. (2003) tvrdi, Ze ackoliv s vékem klesa kardialni vagova regulace, mize byt
u pravidelné vytrvalostné sportujicich jedincti vyznamné potlacena, az do vyssiho veku.

Vyznamnymi faktory, které upravuji autonomni kardidlni regulaci jsou kvalita spanku a
spankova deprivace, které mohou negativné ovlivnit sportovni vykonnost (Eagles, Mclellan,
Hing, Carloss, & Lovell, 2014).

Pti nedostatku spanku dochézi k redukci aktivity vagu a relativnimu vzestupu aktivity
sympatiku (Zhong et al., 2005).

Na poklesu VSF ma také vyznam koufeni, které zptisobuje vyssi sympatickou a nizsi
parasympatickou modulaci, stejné jako uzivani alkoholu, které vede k poklesu VSF a zvySeni
SF, ackoliv se u vrcholovych sportovci neptedpoklada (Acharya et al., 2006).

Stresové faktory, jako je mentalni stres, emo¢ni stres mohou zvySovat SF a tim i aktivitu
sympatiku, coz ma za nasledek sniZeni celkové VSF, bez ohledu na télesnou zdatnost (Dishman
et al., 2000).

S blizicimi se utkdnimi se mize dostavit patfiéna nervozita, obavy, nebo uzkost a tyto
psychologické modulatory ANS se pak projevuji utlumem aktivity vagu a sympatovagova
rovnovaha se piesouva smérem k sympatiku (Berntson, Sarter, & Cacioppo, 2003).

Frana et al. (2005) zmifuji dilezitost stravovani. Obecné by ¢lovék mél pifijimat méné
tuk®i, méné cukri a jist vice zeleniny a ovoce. Mezi zékladni principy, které ptispivaji k udrzeni
vysoké VSF je dodrzovani spravné zivotospravy a celkovy zdravy zivotni styl. Zakladem by
méla byt pravidelna pohybova aktivita, ktera by méla trvat minimalné 45 minut, S minimalni
frekvenci tfikrat tydné. Jedna se napiiklad o béh, jizdu na kole a podobné. Na VSF a SF ma vliv
1 dédi¢nost.

Singh et al. (1999) uvadéji, ze dédiénost mize mit vliv na VSF az z 23%.
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2.3.7.3 VyuZziti spektralni analyzy v prevenci syndromu pretrénovani

Spektralni analyza VSF umoznuje objektivné posoudit stav aktivity ANS a vysledky lze
pouzit pro efektivngjsi vedeni tréninkového procesu, umoziuje predikovat obsah nastavajici
edukacni jednotky, ve smyslu intenzity zatizeni, sleduje pfipravenost sportovce. Pfi
nerovnovaze mezi zatizenim a zotavenim muze dojit k ptetizeni, k poklesu sportovni formy a
vykonnosti a syndromu pietrénovani. Porucha funkci ANS je jednou z pfi¢in syndromu
pretizeni a pfetrénovani. Jako prvotni fazi pietizeni mizeme vysledovat pokles aktivity
parasympatiku a posunu rovnovahy k sympatiku. Analyza variability srde¢ni frekvence
dovoluje 1épe zhodnotit fyzicky stav atleta prostiednictvim ANS a dovoluje efektivné;si
zhodnoceni zad¢inajici a kumulujici unavy (Lee & Mendoza, 2014).

Lee a Mendoza (2014) popisuji, ze vysoka aktivita parasympatiku svéd¢i o dobré fyzické
kondici, pokud budeme sportovce vystavovat n&jakou dobu intenzivni zatézi, tak by méli
vykazovat zhorSené hodnoty SA VSF a posunu aktivity na stranu sympatiku. V obdobi
regenerace a zotaveni by se aktivita ANS méla vratit zpét, smérem k parasympatiku, timto
zpusobem spatiuji v pietizeni moznost vyuziti efektu superkompenzace a zvyseni vykonnosti
sportovct. Syndrom pretrénovani mizeme rozdélit na sympaticky a parasympaticky a lze
rozpoznat v dusledku zvysené aktivity sympatiku, nebo parasympatiku (vagu). Tyto rozdily se
projevuji v zavislosti na intenzit¢ zatizeni. Pokud ve sportu pfevazuji vykony anaerobniho
charakteru, konkrétné kratkodobé silové, tak se syndrom pfetrénovani projevi zvySenou
aktivitou sympatiku v klidové fazi. Pti vytrvalostnich sportech aerobniho charakteru miizeme
syndrom pietrénovani sledovat zvySenou aktivitou parasympatiku, ktera byva doprovazena

zvySenou unavou.
2.3.7.4 Variabilita srdecni frekvence po cviceni

VSF po cviceni je disledkem reaktivace parasympatiku a poklesu sympatické aktivity.
Musi byt tedy vyhodnocena ihned po skonceni cviceni (dvé az pét minut). VSF je ovlivnéna
hladinami epinefrinu v plazm¢, po vykonu, koncentraci laktatu v krvi, krevni acidézou,
akumulaci stresovych metabolith v krvi a kosternim svalstvu a arterialnim okysliCovanim.
Arterialni baroreflexni aktivita, regulace krevniho tlaku, vazodilatace krevnich cév a stimulace
metaboreflexu, ktera optimalizuje transport kysliku do svali, to vSe urCuje uroven reaktivace
parasympatiku, a tedy i VSF po cviceni. Kromé toho je znamo, ze srde¢ni parasympaticka

aktivita je ovlivnéna délkou trvani a intenzitou cviceni, vékem, pohlavim, zékladni fyzickou
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schopnosti, tréninkem, psychickym stavem, centralni tinavou a piijmem tekutin (Stanley,
Peake, & Buchheit, 2013).

