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Seznam vybranych zkratek

ANS

AV (uzel)
BMI
CNS
EKG

HF

HRV

LF

MTR
Prmax

PT

RSA

SA

SA (uzel)
SD

SF

SFmax
SFiid
VLF
VO,

VOsmax

autonomni nervovy systém
atrioventrikularni uzel

Body Mass Index

centralni nervova soustava
elektrokardiogram

vysoka frekvence (high frequency)
variabilita srde¢ni frekvence (heart rate variability)
nizké frekvence (low frequency)
maximalni tepova rezerva

maximalni dosazeny vykon

celkovy spektralni vykon

respiracni sinusova arytmie

spektralni analyza

sinoatrialni uzel

smérodatna odchylka (stansard deviation)
srde¢ni frekvence

maximalni srde¢ni frekvence

klidova srdec¢ni frekvence

velmi nizka frekvence (very low frequency)
spotieba kysliku

maximalni spotfeba kysliku



1 UVOD

V soucasné dobé se ve spojeni se sportovnim tréninkem stale castéji hovofi
o vyuzivani modernich diagnostickych metod, které maji hra¢im napomahat k dosazeni
optimalni sportovni vykonnosti. Tyto metody pfispivaji k zefektivnéni tréninkového procesu
a piinasi objektivni hodnoceni aktudlniho vykonnostniho stavu sportovce. Diagnostickych
metod hodnoticich vykonnostni profil sportovce je velké mnozstvi a je dalezité spravné
si zvolit metodu, ktera je pro dany druh sportu idedlni, ¢ili ji mizeme oznacit za vhodnou,
diky jeji reliabilité a validite.

V predkladané praci byla k hodnoceni tréninkového procesu u elitnich hract fotbalu
dorostenecké kategorie vyuzita metoda spektralni analyzy variability srde¢ni frekvence
(SAHRYV). Metoda SAHRV byla vyvinuta v ramci individualizace tréninkového zatizeni a je
dosud velkou mérou pouzivana u sportovcli provozujicich individudlni sporty. Diky velmi
dobrym diagnostickym vysledkim se ale tato metoda dnes rozSifuje i do sfér sporti
tymovych, coz dokazuje 1 tato prace, ktera se zabyvd pouzitim metody SAHRV
u profesionalnich hraca fotbalu.

Pouzitim metody SAHRV u hra¢h fotbalu se ve svété¢ zabyva Bangsbo (1994),
Boullosa, Abreu, Nakamura, Munoz, Dominguez a Leicht (2013) a Tonnessen, Hem,
Leirstein, Haugen a Seiler (2013). V Ceské republice jsou na danou problematiku odborniky
Krejit, Stejskal, Gaba, Drbosalova, Klugar a Hynkova (2010), dale Botek a Slachta, kteii na
poli sportovni mediciny uzce spolupracuji nejen s nasSimi piednimi fotbalovymi kluby.

Spektralni analyza HRV je jednim z nejslibnéjSich metodickych postupil, umoziujici
pomérné piesné kvantifikovat aktivitu autonomniho nervového systému. Pfi vyuZivani této
metody, je naprosto nezbytné, abychom dokonale porozuméli interakcim mezi
kardiorespira¢nim systémem, aktivitou ANS a pohybovou aktivitou (Stejskal & Salinger,
1996).

Vysledkem zkoumani variability srde¢ni frekvence u elitnich hraci fotbalu budeme
vyhodnocovat vliv osmitydenniho zimniho pfipravného tréninkového obdobi na organismus
kazdého hrace, dle jeho individudlnich pfedpokladi. Diky ziskanym informacim lze trenérim
pfedstavit potencial vyuziti metody SAHRYV a to nejen ve fotbale, ale 1 v dalSich kolektivnich

sportech.



2 SYNTEZA POZNATKU

2.1 Fyziologie fotbalu

Fotbal je na rozdil od individualnich sportt, jakymi jsou naptiklad tenis, plavani,
atletika a cyklistika, kde si kazdy sportovec sam urcuje svlij individudlni vysledny vykon,
kolektivnim sportem. U kolektivniho sportu jako fotbal je velice dilezitd tymova spoluprace,
kterd s sebou nese dimenzi ptimého kontaktu se soupefem, spoluhraci a mi¢em v neustale se
meénicich podminkach hry. Fotbal tudiz vyzaduje komplexni a intenzivni télesnou
a psychickou pfipravu v rozsahu, jaky u vétSiny individudlnich sportd nenachézime
(Kirkendall, 2011).

Moderni fotbal je charakteristicky stfidavou (intermitentni) pohybovou ¢innosti, ktera
obsahuje kratké 1-5 sekund trvajici intervaly zatizeni vysoké az maximalni intenzity, stiidajici
Grasgruber & Cacek, 2008). Macek (2005) uvadi, ze fotbal, jakozto sportovni hra je
kombinaci cyklickych a acyklickych pohybll rGzné intenzity v nepravidelném sttidani,
provazené velkou emocionalni zaté€zi, na které se ve velké mife podili 1 CNS, ktery
je v prub&hu hry permanentné v pohotovosti. Celkovou strukturu pohybového zatiZzeni hracu
tvofi v utkani Sirsi rejstiik pohybovych €innosti, z nichZ tou dominantni je b&h riznych
rychlosti a chlize, ¢innost s mi¢em je provadéna pouze po souhrnnou dobu 1-3 min (Bangsbo,
1994). Z celkové vzdalenosti 10-12 km (Stolen, 2005) piekonané t€émito zpusoby lokomoce
muzeme odhadnout mnozstvi mechanické prace, kterou hra¢ v pribéhu utkani vykona. Tato
prace piedstavuje v amatérském fotbalu energeticky vydej 2,5 MJ (Reilly, 1990), zatim
co Vv profesionalnim fotbalu se energeticky vydej blizi realisti¢téj$i hodnoté 5-6 MJ (Shepard,
1999).

Elitni hra¢ fotbalu nabéha v priméru 10-11 km béhem jednoho utkani (30 % chtze,
40 % lehky a pomaly béh, 10 % sprint a rychly béh a 20 % veskery pohyb v priitbéhu hernich
akci). Energetické kryti béhem utkdni je pifimo zdavislé na aktudlni intenzité zatizeni.
Koncentrace laktatu méfené kratce po skonceni utkani jsou v rozmezi od 2-12 mmol/l
(Grasgruber & Cacek, 2008). Jiné rozdéleni pohybovych ¢innosti v ramci utkani uvadi Stolen
(2005). V utkani fotbalu hraci provadi 1000-1400 kratkodobych aktivit a to znamena zménu
intenzity zatizeni kazdych 4-6 sekund. Dale celkové uskutecni 10-20 sprinti, kazdych

70 sekund béh o vysoké intenzité zatizeni, 15 soubojti o mic, 10 hlavicek, 50 dotykl s micem



a 30 ptihravek. Béhem 90 minut hraci doby se hraci v priméru pohybuji v intenzité zatizeni
odpovidajici anaerobnimu prahu (80-90 % SFpa) a znamétenych vysledkd vypliva,
ze v soucasnosti je u hracu fotbalu velmi dtlezité, aby méli dostate¢né rozvinuté aerobni
1 anaerobni metabolické kryti, coz zvySuje jejich vykon a odolnost vii¢i inavé v podminkach
soutéznich utkani (Stolen, 2005).

Macek (2005) tvrdi, ze optimalni typ hrace je v soucasné dobé nejasny, protoze pro
metodické obtize nelze urcit, o jaky typ zatizeni pievazné jde. V rlznych proporcich
se vyskytuji oba typy (acrobni a anaerobni), proto je nezbytné, aby byli hra¢i adaptovani

na oba zpusoby.

2.1.1 Aerobni pozadavky herniho vykonu ve fotbale

Hlavni zptsob tvorby energie pro svalovou ¢innost ptedstavuje aerobni metabolismus.
V ramci aerobniho mechanismu dochazi v téle k vyuzivani kysliku v biochemickém fetézci,
kde se stépi tuky a cukry, které mizeme nazvat hlavnimi energetickymi zdroji (Psotta et al.,
2006). Jedna se o nejpomalejsi, ale nejucinnéjsi zplisob obnovy ATP, ktery miiZze na stejné
urovni probihat relativné dlouhou dobu, protoze vyuziva depotnich zdroji energie
(Buzek et al., 2007). Aerobni zptisob energetického kryti prevazuje u ¢innosti nizSich intenzit
v klidu a v prabéhu zotavnych procesi.

Stolen (2005) uvadi, Ze na energetickou naro¢nost pohybové ¢innosti nepiimo ukazuje
spotieba kysliku. Primérna spotieba kysliku u profesionalnich hract fotbalu se pohybuje
vrozmezi 60-70 ml.kg®.min?, kde jednotlivé rozdily jsou zavislé na hernich postech
(Grasgruber & Cacek, 2008; Stolen, 2005; Shepard, 1999). Coz muizeme vidét 1 ve studii,
kterou provedl Tonnessen et al. (2013), ve které kvantifikovali VO,max u 1545
profesiondlnich hraci fotbalu s primémou somatickou charakteristikou (vék 2244,
vaha 76+8 kg, vyska 181+ 6 cm). Vyzkum probihal mezi lety 1989-2012 a bylo zjisténo,
7e VO,max viech probandii se pohybovalo v rozmezi 62-64 ml.kg™.min?, kde nejvyssich
hodnot dosahovali zaloZnici, coz odpovida pozadavkiim moderniho fotbalu.

Primérna spotieba kysliku (VO3) v pribéhu utkani odpovida 70-75 % maximalni
spotieby kysliku (VO,max) hrace, coz charakterizuje intenzitu zatizeni 5-10 % pod
anaerobnim prahem (Psotta et al., 2006). Diky tomuto zjiSténi lze nastavit optimalni

tréninkovou intenzitu specializovaného aerobniho (vytrvalostniho) fotbalového tréninku, ktera

10



by méla byt okolo 70 % VO,max, coz potvrzuje a pro trénink aerobni zdatnosti doporucuje

i Magek (2005).

2.1.2 Anaerobni pozadavky herniho vykonu ve fotbale

v

se intervaly vysoce intenzivni pohybové Cinnosti, které maji prioritni vyznam na uspésnosti
jednotlivych hrac¢li a na poli profesionalniho fotbalu hraji klicovou roli v rozhodujicich
momentech utkani (Stolen, 2005). Mezi takovéto vysoce intenzivni ¢innosti spadaji vSechny
pohybové projevy v délce trvani do 5 sekund. Jsou to naptiklad rychlé starty na mic, kratké
sprinty, souboje atd. (Psotta et al., 2006).

Obnova energie probihajici anaerobni cestou je sice velmi rychld, ale na druhou stranu
méné¢ ucinna, nez obnova ATP prostiednictvim aerobniho energetického metabolismu.
Jakmile dojde k vy€erpani okamzitych zasob ATP, zvysi se koncentrace ADP a to vyvola
snizeni poméru ATP/ADP v disledku ¢ehoZ se zvySuje vyuziti zasob dalSiho energetického
zdroje CP a sniZzeni poméru ATP/ADP je také dulezitym predpokladem pro aktivaci
glykolyzy (Hultman & Sj6holm, 1983).

K obnové ATP z CP dochézi v kreatinkindzové reakci, ktera plni ve svalu dvé hlavni
funkce. Jednak snizuje pomér ATP/ADP v buiice a také pusobi jako tzv. energeticky pufr,
¢imz se koncentrace ATP ve svalu téméf neméni, zatimco koncentrace CP siln¢ klesa
(Buzek, 2007). Celkova kapacita ATP a CP, které¢ spolecné¢ nazyvame jako makroergni
substraty, se pohybuje okolo 30 KJ, coz vystaci asi pouze na 20 kontrakei, ¢imz je limitovana
nejdelSi mozZna doba trvani maximalni intenzity svalové ¢innosti, ktera se bliZzi maximalné 7
sekunddm (Melichna, 1990). Tento zplisob energetické thrady pomoci makroergnich
substratli se nazyva anaerobni alaktatovy systém (Rokyta, 2000). DalSim zplsobem vzniku
energie anaerobni cestou je systém anaerobni laktatovy, kdy je energie ziskavana z anaerobni
glykolyzy za vzniku laktatu, tzv. rychld, anaerobni nebo neoxidativni glykolyza
(Buzek, 2007).

Macek (2005) uvadi, Ze rozsah vykonu v anaerobni zoné zatiZeni je zavisly predev§im
na zasobach a rychlosti regenerace ATP. V tréninku zaméfeném na rozvoj anaerobni kapacity
se pouzivaji intervaly kratkého a rychlého intenzivniho zatiZzeni o délce trvani 5-10 s, mezi
nimiz jsou 30-60 s prestavky, které jsou dostatecné dlouhé pro resyntézu ATP, takze se laktat

kumuluje pouze nepatrné.
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2.1.3 Funk¢éni charakteristika hraca fotbalu

Vyhledavaci fotbalovych talentii na celém svété pozoruji mladé hrace, kteti by prave
pro klub, jez zastupuji, byli pfinosem. Je velmi obtizné vybrat talentované nebo potencialné
talentované hrace bez jakychkoliv testl zdatnosti nebo funkcénich zkousek. V nékterych
zemich jsou dokonce vytvofeny specialni programy slouzici k vyhleddvani téchto
talentovanych hract, kde kazdy jedinec je komplexné hodnocen a na zdkladé¢ vysledki
je stanovena jeho celkova vykonnostni charakteristika skladajici se z antropometrickych,
funk¢nich a biologickych vlastnosti (Carling et al., 2012; Lago-Penas et al., 2011). Zakladni

funk¢ni a somatické charakteristika hract fotbalu je uvedena v tabulkach 1 a 2.

Tabulka 1. Maximalni hodnoty fyziologickych parametrti profesionalnich hraca fotbalu pti
testu do vita maxima dle Novotného et al., 2010 (upraveno dle Zelenka 1993*, Grasgruber-
Cacek 2008**, Reilly 1990***, Heller 1995****  Jansa 2007*****)

FYZIOLOGICKY PARAMETR MUZI
maximalni pfijem )
VO,max ! [ml-kg™-min] 95-65"*
kysliku 61,0*****
maximalni srdeéni L
SFmax [tepy min™] 198***
frekvence
maximalni L
L&max [mmol-17] 11x***
koncentrace laktatu
VO,/SF tepovy kyslik [miI] 35*
[|] 5 Gx**
VC vitalni kapacita plic
[% z béZzné populace]
maximalni rychlost
V max i [kmh_l] 18,5-19**
na béhatku 16, 7%****
aroven anaerobniho [% 2 SFmad
ANP 70-80**
prahu [% z VO,max]
80,5*****
rychlost na béhatku L
V anp [km-h™] 14 5-15**
pii anaerobnim prahu
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Tabulka 2. Somaticka charakteristika profesionalnich hraca fotbalu dle Novotného et al., 2010
(upraveno dle Zelenka 1993*, Grasgruber-Cacek 2008**, Heller 1995****)

SOMATICKY PARAMETR MUZI
Té&lesna vyska [cm] 176-192*
182****

Hmotnost [kg] 73-80*
78’2****

Procento tuku [%] 6-7,3*

<10**
2,5-5-3*

Somatot ,

P 2-5-2,5**

2.2 Autonomni nervovy systém

Nazev autonomni nervovy systém (dale jen ANS) vznikl z pivodnich, pozd¢ji vSak
pfekonanych predstav, Ze funguje samostatng, bez zavislosti na presném fizeni strukturami
vyssich oddilt, véetné struktur korovych, jez jsou soucésti centralniho nervového systému
(CNS). Anatomické a histologické poznatky o centrilnich strukturach ANS jsou dosud
neuplné a k precizaci poznatkli ptfispiva mnoho védnich obortl, jako napf. neurohistologie,
neurofyziologie, neurochemie a dalSi (Opavsky, 2002). Mnohym strukturam CNS byla
prokédzana Ucast na ovliviiovani funkci ANS (Holstege et al., 1996). Naptiklad Rosolova
(2000) uvadi, ze z korovych oblasti je ANS ovliviiovan zejména z orbitofrontalni oblasti,
gyrus cinguli a oblast insuly, z podkorovych oblasti pak hypotalamem a amygdalou.
Na kmenové urovni je ANS ovliviiovan katecholaminergnimi bun&énymi skupinami,
periakveduktalni Sedi, nucleem parabrachialis a dal§imi skupinami neuronil ventrolateralni
retikularni formace prodlouzené michy (Rosolova, 2000).

Hlavni funkci autonomniho (vegetativniho) nervového systému je fizeni Cinnosti
hladké a srde¢ni svaloviny, exokrinnich a endokrinnich Zlaz. Autonomni nervovy systém
je vuli neovladatelny, jeho Cinnost je fizena automaticky v integraci S ostatnimi castmi
nervového a hormondlniho systému (Merkunova & Orel, 2008).

