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Abstrakt:

Jednou z modernich neinvazivnich metod, ktera slouzi k diagnostice aktivity autonomniho
nervového systému (ANS) je spektralni analyza variability srdecni frekvence (SA HRYV).
S vyuzitim této metody se mlizeme setkat ve zdravotnictvi, v poslednich letech se uplatiiuje
tato metoda také v optimalizaci zatizeni tréninkového procesu.

V predloZzené praci byl zjistovan vliv rychlého pfechodu pies casova pasma na aktivitu ANS
hodnocenou metodou SA HRV. Byla provedena méteni ve standardnich podminkach a poté
v podminkach ovlivnénych prechodem pies Casova pasma. Testovana byla probandka pfi
pfechodu na vychod na Taiwan do mésta Kaohsiung, srozdilem Sesti Casovych péasem.
Vysetieni ANS metodou SA HRV bylo provedeno pomoci ortoklinostatistického manévru,
ktery zahrnuje leh (300s), stoj (300s), leh (300s).

M¢éfteni probihalo dvanact dni v obdobi pfedzavodni piipravy a po preletu v rozsahu Sesti dnii.
Aklimatizace probéhla v rozsahu tfi dna pred zdvodem.

V zavéru byla potvrzena mozZnost vyuziti metody SA HRV v optimalizaci pfedzavodni
ptipravy i pii zméné podminek vlivem pieletu ¢asovych pasem v obdobi aklimatizace pred

soutézi v misté zavodu.
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Seznam vybranych zkratek
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CNS
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HRV
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autonomni nervovy systém

centralni nervova soustava

celkové skore

vysoké frekvence (high frequency)

variabilita srdecni frekvence (heart rate
variability)

nizka frekvence (low frequency)

celkovy spektralni vykon

praiméma hodnota vSech R-R intervala
v méfeném Casovém useku

spektralni analyza

srdecni frekvence

sympatovagova balance

tréninkova jednotka

vagova aktivita

variabilita srde¢ni frekvence

velmi nizka frekvence (very low frequency)

maximalni spotfeba kysliku



1 0VOD

Vyznamné sportovni soutéze se konaji po celém svété. Sportovcei pii své sportovni
¢innosti se setkavaji s aklimatizacnimi problémy pii pfechodu ¢asovych pasem. Nedostatecné
provedena aklimatizace mize mit za nasledek pokles vykonnosti v misté zavodu.

Cilem vSech sportovcl a jejich trenéri je co nejvice potlalit potize spojené
s pfechodem casovych pasem. PtfedloZzena prace je zaméfena na optimalizaci sportovni
piipravy pii pfechodu Casovych pasem.

Metoda spektralni analyzy (SA) s vyuzitim variability srde¢ni frekvence (HRV) je
moderni neinvazivni metoda, kterd umoziuje kvantifikovat aktivitu autonomniho nervového
syst¢tmu (ANS). Zékladem metodiky je monitorovani ¢asovych rozdili mezi po sobé
nasledujicimi srdecnimi stahy (R-R intervaly na EKG kiivce, pro které se obecné vzil nazev
variabilita srde¢ni frekvence (Stejskal & Salinger, 1996).

SA HRV ma §iroké vyuziti ve zdravotnictvi napt. v kardiologii (pfi onemocnéni srdce
a srde¢nich vétvi bloudivého nervu), diabetologii, onkologii, neurologii, neonatologii tak
psychologii (Novotny, 2008).

Aplikace zminéné metody ve sportovni piipravé vrcholovych sportovcld umoziuje
objektivni posouzeni reakce ANS na predchozi zatizeni a regeneraci. OlIsdk (2003) vidi
vyuZziti SA v prevenci né€kterych onemocnéni a tim 1 usmériovani sportovni ptipravy ve fazi
zah4jeni tréninku po nemoci, stejné jako ndstroj pro efektivni vyladéni formy ve sportovni
ptipravé pied soutéZemi.

Hlavnim cilem této prace je pfispét k ovefeni vyuziti metody SA HRV pii fizeni
aklimatizace sportovcli po rychlém pieletu Casovych pasem a zajistit tak optimalni piipravu

na soutéz.



2 PREHLED POZNATKU

2.1 Soucasné poznatky rychlého presunu pres casova pasma

Rychly ptfesun ptfes nékolik cCasovych pasem béhem nékolika hodin neni zcela
pfirozeny a t€lo se to snazi dat dostatecn€ najevo (Svobodova, 2012). P4smova nemoc nebo
anglicky ,jet lag™ je onemocnéni vzniklé v dasledku rychlého pfesunu pres Casova pasma
nejcastéji leteckym zptisobem. Dusledkem mutze byt porucha spanku, ztrata koncentrace,
podrazdénost ¢i piecitlivélost, deprese, celkova vyCerpanost, ztrata chuti, ale 1 zazivaci
problémy (Reilly et al., 2007).

Potize jsou spojeny s desynchronizaci cirkadiannich rytmt a dopady zavisi na délce a
sméru letu, letovém tadu a individualnich rozdilech. Setkavaji se s nim jak rekreacni turiste,
tak zavodnici s trenéry, pro které je adaptace dtilezita (Reilly et al., 2007).

Zdatnost a trénovanost pozitivné ovliviiuje rychlost aklimatizace, a to jak v ohledu
fyziologickych regulaci. Obecné plati, ze by sportovec mél dorazit do mista soutéze
minimaln¢ 7-10dni pfed vlastni soutézi. Jiz pied odletem Ize uplatnit rezim spanku a bdéni
eventualné€ 1 dennich jidel jako v misté soutézi, u nékterych sportovcii vSak tyto rezimové
zmény mohou vést ke sniZzeni sportovni vykonnosti. Pfed nastupem do letadla by si méli
sportovci upravit ¢as na hodinkéach tak, aby odpovidal cilovému mistu (Novdk & Zeleny,

1989).

2.1.1 Aklimatizace sportovci pri pieletu ¢asovych pasem

Podle Svobodové (2012) pfi rychlém pfesunu smérem zapadnim trva aklimatizace
obvykle krat§i dobu, zhruba dva aZ Sest dni, nez rychly pfesun smérem vychodnim, kde
prizptisobeni miize trvat dokonce az 18 dni.

Podle dalSich zdrojii Kleina a Wegmanna (1974) jsou potieba 3 dny k resynchronizaci
po preletu zapadnim smérem, vychodnim vsak dni 8.

Podobné Manfredini et al.(1998) uvadéji, ze jeden den aklimatizace piipada na piesun

0 92 min zédpadnim smérem a asi 57 min vychodnim smérem.
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Pti pfesunu vychodnim smérem jde o situaci, kdy se Cas relativné zkracuje a pro
ptizplisobeni se novym podminkdm se musi biorytmy postupné stésnat do kratSiho ¢asového
tolerovano (Bunc et al., 1990).

Asi 30% populace se vSak problémy aklimatizace vitbec netykaji, 40% se postupné
aklimatizuje a 30% osob se v ptfipadé kratkodobych pobytl neaklimatizuje vibec (Manfredini
et al., 1998).

Nerespektovani rizik transportu, mize zpusobit ur€ité problémy a tézkosti. Dlouha
cesta v letadle je nepohodIné a v malém prostoru bez moznosti protazeni a prokrveni koncetin
mohou trpét kieCemi. Samotné cestovani se muze protdhnout zpozdénim letu, neplanovanych
zastavek, dale dehydratace, nemoznost osobni hygieny ¢i hypoxie jako piechodny problém
spojeny s cestou (Reilly et al., 2007).

Podle Svobodové (2012) vznika az tiikrat vyssi riziko vzniku srazenin lidem, ktefi
absolvuji let delsi nez osm hodin a toto riziko pfetrvava 1-2 tydny poté, co zletadla
vystoupime.

Cim vice ¢asovych pasem je podstoupeno, tim delsi bude také aklimatizace i pies to,
ze tento vztah neni linearni. Zalezi na mnoha individualnich faktorech, a to napt.: sméru letu,
rytmické stabilité, typu osobnosti, rysy chovani a spankové deprivaci (Reilly et al., 2007).

»vecerni® typy lidi jsou méné citlivi na pfesun nez typy ,,ranni*. Také lidé s niz§imi
vykyvy teploty téla jsou méné odolni nez ti s vyssi cirkadidlni amplitudou, stars$i jedinci také
reaguji na zmény Casovych pasem vétSinou hiife nezli mladsi. V 1ét¢ je aklimatizace také
rychlej$i nez v zimé, zfejmé diky del$im dniim (Manfredini et al., 1998).

Pokles vykonnosti pfi piesunu pifes vice Casovych pasem nepostihuje vSechna
sportovni odvétvi stejnym zplisobem, vyrazn€ji se tyka sportovnich vykont, v nichz se
uplatnuje dynamicka svalova sila, vytrvalost a pozornost. Pfesun méné ovliviiuje vykony,
které vyzaduji izometrickou silu, jednoduchy reakéni €as a jednoduché psychomotorické
funkce (Winget et al., 1985).

Podle Bunce et al. (1999) mohou mit negativni vliv na sportovni vykonnost i dalsi
faktory, jako klimatické vlivy jako je teplota a vlhkost, hluk, vybér stravy a predstartovni
horecka.