Béhem dnli odpocinku (dny bez tréninku, nebo soutéze) je stale dulezité zaméfit se na
sledovani hra¢t. Dokonce, i kdyz hraci netrénuji, neuromuskularni komplexy jsou stale
stimulovany béhem procesu zotaveni, zejména dle teorie superkompenzace (Bompa & Haff,
2009).

Po cviCeni, v kratkodobém horizontu (0-90 min) ptfevlada metaboreflexni stimulace,
zatimco dlouhodoba (1-48 h), baroreflexni stimulace v disledku parasympatické reaktivace.
Oba reflexy se ptekryvaji priblizné ve 30. minuté. Ve srovnani se standardnim tréninkovym
programem bylo pozorovano, ze kazdodenni Gprava tréninkového zatizeni podle kazdodennich

individualnich zmén méteni VSF umoziiuje vétsi zlepSeni VO2max (Stanley et al., 2013).
2.3.8 Koncentrace laktatu v Krvi

Koncentrace laktatu v krvi je uzite¢nym nastrojem pro hodnoceni zmén v anaerobni
vytrvalosti. Prahova hodnota laktatu se zlepSuje s vy$§im VO2max, proto by mohlo byt
spekulovano, Ze ¢im vys§i je prahovd hodnota pro laktat, tim vy$$i je primérna intenzita
pohybové aktivity, kterou by hra¢ mohl udrzet béhem zéapasu, aniz by se v téle hromadil laktat
(Gharbi et al., 2008).

Bylo zjisténo, ze vrchol laktatu v krvi po cviceni byl dosazen pfiblizné¢ 3 minuty po
ukonceni cviceni, pokud nebylo provedeno zadné aktivni zotaveni. Béhem fotbalového zapasu
byla méfena koncentrace laktatu v krvi mezi 1,0 a 15,5 mmol/l (Stelen et al., 2005).

M¢teni a ziskavani hodnot obvykle byva odebranim z intravenézniho vzorku krve a
naslednym analyzovanim v laboratofi nebo z bfiska prstt, za pomoci pienosného analyzatoru,
ktery produkuje validovana méteni ptimo na hiisti. Koncentrace laktatu v krvi dobfte koreluje s
jinymi ukazateli intenzity cvieni, jako jsou méfeni RPE a SF (Pyne, Martin, & Logan, 2000).

Krevni laktat se snadno shromazd’uje z btiSka prstii a méfici nastroje jsou relativné levné
a velmi spolehlivé. Sbér laktatu je cennym néstrojem pro monitorovani tréninkového zatiZeni.
Jeho koncentrace je vSak velmi zavisla na aktivit¢ provedené v pribéhu péti minut pied
odbérem krve. Kromé toho, na rozdil od SF nebo RPE, je sbér laktatu z krve invazivni metodou
a jeho kazdodenni odebirani by se Casem mohlo stat velmi nepohodlné, jelikoz pouze
kvalifikovany pracovnik je schopen provadét sbirku dat spravné. Proto vzorkovani koncentrace

laktatu z krve predstavuje omezujici faktory, které ¢ini jeho pouziti méné zadoucim nez RPE
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nebo SF, zejména u elitnich hracu. Je také dilezité provadet sbirku soucasné u vsech hracu

(Coutts, Rampinini, Marcora, Castagna, & Impellizzeri, 2009).
2.3.9 Specifické zranéni ACL

Fotbalova je bohuzel spojen s vyznamnym rizikem poranéni dolnich koncetin a je zde
vys$8i vyskyt zranéni nez v mnoha kontaktnich sportech. Nejcastéjsi zranéni jsou bezkontaktni
zranéni dolnich koncetin, kterda se v mladSim véku stavaji bézné. Muzi maji vetsi
pravdépodobnost vétsiho vyskytu zranéni kotnikd, zatimco napiiklad fotbalistky jsou
nachylnéjsi k poranéni kolen. Poranéni ptfedniho zkiizeného vazu (ACL) jsou béznym
piikladem zranéni dolnich kondetin ve fotbale. Urazy ACL se vyskytuji nejéastéji v
bezkontaktnich sportech, které zahrnuji rychlé otaceni, zrychleni, zpomaleni, skakdni a
nasledné dopady, takze fotbalisté jsou nejvétsimi kandidaty na tato zranéni (Boden, Dean,
Feagin, & Garrett, 2000).

Mnohé sportovni asociace rozpoznaly riziko zranéni mladych fotbalistd, a vyvinuli
programy prevence zranéni, nebo zasahy, aby pomohly sniZit vyskyt téchto zranéni. Kanadska
akademie sportu vydala prohlaseni a doporuceni k realizaci programu prevence urazi u
fotbalistii s cilem snizit vyskyt zranéni ACL. Tyto standardizované intervencni programy jsou
védecky navrzeny a jsou zaméfeny na zlepSeni sily, propriorecepce, koordinace a
neuromuskuldrni kontroly (Hiibscher & Refshauge, 2013).