Obdobn¢ jako v somatickém nervovém systému je podstatou organizace fizeni ANS
reflexni okruh (Pozn. prekl.: dnes se pouziva nazev reflexni okruh, protoZe i mezi efektorem

a receptorem existuje zpétna vazba, c¢imz se okruh uzavira). Vzruchy, které vznikaji
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ve viscerdlnich receptorech, se pienaseji aferentnimi autonomnimi drahami do CNS, jsou
vném integrovany na ruznych urovnich a poté jsou piendSeny eferentnimi drahami
do visceralnich efektora (Ganong, 2005).

Dle vztahu autonomniho nervového systému k centralnimu nervovému systému
muzeme hovofit o centralni a periferni casti ANS. Struktury autonomni nervové soustavy jsou
ulozeny v CNS (tzv. centralni ¢ast ANS), ale i mimo CNS (tzv. periferni ¢ast ANS)
(Merkunova & Orel, 2008).

2.2.1 Centralni ¢ast

Cinnost sympatického a parasympatického systému ANS je koordinovana
nadfazenymi oblastmi CNS. Napiiklad v mozkovém kmeni jsou umistény centra
jednoduchych autonomnich reflexti. Jedna se predevs§im o reflexy souvisejici s piijmem
a zpracovanim potravy (sekrece zaludeCni a pankreatické $tavy, slinéni). Slozitéjsi reflexy
jako kasSel, polykéni, zvraceni, orgasmus a dal$i jsou fizeny z center retikuldrni formace
mozkového kmene a hypotalamu. Tzv. vitalni Gstfedi mozkového kmene idi kardiovaskularni
a respiracni centrum. V rdmci kardiovaskularniho systému se vitalni Ustfedi podili zeyména
na cinnosti srdce, prusvitu cév a krevnim tlaku. Z hlediska hierarchie jsou stiediska
V hypotalamu a  mozkové  kife nadfazena  centrim v mozkovém  kmeni

(Merkunova & Orel, 2008).

2.2.2 Periferni cast

Periferni motorické Casti ANS tvofi neurony pregangliové a postgangliové. Bunécna
téla neuronu pregangliovych jsou ulozena ve viscerdlnim, eferentnim misnim sloupci (tzv.
lateralni Sedi) nebo v homolognich motorickych jadrech hlavovych nervi. Axony
pregangliovych neuronli jsou pievazné myelinizovany a jsou to relativné pomalu vedouci
vlakna, ktera konci synapsemi na bunécnych télech postgangliovych neuronti, umisténych
mimo CNS. Kazdy pregangliovy axon se v primeéru rozd€luje na 8-9 postgangliovych
neurond, coZ znamena, Ze autonomni informace je rozptylena difizi. Axony postgangliovych
neuronll jsou vétSinou tvoreny vldkny nemyelinizovanymi, které koncéi na viscerdlnich

efektorech (Ganong, 2005; Cihak, 1997; Marieb & Mallatt, 2005)
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2.2.3 Funk¢ni ¢lenéni ANS

Z hlediska funkéniho a morfologického rozliSuje Ganong (2005) tii hlavni oddily
autonomniho nervstva. Autonomni vystup tvoii sympaticky a parasympaticky oddil, které
jsou Vtravicim uGstroji je$t€ napojeny na stievni (entericky) nervovy systém,

ktery je povazovan za tieti oddil ANS, viz Merkunova a Orel (2008).

1) Sympatikus (pars sympathica — sympathicus)
2) Parasympatikus (pars parasympathica — parasympathicus)
3) Entericky nervovy systém (pars enterica)
(Merkunova & Orel, 2008)

Sympaticky a parasympaticky oddil maji obycejné¢ motorické neurony zapojené
do fetézcl po dvou. Motorické neurony obou téchto oddil inervuji pfevazné stejné vnitini
organy, ale pisobi na né¢ vzajemn¢ protichidné. To znamena, ze kdyz napftiklad jeden oddil
stimuluje urc¢itou zlazu k sekreci (vyméSovani) nebo hladkou svalovinu nékterého z organti
ke stahu, druhy oddil tyto ¢innosti potlatuje (Cihak, 1997). Zatimco sympaticky oddil t&lo
mobilizuje ve vyjimecnych situacich jako je strach, vztek nebo pohybova aktivita,
parasympaticky oddil napomédha télu se uvolnit a relaxovat. ZjednoduSené feceno,
parasympaticky oddil zajiStuje bézné kazdodenni Cinnosti slouZici k udrZzovani zékladnich
zivotnich funkei. K aktivaci sympatického oddilu dochédzi pouze v situacich, je-li potieba

vyvinout mimotadné usili (Marieb & Mallatt, 2005).

adl) Sympatikus

Z anatomického hlediska jsou rozliSovany tii hlavni Gseky sympatiku - kréni, hrudni
a bederni. Pregangliové neurony sympatického oddilu lezi v misnich segmentech Cg-L3, coz
je oznacovano za systém cervix-torako-lumbalni (Ganong, 2005).

Kratce po vystupu z patefni michy vstupuji nervova vlakna do sympatickych
autonomnich ganglii. V kréni oblasti se nachdzi tfi sympatickd ganglia. V hrudni oblasti
se sympaticka ganglia sdruzuji do mohutnych parovych sympatickych kmend a v oblasti

bficha az panve se nachazi nékolik péarovych i neparovych sympatickych ganglii.
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Postgangliové neurony se splétaji do sympatickych nervovych pleteni a do danych cilovych
organt vedou periarteridlng€, neboli podél arterii (Merkunova & Orel, 2008).

Seliger et al., (1983) uvadi, Ze visceromotorick¢é a sekre¢ni neurony vstupuji
do ¢innosti jako jeden celek, coz je charakteristické spiSe u sympatiku, jehoz aktivace byva
spojena s ¢innosti nadledvin. Sympaticky oddil ANS v kombinaci s dieni nadledvin vytvareji
funk¢ni celek zndmy jako sympatoadrendlni systém.

Celkové puasobeni sympatického oddilu vzhledem k aktudlnim télesnym zménam
popisuji Marieb a Mallatt (2005). Sympaticky oddil ANS je dle autorit odpovédny
za odpoveéd ,,utok, tnik nebo ulek“ (,,fight, flight or fright). ZvySena aktivita sympatiku
je zjevna v prubchu usilovného cviceni, rozc€ileni a pii rtznych stresovych reakcich
na necekany podnét (stresor). Z fyziologického hlediska dochéazi k zrychleni srdeéni
a dechové frekvence a zvyseni tlaku krve. Velké mnozstvi krve je z utrobnich organi a kize

pfesunuto do mozku a svali, ¢imz je zvySena schopnost reakce na nenaddly podnét

(Marieb & Mallatt, 2005).

ad2) Parasympatikus

Pregangliové neurony parasympatického oddilu jsou umistény v jaddrech mozkového
kmene a kfizovych miSnich segmenti S,-S4. Systém parasympatického oddilu byva casto
oznacovan jako systém tzv. kranio-sakralni. Hlavova €ast parasympatiku je tvofena Ctyfmi
hlavovymi nervy: IIL., VI, IX (n. vagus) a X. Pfepojeni na postgangliové parasympatické
oddily probih4 v parasympatickych gangliich lezicich v blizkosti inervovanych orgdnt nebo
V jejich sténach (Merkunova & Orel, 2008).

Na rozdil od sympatiku je parasympatikus vice aktivni, nachazi-li se nase t€lo v klidu.
Parasympaticky oddil je spiSe zaméfen na vytvareni a uchovavani energetickych zasob a péci
o télesnou homeostazu. Tento systém zajiStuje funkce organizmu nutné k zivotu, mezi které
fadime napfiklad traveni a vylucovani (Opavsky, 2002).

Jestlize pro sympaticky oddil je charakteristicky ,,utok, unik nebo ulek®, tak pro
parasympaticky oddil je to ,,odpocinek a traveni (,,resting and digesting®). V tomto ptipadé
dochazi k poklesu krevniho tlaku, srdecni 1 dechové frekvence a pfevazné mnoZstvi krve
je soustfedéno do oblasti dutiny bfiSni, kde dochazi k maximalnimu prokrveni zde umisténych

vnitinich organti (Marieb & Mallatt, 2005).
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ad3) Entericky nervovy systém

Entericky nervovy systém je tvofen dvéma navzajem propojenymi nervovymi
pletenémi, které jsou ulozeny ve sténach traviciho traktu po celé jeho délce od jicnu az po
kone¢nik (Merkunova & Orel, 2008). Prvni z téchto pleteni nese nazev Meissnerova pleteni
(plexus submucosus Meissneri), ktera je ve sténé traviciho traktu ulozena hned pod sliznici
a fidi sekreci travicich §téav a krevni pratok sténami gastrointestindlniho traktu. Druhd
v poradi je Auerbachova pletenn (plexus myentericus Auerbachi). Nachazejici se ve sténach
gastrointestinalniho traktu mezi podélnou a cirkularni vrstvou svaloviny, jejiz hlavni kol
spo&iva v regulaci motility travici trubice (Ganong, 2005; Cihak, 1997).

Entericky nervovy systém lze tedy souhrnné charakterizovat jako systém fidici
motoriku a motilitu traviciho traktu, ktery miZe pracovat relativné nezéavisle na CNS, i kdyz
je s nim pochopitelné propojen. Jeho ¢innost je nepatrné modulovana také u¢inky sympatiku
a parasympatiku (Merkunova & Orel, 2008). Posledni tvrzeni viak vyvraci Cihak (1997),
ktery uvadi, ze entericky nervovy systém je na aktivit¢ dalSich subsystémti ANS vyhradné
nezavisli, coz dokazuje na pftikladé, kdy po preruseni autonomni modulace ziistala

u enterického nervového systému zachovéana vétSina jeho funket.

2.2.4 Faktory ovliviiujici ANS

Autonomni nervovy systém, udrzujici integritu organismu jako celku, miZeme
Z pohledu teorie systémi charakterizovat jako otevieny dynamicky systém, do jehoz ¢innosti
se promitd kazda relevantni informace z vnéjSiho a vnitiniho prostfedi (Kolisko, Jandov4,
& Salinger, 2004).

Z vnitinich podnétl je to veék a zdravotni stav jedince, z vnéjSich pak klimatické
podminky, denni doba, aktudlni psychickd a fyzicka zatéz, ale 1 zmény polohy téla
(Tomickova et al., 2010). Javorka et al., (2008) a Salinger et al., (1998) dopliuji
vycet vnitinich faktor ovliviiujicich ANS o pohlavi a télesnou teplotu, k vné&jSim faktorim
jesté ptifazuji vliv nemoci, koufeni a konzumace alkoholu ¢i kavy.

S rostoucim vékem a kvili Spatnému zivotnimu stylu jsou funkce ANS negativné
ovliviiovany. Neblahy vliv na aktivitu ANS maji 1 riznd onemocnéni, jako napftiklad
Parkinsonova choroba, rizné zanéty a infekce, diabetes mellitus, nedostatek vitaminu B

a jind metabolickd onemocnéni (Malik, 1998).
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Pozitivni vliv na aktivitu ANS ma optimalné nastavend fyzicka aktivita, kterad
je provadéna dlouhodobé a v pravidelnych Casovych intervalech, v disledku ¢ehoz dochézi
k prodlouzeni intervalu P-Q, pozorovatelné na zdznamu EKG. Daéle se snizuje akcelerace TF

pii submaximalnim zatiZzeni a dochazi ke klidové bradykardii (Macek & Radvansky, 2011).

2.3 Kardiovaskularni systém

Kardiovaskularni (ob&hova) soustava zahrnuje srdce, krevni cévy, krev, mizni cévy
a mizu. VSechny vyse zminéné oddily tvoifi dohromady uzavieny systém (uzavienost plati
pouze ve smyslu objemu kapaliny, ktera v systému obihd), ve kterém neustale proudi krev,
coz je zapii¢inéné nepietrzitou Cerpaci funkci srdce (Guyton & Hall, 2000; Trojan, 2003).
Kardiovaskularni soustava zprostfedkovava pfisun zasobnich latek z krve K buitkam
a odstranuje koncové metabolické produkty bunék, ¢imz poméaha udrzovat stalou koncentraci
iont, acidobazickou rovnovahu, télesnou teplotu a umoziuje piedavani informaci

prostfednictvim aktivnich latek (Rokyta, 2008; Merkunovéa & Orel, 2008).

2.3.1 Pit‘evodni systém srdecni

V srdci se vyskytuje jedinecnd svalova tkén, ktera se morfologicky lis§i od ostatni
svaloviny pfedsini a komor. Tato tkan je specializovana na tvorbu a pfevod impulzii, které
vyvolavaji kontrakci srde¢niho svalu (Rokyta et al., 2008).

Myokard sini a komor (tzv. pracovni myokard) je charakterizovan samoc¢innym
vznikem vzruchu a naslednym stahem. Tato schopnost je oznacovéana jako srdecni automacie
(Ganong, 2005). Takovéa vlastnost je srdecni svalovin¢ vlastni a za zadnych okolnosti neni
zavisla na zevnich nervovych podnétech. Dokonce i v piipadé Gplného preruSeni nervovych
spoju srdce s okolim, si srdce samo pokracuje v rytmické Cinnosti (Marieb & Mallatt, 2005).

Ptevodni systém srdecni tvoii skupiny specializovanych svalovych bungk, které se od
pracovniho myokardu 1i$i stavbou i funkei, jejichZ hlavnim tkolem je rozvadéni elektrickych
vzruchti po srde¢ni svalovin€. Tkan pievodniho systému srde¢niho je charakteristické svétlejsi
barvou, coZ je zplisobeno hojnym obsahem cytoplazmy s vysokym mnoZstvim glykogenu
a malym mnoZstvim myofibril ve svalovych buiikach. Tyto buiiky davaji podnét jednotlivym

srdecnim oddiliim, aby dochédzelo ke spravnému nacasovani jednotlivych stahti. Jednak
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zahajuji vlastni stahy a jednak udavaji zakladni srde¢ni rytmus (Guyton & Hall, 2000; Trojan
2003; Merkunova & Orel, 2008; Marieb & Mallatt, 2005).
Ptehled jednotlivych slozek pfevodniho systému srde¢niho uvadi Rokyta et al. (2008):

1. Sinoatrialni uzel (SA uzel), oznaCovany také jako Keith-Flackiv uzel, ktery
je umistény na vtokové ¢asti pravé predsiné

2. Atrioventrikularni uzel (AV uzel), neboli Aschoff-Tawartv piedstavuje funkéni
systém, ktery je se SA uzlem spojen drahami prochazejicimi srde¢nimi sinémi

3. Hissiiv svazek, ktery odstupuje z AV uzlu a prochazi vazivovym prstencem srdecni
baze

4. Tawarova raménka (pravé a levé), kterd sméfuji do danych svalovin srdecnich
komor

5. Purkynova vliakna, kterd se nachazeji ve svaloviné srde¢nich komor. Dokonce 2-3
Purkynova vlakna jsou umisténa ve svalovin¢ piedsini, kde jsou jimi vzruchy vedeny

stejné, jako ve svalovingé komor.

Primarnim centrem srde¢ni automate je SA uzel, ve kterém vzruchy vyvolavajici srde¢ni
stah vznikaji. Z tohoto hlediska je SA uzel oznaCovan jako udavatel rytmu — pacemaker.
Pacemaker vybavuje vzruchy o frekvenci 70-80 impulsti za minutu a urcuje tak zakladni
srdeéni rytmus, neboli srde¢ni frekvenci (Marieb & Mallatt, 2005).

O postupu Sifeni vzruchd jednotlivych udert srde¢ni svalovinou se ve své publikaci
zminuje Ganong (2005) a Merkunova a Orel (2008). Ze SA uzlu se impulsy §ifi podél vlaken
do ptedsing, kde vzruch zplisobuje depolarizaci svalovych buné€k, a proto sin¢ odpovidaji na
elektrické zmény stahem. Déle vzruch postupuje cestou internodidlnich spojii do AV uzlu,
ktery byva nazyvan sekundarnim centrem srdeni automacie. Zde se signal na zlomek
sekundy zdrzi, coz je velice dulezité, protoze diky tomu dojde k dokonalé naplni komor krvi
pied zahgjenim stahu. Z AV uzlu signal pfechdzi pomoci Hissova svazku, kde se rozdé¢li
a pokracuje pravym a levym Tawarovym raménkem az k Purkynovym vldkntim, ktera zajisti
dokonaly rozvod vzruchl k bunkam pracovniho myokardu komor, depolarizuji je a svalovina
komor se stahuje (Ganong 2005).

Postup Sifeni depolariza¢ni viny v srde¢nim svalu mize probihat rtiznou intenzitou.
Zalezi na aktudlnich fyziologickych pozadavcich organismu. Vlivem raznych lidskych
¢innosti se prace srdce zrychluje nebo zpomaluje, coz lze jednoduse dokézat pomoci vySetfeni

EKG nebo méfenim SF (Merkunova & Orel, 2008).
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2.3.2 Srdecni frekvence

Ganong (2005) uvadi, ze srde¢ni frekvence se u zdravého Clovéka, ktery se nachazi
Vv relativnim klidu, pohybuje okolo 70 tepti/min. Tato naméiend hodnota SFyjig vSak nepatrné
kolisa, protoze SFyjiq je ovliviiovana ANS a respiracni sinusovou arytmii (RSA).