ZatéZ z cesty se u sportovell projevuje zpravidla jako kumulovand tinava s pfiznaky:
ospalosti, apatie a dusevni skleslosti. U extrovertovanych osobnostnich typt byvaji tyto stavy
po ptijezdu Casto piekryty ptijezdovou euforii s ptiznaky: dychtivosti, enormniho zdjmu o

nové prostiedi, ,,pruizkumné* aktivity, nedockavosti (Bunc et al., 1999).
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Srde¢ni frekvence patii spole¢né s télesnou teplotou mezi hlavni fyziologické znaky
adaptivnosti. Jsou lehce zmétitelné a dostatecné piesvédcivé. Neadaptovany jedinec mé na
novém misté vyssi a kolisavou SF a zvysenou télesnou teplotu. nez jakou mél doma pred
odletem. Za adaptovaného ho povazujeme tehdy, kdyz jsou hodnoty SF a télesné teploty
stejné jako v domacich podminkéch. Teplota a SF se doporucuje méfit vzdy ve stejnou dobu,

nejlépe hned rdno po probuzeni, kdy je teplota a SF nejstabilngj$i a nejspolehlivéjsi, tkz.

bazélni SF (Stulrajter, 2005).

2.1.2 Faktory ovliviiujici optimalni aklimatizaci pri prechodu ¢asovych
pasem

Pro ptesun Casovych pasem doporucuje Bunc et al. (1990) vyuZzivat néasledujici postupy:
- zmeéna rezimu spanku a bdéni a uprava cCasu a denniho rytmu pfed odletem
- specialni dietni pfiprava

- aplikace melatoninu.

Reakce na presun pies vice casovych pasem jsou velmi individudlni a jsou zavislé, jak jiz
bylo fe¢eno podle Bunce et al. (1999, 9-10) na:

a) veku (starsi jedinci jsou citlivéjsi na presun nez mladsi)
b) trénovanosti (trénovanéj$§i vnimaji Casovy posun méné nez jedinci s nizsi
trénovanosti)
¢) sméru (pfesun smérem na vychod mé podstatné vétsi dopad na jedince nez smérem
opacnym)
d) ro¢nim obdobi (v letnim obdobi, kdy den a tudiz svétlo je del$i nez v zimnim
obdobi, je aklimatizace rychlejsi a snazsi nez v zim¢)
e) rychlosti a ,,velikosti* pfesunu (¢im vice pasem a ¢im rychleji je pfesun realizovan,
tim vétsi je reakce jedince na pfesun a tim veEtSi pozornost je tieba vénovat
aklimatizaci)
f) predchozi zkuSenosti s piesunem (jedinci, ktefi jiz absolvovali pfesun, se vétSinou

s jeho nésledky vyporadéavaji rychleji nez novacci)
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g) typu jedince (ranni nebo vecerni typ — veCerni typy se s disledky aklimatizace
vypotadavaji snadnéji nez typy ranni, maji vrchol spontannich aktivit v odpolednich

nebo vecernich hodinach, a je méné citlivy na pfesun nez ranni typ).

2.1.3 MozZnosti ovlivnéni adaptace pied preletem

2.1.3.1 Cirkadidlni rytmicita

Reilly et al., (1997) tik4, Ze cirkadianni rytmy jsou kontrolovany naSimi biologickymi
hodinami. Biologické hodiny jsou uloZeny v hypotalamu a jsou ovlivilovany hormonem
melatoninem, ktery se vylucuje v noci a naopak ve dne je jeho sekrece potlaCovéna.

Melatonin byl vzdycky uzivan, jako jedna z moznosti rychlej§i synchronizace
cirkadiannich rytmu pii preletu vice ¢asovych pasem (Lagarde et al., 2000).

Prasko (1990) zatadil mezi hlavni Cinitelé ovliviiyjici cirkadidnni rytmy, hladinu
kortizolu, denni kolisani télesné teploty, hladina prolaktinu, adrenokortikotropniho hormonu,
spanek-bdéni. Zména v cyklu spanek — bdéni zasahuje do rytmu koncentrace kortizolu
v plasmé az po vice nez osmi mi dnech. Delsi pobyt v zahrani¢i — po piekonani nékolika
Casovych pasem dochazi k posunuti denni a nocni aktivity a vyzaduje vlastni adaptaci, nez se
objevi novy cirkadidnni rytmus piizpisobeny ¢asovému posunu.

Dal8im nejcastéji méfenym cirkadiannim rytmem je denni kolisani télesné teploty, kdy
nejnizsi je mezi 4-6 hodinou ranni, po probuzeni prudce stoupé a nasledné zvolna narQsta az
ke svému maximu okolo Sesté hodiny vecer. Rozdil denni teploty u mladych zdravych lidi je
okolo dva stupné Celsia a s vékem tento rozdil podle Praska (1990) klesa.

ZkuSenosti z piipravy sportovcll ukazuji, Ze postupnou adaptaci na casovy

posun vystihuje nejlépe hladina kortizolu.. Nejvyssi hodnoty byly zjistovany v

rannich hodinach. Bezprosttedné po piesunu doSlo k poklesu hladiny kortizolu.

Ptizptisobeni biologické denni rytmicity, ma vyrazné individudlni charakter. VétSinu

ostatnich parametrti charakterizujicich biorytmicitu (srde¢ni frekvenci, télesnou

teplotu, hladiny mocoviny, véapniku a zeleza v krvi) bylo mozno jen obtizné
interpretovat, protoZe byly zaroven ovlivnény 1 programem piedsoutéZnich tréninkil

(Bunc, et al., 1990, 8-9).

Lemmer et al.(2002) zjistil pfi sledovani Spickovych sportovci, Ze pfi pfekonani Sesti

casovych pasem smérem na zapad symptomy jet-lag pretrvavaly 5-6 dni, pfi prekonani 8
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casovych pasem na vychod 7 dni. Redukce tréninkové vykonnosti vSak byla zjiSténa jen
v prvnich 4 dnech.

Jednou z moznosti jak redukovat negativni dopady jet lag je zménou rezimu spanku
v normalnich (tuzemskych) podminkéch, nékolik dni pfed odjezdem. Zména doby spanku, by
meéla korespondovat se smérem cesty (na vychod, ¢i na zapad). Protoze je cirkadianni
biorytmicita ddna celym komplexem faktort (v€etné socidlnich faktorti, ¢i denniho svétla,
apod.), byvaji obvykle tyto ,.experimentdlni preadaptace neucinné. Kazda preadaptacni
zména obvykle provéazena poklesem vykonnosti (Reilly & Maskell, 1989).

Dalsi moZnosti jsou zmény ve sloZzeni a doba podavani dennich jidel. Potrava
s vysokym obsahem sacharidi a zaroven nizkym obsahem bilkovin usnadnuje ptfechod
tryptofanu do mozku a jeho pfeménu na serotonin, coZ navozuje utlum a spanek. Naopak jidla
s vysokym obsahem proteinil a nizkym zastoupenim sacharidl zvySuji hladinu tyrozinu, ktery
se pfeménuje na adrenalin a podporuje stav bdélosti (Wurtman, 1982).

Mezi dal$i moznosti preadaptace pii ¢asovych presunech fadime fototerapii, tj. uziti
jasného svétla o intenzité cca 1200luxt. Rizena fototerapie podporuje neruseny spanek a
normalizaci biorytmt, ale vzhledem k tad¢ specifickych faktori a omezeni nelze metodu
pfijmout jako obecné vyuzitelnou (Manfredini et al., 1998).

Protoze regulacni systém vyuziva centralni a sympatické cesty, jakékoliv abnormality
modifikuji sekreci melatoninu. Je prokdzéno, ze poddnim melatoninu pfi ¢asovém posunu
doptedu (pted odletem, v pribéhu letu i po priletu) ma za nésledek rychlejsi navozeni nového
rytmu (Petrovicky, 2002).

Omezeni tréninku a pobytu na slunci snizuje pfi presunu pies €asova padsma u
sportovcl nekteré symptomy jet lag, zejména poruchy spanku (Bunc et al., 1999)

Vétsina praci, které se zabyvaji problematikou aklimatizace, se shoduji v tom, ze
simulace aklimatizace v domacich podminkdch ma jen velmi nizké vysledky a jejich pozitivni
piinos lze jen velmi omezené prokazat a tudiz doporucit (Manfredini et al., 1998).
pred odletem je vyvarovat se spankovému deficitu. Trénovanost musi byt na maximalni
mozné urovni, protoze po piesunu se jen tézko dé upravit jeji nedostatek (Manfredini et al.,

1998).
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2.1.4 Techniky urychlujici aklimatizaci

Stulrajter et. al. (2005) v prvnich dnech po pfesunu doporuduje trénink omezit, ale mél
by byt natolik individualizovan, aby nedoSlo k poklesu vykonnosti. Tréninkové zéasady
sttednédobé a dlouhodobé aklimatizace 1ze podle Stulrajtra (1988) shrnout nasledovné:

1. - 4. den po ptiletu se doporucuje zatradit pouze velmi lehky trénink.

5. - 7. den po pfiletu dochazi jiz u vétSiny sportovcli k postupné synchronizaci
biorytmii, a Ize tudiz doporucit lehky trénink — spiSe vSeobecného zaméteni, ale nikoli
zavodniho typu.

8. - 10. den po pfiletu lze jiz predpokladat znacnou synchronizaci a Ize absolvovat
ptfipravné soutéze, nejvyssi vykonost v piipadé¢ piekonani 8 Casovych pasem je mozZno
ptedpokléadat 10. - 14. den.

11. - 14. den po pftiletu — toto obdobi se ukazuje jako nejvhodné€j$i termin pro
absolvovani vrcholnych soutézi.