Pti spravném provadéni v mladeznickych fotbalovych tymech jsou tyto intervence ucinné
pii snizovani hodnot zranéni dolnich koncetin o 32-65 %. Tyto intervence maji konkrétné 77-
90% snizeni rizika zranéni kolene a 50-66% snizeni rizika poranéni kotniku. M¢lo by dojit
k omezeni, jak akutnich, tak chronicky poranénim a k lep§imu pribéhu zranéni. Na rozdil od
anatomickych rizikovych faktori, neuromuskularni a biomechanické deficity lze feSit
intervencnimi programy. Kontrola stfedu téla a propriorecepce dolnich koncetin jsou
modifikovatelné rizikové faktory a je dulezité télo pfizplsobit moznym poruchdm pfii
sportovnich tlohach. SniZena schopnost pfemisténi trupu pii rychlych intervencich je vysoce
citlivé na predikci zranéni ACL v koleni. Svalova sila, aktivace a synergické koordinace jsou
dulezité pro prevenci téchto zranéni. Snizend relativni sila hamstringti, ale zvySena relativni sila
kvadricepsti mize mit za nasledek zranéni ACL. Vyskyt tohoto poranéni je vyssi v zavérecné
fazi utkani, ve které je pfitomna svalova unava. Jeden z neuromuskularnich deficita, ktery je

oznacovan jako vazivova dominance, lze definovat jako nerovnovahu mezi neuromuskularnim
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a vazivovou kontrolou dynamické stability kolenniho kloubu. Dale jsou ohrozeni jedinci, u
kterych pievazuje dominance jedné nohy (Emery & Meeuwisse, 2010).

Mezi nejvice sledované parametry, jako prevence téchto zranéni jsou naptiklad sledovani
reaktivni sily (RSI). Tato sila pfedstavuje individudlni schopnost pfechodu z excentrické na
koncentrické svalové kontrakce, béhem cyklu prodluzovani a zkracovani a je urcena pro
monitorovani zatéze na svalovou slachu, béhem plyometrického cvic¢eni. Dalsi parametry, které
sledujeme, se méii za pomoci izokinetické dynamometrie, kde se méfi sila dominantni a
nedominantni nohy, pii koncentrickém a excentrickém pulsobeni kolennich flexori a

koncentrického pisobeni extenzort kolene (Emery & Meeuwisse, 2010).
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3 CILE

Hlavni cil
Hlavnim cilem prace bylo analyzovat védecké prace a zjistit, s jakymi ukazateli tyto prace
nejéastéji pracuji, aby bylo ve fotbale mozné kvantifikovat tinavu, zatizeni, a zatézovani s cilem

predchazet zranénim.

Dil¢i cile
Zjistit, které ukazatele vnitiniho zatizeni jsou nejcastéji monitorovany.
Zjistit, které ukazatele vné&jsiho zatiZeni jsou nejcastéji monitorovany.

Vyzkumné otazky

VO1 Jaka kombinace ukazateli se nejcastéji vyuziva pii davkovani zatizeni a jako

prevence zranéni ve fotbale?

VO2 Které ukazatele se jevi jako vhodné pro sniZeni rizika zranéni ve fotbale?

40



4 METODIKA
4.1 Vybér védeckych ¢lanki

Abychom byli schopni lokalizovat ty nejkvalitnéjsi védecké prace, byly prohledany tyto
souvisejicich véd o Zzivoté, zahrnujici okolo 5600 odbornych casopisi a SPORTDiscus,
mezinarodni databaze Casopist z oblasti sporu a sportovni mediciny a zahrnuje vice, nez 415
Casopiseckych titulti a vice nez 700 000 ¢lankt. Za pomoci hledani logickych vyrazi/frazi, byla
vkladana tato kli¢ova slova: “Soccer, “Fatigue®, “Load*, “Monitoring®. Pojem ,,Soccer byl
vyhledavan v titulech praci, ,,Fatigue” a ,,Load” byly vyhledavany v abstraktech ¢lanku a
»Monitoring” byl hledan ve veskerém textu. Vyhledavany byly prace v anglickém jazyce a
byly odstranény duplicity. Vyhledano bylo celkové 33 ¢lanku. Z divodu dodrzeni aktudlnosti,
byly hledany ¢lanky v letech 2017 — 2019. Vybér byl timto pfidanym kritériem z(zen na 18
praci. Posledni kritériem bylo obsazeni plného textu, ktery nam vybér zazil o jednu praci, na
kone¢ny pocet 17.

Dale byly prace tfidény manualné. Jedna prace vykazovala stejné data, ndzev a myslenky,
nicméné nebyla z duplicity systémem odstranéna. Proto byla odstranéna z vybéru manualné.
Druhou praci nebylo mozné stahnout, nebo zobrazit a tieti studie, po jejim prostudovani
nesedéla dle mého subjektivniho nazoru do této prace. Nakonec bylo analyzovano 14védeckych

praci a vyhledavani probé&hlo 2.6.2019.
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Soccer - Titul
Fatigue - Abstrakt
Load - Abstrakt

Monitoring - Veskery text

Medline SPORTDiscus

Anglicky jazyk
Odstranény duplicity
33 studii

Datum publikovéani 2017 -
2019

18 studii

Plny text
17 studii

Manualni tfidéni
14 studii

Vyhledavani probéhlo
2.6.2019

Zavéretnd
uprava dle
Jednotlivé kompendia Odevzdani
Upravy psani a prace
publikovani v
kinantropologii

Vytvoreni Zpracovani
prehledu vysledkl a
poznatk( zavérd

Nalezeni
konkrétnich cill

4.2 Analyza studii

Velikost vzorku atletd v analyzovanych studiich se pohybovala od 8 probandu, az po 35.