Ovlivnéni SF se v odborné literatufe nazyva chronotropie. Jedna-li se o snizeni SF,
pak tento jev charakterizujeme jako negativni chronotropicky efekt a na druhou stranu, kdyz
dojde ke zvysSeni SF, nazyvame tento jev jako pozitivni chronotropicky efekt (Trojan, 2003).

Bennett (1983) se ve své studii zabyval pozorovanim zmén SF v pribéhu
kazdodennich &innosti a zjistil, e SF dosahuje nejniz§ich hodnoty béhem spanku. Uplné
bradykardie. S nartistem hodnot SF koreluje vyssi fyzicka aktivita, emocionalni a psychické

vypéti plus nespocet dalSich aktivit. Stav vysoké SF je oznacovan jako tachykardie.

2.3.3 EKG zaznam

Kazdému srde¢nimu stahu piedchazi vlna elektrického podrazdéni, kterou lze
podrobn¢ zaznamenat pomoci klasického vySetieni EKG. Vysledny zaznam takovéhoto
vySetfeni elektrické aktivity srdce se nazyva elektrokardiogram (Kahn, 2005).
Elektrokardiogram, jako zaznam srde¢ni revoluce, se ve vysledné fazi sklada z n€kolika vin
a kmitli, které jsou charakteristické svym tvarem a dobou trvani, jez Rokyta et al. (2008)

popisuji takto:

Vlna P je zplisobena depolarizaci sini. Komplex QRS se vaze na depolarizaci komor.
Vina T je dana depolarizaci komor, tj. postupnym navratem ke klidovému,
polarizovanému, stavu membran svalovych bunék. Kfiivka EKG je sumarnim
potencialem, ktery je vysledkem ak¢nich potencidlti jednotlivych svalovych vldken

(Rokyta et al., 2008, 121).

To, jak vznikaji vychylky elektrodiagramu, je znazornéno na obrazku 1., ktery ve své

publikaci zvetejnil Kahn (2005).
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Obrazek 1. Vztah viny P, intervalu PR a komplexu QRS k aktivaci ze sinoatridlniho uzlu
(SA), atrioventrikuldrniho uzlu (AV), Hissova svazku (HIS) a z Tawarovych ramének.
Povs§imnéte si, ze tisek ST neni na normalnim elektrodiagramu piimkovity, ale ze plynule

piechazi mirnym oblouckem do ascendentni ¢asti viny T (Kahn, 2005).

2.3.4 Rizeni srde¢ni ¢innosti

Hlavnim pozadavkem organismu na srde¢ni cinnost je dosazeni aktualniho
odpovidajiciho srde¢niho vydeje. Srdecni vydej je ptimo zéavisly na SF a systolickém objemu,
tim padem fizeni srde¢ni ¢innosti ovliviiuje dva hlavni komponenty, kterymi jsou zména sily
srde¢ni kontrakce a frekvence srdec¢nich stahti (Guyton & Hall, 2000; Rokyta et al., 2008).

Sila srde¢ni kontrakce se dynamicky méni v zavislosti na Zilnim néavratu, dle kterého
je snizen nebo naopak zvySen systolicky objem srde¢ni. To znamend, ze ¢im vic se béhem
diastoly naplni srde¢ni komory, tim vétsi mnozstvi krve se pod vySSim tlakem vypudi
do arteridlniho feciSté. Tomuto automatickému mechanismu se fikd Frank-Starlingliv zdkon

(Crawford & DiMarco, 2001).
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Pokorny (2002) uvadi, ze regulace srde¢ni Cinnosti probiha predev§im na nervové,
humoralni a celularni Grovni.

Vsechny tyto systémy plsobi na jeden nebo vice z ndsledujicich srdec¢nich déju,
o kterych se ve své publikaci zmifuje Trojan (2003): chronotropie, ionotropie, dromotropie
a bathmotropie.

Chronotropie je odborny vyraz pro zménu SF. Jestlize SF roste, bavime se o pozitivni
chronotropii a jestlize klesa, jde o negativni chronotropii. Vyrazem ionotropie je mysleno
ovlivnéni sily srde¢ni kontrakce. Podobné jako u chronotropie, je-li sila srde¢ni kontrakce
zvySend, oznacuje se tento stav pozitivni ionotropii a v pfipad€ sniZeni sily srde¢ni kontrakce
jde o negativni ionotropii. Ovlivnéni rychlosti siiokomorového pienosu se nazyva
dromotropie, kde zvySeni vzruSivosti je pozitivni dromotropie a snizeni naopak negativni
dromotropie. Poslednim z uvedenych odbornych vyrazl je bathmotropie, ktery se pouziva,
hovoti-li se o ovliviiovani vzrusivosti myokardu. ZvySena vzrus§ivost myokardu se oznacuje
jako pozitivni bathmotropie a snizend vzruSivost myokardu jako negativni bathmotropie

(Pokorny, 2002; Trojan, 2003).

2.3.4.1 Systémova regulace hormony

Kardiovaskularni systém je ovliviiovany pomérné velkym mnozstvim hormont
ustaviéné cirkulujicich v lidském organismu. Velice dilezitymi hormony, které se podili
na humoralnim fizeni srde¢ni ¢innosti, jsou adrenalin a noradrenalin. Tyto katecholaminy
maji pozitivni chronotropni a ionotropni efekt. DalSim hormonem, ktery zvySuje
SF je glukagon (Merkunova & Orel, 2008). Rokyta (2008) uvadi, Ze intenzita SF a sila
kontrakei myokardu je ovlivilovana koncentraci iontd drasliku a vapniku. Pfi nadbytku iont
drasliku se SF snizuje a pi1 nadbytku iontii vapniku vznikaji srde¢ni kiece (spazmy).

K humoralnim mechanismiim plisobicim na fizeni kardiovaskuldrniho systému fadi
Ganong (2005) i systém renin-angiotenzin, ktery velkou mérou ovliviiuje krevni tlak tim,
ze vzestup produkce reninu vede ke vzniku angiotensinu II, ktery stimuluje produkci
aldosteronu. Aldosteron podporuje zadrZzovani sodiku v organizmu. Vaze na sebe vodu, diky
¢emuz se zvysuje objem nitrocévni tekutiny a zvySuje se tak krevni tlak. Merkunova a Orel
(2008) dopliuji vycet hormont jesté o antidiureticky hormon (vazopresin), ktery zvysuje tlak

krve podobnym mechanizmem jako aldosteron.
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2.3.4.2 Systémova regulace nervovym systémem

Nervové centrum, zodpovédné za fizeni kardiovaskuldrniho systému, se nachazi
v prodlouzené miSe a obsahuje neurony, které ovliviuji intenzitu SF, silu srde¢niho stahu
a méni napéti cévni hladké svaloviny (Crawford & DiMarco, 2001).

Cinnost srdeéné cévniho centra je regulovana dostfedivymi vzruchy z vyssich &asti
CNS (mozkové ktra, limbicky systém,...) a z perifernich receptorti, mezi které patii cévni
baroreceptory, chemoreceptory, svalové a kloubni proprioreceptory (Guyton & Hall, 2000).

Podle Trojana (2003) se na fizeni kardiovaskularniho systému nejvice podili ANS, pod
jehoz neustalym tonickym vlivem se nachazi SA uzel. Autor toto tvrzeni podklada vysledky
vyzkumu, kdy byla u probandl zajisténa blokace sympatického i parasympatického oddilu
ANS, V jejimz dasledku se klidova SF zvysila ze vieobecné udavanych hodnot 70 tepmin™

na 100 tepmin™.

adl) Vliv parasympatiku

Pokorny (2002) uvadi, ze parasympatikus pusobi na srde¢ni ¢innost takto:
- negativné chronotropné
- negativné ionotropné
- negativné dromotropné

- negativné bathmotropné

Utinek parasympatiku je zprostfedkovan acetylcholinem, uvoliujicim se ze zakon&eni
postgangliovych vldken, na ktery odpovidaji cholinergni receptory muskarinového typu
umisténé v srdeCni tkani. ZvySena stimulace téchto receptorit vede k negativné
chronotropnimu efektu v SA uzlu. V AV uzlu pisobi parasympatikus negativné dromotropné
a nekdy dokonce miiZze dojit k Gplnému vymizeni nékterych vzrucht, které sem ze SA uzlu

ptichazeji (Trojan, 2003).

ad2) Vliv sympatiku

Podle Pokorného (2002) vykazuje sympatikus obecné opacny nez parasympatikus

a na ¢innost kardiovaskuldrniho systému plsobi takto:
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- pozitivné chronotropné
- pozitivné ionotropné
- pozitivn¢ dromotropné

- pozitivné bathmotropné

Utinek sympatiku je zprostfedkovavan jeho postgangliovym mediatorem
noradrenalinem, ktery v srde¢nich bunkach puasobi aktivaci alfa-adrenergnich receptord.
Noradrenalin zptsobi zménu propustnosti iontovych kanalki, diky cemuz je sympatikus
schopen zvysit SF. Co se ty¢e vlivu sympatiku na SA a VA uzel, piisobi sympatikus piesné
opacnym zpusobem nez parasympatikus (Seliger, Vinaricky, & Trefny, 1983).

2.3.4.3 Baroreceptory

Baroreceptory jsou receptory umisténé ve sténach srdce a cév, které vysilaji signaly
o tlaku krve do centra vprodlouzené miSe. Nachazeji se na riznych mistech,
arterialni cirkulaci (Schneibergova, 2013).

Ganong (2005) uvadi, Ze dalsi baroreceptory jsou umistény ve sténach obou srdecnich
sini pii vstupu horni a dolni duté Zily a plicnich Zil, déle ve sténé levé komory a také v plicni
cirkulaci.

Pokud baroreceptory zaznamenaji zvyseni krevniho tlaku, zvysi se frekvence vzruchd,
které¢ odchdzeji do vazomotorického centra v prodlouzené mise, ¢imz dochazi k vybaveni tak
zvaného barického reflexu (baroreflexu). Baroreflex je tedy mechanismus, ktery slouzi
k akutni regulaci krevniho tlaku. Jedna se o reflex autonomni, zprostiedkovany baroreceptory
ve spolupraci s ANS (Schneibergova, 2013).

Pti vzestupu krevniho tlaku dochazi k podrazdéni baroreceptort, vzruchy jsou vedeny
dosttedivymi vldkny IX. A X. hlavového nervu do srdecné-cévniho centra v prodlouzené
miSe. Centrum zabezpeci zvySeni aktivity parasympatické inervace a zaroven sniZeni aktivity
sympatické inervace srdce. Diky spravné fungujicimu baroreflexu nastadvaji zmény v podobé
snizeni srde¢ni frekvence a omezeni sily srdecniho stahu, soucasné je potlaCovana aktivita
sympatickych vazomotorickych nervii pod klidovou Urovei, coZ zplsobuje dilataci tepének
a snizeni cévniho odporu. Vysledkem je pokles krevniho tlaku na normdlni fyziologické

hodnoty (Merkunova & Orel, 2008).
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Pti poklesu krevniho tlaku se aktivita srdeCnich sympatickych nervii zvySuje a aktivita
parasympatickych srdenich nervli snizuje. Srdec¢ni frekvence se zvySuje a stoupd sila
srde¢niho stahu. Dochazi ke konstrikci tepének a vyplaveni krve do obéhu z jater a sleziny.
Vsechny tyto projevy vedou ke zvySeni tlaku krve. Tento proces je oznacovan jako
Bainbridgetv reflex (Merkunova & Orel, 2008).

Baroreceptorovy reflex se uplatiiuje pii fizeni krevniho tlaku v ramci fyziologickych

vykyvi, které souvisi naptiklad se zménou polohy téla (ortostazi).

2.3.4.4 Respiracni sinusova arytmie - RSA

Struktury prodlouZené michy pfevadi na srde¢ni rytmus vlivy z riznych mozkovych
struktur. Tyto vlivy pochazi z amygdaly, hypotalamu a mozkové kiry. Respiraéni centrum
rytmicky ovlivituje tonus sympatiku a parasympatiku, ¢imz dochazi ke kolisani délek
tepovych intervalil v zavislosti na fazi dechového cyklu (Rokyta, 2008).

Opavsky (2002) dodava, ze RSA je zavisla nejenom na dechové frekvenci,
ale na celkovém typu dychani. RSA je tudiz vyznamné ovlivnéna hloubkou dychani a mirou

aktivace dychacich svalt.

2.3.4.5 Autoregulace

Hovofime-li o komplexnim fizeni srdce a cév, nesmime zapomenout na autoregulaci,
kterd se tyka predevs§im lokalniho fizeni vazomotoriky (Trojan, 2003). V ramci vazomotoriky
dochazi ke zméndm napéti hladké svaloviny tepének a svéracl na pocatku kapilar, coz
ovliviiuje velikost pratoku krve kosternimi svaly, myokardem a mozkem. Velikost pritoku
krve témito organy pomoci autoregula¢niho fizeni vazomotoriky, je nejvice regulovéana

Vv priibéhu fyzické aktivity (Merkunovéa & Orel, 2008).

2.4 Respiracni systém

Respiracni systém zajistuje neustalou vyménu dychacich plynii mezi organismem

a vnéjSim prostredim. Velmi dilezity je pravidelny piisun kysliku do tkéani, diky cemuz
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v organismu vznika dostate¢né mnozstvi energie nezbytné pro udrZeni jeho integrity (Rokyta

et al., 2008).

2.4.1 Maximalni spotieba kysliku

Spotteba kysliku (VO>) je komplexnim parametrem, odrazejicim schopnost organismu
reagovat na zatéz a je pfimo imérnéd vykonané praci. VO, vyjadiuje funkéni aerobni kapacitu
jedince a jeji urCovani se pouziva napiiklad pii testovani funkéni zdatnosti sportovc.
Za bazélnich podminek, kdy se organismus ¢lovéka nachézi v relativnim klidu, odpovida
hodnota VO, u dospélych piiblizng 3,5 mlkgt.min™. Pro takovou hodnotu pouZivame
oznaceni v podobé metabolického ekvivalentu 1 MET. Tento metabolicky ekvivalent
vyjadiuje skutecnost, kolikrat je clovék schopen v pribéhu fyzické zatéze zvysit svoji
klidovou spottebu kysliku. Hodnoty pfijmu kysliku béhem zatéze jsou nekolikandsobné vyssi
nez v klidu. Primérné vykonnosti netrénovanych jedinct stfedniho véku odpovidaji hodnotam

kolem 10 METs (Jancik, Zavodna, & Novotna, 2006).

Objem kysliku, ktery je Clovék pifi maximdlnim vykonu schopen vyuzit k tvorbé
energie, se oznacuje jako maximalni aerobni kapacita neboli maximalni spotieba kysliku
(VOzmax). Chaloupka (2000) uvadi, ze maximalni spotfebu kysliku Ize charakterizovat jako
maximalni mnozstvi kysliku, které je ¢lovék schopen vyuzit v organismu béhem stupiiujici

se dynamické zatéZe a které se 1 pies pokraCovani zatéze jiz dale nezvysuje.

Me¢teni VO,max., se provadi v laboratotich na bicyklovych a bézeckych ergometrech.
U netrénovanych mladych muz@i se VO,max pohybuje kolem 45-50 ml.kg™t.min™
a u netrénovanych mladych Zen v rozmezi 35-40 mlkg ™ min™. Vysoce trénovani vytrvalostni
sportovei  (bézci na lyzich, vytrvalostni béZci,...) maji hodnoty VO,max mezi
70-80 ml.kg™.min"(Grasgruber & Cacek, 2008).