14 dni a vice po pfiletu mize dojit k resynchronizaci, kterd se projevi zvySenou

unavou a zhorSenim sportovnich vysledki.

2.2 Autonomni nervovy systém

Autonomni nervovy systém je predevSim motorickym systémem hladkého svalstva
organt, cév, kiize a srdecni svaloviny. Funkce, které ovliviiuji tento systém, nejsou zpravidla
ovlivnitelné vili (Pfidalovd & Riegerova, 2009), coz je dano tim, Ze vedle neuroni v CNS
a posléze aZ neurony ve st€nach organt, které funguji i bez ptimého vlivu nervovych vldken
z vysSich etazi systému. ,,Protoze c¢innost systému ovliviiuje zdkladni biologické funkce
spojené s pfijimanim potravy, latkovou vyménou, cirkulaci a s dalSimi funkcemi spojenymi
s udrzenim Zivota a s rozmnozovanim, byva také, zeyména ve starsi literatuie, oznacovan jako
vegetativni nervovy systém* (Cihak, 2004, 546-547).

Podle Pridalové a Riegerové (2009) délime autonomni nervovy systém na dva oddily,
sympaticky (pars sympathica, sympatikus) a parasympaticky (pars parasympathica,
parasympatikus). Oba oddily maji motorické neurony zapojené do fetézci po dvou.

Motorické neurony obou oddili inervuji ptevazné stejné vnitini organy, ale plsobi na né
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vzajemn¢ protichidné, kdyz jeden oddil stimuluje hladkou svalovinu nékterého organu ke
stahu nebo nékterou Zlazu k sekreci, druhy oddil tyto ¢innosti potlacuje* (Marieb & Mallat,
2005, 445).

Funkce obou slozek maji fylogeneticky davné kofeny: zvySena akce sympatiku

a nasledné vyplaveni adrenergnich mediatort pfipravuje organismus k obrané, k utoku

nebo k atéku — tj. zrychli se srde¢ni ¢innost, zvysi se krevni tlak, rozsiii se koronarni

tepny a bronchy a snizi se Cinnost traviciho systému; naopak — zvySena akce
parasympatiku udrzuje organismus v klidu pfi odpocinku a trdveni, proto vyvolava
zpomaleni srde¢ni ¢innosti, sniZzeni krevniho tlaku, ziZeni korondlnich tepen a zvySeni

&innosti traviciho systému (Cihdk, 2004, 548).

»Zjednodusené feceno, parasympaticky oddil ma na starosti bézné ¢innosti slouZici
k udrzovani zivotnich funkci a k aktivaci sympatiku dochazi pouze tehdy, je-li potieba
mimotadného usili. Rovnovédha mezi témito dvéma systémy umoznuje hladky chod vSech
¢innosti naseho téla“ (Marieb & Mallat, 2005, 445).

Takovéto antagonické piisobeni obou systémil nejde ovsem do disledkil; prevazuje
koordinované piisobeni obou systému, predstavujici funkéni jednotu organismu a udrzujici
optimalni stav. Krom¢ sympatiku a parasympatiku existuje jest¢ dalsi, tieti slozka
autonomniho nervstva, oznacovana jako entericky (intramuralni) systém (Marieb & Mallat,
2005, 445).

»Sympatikus i parasympatikus jsou visceromotorické systémy, které zacinaji v CNS;
typické je, Ze (na rozdil od somatomotorickych nervil) k orgdniim a tkdnim svého urceni
nejdou z CNS piimo, ale jsou cestou zavedeny pojmy pregangliové a postgangliové neurony*
(Cihdk, 2004, 547).

,Pregangliové neurony ANS se vyvijeji z neurdlni trubice stejné jako somatické
motoneurony Postgangliové neurony se podobné jako visceralni sensitivni neurony vyvijeji
z neuralni listy (Marieb & Mallat, 2005, 445).

Pregangliové neurony ANS jsou cholinergni. Jejich axony jsou myelinizované. Déleni

ANS vychazi zrozdilného mediatoru, ktery se uvoliiuje na synapsich obou typi

postgangliovych vlédken (sympatikus — noradrenalin, parasympatikus — acetylcholin).

Proto také oznacCujeme sympatikus a parasympatikus jako systém adrenergni a

cholinergni. Postgangliové neurony obou systéml maji nemyelizovanéé axony a

v blizkosti cilovych struktur se bohaté vétvi. Pregangliové a postgangliové neurony

krom¢ klasickych mediator produkuji 1 fadu peptidi a nékteré maji schopnost

vytvatet plynny mediator — oxid dusnaty (Cihak, 2004, 549)
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Na udrzovani optimdlni ¢innosti srdce a na jeho pfizplisobovani k dynamicky se
meénicim pozadavkim organizmu se podle Rokyty et al. (2000) zucastiuji nékteré regulacni
mechanizmy. Z nich vzhledem na komplexnost, mnozstvi informaci, schopnost zpracovavat
je do optimalniho integrovaného vystupu zejména rychlost reakce na vnitini i vnéjs$i podnéty
dominuje ANS. Autonomni nervovy systém je slozity systém s prvky a oddily, které za
fyziologickych, ale i za patofyziologickych okolnosti koordinuji ¢innost orgénd, systému a
celého téla jako celek v zajmu zachovani homeostazy organizmu. ANS je permanentné
aktivni, coz se projevuje neustalou impulzaci v jeho vlaknech. Tim se urcuje trvaly, ale ne
neménny tonicky vliv na jednotlivé organy systémy v ur¢itém funkénim stavu, ktery se mtize
fazicky — oscilatné ménit v zavislosti od excitability systému. Ob¢é dvé modality jsou tzce

spjaté a vzajemné¢ se ovliviiuji (Rokyta et al., 2000).

2.2.1 Centralni a periferni ¢ast ANS

Centralni sympatikové struktury zicCastiiujici se na srdecni ¢innosti se u Clovéka
nachazeji v nucleus intermediolateralis laterarnich roht michy od Cs az po Ls.

Aktivita v perifernich nervech ANS ma sviij piivod v centrdlnim nervovém systému.
Mluvime o centralni aktivité, kterou u ¢loveka generuji a moduluji struktury CNS — micha,
prodlouzend micha, hypotalamus, limbicky systém a mozkova kura, tak i periferni vystupy
zruznych receptor vcetné receptori srdce. Vysledkem je pfizpisobovani aktivity
autonomnich nervi, a tim 1 ¢innosti srdce aktualni situace (Cihék, 2004, 468).

Periferni nervovy systém muzeme rozdé€lit na systém cerebrospinalni a systém
vegetativni. Systém cerebrospindlni zasobuje somatickou cast téla, hlavné svaly a kuzi,
prostiednictvim misnich a hlavovych nervi. Ukolem systému je zabezpegit volni hybnost,
ktera je jedind moznost odpovédi organismu do zevniho prostiedi. Do zevniho prostiedi patii
naptiklad zprosttedkovani fe€i volnim ovladdnim pficn€ pruhovaného svalstva mluvidel.
Systém vegetativni, nazyvany také autonomni, neovladany vili, zdsobuje organy, jejich zlazy,
hladkou svalovinu a cévy prostfednictvim vegetativnich nervli. OdliSnost od
cerebrospinalniho nervstva je dvouneuronové cesta z CNS k vykonnému organu. Ulohou
vegetativniho systému je automatické uvedeni organismu do stavu nejvhodnéj$iho pro vydej

¢1 pfijem energie prostfednictvim pars sympatica a pars parasympatica (Petrovicky, 2002).

17



2.2.2 Parasympatikus, sympatikus

Parasympatikus a sympatikus jsou eferentnim (viscemotorickym) systémem drah
(Petrovicky, 2002).

Pregangliova vldkna (které¢ vedou signaly do ganglii a jsou ulozena v mozkovém
kmeni a v miSe). Neurony ulozené v gangliich se oznacuji jako postgangliové neurony
(Petrovicky, 2002).

Podle Cihaka (1997) se postgangliové neurony sympatiku a parasympatiku ligi svym
mediadtorem. Postgangliovd sympatickd vldkna uvoliiuji noradrenalin, postgangliova
parasympatickd vsak acetylcholin (Petrovicky, 2002). Pregangliové neurony sympatiku i
parasympatiku jsou cholinergni, vychazi zCNS amaji jako medidtor acetylcholin.
Pregangliova vlakna jsou myelinisovana.

Sympatikus je rozsahlejsi systém nez parasympatikus; sympatickd vldkna ptichazeji
téméer do vSech organii a tkani.

Parasympatikus ma mens$i rozsah a pfichdzi pouze k vnitinim organtim. Vychazi
zmozku a inervuje organy v hlavé, krku, hrudniku a pfevazné ¢asti dutiny bfisni. Vlivem
parasympatiku tedy dochézi naptiklad ke stimulaci travicich procest poklesu SF nebo ztuzeni
pradusek v plicich (Marieb & Mallat, 2005). Zatimco veskera ktize, svaly a klouby koncetin a
svaly télni stény parasympatickou inervaci nemaji.

Parasympatické vlakna inervujici srdce maji svoje kardioinhibi¢ni centrum
v prodlouzené miSe v nucleus dorsalis, nervus vagus a v nucleus ambiguus nevznikaji za
pokojovych podminek Zadné spontanni fazické depolarizace (Cihdk, 1997). Nervus Vagus je
naprosto nezbytny pro spravnou funkci mnoha organti (Marieb & Mallat, 2005).