11 analyzovanych studii bylo zalozeno na zkoumani muzského pohlavi, z toho 3 studie, byly
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studie o zenskych hrackach fotbalu. Tabulka cislo 1 nam ukazuje, ze v€k probandi se
pohyboval od 15 let do 30.7 let véku. 2 analyzované studie se tykaly i 2 tymd, které byly
analyzovany na amatérské urovni, 3 druzstva se pohybovalo na urovni poloprofesionalni
soutéze, 6 jiz bylo profesionalnich a 3 tymy hraly soutéze na elitnich tirovnich, které zahrnovaly
ucast v evropskych poharovych soutézich. Doba délky studii byla velmi variabilni a pohybovala

se od jednoho tydnu, az do jednoho roku, kdy vyzkum probihal po celou sezonu.
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Obrazek 13. Piehled analyzovanych studii

44



i

ahaj
¢it velikost

i1 ur

¢ nam pom.
ahaj

I3

4

¢ nam pom

$i ukazatelé, které

v

W

4

r

€zovanit a vngj

&5

4

1z€nl1 a za

rv

t

r

mi za

v

r

1zenl.

rv

4

5 VYSLEDKY

Vysledky byly rozdéleny do dvou kategorii, na ukazatelé, kter

ho zat

v

vngjsi

monitorovat vnit

N N N N ENENENERE 2 ENEREY (L70¢ "fe 1o awawsl)
e N N N[ N[ I [onv | N [ow | N [ oW | ONY (870¢ ‘awawg)
e ONY ONY N ENENENERENEREYEEY (870¢ "av 7 "eLJefes Tauieg ‘Teqnyy)
ONY e e ONV [ 3N [ 3N [onv | N | aN | aN [ ONv | 3N [70c uosiuS j3eyain 7 Aajloyd ‘awode] ‘Hayyong Uipien)
N ONY ONY NENENENENEREAENE (1707 "eanuexen 7 ‘033 Nep)
N N N ONV [ 3N [ 3v Jonv | 3v [ onv | ow | owv | ONv (170 "e18 adioy )
N EN N T ENENE 2 ENENENENEY (8707 "anauowy 7 ‘uiybner] ‘safezuo9 Timaq)
N N N EENERE A ENENEREY (670¢ "[e 19 Saadser)
e EN N ENEREENE 2 ENEREY (670 " 19 BAIBNIO)
e e EN N 2ENENENENENENEY (6707 “[e 38 Lnejune)
e N e ENERNE A ENENENENEY (670¢ "[e 19 aawsy anuen)
N EN N EENE A ENENENENEREY (8707 "2u015 7 "s1afes ‘3sa8Mmaq ‘0reS ‘Sweg)
N N N N EETNE R E N ENENETAEY (670 ‘1eeuald 7 ‘syeds ‘ssneag)
N N EN N[N [N ]I [ N [ o [oNy | AN [ oy | (g0 Tuenebiey 7 auaua) siay ‘Uaseg ueqaey)
0 d d d dd dd
gL TAZIYEZ IOA

¢ prace

r

45

Obrazek 14. Souhrnny piehled vysledki bakalarsk



5.1 Ukazatelé vnitirniho zatizeni

Z ukazateli vnitiniho zatizeni se ze 14 analyzovanych studii sledovaly parametry

V nasledujicim potadi.
5.1.1 Hodnoceni vnimané namahy za pomoci Borgovy $kaly

Borgova S$kala byla nejcastéji sledovanym parametrem pro subjektivni hodnoceni
vnimané namahy a intenzity tréninku, v oblasti vnitiniho zatizeni. Hraci po tréninkové jednotce
vypliiuji dotaznik otazek od stupnice od jedné do desiti, kdy 10. stupeni se jevi jako stupen

nejvyssiho zatizeni. Ze Etrnacti analyzovanych studii bylo RPE pouzito v osmi piipadech.

RPE
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5.1.2 Hooperiyv index

Hoopertv index je dotaznik, ktery se sklad4d z podmnozin vnimané kvality spanku, stresu,
svalové tinavy a bolestivosti, pfi¢emz kazda otazka byva hodnocena na sedmi bodové stupnici
(od ,, 1 az ,,7“, coz predstavuje ,,velmi velmi dobré* a ,,velmi $patné* hodnocenti).

Z celkovych ¢trnacti analyzovanych ¢lankt, byl HooperGv index pouzit u péti praci a u

deviti pouZit nebyl.
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Hooperlv index
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5.1.3 Variabilita srdec¢ni frekvence

Variabilita srdecni frekvence byla pouzita ve tfech analyzovanych pracich a v jedenacti

pouZita nebyla.

Variabilita srdecni frekvence
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5.1.4 Srdecni frekvence

Hodnoceni srde¢ni frekvence bylo pouzito v péti studiich ze étrnacti. 9 studii

monitorovani SF nevyuzilo.
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Srdecni frekvence
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5.1.5 Zdravotni stav vnimany hracem

V jednom ze ¢trnacti piipadt byla pouzita ,,Perceived player wellness® (PPW). Data byla
sbirana kazdé rano a dotaznik obsahoval pét otazek o unavé, kvalité spanku, celkové svalové

bolesti, vnimané urovni stresu a nalady. Tento prizkum se velice podobad Hooperovému indexu.
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5.2 Ukazatelé vnéjSiho zatiZeni

Z ukazateli vn&jSiho zatizeni se ze cCtrnacti analyzovanych studii sledovaly tyto

parametry.
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5.2.1 GPS monitoring

GPS monitoring byl z parametrti vnéjSiho zatiZeni ten nejsledovangjsi. Byl vyuzit v osmi

ze ¢trndcti analyzovanych studii.

GPS monitoring
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5.2.2 Vertikalni skok z protipohybu

Counter movement jump (CMJ), byl pouzit ve tfech studiich ze ¢trnacti.

CMJ
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5.2.3 Kondiéni testy

Kondiéni testy, jako naptiklad Yo-Yo intermitent recovery test, byly pouzity ve dvou

studiich ze ¢trnacti.
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Kondic¢ni testy
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5.2.4 Tréninkovy impuls

Bannistertv tréninkovy impuls (TRIMP) by se dal dle studii zatfadit i k ukazatelim

vnitiniho zatiZzeni. Pouzit byl ve dvou studiich ze ¢trnacti.