Méienim VO,;max u elitnich hract fotbalu se zabyvali Helgerud, Rodas, Kemi a Hoff
(2011), kteti zjistili, Ze hodnoty VO,max se u profesionadlnich hract fotbalu, kteti maji
zkuSenosti i z utkani Champions league se pohybuji mezi 60-65 ml.kg™.min™. Podrobng;si
ptehled namétenych hodnot VO2max u hraci fotbalu publikuje Stolen (2005), ktery se
pokusil sjednotit a pifehledné zaznamenat vysledky =z vicera provadénych studii.
Udaje v tabulce 3 se tykaji antropometrickych a funkénich charakteristik rizné vykonnostné

ladénych hract fotbalu.
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Tabulka 3. Fyziologicky profil hra¢t fotbalu (upraveno dle Stolen et al., 2005)

Study Level/country n Anthropometry VOomay
height (cm) weight (kg) mL/kg/min
Apor Mational/Hungary a 68.6 £ 8.7 73.9+108
Aziz et al. Mational/Singapore 23 175.0zx6.0 65.6 + 6.1 582+ 37
Bangsbo Elite/Denmark 21 1770+ 6.0 740+ 8.0 B2.6 + 4.0
Bunc and Psotta Elite/Czech 15 1827 +55 78762 1.0 £ 5.2
8 years/Czech 22 132443 282+32 5.7 + 4.9
Bunc et al. Elite/Czech 15 1826155 787 6.2 61.9 = 4.1
Casajus Division 1/Spain 15 180.0 £ 8.0 78.5 + 6.45 65.5 £ 8.0
Division 1/Spain 15 180.0+£ 8.0 78.5 £ 6.45 66.4 +7.6
Chamari et al. U-19 elite Tunisia- 34 177Bx8T 70564 611t 46
Senegal
Chin et al. Elite/Hona Kong 24 1734z 46 67.7 £ 5.0 59.1+£4.9
Drust et al. University/England 7 1780x50 722150 578+ 4.0
Helgerud et al. Division 1/Norway 21 183.9+54 78474 60.5 + 4.8
After training period 21 183.9+54 78474 65.7 £ 5.22
Heller et al. League/Czech 12 183.0x35 75.6 34 601 +£28
Impellizzeri et al. Young/ltaly 19 178.5% 4.8 70247 74140
Leatt et al. U-16 elite/Canada g 1/1.1x43 62.7 + 2.8 g0 +32
U-18 elite g 1758z 44 69.1 £ 34 57.7+6.8
MacMillan et al. Youth team/Scotland 11 177.0x 6.4 70.6 £ 8.1 63.4 + 5.6
Matkovic et al. Division 1/Croatia 44 1791150 775719 521 £10.7
Mowacki et al. Division 3/Germany 10 69.2 + 7.8
Luthanen U-18 plus U-17/Finland 25 1786 +6.3 713+ 68 56.0 + 4.0
U-16/Finland 21 1771 £7.4 66.7 + 6.8 58.0 + 5.0
U-15/Finland 20 1747 £ 541 62.5 + 6.5 57.0x£5.0
Rhodes et al. Olympic/Canada 16  177.3x865 726 t 6.2 58.7 + 4.1
Strayer et al. EbP/Danish o 1541 :82 425+ 72 EBE+£5.0
EeP/Danish 7 1722 +t86A1 575172 63.7 + 8.5
Vanderford et al. U-14/US 20 1639104 499 + 0.4 f29+1.2
U-15/US 19 176.1 £ 0.3 628 +03 545 +1.3
U-16/US 20 1771 £ 03 686 +04 56.2+15

2.5 Variabilita srdeéni frekvence

Variabilita neboli proménlivost srdecni frekvence je zplsobena neustidlou oscilaci

srde¢ni frekvence v prubéhu ¢asu. Rytmus srde¢ni frekvence se neustale tder po uderu méni,

¢imz je vzdalenost mezi pozorovanymi R-R intervaly (uvadéna v ms) pokazdé jina (Javorka et

al., 2008). Jelikoz jde o variabilitu R-R intervali, dle Stejskala a Salingera (1996), bylo by
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piesnéjSim pojmenovanim variabilita srde¢nich period nez variabilita srde¢ni frekvence,
ale v praxi se takika vyhradné pouziva pojem Heart Rate Variability (HRV).

Javorka et al. (2008) uvadi, ze srdecni frekvence neni stdld a vice ¢i méné periodicky
kolisa, zejména v klidu. Takovéto kolisani je vyvoldno interakci nejméné tiech hlavnich
faktorti, kterymi jsou integrovany CNS, periferni reflexné inhibi¢ni mechanismus (tzv.
negativni feedback) a periferni reflexné excitatni mechanismus (tzv. pozitivni feedback).
Srde¢ni frekvence, jakozto variabilni fenomén muize byt popisovan nejen jako ¢asova funkce,
ale 1 jako suma elementarnich oscilacnich komponent, definovanych svou frekvenci
a amplitudou (frekvencéni spektralni analyza).

HRYV je vysvétlovana jako projev kolisani sympatického a parasympatické¢ho oddilu
ANS, které maji pozitivni a negativni chronotropni vliv. Na HRV se vedle respiracni
periodicity podili také komplexni nizkofrekvenéni periodicita se slozkami s periodou desitek
sekund az minut, které lze identifikovat diky metod¢ spektralni (frekvencni) analyzy
(Opavsky, 2002).

HRYV je ovliviiovana zejména aktivitou parasympatiku, byva proto interpretovana jako
selektivni srde¢ni index a parasympatikotonie. Pii posturalnim manévru, ve smyslu napfimeni
postavy, je HRV u zdravého clovéka spojena s celkovym poklesem, coz je zplsobeno
deaktivaci aferentnich nervovych impulzi ze sinoaortdlnich baroreceptort. V dusledku
dynamického negativniho zpétnovazebniho piisobeni se zvysi oscilacni aktivita miSnich
kardidlnich center a tim 1 sympatikotonie V perifernich cévach a naopak sniZi
parasympatickou stimulaci v srdci (Longo, Ferreira, & Correia, 1995).

Se zvySujici se srde¢ni a dechovou frekvenci se HRV snizuje. Podobné snizeni HRV
zpusobuje také mentalni koncentrace a soustfedéni, a to i za podminek konstantni srde¢ni
a dechové frekvence. Bylo také prokézano, ze HRV je redukovéna i pisobenim mentalniho
stresu (Task Force, 1996). Zmény HRV lze pozorovat i v pribéhu dne, protoze bylo zjisténo,
ze HRV vykazuje tzv. cirkadidlni rytmicitu. U zdravého ¢lovéka dosahuje nejvysSich hodnot
(Boudreau, Yeh, Dumont, & Boivin, 2013).

HRYV je typickou vlastnosti zdravého srdce a jeji hodnoty jsou vysoce individudlni.
Celkové lze HRV charakterizovat jako ukazatele rovnovahy ANS, neboli ukazatele poméru
aktivity sympatiku a vagu. HRV je zkratka senzitivni parametr, ktery odrazi regulaci srdecni

aktivity pfes ANS (Stejskal & Salinger, 1996).

28


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Longo%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=7766445
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Ferreira%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=7766445
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Correia%20MJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=7766445

2.5.1 Hodnoceni variability srdecni frekvence

Kyvalitativni vySetfeni HRV neni viibec jednoduchou zdlezitosti, jako meéteni jinych
klinickych parametrti, kterymi jsou napiiklad srde¢ni frekvence nebo krevni tlak. VysSetfené
HRV lze provadét vicero zpusoby, ty nejzakladnéjsi mulzeme rozdélit dle délky
zaznamenavani HRV na kratkodobé nebo dlouhotrvajici zaznamy srde¢nich cykla (Javorka et
al., 2008).

Dosavadni studie prokazaly, ze naptiklad pro ucely stanoveni kardiovaskularniho
rizika jsou nejhodnotnéj$i informace ziskané z dlouhotrvajicich elektrokardiografickych
zdznaml. Metody hodnoceni HRV vsak v globale mizeme rozdélit do dvou zakladnich
skupin. Do prvni skupiny mizeme zafadit vySetfeni metodou ¢asové analyzy (time-domain)
a do druhé skupiny vySetfeni provadéné pomoci metody spektralni/frekvencni analyzy
(frequency-domain). Pii ¢asovém hodnoceni se béhem méfeni EKG zaznamenavaji odchylky,

neboli casové intervaly mezi po sob¢ nasledujicimi komplexy QRS. Metodika méfeni HRV

pomoci spektralni analyzy HRV je vSak zalozena na principu odlisném (Frana et al., 2005).

2.5.2 Spektralni analyza variability srdecni frekvence

Stejskal a Salinger (1996) uvadi, ze hodnoceni HRV pomoci metody spektralni
analyzy je jednim z nejslibngjsich metodickych postupi umozniujicich kvantifikovat aktivitu
ANS. Vyse uvedené tvrzeni podporuje Javorka et al., (2008), ktery uvadi, ze na rozdil
od Casové analyzy lze metodou spektralni analyzy HRV ziskat vét§i mnozstvi informaci
o funkci ANS a jeho subsystémech sympatiku a parasympatiku.

Metoda spektralni analyzy HRV je zaloZena na principu sledovani oscilaci intervald
mezi po sobé ndsledujicimi srdecnimi stahy, které jsou na EKG znazornény pomoci
R-R intervali. Podstatou této metody je rozlozeni nepravidelného prabéhu HRV
na pravidelné cykly, které charakterizuji procesy majici vliv na pribéh srdecni frekvence
(Frana et al., 2005). ,,Transformovanim ¢asovych udaji o rozdilech mezi po sobé jdoucimi
intervaly R-R do frekvencnich hodnot ziskame vykonové spektrum, které obsahuje
frekvencné specifické oscilace, registrované jako fyziologicky rytmus neurokardidlniho
fizeni“ (Stejskal & Salinger, 1996, 33-34).

K vypoctu spektralni denzity se pouzivaji dva zakladni typy metod. Jednd se o metody

parametrické a neparametrické, které poskytuji pomérné srovnatelné vysledky (Javorka et al.,
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2008). Parametrickda metoda je zaloZena na principu rychlé Furierovy transformace, kdy
se vstupni signal rozklada na soucet sinusovych funkci o riznych frekvencich a amplitudéach.
Pro kazdou frekven¢ni slozku 0-0,5 Hz je na celkové variabilit¢ signdlu vyjadien jeji
amplitudovy podil. Tato neparametrickd metoda vyzaduje striktni periodicitu dat
a ve srovnani s parametrickymi metodami je povazovana za jednodussi a rychlejsi (Stejskal
& Salinger, 1996).

VysSetfteni ANS pomoci metody spektradlni analyzy HRV nabyvaji na vyznamu
piredevsim tam, kde je nezbytné znat stav ANS a kvalitu jeho regulaci. Dostupnost metodiky
a rychlost pocitacového zpracovani ptispély k rozsiteni spektralni analyzy HRV do klinické
praxe Vv kardiologii, diabetologii a neurologii (Opavsky, 2004). Dalsi autofi, jako naptiklad
Botek, Stejskal, Jakubec a Kalina (2004), Javorka et al. (2008) nebo Stejskal a Salinger

(1996), uvadgji i siroké vyuziti této metody v ramci sportovni mediciny.

2.5.3 Komponenty frekven¢niho spektra

Frana et al. (2005), Javorka et al. (2008), Opavsky (2004) a Stejskal a Salinger (1996)
uvadi, ze fada R-R intervalll ziskanych z méfeni jako ¢iselné udaje v tisicinach milisekund
jsou ptevedeny do spektralniho obrazu, a to v rozmezi 0-0,5 Hz (tj. od 0,5 do 30 periodickych
zmén za minutu). Na kratkém zaznamu trvajicim napiiklad 5 minut (pfi SF 60 tepti za minutu)
1ze identifikovat tfi hlavni spektralni komponenty:

* HF (high frequency) — vysoka frekvence (0,15-0,50 Hz),
* LF (low frequency) — nizka frekvence (0,05-0,15 Hz),
* VLF (very low frequency) — velmi nizka frekvence (0,02-0,05 Hz).

adl) HF (high frequency; 0,15-0,5 Hz)

Slozka HF reflexné¢ odrazi respiraéné vazanou aktivitu vagu, diky ¢emuz byva casto
oznacovana jako tzv. respiracni vlna (Stejskal & Selinger, 1996). Rytmické oscilace SF jsou
Vv pasmu HF primarné podminény vagovou aktivitou pisobici na SA uzel a je zndmo,

7Ze se tato komponenta vyrazn€ podili na RSA (Opavsky, 2002).
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ad2) LF (low frequency; 0,05-0,15 Hz)

Nizkofrekvenéni pasmo, neboli také Mayerova tlakova vina, je podle vétSiny autorti
ukazatelem sympatické 1 vagové aktivity. Komponenta LF je nejvice ovlivnéna baroreflexni
sympatickou aktivitou a koresponduje s pomalymi oscilacemi variability arterialniho tlaku
(Stejskal & Salinger, 1996, Task Force 1996).

ad3) VLF (very low frequency; 0,02-0,05 Hz)

Vykon VLF komponenty byva ¢asto vztahovan k hladiné cirkulujicich katecholaminti
v Krvi, K oscilacim renin-angiotenzinového systému a k termoregulaéni aktivité cév (Stejskal
& Salinger, 1996). Opavsky (2002) uvadi, ze VLF komponenta je dale ovliviiovana
hemodynamickymi zpétnovazebnymi mechanismy, spindlnimi reflexnimi mechanismy

a mechanismy spojenymi s dychanim.

PSY
- —_—

100 =t

50 T

0 0.02 0,05 015 0.5 Hz»
>

VLF LF HF

Vysvétlivky: SY-sympatikus, PSY-parasympatikus, VLF-velmi nizka frekvence, LF-nizka
frekvence, HF-vysoka frekvence.
Obrazek 2. Spektralni obraz HRV kratkodobého zdznamu SAHRV
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2.5.4 Parametry spektralni analyzy

Javorka et al. (2008) a Novotny et al. (2009) uvadéji, Ze metodou spektralni analyzy
jsou hodnoceny nasledujici parametry:

« TP (ms?) — celkové spektralni sila (total power)

« VLF (ms?) — spektralni sila ve velmi nizkofrekven&nim pasmu spektra (do 0.05 Hz)

« LF (ms?) — spektralni sila v nizkofrekvenénim pasmu spektra (0.05-0,15 Hz)

« HF (ms?) — spektralni sila ve vysokofrekvenénim pasmu spektra (0.15-0,50 Hz)

* index LF/HF — pomér spektralnich vykont v pasmu LF:HF

* index VLF/HF — pomér spektralnich vykont v pasmu VLF/HF

* index VLF/LF — pomér spektralnich vykont v pasmu VLF/LF

* CVVHF — koeficient variace v pasmu HF

* CVVLF - koeficient variace v pasmu LF

* CVVVLF - koeficient variace v pasmu VLF

* Rel HF, LF, VLF — relativni vykon v pasmu HF, LF, VLF (%)

Stejskal (2004) uvadi, ze pii praktickém vyuzivani laboratornich metodik je nezbytné
snazit se o co nejvetsi zjednoduseni danych vysledkl, coZz napomaha k tomu, aby jejich
nasledna interpretace mohla byt piehledna a jednoznac¢na. Je obvykleé, Ze pii pouziti vice
hodnoticich parametrii je urcity jev charakterizovan z vice thli pohledu, ¢imz se tzv. zesiluje
ziskana informace, ale na druhou stranu miiZe sdruzeni téchto parametri vést ke zvySeni
senzitivity dané metodiky. Ke sdruzeni parametrti pti hodnoceni vysledki spektralni analyzy
variability srdecni frekvence ptispél Stejskal, ktery uptednostiiuje vyhodnoceni SA HRV
pomoci komplexnich indexti. Na zéklad€ provadénych vyzkumi, kdy byl sledovéan vliv véku
a intenzity zatiZzeni na kratkodoby zdznam SA HRYV, Stejskal stanovil tfi hlavni komplexni
indexy, jejichz pomoci lze jednoznacné interpretovat vysledky metody SA HRV.

Mezi tyto indexy patii:
» komplexni index vagové aktivity (VA)
* komplexni index sympatovagové rovnovahy (SVB)

» komplexni index celkového skére SA HRV (CS)
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2.5.5 Faktory ovliviiujici variabilitu srdecni frekvence

Rytmus srdecni frekvence vykazuje zmény i bez pusobeni fyzického ¢i emocniho
zatizeni. I kdyz je ¢lovek v relativnim klidu, je HRV nepfetrzit¢ ovlivilovana rozmanitym
mnozstvim faktord na ni ptsobicich. Faktory ovliviiujici HRV autofi dé€li do dvou hlavnich
skupin, na endogenni a exogenni. Mezi nejvyznamngjsi vnitini faktory patii aktudlni stav
psychiky, dale termoregulace, acidobazicka rovnovaha, krevni plyny, krevni tlak, koncentrace
hormonit, dychani atd. Mezi vnéjsi faktory ovliviiujici HRV lze zaradit vnéjsi klimatické
podminky, fyzické zatizeni atd. (Longo, Ferreira, & Coreia, 1995).

Javorka et al. (2008) a Salinger et al. (1998) mezi faktory ovliviiujici HRV dale tadi,
dédicnost, vek, pohlavi, aktualni polohu téla, trénovanost, nemoc, spanek a stravu.

Jelikoz se vyzkumna ¢ast predkladané prace zabyva hodnocenim HRV v pribéhu
osmitydenni zimni pfipravy u elitnich hraca fotbalu dorostenecké kategorie, kde vychazime
s predpokladu, Ze se jedna o zdravé jedince, jsou pro nas rozhodujicimi faktory ovliviiujici

HRYV télesné zatizeni a vék.

2.6 Vyuziti metody SA HRYV ve sportovni praxi

Vyuziti metody SAHRV ve sportovni praxi je v soucasnosti pomérné rozsifeny jev.
Metodicky postup vySetieni SAHRV umoziiuje dostupnym a hlavné jednoduchym zptisobem
sportovni pfipravy. Optimalni vyuziti metody SAHRV u vrcholovych sportovct vidi Olsak
(2004) v kazdodennim ranim sledovani stavu organismu sportovce, na zakladé ¢ehoz lze
objektivné posoudit reakce ANS na piedchézejici zatiZzeni.