Sympaticky oddil vychdzi z hrudni a hornich segmenti bederni michy, konkrétné
z TH1-L2. Bunécna téla pregangliovych neuront leZi ve visceromotorické oblasti Sedé hmoty
misni, kde vytvareji tzv. postranni roh misni (Marieb & Mallat, 2005).

Sympatikus a parasympatikus se li$i svymi funkcemi. Obecné plati, Ze parasympatikus
je zaméfen na dlouhodobé udrzeni organizmu, tedy k ziskani energie a jeji ukladani, zatimco
sympatikus se t€astni rychlé mobilizace energetickych zdrojl a rezerv organismu pro ptipady
utoku nebo obrany (fight or flight) (Petrovicky, 2002).

Mimo tyto obecné funkéni vlastnosti se oba systémy liSi co do ucinku na
metabolismus organismu a na funkce jednotlivych orgénti a organovych systémt; protichtidné
plisobeni obou systému je v nékterych ptripadech nahrazeno aktivaci a inhibici systému

jednoho (Cihéak, 1997).
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2.2.3 Rizeni srde¢ni frekvence a ¢innosti srdce

Srde¢ni frekvence je fizena nervové a humoralné. Nervovou regulaci
uskutecnuje sympatikus a parasympatikus. Parasympatikus snizuje a sympatikus
zvysuje tepovou frekvenci. V klidovém stavu je na chronotropnich zménach vyssi
podil parasympatiku, ktery ovliviiuje rychlé vychylky tepové frekvence v rozsahu az
20 — 30 tept/min. Mediatorem parasympatiku je acetylcholin a jeho vylucovani ze
zakonCeni X. hlavového nervu (n. vagus) v blizkosti sinoatridlniho uzlu pfimo
ovliviiuje srde¢ni automacii. Kromé sniZzeni tepové frekvence se stimulace
parasympatiku projevi 1 v prodlouzeni pfevodu vzruchu v atrioventrikuldrnim uzlu
(negativni dromotropni efekt). Parasympatické vlivy na srde¢ni rytmus jsou fizeny
zejména zjader v prodlouzené miSe, nc. dorsalis nervi vagi anc. ambiguus.
Sympatikus ma ve srovnani s parasympatikem protichiidné G€inky na srdecni ¢innost.
Sympatické vlivy jsou zprostfedkovany nn. cardiaci a medidtorem sympatiku je
adrenalin. Drazdéni sympatiku zvySuje tepovou frekvenci (pozitivni chronotropni
efekt) a stazlivost (pozitivni inotropni efekt). Sympatické vlivy pochédzeji z pomérné
rozsahlé oblasti prodlouzené michy, kde je sit’ neuroni se vztahem k srde¢nimu rytmu
1 vazomotorickému tonu (Rokyta et al., 2000).

Cinnosti srdce je fizena na n&kolika Grovnich. Pfedeviim je to nervova regulace, ktera
probiha prostfednictvim vegetativniho nervového systému — sympatiku a parasympatiku. Na
regulaci ¢innosti srdce se s nervovymi mechanismy podili také reflexni aktivita receptort,
zejména baroreceptort a chemoreceptort (Rokyta et al., 2000; Trojan et al., 1999).

Baroreceptory jsou umistény na sténach srdce a cév a reaguji na zmény v jejich napéti.
Informace o zméndch jsou vedeny aferentnimi drahami do vasomotorickych a
kardioinhibi¢nich center uloZenych v prodlouZené misSe (Trojan et al., 1999), kde dochazi
k jejich zpracovani a nésledné eferentni odpovédi. Baroreceptory jsou umistény v adventicii
nékterych cév, ve sténé predsini a v levé komoie srdecni. Pii zvysSeni arteridlniho tlaku
dochazi ke kompenzaéni odpovédi v podobé zvysené aktivity vagu, paralelni inhibici
sympatické vazokonstriéni aktivity, vazodilataci, venodilataci, poklesu SF, minutového
ob¢hu, coz spolecné vede k jeho normalizaci. Naopak pii poklesu arterialniho tlaku dochazi
ke zvySeni sympatické vazokonstri€ni aktivity a inhibici vagu, coz se nésledné projevi

zvySenim krevniho tlaku, SF, a tepového objemu (Rokyta et al., 2000).

19



2.3 Variabilita srdecni frekvence

Variabilita srde¢ni frekvence je Cesky ekvivalent pro heart rate variability (HRV).
Oznacuje oscilaci intervalli mezi po sob¢ nasledujicimi srde¢nimi stahy (Stejskal & Salinger,
1996).

Srde¢ni rytmus se projevuje rytmickym kolisanim, které je vysledkem vzajemné
propojen¢ho plsobeni sympatiku a parasympatiku na SA uzel. Ten je béhem kazdého
srdecniho cyklu modulovan centrdlnimi a perifernimi oscilatory. Analyza téchto oscilaci
srdec¢ni periody umoziiuje posuzovat stav a funkci vegetativni eferentni aktivity (Stejskal &
Salinger, 1996). Neboli srdce je znamenité piizptisobeno k tomu, aby ménilo srde¢ni vydej
tak, jak to t¢lo, ale pfedev§im CNS potiebuje s cilem udrZzeni homeostazy. Tyto nahlé zmény
v tepové frekvenci jsou bézné reakce na fyzicky nebo mentélni stres a zatéz. Pro tento jev se
ujal nazev variabilita srdecni frekvence.

Analyza HRV je zalozend na cCasové a frekvencni doméné. VétSina Casovych
parametrl odrazi celkovou autonomni modulaci srde¢ni frekvence, ale neposkytuje informace
o jednotlivém vlivu sympatiku a parasympatiku, kdezto spektralni analyza HRV dokaze
¢astecné rozlisit vlivy sympatiku od parasympatiku (Malik & Camm, 1995).

Spektrum HRYV je rozdéleno do tii frekvencénich komponent — HF (vysoka frekvence),
ktera je ovlivnéna vyhradné vagovou aktivitou; LF (nizkd frekvence) vypovida o baroreflexni
aktivité, kterd je ovlivnéna jak sympatickou tak vagovou stimulaci; komponenta VLF (velmi
nizkd frekvence) reflektuje vliv cirkulujicich katecholaminti, termoregulacni aktivitu cév a
oscilace renin-angiotenzinového systému (Malik & Camm, 1995; Opavsky, 2002; Stejskal &
Salinger, 1996).

Bylo prokazano, ze pfimou stimulaci nervus vagus dochdzi ke snizeni vykonu
komponenty LF, ke zvySeni HF a zmenSeni poméri LF/HF. Kromé nékterych 1€kii, mize byt
HRYV ovliviiovéna Sirokou Skalou dalSich vlivii, mezi které patii naptiklad veék, primérna
HRYV, fyzicka aktivita, emocni stres, srdecni funkce, ischémie myokardu a autonomni
neuropatie. Méfeni HRV patii mezi neinvazivni metody vySetfeni funkce ANS a poskytuje

informace o nervové kontrole sinoatrialniho uzlu (Stejskal & Salinger, 1996).
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2.3.1 Hlavni parametry SA HRV

Za obecné uznavané hlavni spektralni komponenty SA HRV jsou povazovany
komponenty VLF v rozsahu 0,02 -0,05 Hz, LF v rozsahu 0,05-0,15 Hz a HF v rozsahu 0,15-
0,5 Hz (Stejskal & Salinger, 1996).

Vykon VLF neni zatim bohuzel podle Stejskala a Salingera (1996) piesné definovan,
ale byva vztahovan k termoregulacni sympatické aktivit¢ cév, hladiné katecholaminti a
oscilaci v systému renin-angiotenzin. Komponenta VLF, hraje dtlezitou roli pfi posuzovani
rychlosti zotaveni ANS po dynamickém zatiZeni.

Podle Stejskala a Salingera (1996) byva komponenta LF oznaCovédna také jako
»Mayerova tlakova vlna“. Dale tvrdi, Ze komponenta LF je nejvice ovlivnéna baroreflexni
sympatickou aktivitou a koresponduje s pomalymi oscilacemi variability arteridlniho tlaku.
Neméla by se vSak povazovat za ukazatel sympatovagové stimulace. Z disertacni prace Gaul-
Alacové (2005) vyplyva, ze komponenta LF za predpokladu, ze dechova frekvence je rovna
nebo nizsi 9 dechii/min je ovlivnéna respiraci.

Opavsky (2002) tvrdi, ze komponenta HF je vyrazné ovlivnéna eferetni vagovou
akivitou. Pf1 snizovani dechové frekvence pod 6 dechli/min se zacina slozka HF prolinat se
sloZkou LF.

V praci byly hodnoceny komplexni indexy vagové aktivity (VA), komplexni index
sympatovagové balance (SVB), komplexni ukazatele celkového skore (CS) SA HRV, ktery je
slou¢enim komplexnich indext VA a SVB.