TRIMP
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5.2.5 Dynamometrie

Dynamometrie byla pouzita v jedné studii ze ¢trnacti.
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Dynamometrie
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5.2.6 Vertikalni skok z podiepu

Squat jump (SJ) byl pouZit jen jednou ve ¢trnacti analyzovanych studiich.
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5.2.7 Izometricky test hamstringi

Isometric posterior chain test (IPC) — byl test, ve kterém hraci stali hyzdémi, horni ¢asti
zad, hlavou a netestovanou nohou a patou proti zdi. Pata nohy, kterd byla testovana, byla
umisténa na silové platformé, kdy kotnik byl v neutralni poloze. Vyska krabice, na které byla
umisténa silova platforma, a jeji vzdalenost ke sténé, byly individualné nastaveny tak, aby bylo

zajisténo, ze kazdy hrac byl testovan v 90 ° flexi kycle a 20 ° polohy ohybu kolena - méteno
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pomoci goniometru. Izometricky test hamstringi byl pouzit v jedné studii, ze Ctrnacti

analyzovanych.

IPC
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6 DISKUZE

Rabbani et al. (2018) tvrdi, Ze mirné zhorSeni kvality spanku pozorované v této studii je
v souladu s ptfedchozimi studiemi Moalla et al. (2016), které uvadély Skodlivé ucinky
naro¢ného harmonogramil zapasi a tréninkovych fazi s vysokym zatizenim. Vysoké asociace
mezi spankem a RPE (r = 0,89) nalezena v této studii je v souladu s nalezy studie Moalla et al.
(2016), kteti ukazali vyznamné vztahy mezi témito sledovanymi parametry a tréninkovou
zatézi. Pozorovani zvySeného stresu, ktery je vyvolany naro¢nym zapasovym programem
naznacuje, Ze zvySeny stres muzeme pozorovat u fotbalisti, ktefi se podrobi tréninkovym, nebo
zapasovym fazim s vysokym zatizenim. Také bolestivost svalstva je v souladu s vysledky, kdy
se svalova bolestivost ukazala byt jako zvySenda, béhem naroénych fazi zatizeni. Méfeni VSF
ukazalo pouze trividlni zménu v naroéném zapasovém programu. Vysledky jsou tedy
Vv kontrastu, kdy pfedchozi studie Flatt et. al (2017) prokazala vyznamné zmény v LnrMSSD
ve fazich s vysokym zatizenim a dalsi studii Thorpe et al. (2015), ktera ukazala vyznamné
vztahy mezi LnrMSSD a odchylkami v tréninkovém zatizeni. Diivodem této nesrovnalosti jsou
pravdépodobné rozdily v pouzitych metodickych pftistupech, které byly v piedchozi studii
Plews et. al (2013) odvozené z vice ¢asovych bodl, mysleno, ze VSF se méfila nékolikrat a
vysledky nebyly zaloZeny na par méfenich, jako u této studie, ale na vice métenich. Tento
vysledek doporucuje ptedchozi tvrzeni Plews et al. (2014), Ze pii méfeni VSF by mély byt
pouzity alespon tfi méfeni, béhem jednoho tydne. Hoopertv index vykazoval mirné vétsi
citlivost na tréninkovou fazi s vysokym zatiZenim nez LnrMSSD v této studii. Velmi velka
asociace mezi RPE a Hooperovym indexem (r = 0,72) ve srovnani s malym vztahem mezi RPE
a LnrMSSD (r = 0,10) opét naznacuje vyssi citlivost subjektivnich vykazovanych méfeni, pii
sledovani stavu unavy fotbalisti béhem fazi s vysokym zatiZenim. Tyto vysledky potvrzuji
zjisténi nedavného prezkumu Saw et al. (2016), ktery ukazal nadifazenost subjektivnich opatieni
pfed objektivnimi indexy. Mezi podskupinami Hooperova indexu také spanek a unava
vykazovaly velké predikéni schopnosti. Vysledky této studie proto naznacuji, Ze je u€innéjsi
pouzivat subjektivni méfeni, namisto objektivnich indexu, jako je napiiklad VSF, pokud je
jedinym moznym feSenim ,,jeden Casovy bod*.

Strauss et. al (2019) predpokladaji, Ze v analyze tymovych sporti, jako je fotbal, je unava
povazovana za neschopnost hracu, pienést a nasledné udrzet bézecky vykon z prvni poloviny
zépasu, ve druhé poloving zapasu. Z toho divodu byla pouzita metoda monitorovani SF, spolu

s GPS monitoringem. Snizeni po¢tu ub&éhnutych vzdalenosti vysokych intenzit (>90% SFmax),
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mize byt vysledkem Ginavy. Strauss et al. (2019) tikaji, ze zkraceny cas, straveny v z6n¢ b&hu
vysokych intenzit, ve druhé polovin€ zapasu, je vysledkem snizené fyzické prace hrace a tim
padem i vyskytu unavy.

Sams et al. (2018) tikaji, Ze metody pouzité v této studii jsou z hlediska nakladu efektivni,
coz je dalsi z diivodd, pro jejich pouziti. Byla zjisténa vyska skoku a porovnani moznych zmén
S hodnocenim tréninkové zatéze a vnimané ndmahy RPE. Monitorovani sportovci bylo
uspésné, coz dokazuje udrzeni vySky SJ po celou sezoénu a pozitivniho vztahu mezi
tréninkovym zatizenim a zménami vysky. SJ v kombinaci s RPE tak muize slouzit jako uzite¢ny
nastroj pro monitorovani unavy sportovce.