Na zékladé vySetteni SAHRV lze samoziejmé i predikovat intenzitu zatiZzeni pro
nastavajici tréninkovou jednotku. SAHRV je zkritka vhodnym komplexnim ukazatelem
aktualniho vykonnostniho stavu sportovce (Stejskal & Salinger, 1996). To, Ze pomoci
SAHRYV lze zjistit pfipravenost organismu k dalsimu tréninku potvrzuje i Olsak (2004), ktery
dodéava, ze SAHRYV lze vyuZit i v rdmci ochrany pied pfetrénovanim a pfetiZenim organismu,
diky ¢emuz lze pfedchazet vzniku mikro a makrotraumat pohybového aparatu. Dalsi vyuZziti

SAHRV vidi autor pii pldnovani tréninkovych jednotek, a to zejména v obdobi ladéni
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sportovni formy. SAHRYV je velmi vhodny nastroj jak pro sebepoznavani sportovce, tak pro
raciondlni praci trenéra se sportovecem.

Na zéklad¢ uskute¢nénych méfeni metodou SAHRV u pievazné vrcholovych
sportovcu Ols$ak, Stejskal a Salinger (1999) dospéli k zavéru, ze diagnostikovani metodou

SAHRYV ma $iroké a konkrétni uplatnéni v oblasti zkvalitiiovani sportovni piipravy.

2.6.1 HRYV a rizeni sportovniho tréninku

V nékolika poslednich letech lze zaznamenat narist poctu publikaci vénujicich
se sledovani HRV v pribéhu zatizeni a odpovédi ANS na predchazejici zatéz. Tyto hodnoty
jsou sledovany se zamérem aplikovat nashromazdéné poznatky do tréninkové praxe.
Nejvetsim problémem aktualné se vyskytujicim v oblasti vrcholového sportu je otazka
proporcionality mezi tréninkovou zatézi a naslednou regeneraéni fazi (Slachta, Stejskal,
& Elfmark, 2004).

V pfeneseném slova smyslu se jedna o optimalizaci tréninkovych jednotek, programi
a cykll pravé pomoci metody SAHRV. Tato optimalizace vychazi z longitudinalniho méteni
SAHRYV, kdy se na zaklad¢ opakovanych vySetifeni, provadénych u sportovcl v idealni
psychické a fyzické pohod¢, definuje optimalni rozsah hodnot celkového skore SAHRV (TS).
VSechny dal$i hodnoty TS naméfeny pomoci metody SAHRV jsou vztahovany k tomuto
rozsahu, na zéklad¢ ¢ehoZ se doporucuje dané tréninkové zatizeni, které bude stabilizovat
tento komplexni ukazatel (Javorka et al., 2008).

Bylo provedeno jiz velké mnozstvi studii zabyvajicich se efektivnéj§im fizenim
sportovni pfipravy a optimalizaci tréninkového zatizeni méfenim HRV u vrcholovych
sportovctl pomoci metody SAHRV. Naptiklad Sartor, Vailati, Valsecchi, Vailati a La Torre
(2013) zkoumali zmény hodnot HRV v pribéhu desetitydenniho tréninku elitnich mladych
gymnastli. HRV u téchto gymnastli byla méfena kazdé rano a dle zjisténych vysledkt byla
nasledné upravovéana intenzita zatiZzeni v nadchézejicich tréninkovych jednotkach. Po takto
fizeném tréninkovém programu byl u sportovcll zaznamenan vyrazny vzestup formy jak
po fyzické, tak po psychické strance.

Sledovani vlivu intenzity tréninkového zatiZeni na ANS sportovce poskytuje kvalitni
zpétnou vazbu ohledné jeho aktudlniho psychofyziologického stavu a umoziuje trenérim
predikovat piesnou intenzitu zatizeni pro nasledujici tréninkovou jednotku. Jedna

se o sestavovani tréninkového planu §it¢ho na miru, kdy tento jev miZzeme charakterizovat
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jako tzv. individualizaci tréninkového zatizeni. Planovani tréninkového procesu na zakladé
vysledki SA HRV je v odbornych kruzich vSeobecné kladné hodnoceno, protoze diky
ziskanym informacim lze ptfedchazet syndromu pietrénovani a z toho vyplyvajicim castym
zranénim (Ishida & Okada, 1997; Oliveira, Leicht, Bishop, Barbero-Alvarez & Nakamura,
2013; Plews, Laursen, Kilding & Buchheit, 2012)

2.6.2 Vyuziti metody SAHRYV jako prevence pred pietiZenim a pretrénovanim

V dusledku neustdle rostoucich narokli na zvySovani vykonnosti dneSnich
profesiondlnich sportoveil, dochdzi stale castéji k porusovani kiehké rovnovahy organizmu
nadmérnym zatézovadnim jedince. Takové nadmérné zatéZzovani byva obvykle provdzeno
zhorSenim formy a sniZenim sportovni vykonnosti. V moderni terminologii jsou tyto stavy
nazyvany pietizenim (overreaching), pifi dlouhodobé&jsim a drastictéjsSim pribéhu
pak pretrénovanim (overtraining) (Hartmann & Mester, 2000; Kuipers, 1998; Lehmann,
Foster, Dickhuth, & Gastmann, 1998).

Aby ktakovym stavim, jako je pietizeni a pretrénovani u vrcholovych
sportovcll nedochézelo, slouzi metoda SAHRV, pomoci které lze pomérné rychle zjistit
aktudlni fyzicky stav kazdého sportovce. Kumulujici tinava se v zaznamu SAHRYV projevi
vyraznymi zménami hodnot komponent LF a HF a délkou jejich navratu ke klidovym
hodnotadm. Velikost zmén spektralniho vykonu jednotlivych komponent a rychlost jejich
navratu jsou pfimo zavislé na relativni intenzité zatizeni. Dojde-li k opakovani tréninkové
jednotky o vysoké intenzité zatizeni dfive, nez se hodnoty jednotlivych komponent vrati
na pomyslnou vychozi Groven, dochazi v organismu ke kumulaci tnavy (Stejskal & Salinger,
1996).

Hranice mezi pfetiZenim organismu a syndromem pfetrénovani je velmi kiehka.
Vyzkum v této oblasti podnikl Baumert et al. (2006) a Pichot et al. (2000), jez se zabyvali
pozorovanim HRV v pribéhu nékolika tydenniho tréninkového obdobi, kdy sportovci
absolvovali i vice tréninkovych jednotek denn¢ o vysoké intenzité zatizeni. Autofi zjistili,
ze takovéto vysoce intenzivni zatizeni vyvolalo sniZzeni vagové aktivity a posun
sympatovagové balance na stranu sympatiku.

Pichot et al. (2002) zjistil, Ze navrat sympatovagové balance do ptredtréninkovych

hodnot je pfimo umérny intenzit€¢ a délce trvani tréninkového procesu. Po dvoumési¢nim
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vysoce intenzivnim tréninkovém zatizeni trvalo navraceni hodnot sympatovagové balance
do ptedtréninkovych hodnot néco kolem sedmi tydni.

Zménami aktivity vagu ve vztahu k pietizeni a pfetrénovani sportovcl se zabyvaji
Kuipers a Keizer (1988), Novotny (2013), Pagani a Lucini (1999). Kuipers a Keizer (1988)
tvrdi, Zze syndrom pfetrénovani se muze na aktivité ANS projevit rizné. Klinicky lze syndrom
pretrénovani rozdélit, jedna se o tzv. syndrom sympaticky a syndrom parasympaticky, coz lze
rozpoznat na zaklad¢ zvySené aktivity sympatiku ¢i vagu (parasympatiku). Podle Macka,
Miéckové a Radvanského (2003) jsou tyto rozdily podminény i typem pievazujiciho druhu
zatizeni. Tak jinak u sportil, kde pfevazuji kratkodobé silové vykony anaerobniho charakteru,
se vramci syndromu ptetrénovani v klidové fazi zvysi aktivita sympatiku, projevujici
se celkovym podrazdénim a nespavosti daného jedince. Na druhou stranu pfi sportech
vytrvalostniho rdzu s aerobnim uvolfiovanim energie se dle dosud provedenych studii
projevuje syndrom pietrénovani zvySenou aktivitou parasympatiku provazenou vysokou
unavnosti, depresemi a apatii, coz potvrzuji i Kuipers (1998), Fry a Kraemer (1997).

Novotny (2013) uvadi, ze trvale zvySené hodnoty spektralniho vykonu a spektralni
vykonové hustoty v pasmu HF mohou byt znamkou vyssi aktivity vagu (parasympatiku)
po uspéSné adaptaci na predchazejici tréninkové zatizeni vytrvalostniho charakteru.
Ptechodné zvySené hodnoty vagu (parasympatiku) vSak mohou byt znamkou parasympatické
faze ptetrénovani.

Dle Paganiho a Luciniho (1999) a Pichota et al. (2000) dochazi pii ptetizeni
a pretrénovani sportovce ke zméné sympatovagové balance, kdy lze pomoci vySetieni ANS
pozorovat predevsim prudké snizeni aktivity vagu, jehoz aktivita se v nejblizsi dob€ vyrazné
nezvysi ani za predpokladu sniZeni intenzity tréninkového zatizeni. Unavu vagu a tim padem
snizeni aktivity parasympatiku na hranici syndromu pietrénovani zpisobenou vysokym

tréninkovym zatizenim popisuje i studie Botka, Stejskala, Krej¢iho, Jakubce a Gaby (2008).

2.7 Vliv télesného zatiZeni na vybrané fyziologické parametry

2.7.1 Zmény variability srde¢ni frekvence v priibéhu télesného zatiZeni

V pribéhu télesné prace vedou zmény v aktivit¢ ANS ke zvySeni SF, systolického

objemu a kontraktility myokardu, které umozni kryti zvySenych pozadavkl pracujicich svalt.

Vzestup SF je v prubéhu télesné prace spojen s celkovou redukci autonomni srde¢ni modulace
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projevujici se potlacovanim RSA a redukci celkového spektralniho vykonu (PT) HRV.
Pti télesném zatizeni na tirovni 40 % maximalni tepové rezervy (MTR) se PT oproti klidovym
hodnotdm snizuje asi 20krat, pti 80 % MTR asi 500krat. Z vyse uvedeného plyne,
ze pri télesné praci je mira redukce PT zavisla na intenzité zatizeni (Javorka et al., 2008).
Dynamika relativnich hodnot LF a HF, ktera pii ortostdzi odpovidd ménici se aktivité
subsystémti ANS, je podle fady autord pii télesném zatizeni opacna. Hodnota HF, ktera
by méla odpovidat aktivité vagu, se v pritbéhu télesné prace zvysuje, naopak LF klesa. Velice
podobné 1 pomér LF/HF, ktery pfi ortostatické stimulaci nebo v klidu odpovidd ménicimu
se poméru aktivity subsystémid ANS, je v daném smyslu v praxi nepouZitelny, protoZe
vyrazné zmény vagové aktivity ovliviluji stejné jmenovatele i Citatele poméru LF/HF

(Arai et al., 1989; Jakubec, 2005).

2.7.2 Zmény variability srdecni frekvence v diisledku pravidelné pohybové aktivity

V disledku pravidelného vytrvalostniho tréninku dochazi ke snizeni SF v klidu
a pii praci submaximalni intenzity. Jako pfi¢ina bradykardie u trénovanych sportovcl jsou
nejcastéji uvadény zmény aktivity ANS ve smyslu posunu SVB smérem od sympatiku
k parasympatiku (Puig et al., 1993; Shin, Minamitani, Onishi, Yamazaki, & Lee, 1997). Bylo
prokézano, ze dlouhodoby vytrvalostni trénink muiZe zvysit vagovou modulaci srdce a tim
zmeénit 1 autonomni rovnovahu, kterd se projevi pravé snizenim SF. ZvySena aktivita vagu
u sportovcl je pifisuzovana jejich vétsi respiracni arytmii, kterd se zvySuje uz po nékolika
tydnech vytrvalostniho tréninku. Bylo také prokézano, Ze dokonce 1 v priibéhu spanku, tedy
za podminek vysoké elektrokardiologické stability, byly u primérné trénovanych sportovci
ukazatele vagové aktivity vyznamné vyssi nez u osob netrénovanych (Javorka et al., 2008).

Dle studie Cartera, Banistera a Blabera (2003) je zfejmé, Ze provozovanim pravidelné
pohybové aktivity vytrvalostniho charakteru se celkovy spektralni vykon HRV zvysuje. Tento
vys$$i vykon HRV u vytrvalostnich sportovcil pfitom koreluje s aerobni kapacitou vyjadienou

pomoci VO,max (viz kapitola 2.4.1).
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2.7.3 Vztah mezi variabilitou srde¢ni frekvence a maximalni spotirebou kysliku

V soucasnosti se velké mnozstvi odbornikli na danou problematiku snazi nalézt
a prokdzat pozitivni vztah mezi variabilitou srde¢ni frekvence (HRV) a maximalni spotiebou
kysliku (VOomax). V n¢kolika nize uvedenych piipadech se opravdu podaiilo prokazat
pozitivni vztah mezi zvySenim HRV a VO,max.

Vztahem mezi HRV a VO,max se ve své studii zabyvaji Da Silva, Verri, Nakamura
a Machado (2013), kteii po dobu sedmi tydni testovali skupinu Sesti bézcu specializujicich
se na béhy o vzdalenosti 5 km. Nejenom, ze doslo k vSeobecnému zvyseni VO,max, ale
ve vysledku byla prokazana i pozitivni korelace mezi zvySenim VO,max a aktivitou vagu.
Pozitivni korelace mezi aktivitou vagu a nartistem VO;max byla vSeobecné prokazana
i dalsimi Achten a Jeukendrup (2003), Uusitalo, Uusitalo a Rusko (2000).

Du et al. (2005) provedli podobny vyzkum, kde porovnavali rychlost navratu SF
po zatizeni do klidovych hodnot a zaroven kapacitu VO,max ve vztahu kHRV
u vytrvalostnich maratonskych bézkyn a netrénovanych zZen stiedniho véku. Skupiné
trénovanych b&zkyn byla naméfena vys$i hodnota VO,max, doSlo u nich k rychlejSimu
zotaveni SF po zatéZi, byl zaznamenan vyssi primérny vykon komponenty HF a niZz8i pomér
LF/HF v klidu. Rychlej$i navrat pozatézovych hodnot SF do normalu, je u vytrvalostné
trénovanych jedinct (Boutcher, Park, Dunn, & Boutcher, 2014), ale také u silov¢ trénovanych
jedinc (Hu, Finni, Zou, Perhonen, Sedliak, Alen, & Cheng, 2009) pfipisovan vyssi Urovni
HRV.

Vytrvalostni trénink modifikuje kontrolu SF cestou neurokradialnich mechanismi
a bylo prokéazano, Ze intenzivni trénink zvySuje klidovy tonus vagu a pfi srovnani trénovanych
S netrénovanymi osobami nachazime u trénovanych zvySenou HRV a tim padem i vyssi
vykon komponent LF a zejména pak HF (Buchheit, Laursen & Ahmadi, 2007; Aubert,
Beckers & Ramaekers, 2001; Stejskal & Salinger, 1996).

Boutcher a Stein (1995) a Da Silva et al. (2014) uvadi, Ze i kratkodobym tréninkem
(24 tréninku, 3krat tydné, 20-30 minut, intenzita zatizeni 60 % MTR), 1ze pomérné vyznamné
zvysit VO,max, ale pouze u téch osob, které disponuji vysokou hodnotou HRV. V této
souvislosti nelze necitovat praci Boucharda, kde autor publikuje svoji hypotézu o tzv.
»genetické indispozici ke zvySeni VO;max na zdklad€ pravidelného tréninku (Stejskal

& Salinger, 1996).
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2.7.4 Unava, pietiZeni a pfetrénovani ve vztahu ke zméné VO,max

Unava, pfetizeni a v neposledni fadé i syndrom pfetrénovani lze charakterizovat
piedevsim poklesem sportovné specifické vykonnosti a soucasné¢ zménami (n¢kdy uvadeéno
i poruchami) v oblasti regulace psychickych a fyziologickych funkci (Macek, Mackova,
& Radvansky, 2003).

Kumulaci unavy v organismu lze prokazat provedenim fyziologickych méfeni, kdy
se zjistuji zmény fyziologickych funkci, mezi které patii naptiklad: SFma, VOomax, HRV,
plazmaticka hladina nékterych hormond, hladina laktatu v krvi a zména Ppra (Uusitalo,
Huttunen, Hanin, Uusitalo, & Rusko, 1998). Pomém¢ spolehlivym a v§eobecné uznavanym
fyziologickym ukazatelem pfetizeni organismu a zejména pak syndromu pietrénovani
je  VOomax (Uusitalo, Uusitalo, & Rusko, 2000; Urhausen, Gabriel, Weiler,
& Kindermann,1998; Uusitalo, Uusitalo, & Rusko, 1998; Jeukendrup, Hesselink, Snyder,
Kuipers, & Keizer, 1992).