Podle Stejskala a Salingera (1996) mtzeme hodnotu CS, kterd je vztazena ke
kalendafnimu veku, nazvat také funkénim vékem (FV) ANS. Vypocet funkéniho veéku je
jednim z dal$ich moznych ukazateld a vychazi z v€kové normy jednotlivych vé€kove zavislych
ukazatelll a je vztaZzeny ke kalendainimu veéku vySetfované osoby. Hodnota parametru FV
neodpovida biologickému ¢i jinak hodnocenému véku, ale je to ndzev komplexniho ukazatele
SA HRYV, odvozeného z celkového skore. Parametr funkéni veék je udavan v rozmezi 11 az 99

rokt a vyjadfuje CS vztazené k veku sportovce.
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2.3.2 Proces méieni HRV

Podle Salingera et al. (1998) je HRV monitorovana pomoci standardizovaného
ortostatickym manévrem v pozicich leh — stoj — leh. Prvni faze lehu slouzi k zjisténi
vychozich podminek méfeni. Stoj pfedstavuje ortostatickou stimulaci sympatiku a po ni
nasledujici leh vyvolava klinostatickou stimulaci vagu. Hodnoceni ¢asové fady tvorené R-R
intervaly metodou SA HRV je Casto zkresleno vyskytem artefakti. V tomto vyzkumu jsme
pouzili diagnosticky systém VarCor PF7, ktery umoznuje zdznam dechové frekvence pomoci
softwaru. Mezi dalsi systémy pouzivané na vySetfeni kratkodobé HRV patii napt. systém
VariaPulse PF3, VarCor PF6 a VariaCardio TF4. Data jsou zpracovdvana pomoci algoritmu
kratkodobého zaznamu, ktery bé€zné¢ trva zhruba 5 minut (pfi pfedpokladu primérné klidové
SF 60 tepi.min™. Pfi niz§i srde¢ni frekvenci nebo Cast&jSim vyskytu artefaktl se Casovy

interval méfeni zvySuje (Salinger et al., 1998).

2.3.3 Ovlivnéni HRV

HRYV je vysoce senzitivni ukazatel zmén aktivit¢ ANS, ktery je neustdle ovliviiovan
velkym mnozstvim riznorodych podnéti. Mezi vnitini faktory, které ovliviiuji HRV patii
napt. sympatikus, parasympatikus, respirace, baroreflexni senzitivita, chemorecepce a
termoregulace (Novotny & Novotna, 2008). DalS§im faktorem, ktery se podili na zménach

v aktivité ANS je v€k. S rostoucim vékem dochézi k poklesu HRV.

2.3.3.1 Vliv véku na HRV

Prvnim zminénym faktorem, ktery se vyznamné podili na zménach v aktivité ANS,
respektive na HRV, je vék. Od narozeni zhruba do deseti let az puberty dochazi k ptirozené
maturaci ANS (zvysuje se aktivita vagu) (Longin et al., 2005).

Podle Novotného (2008) maji divky ve véku od c¢tyt do Sesti let vyssi HRV nez
chlapci stejného veéku. S pribyvajicim vékem se redukuje prevazné vykon v oblasti
dominantné ovliviiované vagem, coz v kone¢ném disledku zpisobuje pfesun sympatovagové
balance aktivity (HF) v porovndni s muzi ve vSech vékovych kategoriich (Antelmi et al.,

2004).
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2.3.3.2 Vliv zatizeni na HRV

Béhem zatizeni dochazi ke zménam v aktivité¢ regulacnich systémt. které se vysledné
projevi redistribuci krve, zvySenim SF a minutového srde¢niho vydeje jako odpovédi
organismu na zvySenou poptavku pracujicich svalti po kysliku a energetickych substratech
(Brooks et al., 2000).

Z literatury je patrné, Ze vytrvalostn¢ trénovani jedinci maji vys$si hodnoty HRV oproti
jedincim netrénovanym. U vytrvalostné trénovanych jedincli dochazi ke klidové bradykardii,
snizeni SF pfi submaximalni zatizeni, zvySeni objemu krve a podobné a snizeni klidové SF.
(Hamar & Lipkova, 2001).

Konkrétni odpovéd” ANS spociva ve snizené eferentaci vagu. Pfi nizSich intenzitach
zatizeni je tachykardie vysledkem poklesu aktivity vagu, ktery je pii vysSich intenzitach
zatizeni nasledovan postupnym rlstem aktivity sympatiku (Stejskal et al., 2001). Kvalitativni

1 kvantitativni zmény v aktivit¢ ANS jsou podminény piedevs§im intenzitou zatiZeni.

2.3.3.3 Vliv zotaveni na HRV

V prvnich vtefinach nezavisle na velikosti intenzity zatiZzeni po jeho ukonceni dochézi
k poklesu SF. Zhruba ve druhé minuté dochazi k poklesu noradrenalinu. Poté je pokles SF a
plazmatického noradrenalinu pomalejsi kde je patrny podil reaktivace vagu. Po paté minuté
dochazi postupné k reaktivaci parasympatiku a poklesu SF na klidové hodnoty. Sledovani
poklesu SF mezi 5. a 10. minutou miZze slouzit jako ,,index kardidlni vagové reaktivace®.
Vzestup aktivity vagu po zatizeni neni zavisly vagové aktivité¢ pred zatizenim (Stejskal,
2008). Jakubec (2005) charakterizuje sympatovagovou rovnovahu a jeji navrat ukazatelt
HRYV na ptivodni trovné do Sesti hodin zotaveni a ukazatele sdruzené¢ do komplexniho indexu
aktivity vagu do deviti hodin zotaveni. Zaznamenal také vzestup centralniho spektralniho
vykonu po 23hod. od ukonceni zatizeni nad predzatézovou uroven. To znaci vysledek

dokonalé regenerace a ptipomina proces superkompenzace.

2.3.3.4 Vliv inavy na HRV

Dalsim faktorem, ktery modifikuje HRV je spankovy deficit a kvalita spanku. Vlivem
spankové deprivace dochéazi podle Zhong et al., (2005) u zdravych lidi k redukci aktivity vagu
a zvySeni aktivity sympatiku.
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2.3.3.5 Vliv syndromu Jet lag na HRV

Podle Stejskala, Jakubce, Pfikryla a Salingera (2003) HRV vyrazné ovliviiuje rychly
pfesun pifes Casovd pasma. Onemocnéni vzniklé v disledku rychlého presunu pies Casova
pésma nejcastéji leteckym zpiisobem se nazyva pasmova nemoc, neboli anglicky syndrom jet
lag. Potize jsou spojeny s desynchronizaci cirkadiannich rytma a disledkem mutze byt
porucha spanku, ztrita koncentrace, podrazdénost ¢i precitlivélost, deprese, celkova

vycerpanost, ztrata chuti, ale i zazivaci problémy (Reilly et al., 2007).

2.3.4 Spektralni analyza variability srdec¢ni frekvence

Spektralni analyza variability srde¢ni frekvence je moderni neinvazivni metoda, ktera
kvantifikuje aktivitu autonomniho nervového systému. Zékladem metodiky je monitorovani
Casovych rozdilit mezi po sob¢ nasledujicimi srde¢nimi stahy R-R intervaly na EKG kiivce,
pro které se obecné vzil ndzev variabilita srde¢ni frekvence (Stejskal & Salinger, 1996).

Metoda SA HRV ndm umoznuje kvantifikaci pouze aktivity vagu, a aktivitu
sympatiku mizeme soudit jen nepfimo z vybranych pomérti mezi jednotlivymi spektralnimi
komponentami.

Olsak (2003) vidi optimalni vyuziti SA HRV u vrcholovych sportovei témér
v kazdodennim rannim sledovani stavu organismu sportovce, ¢imZ vznikd moZnost
objektivniho posouzeni reakce ANS na ptedchozi zatizeni a regeneraci. Analyza vysledkl se
poté muze vyuzit k ptipadné korekci sportovni ptipravy. Olsak (2003) dale tvrdi, Ze SA HRV
je vhodnym néstrojem pro:

1) obnovu sil sportovce po zatizeni a umoznéni posouzeni individualni reakce na zatizeni
2) v prevenci nékterych onemocnéni, na sledovani priitbéhu téchto chorob a na usmériovani
sportovni piipravy ve fazi zahajeni tréninku po nemoci.
3) prevence pro odhaleni ,,skrytych® chorob (napf. srdecnich arytmii apod.)
4) efektivni vyladéni formy ve sportovni ptipravé pred soutézemi
5) pro sebepoznavani sportovce a také pro raciondlni praci trenéra se sportovcem

Podle Novotného (2008) je variabilita srdecni frekvence detailni analyza délek R-R
intervalll a jako jedna z moZnosti jak odhalit poruchy neurovegetativni regulace ¢innosti
srdce. Jednd se o neinvazivni diagnostickou metodu, ktera se pouziva jak v télovychovném

I¢kaistvi, kardiologii (pfi onemocnéni srdce a srde¢nich vétvi bloudivého nervu),
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diabetologii, onkologii, neurologii, neonatologii tak psychologii. Analyza HRV se cCasto
vyuzivda 1 v diagnostice toxické kardiomyopatie u pacientd léCenych napf.
antracyklicklinovymi antibiotiky pro zhoubné tumory, nejen u dospélych, ale i u déti.
Ukazatelé HRV jsou déle pouzivany v monitorovani zmén autonomnich nervovych regulaci
v prub¢hu rizné zatéze. V péci o sportovce se zacind uplatiovat ve vice oblastech, napf.
v regulaci sportovniho tréninku, hodnoceni stavu unavy a diagnostice pietrénovani,
v hodnoceni adaptace na ¢asovy posun a fizeni tréninkového procesu

Novotny (2008) potvrzuje, Ze variabilita srde¢ni frekvence je velmi citlivym
ukazatelem stavu neurovegetativnich regulaci, jejichz cilem je udrzet stalé vnitini prostiedi.
Je ukazatelem funkcnich i strukturdlnich zmén srdce a perifernich nervi, vedouci fidici

pokyny k srdci, je ovlivnéna také psychickym stavem.