Clemente et al. (2019) pouzili ke sledovani tréninkového zatizeni GPS monitoring,
jelikoz méfili vn&j8i zatizeni za pomoci ubéhnutych vzdalenosti riznych intenzit,
Vv tréninkovych jednotkach, béhem sedmi mikrocykl. Byla méfena pokryté celkové vzdalenost
(m), vzdalenost piekonana v chuzi (0 - 6,9 km / h), v mirném tempu (7,0 - 13,9 km / h), v
rychlejsim tempu (14,0 - 20,0 km/h) a ve sprintu (> 20,0 km / h). Zjistili, ze zatizeni s blizicim
se zapasem postupné klesa, coz ndm umoziiuje zredukovat Gnavu a lépe pfipravit hrace
k fotbalovému utkani.

Matinlauri et al. (2019) ftikaji, ze zranéni zadniho stehenniho svalu jsou jedny
Z nejcastéjsich zranéni ve fotbale. Jejich nedostate¢na sila, nebo nerovnovaha sily, mezi obéma
konc¢etinami , mohou byt pfispivajicim faktorem K jejich tinavé a tim i ke zvySené nachylnosti
ke zranéni. Vyznamné sniZeni izokinetické a izometrické sily hamstringii je vyvolano okamzité,
po tréninkovém, nebo zédpasovém zatizeni. Vysledky studie podporuji zjisténi, kterd dokazuyji,
ze jednoduchy izometricky test sily zadniho stehenniho svalu dokaze detekovat akutni, nebo
kumulujici se unavu, souvisejici s fotbalovym zdpasem u fotbalistl. Jednoduchy test
izometrické sily zadniho stehenniho svalu nam tedy miize pomoci monitorovat proces zotaveni
z fotbalového a tréninkového zatiZeni.

Oliveira et al. (2019) se snazili poskytnout uzite¢né informace tykajici se tréninkového
zatizeni napfic¢ celou fotbalovou sezénou tymu hrajici evropské soutéze. Chtéli poskytnout
nahled kombinaci riznych méfeni tréninkového zatizeni, pozorovanych béhem celé sezony,
kvantifikovat vnitini a vnéjsi tréninkové zatizeni, za pomoci GPS monitoringu a RPE s HI.
Oliveira et al. (2019) tvrdi, ze je velmi dulezité sledovat zdravi elitnich sportovcii a poskytovat
dalsi informace tykajici se detail tinavy hrace, stresu, svalové bolesti a vnimani spanku. Tyto
proménné jsou obvykle spojeny s psychofyziologickymi stresovymi reakcemi, jako je

hodnoceni vnimané namahy nebo skore Hooperova indexu. V této zalezitosti je platnym a
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jednoduchym zptisobem monitorovani vnitiniho tréninkového zatizeni. RPE ukazalo korelaci s
tréninkovymi zénami srdecni frekvence. Nasledné je také nutné dle Oliveira et al. (2019)
kvantifikovat vnéjsi tréninkové zatizeni, které je spojeno s celkovym mnozstvim zatiZeni,
provedené béhem tréninkid a / nebo zépast. Jednim snadnym a praktickym zpiisobem fizeni
reakce na trénink pro kazdého hrace (napt. frekvence, Cas, celkova vzdalenost a vzdalenosti s
riznou intenzitou tréninkového cviceni) je analyza pohybu pomoci GPS monitoringu.

Jaspers et al. (2019) tvrdi, Ze soucasné studie ukazuji, ze je dulezité zahrnout jak
objektivni zatizeni z tréninkové jednotky jako je GPS, tak i data od hracd ze subjektivniho
vnimaného zdravotniho stavu hrage. Unava, celkovéa bolestivost svalii, Uroveii stresu jsou
nejuzitecnéjSimi proménnymi pro hodnoceni kombinovaného dopadu zatiZzeni, na budouci
zdravotni stav hrace. Bylo zjisténo, ze vné&jsi a/nebo vnitini zatizeni v kombinaci s pfedchozim
subjektivnim vnimanim zdravotniho (wellness) stavu hrace vedlo k dobré predikci, coz ukazuje
na vyznam denniho hodnoceni wellness stavu hrace. Navic mize pomoci pfi individualizaci
tréninkového programu, jak bude hra¢ s urcitym zdravotnim (wellness) stavem reagovat na
dané vngjsi zatizeni. RPE a GPS monitoring, se ukézaly v kombinaci jako uzite¢ny nastroj.

Dewitt et al. (2018) tvrdi, Ze ti¢elem studie bylo zjistit, jak mtze aktualni stav zapasu
ovlivnit proménné vnéjSiho zatiZzeni a kvantifikovat zatizeni u jednotlivych pozic fotbalovych
hracek. Jelikoz byly zkoumané proménné celkova prekonana vzdalenost (m); vzdalenost ve
vysokych rychlostech (> 17,8 km - h™!); pocet b&hii ve vysokych rychlostech (>17,8 km - h™!);
maximalni sprinty (pocet sprint > 22,7 km - h™!) jevil se jako nejvhodné&jsi prostiedek
monitorovani za pomoci GPS. Obecné bylo nejvétsi vnéjsi zatizeni béhem remizy 0-0, ve
srovnani s ostatnimi stavy hry a miize byt zptisobeno mnoha faktory.