VO;max se zjistuje pomoci maximalnich zatéZzovych testli provadénych v laboratofi
za standardizovanych podminek (Di Paco, Catapano, Vagheggini, Mazzoleni, Micheli,
& Ambrosino, 2014). Novotny (2013) uvadi, Ze zatézové testy mohou ukazat snizeni
specifické vykonnosti a to za predpokladu, Ze jsou vedeny aZz do uplného vycerpani.
U jedinci, u kterych dochézi v ramci pretiZzeni ke kumulaci inavy, se vétSinou snizi anaerobni
vykonnost a doba vykonu do absolutniho vycCerpani je zkracena. Dosazena cilova hodnota
SFmax, VOomax byva nizs$i a snizuje se také hladina produkce laktatu (Macek, Mackova,
& Radvansky 2003). Snizeni hodnot VO,max detekujicich u pfetizenych sportovetl uvadi
i Novotny (2013), Uusitalo, Uusitalo a Rusko (1998), Jeukendrup, Hesselink, Snyder, Kuipers
a Keizer, (1992), Fry, Morton, Garcia-Webb, Crawford a Keast (1992). VySe zminéné
potvrzuje vyzkum provadény Urhausenem, Gabrielem, Weilerem a Kindermannem (1998),
ve kterém Dbyly hodnoceny rozdily VO,max u dvou skupin profesionalnich cyklistl
a triatlonistt, z nichz nektefi trénovali na urovni optimalni intenzity zatizeni, zatim co jini byli
zamérné vystavovani n€kolikanasobné vys$sim tréninkovym davkam. To se délo za Gcelem
prokéazat, zda je ptfi kumulaci unavy v organizmu rozdil VO,max zjistovany pomoci
maximalniho zatézového testu v kone¢né fazi tréninkového cyklu. Signifikantni korelace mezi
zamern€ navozenym pretizenim organismu sportovce a poklesem VO,max byla prokazana.

Studie Uusitala, Uusitala a Ruska (1998) zaméiena na hodnoceni zmén VO,max
u velmi intenzivné trénujicich sportoveti, u kterych se vyskytovaly mnohé pfiznaky

poukazujici na zvySenou kumulaci Gnavy detekujici syndrom pietrénovani, prokazala snizeni
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VO,max  zpivodnich 53,0422 mlkgtmin® (rozsah 46,8-59,2 ml.kgt.min™)
na 502+2,3 mlkg®.min? (rozsah 43,8-56,6 ml.kg™.min™). Podobnym vyzkumnym
problémem se zabyvali i Uusitalo, Huttunen, Hanin, Uusitalo a Rusko (1998), kteii zjistili,
ze sportovei vykazujici syndrom pietrénovani maji dlouhodobé nejenom sniZzené hodnoty
SFmax, ale pfedevsim VO,max. U hodnot VO,max doslo k markantnimu snizeni z ptivodnich
56,0+1,6 ml.kgt.min™ (rozsah 51,5-60,5 ml.kg™.min™) na 52.2+1,1 ml.kg .min? (rozmezi
49,1-55,3 ml.kg™ .min™).

Ackoliv byl vtéchto vyzkumech prokazan pozitivni vztah mezi pietizenim,
pfetrénovanim a poklesem hodnot VO;max, je tieba brat ohled na to, ze maximalni hodnoty
spotieby kysliku mohou byt téméf vzdy ovlivnény mirou usili sportovee v pribéhu a hlavné
pak v kone¢né fazi maximalniho zatézového testu, o cemz se ve svych publikacich zminuje

i Novotny (2013) a Macek, Mackova a Radvansky (2003).

2.8 Charakteristika vékové skupiny adolescence

Obdobi dospivani lze charakterizovat jako dobu mezi détstvim a dospé€losti, kterd
zahrnuje jednu dekadu lidského zivota od 10 do 20 let. Tato vékova skupina byva v odborné
literatufe Casto oznaCovana také jako mladistvi, dorost, teenagers nebo Jugendalter
(Langmeier & Krejcifova, 1998). V obdobi adolescence dochazi ke komplexni proméné
osobnosti v oblasti socialni, psychické a somatické. Velké mnozstvi probihajicich zmén
Vv tomto obdobi je podminéno biologicky, ale nesmime zapomenout na ovliviiovani téchto
zmén riznymi psychickymi a socidlnimi faktory (Vagnerova, 2012). Dospivani pfedstavuje
specifickou Zivotni etapu, kterd se vyznacuje svymi typickymi znaky v ramci Zivotniho cyklu.
Je to obdobi hledani a ptehodnocovani, ve kterém musi jedinec zvladnout vlastni proménu.
Meél by dosahnout pfijatelného socialniho postaveni a je nezbytné, aby si vytvoftil subjektivné
uspokojivou a zralejsi formu vlastni identity (Langmeier & Krejcifova, 1998).

Doba, kdy dochazi k dospivani mladeZe, neni bezproblémova. Vznikéd zde nepteberné
mnozstvi konflikti vyplyvajicich z velmi silné touhy po osamostatnéni se a nezavislosti.
Dospivajici uz nejsou détmi, ale také ani zcela dospélymi. Jestlize pii tomto prechodu
do kategorie dospélych neprobéhne vsSechno dle plan mladého jedince, dochazi zde
ke konfliktu pfedstav a reality, miZe se u adolescentli vyvinout nezadouci chovani. Proto
je velmi dulezité, nabidnout mladym alternativu, aby mohli svoje potieby uspokojit i jinak,

naptiklad pfi provozovani sportu. Takovym idealnim ptikladem je fotbal (Dovalil, 2002).
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2.8.1 Fotbal a obdobi adolescence

Sportovni fotbalova piiprava v dorosteneckych kategoriich (16-19 let) je chapana jako
proces, ktery je v tomto veéku jiz specializovan a siln€ se pfiblizuje vrcholovému tréninku
dospélych. Cilem je optimalni ptiprava mladych hract na plné profesionalni ligovy fotbal
(Fajfer, 2009). Sportovci v adolescentnim véku jsou jiz schopni podavat $pickové vykony,
které vSak mnohdy ztraceji na kvalit¢ diky nedostatku zkuSenosti. Tyka se to zkuSenosti

Vyvoj jedince je zhruba v 18 letech po strance anatomicko-fyziologicke jiz ukoncen.
Rychle se rozvijejici svalovy aparat se silnymi kostmi tvoii idealni mechanizmus, ktery
je schopen odolavat pomé&mé vysokému mechanickému zatizeni (Cizkova et al., 2005; Rican,
2004). Plny funkéni rozvoj kardiovaskuldrniho a respiraéniho systému jiz dovoluje absolvovat
znaén¢ intenzivni zatizeni. Déle dochédzi k plnému rozvoji pohybovych schopnosti
a definitivné se dokoncuje harmonizace télesnych proporci. Télesnd vykonnost se projevuje

I Vv mimosportovnich ¢innostech, roste obecna pracovni vykonnost a vytrvalost (Fajfer, 2009).
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3 CiLE

3.1 Hlavni cil

Hlavnim cilem ptedklddané prace je zhodnotit zmény vybranych fyziologickych
a funkCénich parametrii (autonomniho nervového systému, maximalni spotieby kysliku
a subjektivné vnimaného pocitu tinavy) v prub&hu osmitydenni tréninkové piipravy.
3.2 Dil¢i cile

1) Porovnat =zakladni antropometrické a funkéni parametry hracd fotbalu

na zaCatku a na konci pfipravného obdobi.

2) V prubéhu osmitydenni tréninkové piipravy pomoci metody SAHRV analyzovat

a interpretovat zmény v aktivité parasympatiku (vagu).

3.3 Vyzkumné otazky

1. Jak ovliviiuje velikost tréninkového zatizeni aktivitu vagu béhem osmitydenni tréninkové

piipravy?

2. Existuje vztah mezi aktivitou vagu a zménou spotieby kysliku?

3. Existuje vztah mezi aktivitou vagu a subjektivné vnimanou ranni inavou?

4. Existuje statisticky vyznamny rozdil mezi maximalni spotfebou kysliku na zacatku

a na konci pfipravného obdobi?

Pozn: Aktivita parasympatiku (vagu) byla posuzovana béhem péti minutového lehu.
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4. METODIKA

4.1 Vlastni vyzkum

Vyzkum byl realizovdn v zimnim piipravném obdobi v sezéné 2012/2013 u hract
fotbalu dorostenecké kategorie 1. SK Prostéjov. Jednotlivé meétfeni antropometrickych
a funk¢nich parametri probihalo od 21. 1. 2013 do 29. 3. 2013, kdy v prvnim a poslednim
tydnu byly hodnoceny vstupni a vystupni parametry a v pribéhu osmi tydnd
(tj. od 28. 1. 2013 do 25. 3. 2013) probihalo pravidelné méfeni variability srdeéni frekvence.

Vstupni a vystupni parametry byly zjiStény na zékladé hodnoceni antropometrickych
ukazateli na stroji Tanita BC 418 a hodnoceni funk¢énich ukazateli na ergometru LODE
Valiant treadmill. Tyto testy se uskutecnily ve standardizovaném prostiedi v laboratofich
Fakulty télesné kultury Univerzity Palackého v Olomouci.

Priibézné testovani variability srde¢ni frekvence se konalo kazdé pond¢li od 7:30 hod.
do 10:30 hod. dopoledne. Pfed kazdym méfenim byli hra¢i poueni a seznameni s jeho
priabéhem. M¢feni variability srde¢ni frekvence pomoci sytému VarCor PF7 probihalo
ve spoleCenské mistnosti pfimo na stadionu fotbalového klubu 1. SK Prostéjov, kde jsme
se snazili vytvofit idealni podminky zajiS§t€nim tichého, klidného a termicky stabilniho
prostiedi.

Pocatkem kazdého tydne probandi vyplilovali specificky dotaznik, tykajici
se subjektivniho hodnoceni ranni tinavy, kdy na Sesti bodové stupnici méli za ukol zaznacit
miru celkové inavy organismu dle svych aktualnich pociti.

Ke komplexni analyze jsme tedy vyuZili testi hodnoticich antropometrické parametry,
funkéni parametry a variabilitu srde¢ni frekvence. S dostatecnym predstihem pied
provedenim jakéhokoli z danych testi jsme hrace informovali o negativnich vlivech
pro vysledky vySetieni a bylo jim doporuceno, aby se alespont den pred kazdym vySetfenim

vyvarovali konzumaci alkoholu a nadmérné fyzické ¢i psychické zatézi.

4.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Predkladany vyzkum byl zaméfen na hrace fotbalu dorostenecké kategorie, kteti

v sezon¢ 2012/2013 hrali za fotbalovy tym 1. SK Prostéjov. Fotbalovy tym 1. SK Prostéjov
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v aktudlnim obdobi nastupoval do utkani v moravskoslezské dorostenecké lize. Vyzkumu
se ucastnilo celkem 24 hraci ve vékovém rozmezi 16-19 let (ro¢niky narozeni: 1997, 1996,
1995, 1994), kteti v ramci vekové hierarchie fotbalu spadali do hrac¢skych kategorii U16, U17
a U 19. Aby tito hra¢i mohli byt zafazeni do nasi studie, museli splnit nasledujici kritéria:

- absolvovani vstupniho méteni

- ucast alespoii na 5/8 dopolednich vysetieni variability srde¢ni frekvence

- ucast alesponl na 6/8 tydennich tréninkovych mikrocykla

- absolvovani vystupniho méteni

Po nésledné redukci vyzkumného souboru, dle vySe zminénych kritérii, zlstalo
ve studii dvanact hra¢. Zna¢né mnozstvi hrac¢u bylo vyfazeno diky nemoci nebo zranéni,
které jim neumozZznilo absolvovat minimalni pocet tréninkovych mikrocykli.

Pted zahdjenim vyzkumného projektu jsme o jeho pribéhu vSechny probandy
podrobné informovali. Nésledovn¢ jim pak byly pred zacatkem jakéhokoliv vysetfeni nebo
métfeni podany doplnujici informace. Probandi byli také sezndmeni s anonymni formou

zpracovani dat pod ¢iselnym kddem.

Tabulka 4. Zakladni charakteristika vyzkumného souboru

n=12 Priamér SD Minimum Maximum
Vék

froky] 16,9 13 15,2 18,7
Hmotnost

ka] 68,2 8,2 56,4 82,7
Vyska

[cm] 180,3 4.9 175 192
BMI

kg.m?] 20,9 1,9 18 255

Vysvetlivky: n — pocet probandi, SD — smérodatna odchylka, MIN — minimalni hodnota,
MAX — maximalni hodnota.

4.3 Charakteristika tréninkového zatizeni

Béhem osmitydenniho tréninkového mezocyklu uskute¢néného v rdmei zimni

tréninkové pripravy se hraci fotbalu dorostenecké kategorie celkem zucastnili
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56 tréninkovych jednotek a odehrali osm ptipravnych utkani. Tréninkové jednotky (TJ) byly
primarn¢ rozdéleny na dopoledni TJ a odpoledni TJ.

Hlavnim ucelem dopolednich TJ bylo zlepseni fyzické kondice hract, kdy takovych
TJ bylo do zimniho pfipravného planu zaclenéno celkem Sestnact. Z celkového poctu Sestnacti
dopolednich tréninkovych jednotek bylo osm TJ zamétenych na rozvoj hlubokého
stabilizaéniho systému pomoci metody core training. Dal§ich osm dopolednich TJ lze
charakterizovat jako tréninkové jednotky se zaméfenim na atletickou prupravu, jejiz
absolvovani je pro soucasné mladé a nadéjné fotbalové hrace nezbytné.

V odpolednich TJ trenéti v hojné mife zafazovali komplexné&jsi fotbalova cviceni.
Obzvlasté se pak jednalo o rizné formy a varianty pripravnych her a fotbalovych hernich
cvieni. Odpolednich TJ museli hrac¢i v prub&éhu celého osmitydenniho tréninkového
mezocyklu absolvovat 32. Do fady téchto odpolednich tréninkovych jednotek byly zatazeny
zhruba 20 minutové bloky, pfi kterych byli hraci vystavovani jedné ze tii variant aditivniho
zatizeni (jednalo se o intermitentni zatizeni 4-6 S pfi intenzité zatizeni na urovni 100 %), viz
(Tabulka 5). Takovychto bloki obsahujicich aditivni zatéz bylo do tréninkového planu
vV poctu celkovych 32 odpolednich tréninkovych jednotek zatazeno ctrnact. Kazdé pondéli
hrac¢i absolvovali regeneracni tréninkovou jednotku ve wellness zon€ na mistnim plaveckém
bazénu. Celkovy pocet regeneracnich jednotek byl tedy osm. Podrobnéji je cely osmitydenni

tréninkovy plan popsan nize v Tabulce 6.

Tabulka 5. Jednotlivé varianty tréninkovych blokli obsahujicich aditivni zatizeni

Varianta | Celkova doba trvani Typ aditivniho zatiZeni
40 m beéh, pocet opakovani 7, pocet sérii 2-3 dle usudku
1. 18 min 30's trenéra, aktivni interval odpofinku mezi sériemi
4 min.

4x9 m béh, pocet opakovani 8, pocet sérii 2-3 dle
2. 20 min usudku trenéra, aktivni interval odpocinku mezi sériemi

4 min.

2x15 m beéh, pocet opakovani 9, pocet sérii 2-3 dle
3. 21 min30s usudku trenéra, aktivni interval odpocinku mezi sériemi

4 min.
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Tabulka 6. Pfesny popis osmitydenniho piipravného tréninkového planu

Datum Dopoledni | Odpoledni | Aditivni | Regeneracni
Tyden . Utkani
trvani TJ TJ ZAtéz jednotka
1. 28.1-3.2. 2X 3x Ox 1x 1x
2. 4,2-10.2. 2X 4x 2X 1x 1x
3. 11.2-17.2. 2X 3x 2X 1x 1x
4, 18.2-24.2. 2X 4x 3x 1x 1x
5. 25.2-3.3. 2X 4x 3x 1x 1x
6. 4.,3-10.3. 2X 5x Ox 1x 1x
7. 11.3-17.3. 2X 4x 2X 1x 1x
8. 18.3-24.3. 2X 5x 2X 1x 1x
4.4 Metodika sbéru dat

4.4.1 Méfeni antropometrickych parametri

Ptistroj, ktery byl v nasi studii pouzit k zjisténi zékladnich somatickych parametrt,
nese oznaceni Tanita BC 418. Tanita BC 418 neboli segmentélni télesny analyzator je vysoce
profesionalni p¥istroj hojné pouzivany na medicinskych pracoviitich nejen v Ceské republice.

Tanita BC 418 vyuziva metodu multifrekvenc¢ni analyzy, kterd je v podstaté jedina, jez
dokdze rozlisit obsah intracelularni a extracelularni tekutiny v téle. Na pfistroji se nachazi

osm polarnich diod, diky nimz lze dokonce méfit i hmotnost jednotlivych segmentt lidského
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téla. Ptistroj Tanita BC 418 dokaze zm¢fit a nasledné piehledné reprodukovat velké mnozstvi
informaci tykajicich se slozeni téla, ke kterym patii napfiklad télesnd hmotnost (weight),
index télesné hmotnosti (BMI), bazalni metabolismus (BMR), mnozstvi télesného tuku
v procentech (FAT), mnozstvi télesného tuku v kilogramech (FAT MASS) a FFM coz
je mnozstvi tukuprosté hmoty (Pietrobelli, Rubiano, St-Onge, & Heymsfield, 2004). Vysledky
méfeni vySe zminénych antropometrickych parametrti byly vyuzity v této praci.