2.3.5 Uplatnéni SA HRYV pri optimalizaci sportovniho tréninku

Monitorovani a vyuziti variability srdecni frekvence je v posledni dobé povazovéano za
nadé¢jnou metodu sledovani funkci autonomniho vegetativniho systému. V nékolika
poslednich letech je moZzno zaznamenat nartist po¢tu publikaci zabyvajicich se sledovanim
HRV v pribéhu zatizeni, nésledného zotaveni a dal$i odpovédi vegetativniho systému na
predchazejici zatez.

Jednim z velmi sledovanych a diskutovanych problémi, vyskytujicich se aktualné
v prosttedi vrcholového sportu, ve vétSing sportovnich odvétvi, je otazka proporcionality mezi
tréninkovou zatézi a naslednou regeneracni fazi. V disledku neustadlého riistu naroku na
zvySovani vykonnosti dnesnich vrcholovych sportovctll, dochdzi stale ¢astéji k poruSovani této
rovnovahy nadmérnym zatézovanim jedince. To je Casto doprovdzeno redukci sportovni
vykonnosti. Pokud je sportovec piet¢zovan dlouhodobé, miize to vésk k syndromu
pfetrénovani a poklesu sportovni vykonnosti (Stejskal, 2008).

Slachta, Stejskal a Elfmark (2003) se domnivaji, ze pouziti vysledki longitudinalniho
sledovani SA HRV u sportovct by mohlo byt prakticky vyuzitelna.

2.3.5.1 Stupnovani sportovni vykonnosti , Tapering strategy”

vvvvv

zlepSovani  pozitivnich 0€inkd tréninku, ale redukce negativnich fyziologickych

a psychologickych vlivli predchazejiciho tréninku. V tomto obdobi se méni zasadnim
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zpusobem slozky zatizeni. Kvantitativni slozka se vyrazné redukuje, prevladaji kratké, ale
intenzivnéjsi tréninkové motivy.

Pro optimalizaci tréninku nebo ladéni sportovni formy je tfeba ziskat zakladni
informace o vykonnosti ANS (tzv. "mapa" nebo "profil" ANS). Toto n€kolikrat opakované
vysetieni by mélo probéhnout béhem jednoho tydne a sportovec musi byt v tuto dobu zcela
zdrav a pfi rannim vySetfeni vZdy dostate¢né regenerovan. To znamena, Ze vytvafeni "mapy"
ANS sportovce musi probihat v obdobi, kdy intenzita tréninkového zatizeni neni pfili$
vysoka. Obvykle jsou pro ucely "mapovani" ANS dostatecna Ctyfi méfeni, za nestandardnich
podminek jich vSak miize byt az deset (pocet "mapovacich" méfeni urcuje software) (Botek,

2007).
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3 CILE A VYZKUMNE OTAZKY

Hlavni cil prace
Ovérit vyuziti metody SA HRV pfi fizeni aklimatizace sportovce po rychlém pieletu

casovych pasem.
Dil¢i cile:

1. Analyza a interpretace vyvoje ukazateld SA HRV ziskanych v ptedletové fazi
sportovni ptipravy.

2. Analyza a interpretace vyvoje ukazateli SA HRV po rychlém pfesunu pies Casova
pasma vychodnim smérem.

3. Monitoring a analyza dynamiky srdecni frekvence ve stoji a lehu v pribchu
standardniho tréninku a béhem aklimatizace pfi preletu Casovych pasem vychodnim

smeérem.

Vyzkumné otazky:
1. Jak se projevuje v aktivit¢ ANS rychly pfesun pies ¢asova pasma vychodnim smérem?
2. Existuji rozdily mezi subjektivnim hodnocenim stavu organismu sportovce a vysledky

ziskanymi metodou SA HRV?
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4 METODIKA

4.1 Charakteristika souboru

Mgéfena osoba byla dlouholeta isp&ina reprezentantka CR plavani s ploutvemi ve véku
20 let, ktera se zucastnila svétovych her na Taiwanu ve mést¢ Kaohsiung. Celkova délka
pobytu byla 7 dni. Pro probandku, pfedstavovala soutéz vrchol sezony. Data byla namétena
v obdobi pfipravy v domacim prostiedi a nasledné po preletu a v misté a pribé¢hu zavodu.

Aktivita ANS byla hodnocena v pribéhu 11dni v pfipravé pfed odletem a 7 dni
v misté konani soutéze, tedy v aklimatizaci ve sméru vychodnim s rozdilem casovych pasem
plus Sest hodin. Celkové bylo provedeno 11 méfeni v piipravé pied odletem a 8 méteni po

ptiletu (Tabulka 1, Tabulka 3).

4.2 Metodika sbéru dat

Snimani a hodnoceni HRV bylo provadéno metodou spektralni analyzy ze zaznamu
EKG v délce 300 tepii (kde se predpokladd primérna klidova srdecni frekvence 60 tept za
minutu tedy alespoii Sminut) pomoci originalniho diagnostického syst¢ému VarCor7 PF7
(Stejskal, 2008).

Diagnosticky systém VarCor PF7 vygeneroval tréninkova doporuceni pro optimalizaci
tréninkovych jednotek na zakladé soucasné trovni aktivity ANS, kterd shrnovala tréninkovou
kapacitu (Stejskal, 2008). Pisemnou interpretaci vysledki vy3etieni popsal Slachta, Stejskal
a Elfmark (2003) do Ctyf urovni:

1. Stav ANS je velmi dobry, doporucujeme zintensivnit tréninkové zatiZzeni. Jedinec je
ptipraven realizovat maximalni zatéz.

2. Stav ANS je pokracovat ve stavajicim modelu zatiZeni, které se jevi jako vyhovujici.

3. Stav ANS je mirn€ zhorSeny, doporucujeme snizit zatizeni pod stavajici Uroven
pfipadné zvysit zastoupeni regeneracnich jednotek.

4. Stav ANS je Spatny, doporucujeme pferusit tréninkovy proces, zatizeni nahradit

kvalitni regeneraci.
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Obrazek 1. Mikropocitacovy systém VarCor PF7 s pfisluSenstvim

Probandka na zéklad¢ dohody s trenérem meéla piistup k vysledkiim a doporuc¢enim
1 béhem samotného zdvodu.
Tréninkové jednoty jak v dobé pred odletem, tak na misté pobytu, byly ovliviiovany
a regulovany doporucenim systému VarCor PF7. Doporuceni bylo respektovano ve smyslu
tréninkového zatizeni, a to jak ve slozce intenzity tak objemu tréninkového zatizeni.
Probandka se snazila dodrzet pfiblizn€ stejnou denni dobu meéfeni dat jak
v domovskych podminkéch, tak podminkach soutéZe. VétSina vySetfeni ANS byla namétena
v rozmezi 7:00-9:00 (Tabulka 2, Tabulka 4).
Aktivitu  ANS byla meéfena po detailnim vysvétleni samotnou sportovkyni,
a monitorovani probc&hlo standardné ortostatickym reflexem vtomto piipadé aktivnim
postavenim se (leh — stoj — leh) diagnostickym systémem VarCor PF7.
Aktivita ANS byla vyjadfena nasledujicimi ukazateli SA HRV podle Stejskala et al.
(2002):
— aktivity vagu (VA),
— celkové skore (CS),
— komplexni index sympatovagové rovnovahy (SVB),
— celkovy spektralni vykon (PT),
— funkéni vék (FV).
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Hodnoty ukazateli SA HRV se pohybuji v rozmezi od 5,0 do + 5,0 bodt. Referencni
hodnoty byly stanoveny pro VA a SVB v rozmezi od -2,0 do +2,0, CS od -1,5 do +1,5 a PT
od -2,5 do +2,5 (Stejskal, Jakubec, Piikryl & Salinger, 2004).
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5 VYSLEDKY a DISKUSE

5.1 Dynamika sledovanych parametrii SA HRV

Tabulka 1. Komplexni indexy SA HRV v ptipravé v domacich standardnich podminkach

Datum CS VA SVB Pr Doporuceni
7.7 1,06 1,08 1,02 1,62 ND
8.7 1,43 2,42 -0,44 2,03 ND
9.7 1,50 1,93 0,68 2,17 ND
10.7. 1,53 2,59 -0,48 2,80 | dobra —beze
zmény
11.7. 1,04 1,76 -0,32 2,07 | dobra— beze
zmény
12.7. 1,29 1,38 1,12 0,30 | dobra —beze
zmény
14.7. 0,07 0,41 -0,59 0,65 dobra —s
mirnym
zhorSenim
vykonnosti
ANS
15.7. 0,21 0,26 0,13 0,54 | dobra —beze
zmény
16.7. 1,39 1,39 1,38 0,77 vykonnost
ANS je lepsi
nez posledné
17.7. 1,55 1,33 1,97 1,08 | Dobra — beze
zmény
M 1,107 1,455 0,447 1,403
SD 0,79 0,80 1,37 0,81
Vysvétlivky:
CS — celkové skore
VA — aktivita vagu
SVB - sympatovagova balance
Pr — celkovy spektralni vykon
M — primérné hodnoty
SD — smérodatna odchylka
ND —nedefinovano
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Tabulka 2. Doporuceni systému VarCorPF7 a subjektivni komentéte probandky pied
pteletem na vychod (Taiwan)