Thorpe et al. (2017) méfili vnéjsi zatizeni za pomoci ubéhnutych vzdalenosti ve vysokych
rychlostech (>14,8 km.h) b&hem tréninku, jelikoZ vykazuje velkou korelaci se subjektivnim
hodnocenim vnimané namahy a nasledné¢ porovnavano S vnitinimi ukazateli. Oproti
ptedchozim studiim Thorpe et al. (2015), kdy bylo zjisténo, ze kvalita spanku mize klesat az o
jeden bod s kazdymi ub&hnutymi 400 m ve vysokych rychlostech, v soucasné studii vSak byla
korelace velmi mal4 a monitorovani kvality spanku ne pfili§ vyrazné. Bylo zjiSténo, Ze svalova
bolestivost je vyznamné zvySena mezi 24 a 72 hodinami po fotbalovém zapase. Krom¢ toho
bylo vidét, Ze kvalita spanku se v obdobi soutéZi snizuje. Do této studie byly zahrnuty pouze
dva zapasy ve vzorku 17 dntl, coz znamena, ze omezené mnozstvi zapasl a intenzita tréninku
neni dostate¢na k ovlivnéni bolestivosti svaltl, kvality spanku a stresu. Vztah mezi zménami ve

vySce CMIJ a celkovou akumulaci vzdalenosti pro vysoké rychlosti béhem dvou az 4 dnd byl
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nevyznamny. Zjisténi z této studie ukazuje, ze vyska CMJ je necitlivd na akutni zmény
Vv zatizeni u elitnich fotbalisti. U VSF byla zjisténa korelace mezi dennimi vykyvy Ln rMSSD
a celkovou vzdalenosti ve vysokych rychlostech, kdy v této studii sklon regresivniho modelu
naznacoval, ze zvySeni o kazdych 300 m ve vysokych rychlostech vedlo ke snizeni VSF o jednu
jednotku, coz znamena, ze vétsi tréninkové zatizeni vede ke vétsi sympatické dominanci. U SF
frekvence byly zaznamenany béhem 4 dnti zmény v poklesu, ale to mohlo byt pravdépodobné
vyvolano prostiedim, nebo objemem krve.

Flatt et al. (2017) tikaji, Ze monitorovani individualnich reakci InRMSSD na trénink ve
spojeni s tréninkovym zatizenim a psychometrikou, mize poskytnout objektivni odivodnéni
pro trenéry, aby strategicky manipulovali s tréninkovym zatizenim na individualnim zaklade¢.
Snizeny tydenni primér InRMSSD byl spojen se zvySenym tréninkovym stresem/zatiZenim.
Snizeni tréninkového zatizeni u jednotlivych fotbalistd, ktefi projevuji neptiznivé
psychometrické a InRMSSD zmény (napf. snizeny tydenni pramér InRMSSD a zvySenou
InRMSSDcv, ktera predstavuje denni fluktaci, pfi¢emz vyss$i hodnoty CV jsou spojovany
s niz8i kondici a vy$$im tréninkovym stresem a naopak) v reakci na intenzivni trénink, mize
pomoci zabranit nadmérnému hromadéni Gnavy. Velké zvySeni tydenniho priméru InRMSSD
vreakci na snizené tréninkové zatizeni, spolu s dobrymi vysledky z psychometrickych
dotaznikli, mize naznacovat, Ze vys$i tréninkové zatizeni by mohlo byt dobie tolerovano a
muze dochazet k rozvoji vykonnosti. Zda se, ze jednotlivci, ktefi neprokazi zadné zmény
v INRMSSD a psychometrickych hodnotach, snaseji tréninkové zatizeni adekvatné a neni u nich
zadna velkd zména zatizeni potieba. Autofi se dale zminuji o YoYo IRT-1, kdy nékteré
sledované subjekty zvysili svlij vykon v tomto testu, po 3 tydnech monitorovani zatizeni a
unavy pomoci InRMSSD.

Buchheit et al. (2018) méfili odpovédi na 3 ruzné tréninkové jednotky, zaméfené na silu,
vytrvalost a rychlost. Pied a po kazdém tréninku byly zaznamenany CMJ, sila adduktort
(tfisel), 4 minutovy béh v rychlosti 12 km/h. VSechny 3 kondi¢ni tréninkové jednotky byly
asociovany s omezenym mnozstvim tnavy dolnich koncetin, to znamena, ze vysledky CMJ se
0 mnoho nezménily. Unavu dolnich kondetin v této studii 1épe naznadoval test stladeni tiisel na
dynamometru. GPS monitoring byl pouzit u vSech typu tréninkovych jednotek, avsak nejvyssi
validitu mél pfi vytrvalostnim tréninku, jelikoZ pfi rychlostnim a silovém se objevuje mnoho
kratkych usekt, ve kterych se mohou objevit nepfesnosti v méteni za pomoci GPS. SF dobte
korelovala s ub¢hnutou vzdalenosti, kdy hraci stravili ptiblizné stejny ¢as v bézich vysokych

intenzit, jako ukazovala SF.
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Akubat et al. (2018) si dali za cil provétit vztah mezi vnitinim (RPE) a vnéj$im
tréninkovym zatizenim a posoudit dopad unavy. Vzhledem ke spolehlivé povaze kondi¢niho
testu BEATS90mod 1ze pfedpokladat, ze snizeni celkové vzdalenosti, ubéhnuté vzdalenosti ve
vysoké rychlosti, mize znamenat pokles vykonu v disledku tnavy.

Clemente (2018) tika, ze vysledky ziskané o vztahu mezi svalovou bolestivosti a
proménlivym zatizenim naznacuji, Ze u hracl s vétsi bolestivosti svalli dochazi ke snizeni
vykonu. Stres taktéz vykazoval logicky vztah se zatizenim. Stres, s kvalitou spanku, do velké
miry korelovaly s RPE.

Clemente et al. (2017) na rozdil od ostatnich autort fikaji, Ze intenzita tréninku nesouvisi
s kvalitou spanku jako takovou, coz by mohlo naznacovat, ze v soutéznim obdobi mize pii
ruznych tréninkovych a cestovnich rezimech vnimany indikator spanku pfinést spise informace
o potencidlnim stavu zotaveni, nez jakékoli spojeni s tréninkovym zatiZenim. Svalova
bolestivost a tnava byly signifikantné vyssi v tydnech se dvéma zapasy. Byly odhaleny az
vyznamné vztahy mezi vnitinim tréninkovym zatizenim RPE a Hooperovym indexem v tydnu,

ve kterém se odehraly 2 zapasy, nikoliv jeden.
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7 ZAVERY

RPE za pomoci Borgovy $kaly bylo vyuzito u osmi praci, nasledoval Hoopertv index,
ktery byl vyuzit pétkrat, monitorovani srdecni frekvence také pétkrat, monitorovani VSF trikrat
a subjektivné vnimany zdravotni stav hrace jednou.