Stejné jako Walsh, Cartwright, Corish, Sugrue a Wood-Martin (2011) i my jsme
probandy informovali o pribéhu a ucelu provadéného méieni na pfistroji Tanita BC 418
a dikladn¢ jsme je poucili o nezadoucich vlivech na vysledky métfeni. Probandiim bylo
dirazné¢ doporuceno, aby minimalné¢ 12 hodin pfed provedenim testu neabsolvovali
nadmérnou fyzickou zatéz. Dale jim bylo doporuceno nekonzumovat alkoholické napoje
nejméné 24 hodin, a také nejist ani nepit minimalné ¢tyfi hodiny pfed provedenim vlastniho

testu.

4.4.2 Testy funkénich parametri

4.4.2.1 Test na béZeckém ergometru LODE Valiant treadmill

LODE Valiant treadmill je bézecky ergometr uréeny k provadéni maximalnich
zatézovych testd. V této studii byl vyuzit prednostné pted ergometrem bicyklovym, protoze
pohyb vykonavany na bézeckém ergometru je pro hrace fotbalu piirozenéjsi a dokonce
i vystupni hodnoty jsou z vyzkumného hlediska ptfesnéj$i. Provadeéni testi na béZeckém
ergometru ma velkou vyhodu vtom, Ze dochdzi k dynamickému zatizeni vSech velkych
svalovych skupin, ¢imz se zvySuje moznost dosazeni maximalnich hodnot spotieby kysliku
(Placheta et al., 2001).
ergometru a nasledné¢ vyuzité v predklddané praci jsou: maximalni spotieba kysliku
(VO,max), maximalni dosazeny vykon (Wmax) @ maximalni srde¢ni frekvence (SFmax).

Maximalni zatézové testy byly provadény u vSech probandl ucastnicich se naseho
vyzkumu a to jak na zacatku (0. tyden), tak na konci (9. tyden) zimniho ptipravného obdobi.
VSechna tato vySetfeni probihala na Fakulté télesné kultury Univerzity Palackého
vV Olomouci. Snahou vyzkumného tymu bylo probandiim zajistit standardizované podminky

pro vykon testu. Ve vyzkumné laboratofi byla nastavena standardni teplota 22 °C a primérna
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vlhkost vzduchu dosahovala hranice 50 %. VZzdy pfed absolvovanim vlastniho testu bylo
probandiim doporuceno dodrzovat spravnou zivotospravu a fidit se obecnymi pokyny:

o pouzit vhodny odév a obuv

o nejist nejméné 2 hodiny pted zacatkem testu

o Vdob¢ 12 hodin pied testem nekonzumovat alkohol a nekouftit

o alesponi 24 hodin pfed provedenim testu neabsolvovat naro¢ny fyzicky trénink

o dostatecny a kvalitni spanek pted provedenim testu.

Pfed zahajenim samotného testu byl probandim piipevnén hrudni snimac¢ srdecni
frekvence Polar T 31. DalSim krokem bylo nasazeni oblicejové masky se zabudovanym
snimacem prutoku a slozeni dechovych plynl. Tak zvané spiroergometrie umoziuje sledovat
témét veSkeré ventilaéni hodnoty, dle kterych Ize pomérné presné identifikovat metabolické
vytizeni organismu. Pomoci této metody se da zjistit vykonnost respiraéniho
a kardiovaskularniho systému (Héna, 2013).

Jako posledni byl probandim pfipevnén jistici pas, ktery mél za ukol v ptipadé
uplného vysileni organizmu zamezit ndslednému padu a snizit tak moZznost ptipadného tGrazu.

Pribéh samotného maximalniho zatézového testu mizeme rozdélit na dvé faze.
V ramci prvni faze dochézelo u probandii k rozcviceni a zahtati organizmu, kdy bylo prioritou
nastartovani organizmu a piiprava na dokonalé provedeni vlastniho maximalniho testu. Prvni
faze trvala cca 5 minut, kdy nastavena po&ateéni rychlost byla 8 kmh™ a sklon pasu byl
nastaven na urovni 5 %. Faze rozcviceni pak plynule navazala na druhou fazi, kterou mizeme
oznadit jako fazi vlastniho testu. Rychlost pasu se z 8 kmrh™ zvysila na 10 kmh™. Od této
chvile se plynule zvySovala rychlost a2 do 16 kmh™. Po kazdé uplynulé minuté se jeste
zvySoval sklon béZeckého pasu o 2 %. Test byl ukonfen v momentu probandova

subjektivniho pocitu dosazeni maxima.

4.4.2.2 Testovani diagnostickym systémem VarCor PF7

Mikropocitacovy diagnosticky systém VarCor PF7 je urCeny pro neinvazivni vySetieni
funkce autonomniho nervového systému. Hodnoceni funkce autonomniho nervového systému
je zalozené na analyze variability srde¢ni frekvence, vyhodnocované pomoci kratkodobého
EKG zaznamu v délce 300 tept po dobu nejméné 5 minut. Popisovany diagnosticky systém

se sklada ze snimaci jednotky, vysilace, pfijimace a dalSiho pfislusenstvi, jako je naptiklad

48



osobni pocita¢ (PC). Prostfednictvim navzdjem propojeného piislusenstvi byl umoznén
telemetricky pienos EKG signalu do PC (Stépanik, Salinger, Novotny, Stejskal, & Krejéi,
2005).

Jako snimaci jednotka EKG signélu byl pouzit obycejny hrudni pas od firmy Polar.
Ziskana data byla neprodlen¢ transportovana do PC, kde byl nainstalovan specidlni software
VarCorSport, ktery umoznoval ptimé sledovani EKG signdlu a zaroven analyzoval vSechny
aktualn¢ importovana data.

Vlastni méfeni bylo provadéno vzdy v pond€li mezi 7 a 10 hodinou dopoledni
Vv prubehu celého piipravného obdobi. Probandi byli testovani ve spole¢enské mistnosti ptimo
na stadionu 1. SK Prostéjov, kde byly v rdmci moznosti zajiStény standardizované podminky
Vv podob¢ klidného prostiedi oprosténého od vétSiny rusivych vlivia. Bylo dulezité, aby
se hréci citili komfortné¢ a nedochdzelo tak ke zbyte¢nému zkresleni ziskanych informaci.
Vzdy byli testovani maximalné ¢tyfi probandi najednou a vlastni méfeni bylo provadéno
modifikovanou zkouskou leh-stoj-leh.

Meéfteni bylo provadéno vzdy stejnym zplisobem a to nasledovne:

o pouceni probandil o pritbéhu testu

o ptipevnéni hrudniho pasu Polar pro snimani EKG signalt

o prtipevnéni bederniho pasu se zabudovanym zesilovaéem EKG signala

o vzédjemné propojeni hrudniho a bederniho pésu spole¢né s PC

o nasledna kontrola spojeni a nastaveni softwaru

o poloha LEH (trvajici zhruba 3 minuty, ur€end pro zklidnéni probandi)

o pocatek vlastniho testu: poloha STOJ 300 teptu (cca 5 minut) a poloha LEH
300 tept (cca 5 minut)

o uloZeni vysledki, rozpojeni a sejmuti jednotlivych komponentt

Obrazek 3. Diagnosticky systémem VarCor PF7 (http://dimeagroup.com/historie.html)
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4.4.3 Dotaznikové Setfeni subjektivniho hodnoceni pocitu ranni inavy

Subjektivni hodnoceni pocitu ranni Unavy probihalo vzdy v pondéli dopoledne,
kdy hraci obdrzeli predem piipraveny dotaznik, kde se pomoci hodnot 0 az 5 méli vyjadiit
k aktualnimu stavu jejich organismu. Hodnotici $kala vypadala nasledovné: 0- Zadna tinava,
1- mirna Unava, 2- stfedni Gnava, 3- vyssi Uinava, 4- vysokd inava a 5- velmi vysoka unava.

Ziskana data byla nasledovné korelovana s vybranymi fyziologickymi parametry.

4.6 Statistické zpracovani dat

Ziskana data byla nejprve rozttizena a zpracovana pomoci pocitacového programu MS
Excel 2007. V tomto programu byla data postupné zanesena do srozumitelnych tabulek
vhodnych pro nasledné zpracovavani a vytvoreni grafii. V programu MS Excel bylo vyuzito
zékladnich pocetnich funkci jako je SUMA, SMODCH, POCET a PRUMER. Diéle bylo
zapotiebi pozit program STATISTICA 10, kde bylo pouzito funkce parovy T-test, test
ANOVA a v neposledni fad€ i Pearsontiv korela¢ni koeficient, pomoci které¢ho byly hledany

poZadované korelace.
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5. VYSLEDKY

5.1 Zakladni antropometrické ukazatele

Vsech dvanact testovanych fotbalovych hrac¢l se vramci vyzkumu podrobilo
antropometrickému vySetieni. Primérna télesnd hmotnost testovaného souboru byla
na zacCatku testovaciho obdobi 68,2+8,2 kg. V prubéhu intenzivni osmitydenni tréninkové
pfipravy vzrostla na 69,7+7,4 kg. Hodnoty indexu télesné hmotnosti, které byly nasledné
vypotitany dle obecného vzorce BMI = hmotnost/vyska® ¢inily 20,9+1,9 kgm™ na zagatku

a2l,4+1,6 kg'm'2 na konci vyzkumného obdobi.

Tabulka 5. Pehled vstupnich a vystupnich hodnot télesné hmotnosti, BMI a BMR

Hmotnost BMI BMR
n=12 [ka] [kg.m™] [kJ]
Pre Post Pre Post Pre Post
Primér 68,2 69,7 20,9 21,4 79415 8349,1
SD 8,2 74 1,9 16 783,9 776,7
P 041 .042 110

Vysvétlivky: n — pocet probandd, BMI — index télesné hmotnosti, BMR - bazalni
metabolismu, SD — smérodatna odchylka, Pre — vstupni méfeni, post — vystupni méfeni,
p — hladina statistické vyznamnosti (p<0,05).

Mnozstvi télesného tuku se u vsech testovanych snizilo v priméru o 0,7 %, ackoli
doSlo k narGstu télesné hmotnosti. ZvySeni télesné hmotnosti bylo zapfi¢inéno piedevsim
nartistem mnozstvi tukuprosté hmoty, kterd se v rdmci sledovaného obdobi zvysila v priméru

o 1,8 kg na jednoho hrace.

Tabulka 6. Prehled vstupnich a vystupnich hodnot FAT, FAT MASS, FFM

FAT FAT MASS FFM
n=12 [%6] [ka] [ka]
Pre Post Pre Post Pre Post
Primér 12,1 11,4 8,4 8,1 59,9 61,7
SD 4,3 3,9 3,7 3,2 6,5 6,0
p 398 572 014
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Vysvetlivky: n — pocet probandd, FAT — mnozstvi télesného tuku v procentech,
FAT MASS — mnozstvi télesného tuku v kilogramech, FFM — mnoZstvi tukuprosté hmoty,
Pre — vstupni méfeni, Post — vystupni meéfeni, SD — smérodatna odchylka, p — hladina
statistické vyznamnosti (p<0,05).

Z vysledk statistické analyzy je patrné, ze u vybranych antropometrickych parametra,
kterymi jsou telesnd hmotnost, index télesné zdatnosti a mnozstvi tukuprosté hmoty

byl zaznamenan signifikantni rozdil mezi vstupnimi a vystupnimi hodnotami.

5.2 Zmény funkénich parametri v ramei vstupnich a vystupnich testi

Hlavnimi sledovanymi parametry méfenymi pii maximalnich vstupnich a vystupnich
zatézovych testech, byly maximalni srdecni frekvence, maximalni spotieba kysliku
a maximalni vykon. Pfi celkovém vstupnim a vystupnim vySetfeni byla zaznamenavéana
i SFuiid-

Hodnoty SFnax Se Vvramci vstupniho méfeni v priméru pohybovali kolem
199,6+9,3 tep/min, zatimco pii vystupnich méfenich se tato hodnota v priméru snizila na
195£7,8 tep/min. SFyig Se Vpribéhu sledovaného obdobi nesignifikantné snizila
z 64,7+11,9 tep/min na 63,9+10,5 tep/min. Hodnoty VO,max Vv prib¢hu osmitydenni piipravy
nepatrné vzrostly z pavodnich 53,0+3,7 ml’kg™min™ na 53,1+5,7 mlkg™min™. U Ppax byly
pii vstupnim maximalnim zatézovém testu naméteny hodnoty 5,9+0,4 W'kg'1 a pfi vystupnim
maximalnim zatéZovém testu hodnoty 6,1+0,4 W'kg’l.

Z uvedeného vyplyva, ze statisticky vyznamny rozdil byl zaznamenan ve vztahu pre

a post hodnot SFyax @ Prmax-

Tabulka 7. Vybrané ukazatele vstupnich a vystupnich funkénich hodnot

VOsmax Pmax SFmax SFklid
n=12 [mlkg™min™] [Wkg™] [tepmin™] [tepmin™]
Pre Post Pre Post Pre Post Pre Post
Priamér 53 53,1 5,9 6,1 1996 | 195 64,7 63,9
SD 3,7 5,7 0,4 0,4 9,3 7,8 11,9 10,5
p 845 037 .002 604
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Vysvetlivky: n — pocet probandi, VO,max — maximalni spotieba kysliku, Ppax — maximalni
dosazeny vykon, SFnax — maximalni srde¢ni frekvence, SFyjig — klidova srde¢ni frekvence Pre
— vstupni méfeni, Post — vystupni méfeni, p — hladina statistick¢é vyznamnosti (p<0,05),
SD — smérodatna odchylka.

5.3 Hodnoceni zmén variability srde¢ni frekvence a SFyig

V ramci statistické¢ analyzy byl pomoci testu ANOVA hledan vzajemny vztah mezi
intenzitou zatizeni a aktivitou vagu v pribéhu osmitydenni tréninkové piipravy. V kazdém
z 8 tydnt byly vrizném poctu do tréninkového planu zafazovéany specifické tréninkové
jednotky se zhruba 20 minutovymi bloky obsahujici aditivni zatiZzeni.

Jak je patrné z obrazku 4, v prib&hu prvnich 5 tydnt (kdy ve 2. a 3. tydnu hréci
absolvovali vzdy po dvou TJ s aditivnim zatizenim a ve 4. a 5. tydnu vzdy po tfech TJ
s aditivnim zatizenim), vykazuje primérna aktivita vagu tendence mirné klesajici, avSak
signifikantni rozdil hodnot mezi jednotlivymi tydny zaznamenan nebyl. V pribéhu Sestého
tréninkového tydne hraci fotbalu neabsolvovali Zadnou tréninkovou jednotku s aditivni zatézi,
coz se na grafu projevilo mirnym naristem aktivity parasympatiku.

V sedmém a osmém tydnu byly do tréninkového pldnu dohromady zafazeny Ctyti
tréninkové jednotky s aditivnim zatiZzenim, diky ¢emuZ mizeme pozorovat tendenci snizovani
aktivity parasympatiku, kterd se posléze sniZila natolik, Ze pfi vystupnim vySetfeni byla
na velmi nizké urovni 7,16 LnHF.

Bylo zjisténo, Ze aktivita vagu se méni v zavislosti na velikosti tréninkového zatizeni
a zejména pak na mnozstvi absolvovanych tréninkovych jednotek s aditivnim zatiZenim
v ramci jednotlivych tydntli. Celkové nejvyssi hodnoty aktivity vagu byly u vSech probanda
zaznamenany v 2,3,7 a 8 tydnu. Pravé tyto hodnoty vykazuji signifikantni rozdil k hodnotam

Zaznamenanym v ramci vystupniho méfeni.
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Pre — vstupni méteni, Post — vystupni méteni
Obrazek 4. Zména aktivity vagu v pribéhu osmitydenni tréninkové ptipravy véetné vstupnich

(pre) a vystupnich (post) hodnot

Dal§im sledovanym parametrem byla dynamika klidové srde¢ni frekvence.
Z uvedeného grafu na obrazku 5 vyplyva, ze primérna hodnota SFyjig se béhem osmi tydnd
pohybovala v rozmezi 60-65 tep'min™. V dynamice SFig nebyly ani v jednom tydnu nalezeny
vyraznéj$i zmény a odchylky od vSeobecného priméru. Lze tedy konstatovat, Ze hodnoty
SFyig Se od sebe v priubéhu sledovaného obdobi vyrazné nelisi. Dokonce nebyl zaznamenan

ani vyznamny rozdil mezi vstupnimi a vystupnimi primérnymi hodnotami SFyjig.
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Obrazek 5. Zmény hodnot klidové srdec¢ni frekvence v pribéhu osmitydenni tréninkové

ptipravy v€etné vstupniho a vystupniho testu

5.4 Korela¢ni analyza vybranych parametri

5.4.1 Korelaé¢ni analyza zmény VO,;max a aktivity vagu

Zavislost mezi proménnymi byla vyhodnocovéna pomoci Pearsonova korela¢niho
koeficientu. Naobrazku 6 je na svislé ose vramci osmitydenni tréninkové piipravy
znazornéna zména v maximalni spotfebé kysliku uddvéna v absolutnich hodnotach
a na vodorovné ose zména aktivity vagu. Lze tedy pozorovat silnou zavislost mezi aktivitou
vagu a zménou VOsmax, kdy bylo prokdzano, ze vysoka aktivita vagu uzce koreluje
S nariistem maximalni spotfeby kysliku a naopak.