Datum | Cas | Doporuéeni VarCorPF7 Reakce na doporuceni, subjektivni pocity
R.T bez intenzity,ale del$i motiv
O.T dvé intenzivni série, subjektivni pocit popsan jako
7.7. 7:56 | polovina soustiedéni bezproblémovy
R.T nepfili§ naro¢ny po strance intenzity
8.7. 8:05 | ND O.T delsi s jednou intenzivni sérii
R.T objem, spinning
9.7. 7:51 [ND O.T delsi - stfedni intenzita — trénink zaméten vytrvalecky
vykonnost ANS je dobréa - beze R.T kratsi, nic t¢zkého
10.7. | 8:06 | zmény (FV 14) O.T kratsi, ale intenzivni série
vykonnost ANS je dobra - beze
11.7. [7:39 | zmény (FV 16) volno
vykonnost ANS je dobra - beze
12.7. | 7:52 | zmény (FV 15) volno
13.7. ND O.T — zahiivaci, subjektivni pocit bezproblémovy
vykonnost ANS je dobra - oproti | R.T. kratka intenzivni série
poslednimu vSak mirné€ zhorSené | O.T kratsi intenzivné&;jsi série, probandka popsala mirnou
14.7. |8.00 | (FV 20) unavu
R.T. — volno na zaklad¢ doporuceni a subjektivniho pocitu
vykonnost ANS je dobré - beze ze dne 14.7
15.7. | 8:15 | zmény (FV 19) O. T — volny trénink, spiSe regenerace
vykonnost ANS je dobré - zlepSeni | R. T - volno
16.7. | 8:12 | od posledniho méteni (FV 15) O. T - ladéni, kratké rychlejsi useky, subjektivni pocit dobry
R. T - volno
vykonnost ANS je dobra - beze O. T - ladéni, zkouska rychlosti, kratsi intenzivni tiseky,
17.7.  ]8:07 | zmény (FV 14) subjektivni pocit dobry
vykonnost ANS je vyrazné snizena
- vyrazna negativni zména
18.7. | 8:25 | zdravotniho stavu baleni v&ci, ptiprava na odlet
Vysvétlivky:
R.T. —ranni trénink
O.T. - odpoledni trénink
ND — nedefinovano
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Tabulka 3. Komplexni ukazatele SA HRV v dobé& po pieletu na vychod (Taiwan)

Datum CS VA SVB Py Doporuceni
19.7 LET
20.7 0,84 0,43 1,63 01|  optimalni
21.7 1.38 151 1,14 1.93 optimalni
22.7 zhorSeni
rano -0,63 -0,44 -0,98 1,29
22.7 optimalni
odpol. 0,39 0,47 0,22 -0,46
dobra 0.03 0.63 112 0.60 optimalni
24.7 optimalni
rano 0,59 1,32 -0,79 2,66
25.7 0,16 0.15 0,19 20,29 zhorseni
M 0,23 0,54 035 1,06
SD 0.63 0.66 1,06 1,13
Vysvétlivky:
CS — celkové skore
VA — aktivita vagu
SVB  —sympatovagova balance
Pr — celkovy spektralni vykon
M — primérné hodnoty
SD — smérodatna odchylka

Tabulka 4. Doporuceni systému VarCorPF7 a subjektivni komentatfe probandky po pieletu na

vychod (Taiwan)
Datum | Cas | Doporuéeni VarCorPF7 Reakce na doporuceni, subjektivni pocity
19.7. LET prejezd na letisté do Vidné
ANS je dobra - zlepSeni od
20.7. 16:00 | posledniho méfeni pfilet na Taiwan
ANS je dobra - zlepSeni od
21.7.  19:00 |posledniho méfeni Aklimatizace - dobry pocit na tréninku bez pocitu inavy
vykonnost ANS je vyrazné
sniZena — vyrazna negativni
22.7 zména zdravotniho stavu (FV | Aklimatizace - trénink ano - horsi pocit, subjektivné
rano 7:14 [22) pocitovana unavatinava
22.7 zlepSeni stavu ANS od
odpol. | 16:30 | posledniho méfeni (FV 19) Aklimatizace - vynechani tréninku na zakladé doporuéeni
vykonnost ANS je dobré - beze | Zavod — vyborny subjektivni pocit ze strany probandky,
23.7. 7:04 | zmény vytvoreni nového ¢eského rekordu na 200m
24.7 vykonnost ANS je dobra - beze | Zavod - dobry pocit, bez pocitu tinavy, vytvoren novy ¢esky
rdno 7:23 | zmény rekord na 400m
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Datum | Cas | Doporudeni VarCorPF7 Reakce na doporuceni, subjektivni pocity

24.7. vykonnost ANS je dobra - Odpoledni zavod — opétovné vylepSeni ¢eského rekordu na
odpol. | 15:34 | zlepSeni od posl. Méteni 400m
vykonnost ANS dobra, ale
25.7. 10:00 | mirné zhorSeni od posl.métfeni | volno
120
100 -
80 T
60
40 -
20 1 —&— SF stoj
—=— SF klid
O T T T T T T T T T T T T T T T T
77. 87. 97. 107. 11.7. 12.7. 147. 157. 16.7. 17.7. 18.7. 20.7. 21.7. 22.7. 23.7. 24.7. 257.
zavodzavod

Obrazek 2. Prabeh srde¢ni ve stoji a lehu po celou dobu monitorovani
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Tréninkova pfiprava - standardni podminky Pobyt - Taiwan
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Obrazek 3. Parametry SA HRV béhem tréninkové ptipravy, preletu a aklimatizace sportovce

Hodnoty CS byly mirn¢ nadprimérné ve srovnani s referenénimi hodnotami ve tiech
ptipadech (14%), VA ve dvou ptipadech (9%), a PT ve tfech ptipadech (14%) (Tabulka 1 a
3). Behem monitorovani aktivity ANS bylo doporuceno v péti piipadech (30%) snizit
tréninkovou intenzitu, v 70% byla vykonnost ANS optimdlni, bez nutnosti zmény
tréninkového zatizeni.

V prvnich péti dnech méteni (7.7-11.7) byla probandka po dvou denni tréninkové
pause, citila se odpocaté, bez fyzickych a zdravotnich problémi. Doporu¢eni HRV byla také
optimalni a vygenerovala stav  ANS jako dobry. Tréninkové jednotky v tomto obdobi
probihaly dvojfazové, vétSinou sjednou krat§i a intenzivnéj$i sérii (Tabulka 2).
V nasledujicich Sesti dnech (12.7-16.7) doslo k mirnému snizeni VA, a i doporu¢ni VarCor
PF7 vyhodnotilo mirné zhorSeni stavu ANS. Probandka vSak nepopsala vyraznou unavu,
s vyjimkou jednoho dne 14.7, kdy subjektivni pocit probandky byl v souladu s doporuc¢enim
VarCor PF7. Dle doporuc¢eni HRV, kdy bylo naméfeno mirné zhorSeni celkového stavu
probandky byl ranni i odpoledni trénink redukovan, pouze s jednim kratkym intenzivnim
motivem, coZ se pozitivné projevilo nasledujici den, kdy se stav ANS od posledniho méteni

dne 15.7 zlepsil. Den pfed odletem 18.7 vSak doSlo k vyraznému poklesu hodnoty SVB do
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hodnoty -3,12, a aktivita vagu klesla. Tato zména byla nejspisSe nasledkem mirného stresu
pted odletem, a dalSich organiza¢né cestovnich ditvodu.

Ocekéavany pokles ANS se nevyskytl po pteletu vychodnim smérem, navzdory
studiim, kde se popisuji zmény (Manfredini et al., 1998). Potvrdilo se, Ze reakce organismu na
rychly pfesun pies Casova pasma je zalozend na zménach aktivity ANS a je individualné
variabilni. U probandky se vyskytovaly mirn& snizené parametry HRV, ale celkova funkce
ANS dle doporuceni byla dobra. Probandka potvrdila dobry pocit i na tréninku, ktery prob¢hl
nasledujici rano po priletu. K poklesu funkce ANS doslo az druhého dne (22.7) a to jak k
poklesu PT, poklesu VA, ale také SVB na stranu sympatiku v poméru vagu (Tabulka 3).
Spatny pocit a mirnou tnavu potvrdila subjektivné i probandka (Tabulka 4). Z tohoto divodu
nasledujici ranni trénink prob&hl ,,odleh¢ené a odpoledni na zéklad¢ zhorSené funkce ANS
probandka tpIn& vynechala. Ctvrty den pobytu, kdy probé&hl i prvni zavod vysledky méfeni
ukazaly mirné zlepSeni ANS, a probandka popsala zavod bez problémil, beze zndmky tnavy.
Vylepsila si svlij dosavadni osobni rekord a vytvofila novy Cesky rekord o celé¢ 3 vtefiny
v z&vodé na 200m coz lze povazovat za velmi vyraznou pozitivni zménu.

Dne 24.7 probéhl druhy den zavodu, vykonnost ANS byla dobra beze zmény v jeji
aktivité. I probandka opét popsala zavod dle subjektivnich pocitli za bezproblémovy, necitila
unavu ani po piedchozim zavodnim dnu a opét vyrazné vylepSila sviij osobni rekord a
vytvofila novy Cesky rekord na 400m. Dne 25.7 jako posledni den na Taiwanu jiz po
zévodech doslo ke zvyseni SVB, pravdépodobné nasledkem opadnuti stresu.