Z vn¢jsich ukazateli byl GPS monitoring vyuzit osmkrat, nasledovali vertikalni skok
Z protipohybu, kondicni testy a tréninkovy impuls dvakrat a jednou byl jako indikator vyuzita
dynamometrie, vyskok z podiepu a izometricky test hamstringg.

Dosel jsem k zavéru, ze ackoliv stile jest¢ nemame indikdtor, ktery je ndm schopen S
jistotou fici, Ze zrovna v dany okamzik pfijde zranéni, v disledku unavy, tak mame mnoho
prostiedkil a ukazateld, které ndm dokazi fict, ze mize takovy stav nastat, nebo Ze se k tomuto

stavu mize sportovec stalym a chronickym zatézovanim v disledku hromadici se inavy dostat.

vvvvvv

v

ptredchazet. Mame mnoho relevantnich ukazateld, které se ukazaly, jako nejspolehlivéjsi. MéEly
by se pouzivat denn¢, béhem celé sezdny. Je proto nesmirné dilezité sledovat vnitini a vnéjsi
zatizeni v kombinaci, jako je naptiklad vyuziti subjektivniho hodnoceni vnimané namahy,

srde¢ni frekvence, nebo jeji variability, spolu s GPS monitoringem.
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8 SHRNUTI

Cilem této bakalarské prace bylo zjistit aktualni pristupy k hodnoceni zatizeni, zatézovani
a unavy u fotbalovych hraca, s cilem ptedchazet zranénim. Ve védeckych databazich Medline
a SportDiscus bylo za pomoci piislusnych klicovych slov a dalSich kritérii nalezeno 14
védeckych praci. Tyto védecké prace byly nasledné analyzovany, ze kterych postupnym
zkoumanim vyplynulo, kterymi ukazateli se nejcastéji zabyvaly.

Tyto indikéatory byly nasledné rozdéleny na ukazatelé vnitiniho zatizeni a vnéjsiho
zatizeni. Mezi ukazateli vnitiniho zatizeni byl v analyzovanych pracich pouzit Hooperiiv index,
subjektivni hodnoceni vnimané ndmahy za pomoci Borgovy Skaly, variabilita srdecni
frekvence, srde¢ni frekvence a dotaznik subjektivné vnimaného zdravotniho stavu hrace, ktery
se podoba Hooperovému indexu. Mezi ukazateli vnéjsiho zatizeni byl vyuzit GPS monitoring,
vertikdlni skok z podfepu a protipohybu, kondi¢ni testy, tréninkovy impuls, dynamometrie a
izometricky test hamstringii.

V analyzovanych pracich byl jako indikator vnitiniho zatizeni nejCastéji vyuzivan
dotaznik subjektivniho hodnoceni vnimané namahy, za pomoci Borgovy skaly. Jedna se o
nenédkladny a rychly zptsob, jak kvantifikovat vnitini zatizeni hrace, ktery ndm umozni i jiny
pohled, neZ jen objektivni kvantifikaci, za pomoci pfistrojii a subjektivniho nazoru trenéra.

Jako indikator vnéjSiho zatiZeni byl nejCastéji vyuzit GPS monitoring, ktery ndm dokaze
zprostiedkovat relativné piesnd, objektivni tréninkova data, jako je celkova vzdalenost,
pfekonana b¢hem tréninku, nebo zéapasu, rychlostni zény, ve kterych se hra¢ nejcastéji
pohyboval, nebo misto na hfisti, ve kterém stravil nejvice ¢asu.

Nejlepsi cesta ke kvantifikaci zatiZzeni a zatéZovani a tim padem 1 k prevenci zranéni a
posouzeni unavy, je pouzivat tyto vnitini a vnéjsi ukazatelé v kombinaci, jelikoz nam tak

o

mohou dat mnohem presnéjsi tdaje, nez pokud by byly vyuzity izolované.
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9 SUMMARY

The aim of this bachelor thesis was to find out current approaches to evaluation of load,
loading and fatigue of football players with the aim to prevent injuries. 14 scientific works were
found in the Medline and SportDiscus scientific databases using relevant keywords and other
criteria. These scientific works were subsequently analyzed, which showed by gradual
examination, which indicators were most often used.

These indicators were subsequently divided into indicators of internal loading and
external loading. Among the indicators of internal loading in the analyzed works were used
Hooper‘s index, subjective evaluation of perceived exertion using the Borg scale, heart rate
variability, heart rate and questionnaire of subjectively perceived player wellness, which is
quite similar as Hooper index. Among the external loading indicators were used GPS
monitoring, vertical jump from squat and counter movement, condition tests, training impulse,
dynamometry and isometric posterior chain test.

In the analyzed works, the questionnaire of subjective evaluation of rated perceived
exertion, using the Borg scale, was most often used as an indicator of internal loading. This is
an inexpensive and fast way to quantify the internal loading of a player, which allows us to look
beyond the objective quantification, using the instruments and the subjective opinion of the
coach.

As an external loading indicator, GPS monitoring was most often used to provide us with
relatively accurate, objective training data, such as the total distance traveled during training or
match, the speed zones in which the player was most likely to move, or the playing zone of the
field he spents most of his time.

The best way to quantify load and loading, and thus to prevent injury and fatigue assessment,
IS to use these internals and externals indicators in combination, as they can give us much more

accurate data than if they were used in isolation.
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