V obdobi ptedodletové faze (7.7-18.7) se SF ve stoji pohybovala v rozmezi 84 az 103
tepll za minutu a SF v lehu 51 az 59 tepii za minutu (Obrazek 2). K mirnému poklesu jak SF
stoj, tak SF leh doslo v den po pfiletu na misto 20.7, kdy SF stoj klesla na 77 tept za minutu a
SF leh na 49 tepti za minutu. K dal$imu mirnému zvyseni SF stoj i SF klid doslo tfeti den
pobytu. Nepiehlédnutelna je vSak zvySeni SF leh na 90 tept za minutu dne 23.7 kdy SF klid
se zvySila o necelych 60%. M¢feni probéhlo opét v rannich hodindch a zvySeni mohlo
zpusobit piedzavodni rozruseni a nervozita. Zavod vSak probéhl bez potizi.

V roce 2008 bylo provedeno podobné méfeni pti preletu na vychod i na zépad (Botek,
Stejskal &Svozil, 2009). Pii pieletu na vychod pies devét Casovych pasem byl monitorovan
vrcholovy desetibojaf ve veéku 33let. Ke snizeni aktivity ANS doslo pouze v prvnich tfech
dnech. Na zéklad¢ vysledki hodnot SA HRV byl sportovec schopen snést zatéz jiz ¢tvrty den
po pteletu vrozporu s literaturou (Klein & Wegmann, 1974, Svobodova, 2012).
Monitorovana byla také i reprezentantka plavani s ploutvemi ve véku 18let pii preletu na

zapad pifes sedm Casovych pasem na mistrovstvi svéta juniord. Obdobné jako u probandky,
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ktera podstoupila cestu na Taiwan, nedoSlo k poklesu ANS okamzité po priletu, ale az den
druhy, a to opét v rozporu s literaturou (Manfredini et al., 1998, Bunc et al., 1999, Svobodova,
2012). Je tfeba zminit, Ze probandka s pieletem na vychod méla podstatné kratsi casovy usek
na aklimatizaci a také samotny zadvod probéhl jiz ¢tvrty den po preletu pres ¢asova pasma nez
u probandky s pfeletem na zapad ktera stravila v Kolumbii dni deset a prvni zdvod probéhl az
v den Sesty.

Z komparace lze vyvodit zavér, ze reakce organismu na rychly pfesun pies poledniky
je individualn¢ variabilni a nelze je jednoznacné stanovit. Vyhodou vyuziti metody SA HRV
je individudlni urceni téchto poklesi s moznosti optimalizovat tréninkové (domaci) ¢i
predsoutézni zatizeni (v misté¢ zavodu). Z naSi komparace nelze zatim jednoznacné urcit

rozdily aklimatizace pifechodu na vychod s aklimatizaci ptechodu na zapad.
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6 ZAVERY

Ukolem predlozené prace bylo zjistit zmény a vliv ANS po rychlém pfesunu pies
casova pasma a overit tak metody SA HRYV pfi fizeni aklimatizace sportovce.

Ziskané vysledky obsahuji data z obdobi ladéni formy tzv. taperingu, nasledné v obdobi
zavodniho jiz po rychlém piesunu smérem vychodnim na Taiwan, kde casovy rozdil
predstavoval +6 hodin.

V obdobi pted odletem probehla piiprava bez vétSich problémi, az na ojedinélé
doporuceni sniZeni intenzity zatiZeni. Doporuceni byla akceptovana a tréninkové jednotky
zejména v druhé poloviné piipravy byly redukovany. Po piesunu z Vidné na Taiwan, ktery
prob&hl dne 19.7. (Tabulka 2) nedoslo k pfedpokladanému snizeni aktivity ANS prvni den po
pteletu, ale az den tfeti. Doporuceni snizeni zatéze byla dodrzovéna i v této fazi, coz se vzdy
pozitivné projevilo na druhy den zvySenim akivity ANS. Zavod byl absolvovan bez potiZi a
s vyraznym vykonnostnim zlepSenim. Soulad mezi subjektivnim hodnocenim stavu
organismu a vysledky aktivity ANS nebyl v nékterych pfipadech potvrzen. I pies subjektivné
pocitovanou unavu, nebylo vzdy doporuceni v souladu se subjektivnimi pocity. Probandka se
vzdy fidila doporuc¢enim stavu ANS.

Na zékladé doporuceni VarCor PF7 byla vzdy zatéz regulovana ¢i naopak zvySena,
ana zakladé sniZeni intenzity zatizeni jsme vZdy pozorovali na druhy den zlepSeni vSech
ukazateld ANS.

Podle zjisténych vysledkl prace mizeme konstatovat Ze:

1. vpfedletové fazi sportovni pfipravy zjistené ukazatele SA HRV vyrazné
napomohly k optimalizaci tréninkového =zatizeni. Nedochdzelo k pfepjeti
organismu v dilezité fazi vyladéni sportovni formy.

2. po rychlém pfesunu pies Casova pasma na misto zdvodu se staly zjiSténé ukazatele
SA HRV vyznamnym reguldtorem tréninkového zatiZzeni bezprostfedné pied
zavodem 1 béhem zavodu.

3. dynamika srde¢ni frekvence ve stoji a lehu byla monitorovana v prib¢hu celého
experimentu. Vykyvy SF stoj a SF leh se vyskytovaly jen vyjimecné. Za zminku
stoji zmeéna SF v den pfiletu, kdy jak SF stoj tak SF leh klesla. Pokles SF po pftiletu
lze vsouladu se Stulrajterem et al. (2005) povaZovat za pozitivni fakt dobré

adaptabilnosti sledované plavkyné¢.
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4. rychly pfesun pfes ¢asova pasma vychodnim smérem se v aktivité ANS vyrazné€ po
pteletu neprojevil. Zmény ANS nastaly v rozporu s Manfredinim et al. (1998) a
Stulrajterem et al. (2005) kratkodobé a tieti den po piiletu.

5. rozdily mezi subjektivnim hodnocenim stavu organismu sportovce a vysledky
ziskanymi metodou SA HRV nebyly az na dva piipady v zasadnim rozporu.
Rozdily byly zjiStény v jednom dni pfed odletem a v jednom piipad€ v obdobi po
pteletu, kdy byly subjektivni pocity velmi Spatné na rozdil od naméfenych hodnot

SA HRV.

Potvrdilo se, ze by se tato metoda mohla stat v budoucnosti dillezitym a objektivnim
ukazatelem pro vrcholové sportovce, ktetfi se pfipravuji na vrcholné soutéze po rychlém

presunu pies vice casovych pasem.
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7 SOUHRN

Cilem prace bylo ovétit moznost vyuziti metody spektralni analyzy variability srde¢ni
frekvence (SA HRV) jako nastroje pro hodnoceni aktivity autonomniho nervového systému
(ANS) na zménu, ktera nastane vlivem rychlého pfesunu pies casové pasma a jeho dopad na
sportovni vykon.

Byla sledovana aktivita autonomniho nervového systému u probandky véku 20 let,
ktera absolvovala pielet vychodnim smérem na Taiwan.

V piedletové fazi sportovni pifipravy zjisténé ukazatele SA HRV vyrazn€ napomohly
k optimalizaci tréninkového zatizeni. Nedochazelo k piepjeti organismu v dilezité fazi
vyladéni sportovni formy. Po rychlém pfesunu pies ¢asovd pasma na misto zavodu se staly
zjisténé ukazatele SA HRV vyznamnym regulatorem tréninkového zatizeni bezprostfedné
pfed zdvodem i béhem zavodu.

Vlivem rychlého presunu pies Casova pasma dochédzi k poruse vnitinich regulaci
organismu, které mohou byt u sportovcii pficinou piechodného poklesu jejich tréninkové
adaptacni kapacity. Ve vyzkumu nebyl u probandky bezprosttedné po preletu z Vidné na
Taiwan pozorovan Zzadny aktudlni pokles aktivity ANS, tak jak se uvadi v literatufe
(Manfredini et al., 1998). K tpravé tréninkového zatizeni bylo nutné pfistoupit az tieti den po
rychlém pfesunu pifes Casova pdsma smérem vychodnim.

Préace potvrdila, ze reakce organismu na rychly piesun pres ¢asova pasma je zalozena
na zménach aktivity ANS a je individudln€ variabilni. Metoda SA HRV je vhodnym
nastrojem pro vyladéni sportovni formy ve standardnich podminkach i pro uréeni

aklimatiza¢ni strategie a optimalizace sportovni vykonnosti pii pteletu ¢asovych pasem.
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8 SUMMARY

The main aim of this study was to prove using the method of spectral analysi of heart
rate variability (SA HRV) as a tool for assessing activity of autonomic nervous system (ANS)
for the change, which occur after the rapid travel over the time zones and his influences to the
sport performanced.

There was monitored the aktivity of autonomic nervous systém of the 20 years old
athlete who travelled to the Taiwan over the 6 times zones.

During the pre-flight phase the recommendation of SA HRV helped to optimise the
training aktivity. There was not any over training indicators. After the rapid travel over the
time zones was the recommendations of SA HRV also very important indicators for the
training load and before the competition.

In this case, there were no influences of the rapid travel over the time zones
immediatelly after the flight. To adjust the training load was necessary make change the third
day after the flight.

This thesis confirmed that the reaction of the organism after the rapid travel over the
time zones is based on changes in ANS activity and is individually variable. The method of
SA HRV is a useful tool for atheletes during the important period named tapering and also for

optimise the sports performance after the rapid travel over the time zones
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