Nejvyssi aktivitu vagu a zaroven narist VOomax lze pozorovat u skupinky péti
probandl nachazejicich se na obrazku 6 v pravém hornim kvadrantu. U dalSich testovanych
osob byla aktivita vagu o néco niz§i. Na konci osmitydenni tréninkové piipravy doslo

u takovychto jedincu spiSe ke stagnaci a dokonce i poklesu hodnot VO,max.
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Nejhorsiho vysledku ve smyslu zmény VO,max a aktivity vagu dosahl jedinec, ktery
se nachazi na obrazku 6 v levém spodnim kvadrantu, jehoz aktivita vagu dosahovala velmi
nizkych hodnot a VO,max se po absolvovani osmitydenniho tréninkového pléanu snizila o vice

nez 6 mlkg™ min™.

r=0.746, P = 0.005

[ml/kg min]

2 max

absolutni zména VO

4 45 5 55 6 6.5 7 75 8 8.5 9
LnHF [Ln ms?]

Vysveétlivky: r — korelacni koeficient, change in VO;max — zména maximalni spotieby kysliku,
p — hladina statistické vyznamnosti (p<0,05), LnHF — Ilogaritmovana hodnota
vysokofrekvenéni komponenty HRV

Obrazek 6. Uroven aktivity vagu a absolutni zmé&na maximalni spotieby kysliku u hraci

fotbalu v rdmci absolvovani tréninkové ptipravy

Na obrazku 7 je hodnota zmény VO,max vyjadiena procentudlnim piirGstkem
¢1 poklesem, kdy nejvétsi nariist VO, max €ini 7 % a naopak nejvetsi ubytek hodnot VO,max
je 14%. Urovet aktivity vagu s témito zménami tGizce koreluje.

V ramci predklddaného vyzkumu byla prokdzana silnd zavislost mezi zménou

VO,max a aktivitou vagu, kterou ze statistické¢ho hlediska Ize povazovat za signifikantni.
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Vysvétlivky: n — pocet probandi, change in VO,max — zména v maximalni spotiebé kysliku,
p — hladina statistické vyznamnosti (p<0,05), LnHF — logaritmovana hodnota
vysokofrekvenéni komponenty HRV

Obrazek 7. Urovei aktivity vagu a relativni zména maximalni spotfeby kysliku u hra¢h

fotbalu v rdmci absolvovani osmitydenni tréninkoveé piipravy

5.4.2 Korela¢ni analyza SFyig a subjektivniho hodnoceni pocitu ranni inavy

V ramci vyzkumného Setfeni byla provedena korelacni analyza SFyjig a subjektivniho
hodnoceni pocitu ranni Unavy. Pfi vyhodnocovani byly pouzity data ziskané pravidelnym
monitoringem srdecni frekvence a informace o subjektivnim pocitu ranni Gnavy, které hraci
zaznamenavali formou dotaznikového Setieni.

Pomoci Pearsonova korelaéniho koeficientu jsme se snazili zjistit, zda existuje
signifikantni vztah mezi hodnotami subjektivniho pocitu ranni Gnavy a SFyjg. Nasledna

korelace téchto dvou proménnych odhalila, ze jejich vztah je velmi volny, coz dokazuje
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korela¢ni koeficient (r), ktery m¢l hodnotu 0,255. Pozitivni korelace sice naznacuje, Ze ¢im

vy$$i byla pfi rannim méteni hodnota SFyjig, tim vyssi ¢islo vyjadiujici subjektivni pocit ranni

unavy hrac¢i uvedli, ale podle zjisténé hladiny statistické vyznamnosti (p=0,425) byl tento

vztah oznacen za zcela nesignifikantni (Obréazek 8).

3.6

3.2

Ranni unava
N N N
£ (o)) (o]

N
(¥

1.8

40

Vysvetlivky.

3.4

r=0.255 P=0425

$FLlid [tep'min-’]

' r — korela¢ni koeficient, p — hladina statistické vyznamnosti

Obrazek 8. Vztah mezi subjektivnim hodnocenim pocitu ranni tnavy a SFklid
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5.4.2 Korelacni analyza aktivity vagu a subjektivniho hodnoceni pocitu ranni inavy

Subjektivni hodnoceni pocitu ranni tinavy bylo v ramci piedkladané prace korelovano
také s aktivitou vagu, ziskanou pravidelnym méfenim variability srde¢ni frekvence pomoci
metody SAHRV. V daném ptipad¢ byla prokazana negativni korelace, ktera naznacuje
tendenci vyssiho hodnoceni ranni Gnavy pii poklesu aktivity vagu. Dany vztah lze vyjadfit
korelatnim koeficientem 1= -0,294 a velmi nizkou hladinou statistické vyznamnosti
(p=0,354). Z tohoto pohledu se jedna o velmi volny vztah mezi obéma proménnymi, ktery
je ze statistického hlediska nesignifikantni (Obréazek 9).

Hraci fotbalu nebyli schopni subjektivnimi pocity redln¢ posoudit svij aktudlni
fyzicky stav organismu. Mira ranni Unavy, kterou hraci uvadéli, korelovala s namétenymi

funkénimi parametry pouze minimalné.

r=-0.294, P =0.354

@©
>
@
c
=]
r=
c
1]
(14
L ]

221

2+ e

1.8}

",” ® [ ] ‘\\
16 1 - I 1 | 1 I I ® R i
4 45 5 55 6 6.5 7 7.5 8 8.5 9
LnHF [Ln ms?]
Vysvetlivky: r — korelatni koeficient, p — hladina statistické vyznamnosti,

LnHF - logaritmovana hodnota vysokofrekven¢ni komponenty HRV

Obrazek 9. Vztah mezi subjektivnim hodnocenim pocitu ranni tnavy a aktivitou vagu
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6. DISKUZE

6.1 Hodnoceni zmén antropometrickych parametra

Vsichni probandi se vrdmci naSeho vyzkumu podrobili vstupnimu a vystupnimu
antropologickému vysetfeni. Jediny antropometricky ukazatel, ktery se v prib¢hu
osmitydenni tréninkové pripravy nezménil, byla télesna vySka. Prumérna télesna vyska
naseho vyzkumného celku cinila 180,3+4,9 cm, coz podle Blahy et al. (2003) odpovida
praimémé vySce mladého cCeského muze (180,2 cm) zjisténé v ramci celostatniho
antropometrického vyzkumu. Bavime-li se o primérné vySce profesionalnich hraci fotbalu
dorostenecké kategorie, lze v odborné literatufe najit spiSe niz8i hodnoty, jako napft.:
175.54£5.2 ecm (Koklii, Sert, Alemdaroglu, & Arslan, 2013) a 178.11+6.27 cm (Cullen, Cregg,
Kelly, Hughes, Daly, & Moyna, 2013).

Dal$im hodnocenym antropometrickym parametrem byla télesnd hmotnost, ktera
V pribéhu tréninkové ptipravy vzrostla v priméru o 1,5 kg a to z piivodnich 68,2+8,2 kg na
kone¢nych 69,7+7,4 kg. Podobny narist télesné hmotnosti ve svém vyzkumu zaznamenal
i Bunc (2008), naopak Botek et al. (2010) dosli k zavéru, Ze po pétitydenni tréninkové
ptipravé se primérna télesna hmotnost hraci fotbalu snizila o 0,72 kg. Dané zmény hodnot
télesné hmotnosti mohou byt zplsobeny riznym poctem vytrvalostnich a silovych
tréninkovych jednotek zatazenych do ptislusného tréninkového planu.

| kdyZ v nasem ptipad€ doSlo ke zvyseni celkové télesné hmotnosti probandi, sniZilo
se mnozstvi télesného tuku o 0,7 %. Prakticky stejny ubytek télesného tuku za dobu 2 mésicni
tréninkové piipravy zaznamenal Bunc (2009). K naprosto odliSnym hodnotam dospél Botek et
al. (2010), ktery v pribéhu pétitydenni tréninkové piipravy zaznamenal nariist mnoZstvi
télesn¢ho tuku o 0,28 %. NasSe vysledky lze vysvétlit narlistem tukuprosté¢ hmoty v priméru
zaméfenymi na rozvoj silovych a rychlostnich schopnosti. Diky nariistu svalové hmoty doslo
u hracu fotbalu ke zlepSeni predpokladi pro svalovou praci. Vysledna primérna hodnota
mnozstvi télesného tuku byla 11,4 %, ktera podle Bullosa et al. (2010) a Galla, Carlinga,
Williamse a Reillyho (2010) koreluje s primérnymi hodnotami elitnich hracu fotbalu.

Hodnoty BMI u profesionalnich hraca fotbalu se v kontextu historického vyvoje stale
zvySuji (Nevill, Holder & Watts, 2009). Primérnd hodnota BMI elitnich mladych hract
fotbalu se v soucasnosti pohybuje na hranici 24 kgm™ (Magal, Smith, Dyer, & Hoffman,
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2009). Priméma vysledna hodnota BMI u nasich probandii byla 21,4+1,6 kgm™ a i kdyz
se béhem sledovaného obdobi zvysila, svétového priméru zdaleka nedosahuje. Ptiblizuje

se spiSe hodnot¢ hracu fotbalu U19: 22.28+1.13 kg'm™ uvadéné Botkem et al. (2010).

6.2 Zmény sledovanych parametri v ramci maximalniho zatéZového testu

Mezi vybrané fyziologické parametry hodnocené v této kapitole patii vysledky méeieni
tykajici se SFmax, Pmax @ VO,max. Hodnoty VO,max lze dle Coopera a Storera (2001)
povazovat za ukazatele té€lesné zdatnosti. Kemi et al (2003) uvadi, ze posuzujeme-li aecrobni
VO;max u profesionalnich hraci fotbalu se pohybuji v rozmezi 55-65 mlkg™min™ (Kemi
et al., 2003; Slettalokken & Rennestad, 2014), vyjime¢né vSak mohou byt naméfeny vyssi
hodnoty nad hranici 70 ml'kg™min™ (Casajas, 2001).

V nasi studii jsme zjistili, ze pramérna VO;max u hract fotbalu dorostenecké
kategorie byla na zacatku sledovaného obdobi 53 mlkg min™, zatimco na konci pfipravného
obdobi byla zaznamenana hodnota vyssi. VO.max, ale vzrostla pouze o zanedbatelnych
0,1 mlkg™min™, tudiz vyslednd prim&ma hodnota byla 53,1 mlkg min™. Rozdil mezi
témito dvéma hodnotami lze povaZovat za zcela nesignifikantni. Vysledna hodnota piesto
koresponduje s vysledky studie Da Silvy, Bloomfielda a Marinse (2008), kteti uvadi jako
pramér hodnot VO,max (u mladych hragt fotbalu) 50-60 mlkg™min™. Celkovy pramérmny
narast VO,max 0 0,1 mlkg?min? b&hem osmitydenni piipravy, v niz hraci absolvovali
vysoce intenzivni tréninkové bloky s intermitentnim druhem zatizeni, nekoresponduje
svysledky McMillana, Helgeruda, Macdonalda a Hoffa (2005) ani Slettalokkena
a Ronnestada (2014). V nichz tito autofi popisuji podobné tréninkové zatizeni, ale primérny
nartust VO,max byl nékolikanasobné vyssi.

Nejvyssi VO,max v nasem vyzkumném souboru dosahl hra¢, jehoz hodnota se oproti
piivodnim 58,9 mlkg™min? zvysila a ve vysledku prekrogila 62 mlIkgmin™. Navyseni
individualni VO,max b&hem ptipravy o vice nez 2 ml'kg'min™ je srovnatelné s vysledky
Botka et al. (2010) a Diaze et al. (2003), kdy se u hraca fotbalu po nékolikatydennim
tréninkovém cyklu zvysila VO,max v priméru o zhruba 2 ml'kg™min™. Vysledna hodnota
u probanda s nejvyssi VO,max je podle McMillana, Helgeruda, Macdonalda a Hoffa (2005)
srovnatelnd s hodnotami elitnich dorosteneckych hract v Anglii. Dle Boutchera, Parka,

Dunna a Boutchera (2013) pti zméné¢ VO,max v daném sledovaném obdobi hraje dilezitou
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roli 1 narast ¢i pokles télesné hmotnosti. U probanda s nejvyssi vystupni VO,max doslo
K jejimu nartistu i pfesto, ze se v prib&hu tréninkové piipravy jeho télesna hmotnost zvysila
piipravy doslo ke zvyseni télesné hmotnosti o 1,5 kg. V ramci vstupniho a vystupniho méteni
jsme u n&j zaznamenali snizeni VO,max z piivodnich 44,4 mI’kgmin™ na 38,2 mIkg*min™.
VO,max na trovni 38,2 ml’kgmin™ nedosahuje ani hodnot priméru lidské populace, kdy
u muzi dle Hamara a Lipkové (2001) &inni tento primér 45 mI'kg min™.

Na rozdil od nesignifikantniho rozdilu vstupnich a vystupnich hodnot VO;max
a SFyiig, byl vramci vyzkumu zaznamenan signifikantni rozdil ve vstupnich a vystupnich
hodnotach SFmax a Pmax. Stelen, Chamari, Castagna a Wisleff (2005) a Helgerud, Engen,
Wisloff a Hoff (2001) uvadi, ze vysoce intenzivni tréninkové zatiZzeni s prvky intermitentniho
charakteru zvySuje nejenom VO;max, ale také Ppnax. Ze statistické analyzy vyplyva,
7ze u naSich probandli doslo k signifikantnimu nérGstu Pmax Z ptivodnich 5,9+0.4 Wkg*
na 6,1£0,4 Wkg™. Hammoud et al. (2012), Miller, Kieffer, Kemp a Torres (2011) uvadi,
7e hodnoty Prax se u profesiondlnich ligovych hragt fotbalu pohybuji v rozmezi 9-12 Wkg™.

Vyrazny pokles SFyax V pomérmné casové kratkém, ale intenzivnim tréninkovém cyklu,
muze byt zptisoben kumulujici se tnavou v organismu (Buchheit, Simpson, Al Haddad,
Bourdon, & Mendez-Villanueva, 2012; Uusitalo, Huttunen, Hanin, Uusitalo, & Rusko, 1998)
nebo adaptaci na tréninkové zatiZzeni (Zavorsky, 2000). Signifikantni pokles SFmax
z piivodnich 199,6+9,3 tepmin™ na koneénych 195+7,8 tepmin™ je podle naseho vyzkumu
spiSe ukazatelem kumulujici se tnavy v organismu, kterd miiZze souviset i s poklesem vagové

aktivity na konci sledovaného obdobi.

6.3 Hodnoceni vyvoje variability srdecni frekvence béhem pripravy

Variabilita srde¢ni frekvence je velmi citliva na jakékoli endogenni a exogenni zmény,
které ovliviuji kazdého jedince (Longo, Ferreira, & Coreia, 1995), v naSem piipadé zvlaste
pak na zmény zpiisobené tréninkovym zatiZzenim. Je 1i aktivita sympatické a parasympatické
vétve autonomniho nervového systému v rovnovaze, lze u takového jedince predikovat
pozitivni reakci na zatizeni, dobrou trénovatelnost a optimalni rozvoj sportovni vykonnosti
(Stejskal, 2004). AvSak velmi Casto dochéazi diky neadekvatnimu tréninkovému zatiZeni

k naruSeni rovnovahy sympatiku a vagu. Jinymi slovy to znamend, Ze objem a intenzita
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tréninku pfesdhne tzv. momentalni adapta¢ni dispozice sportovce (Slachta, Stejskal,
& Elfmark, 2004).

Dochazi-li ke kumulaci Gnavy v organismu a autonomni nervovy systém jiz neni
schopen na tuto zménu adekvatné reagovat, dochéazi ke snizeni variability srde¢ni frekvence
a celkovému poklesu sportovni vykonnosti (Baumert et al., 2006; Pichot et al., 2000).
V pribéhu osmitydenniho piipravného obdobi byli nasi probandi vystavovani pomérné
vysokému tréninkovému zatizeni, kdy tento fakt byl jest¢ umocinovan cilenym zafazovanim
specifickych tréninkovych bloki s aditivnim zatizenim, které je dle Boutchera, Parka, Dunna
a Boutchera (2013) vhodné ke zvySeni hodnot maximalni spotieby kysliku. Dle Helgerunda
et al. (2007) je pfi zafazeni intermitentniho zatizeni do tréninkové pfipravy nartst hodnot
maximalni spotteby kysliku az o 10 % vys$i, nez pfi uplatiiovani klasickych tréninkovych
metod. Vysoké hodnota maximalni spotieby kysliku, je pro hra¢e moderniho fotbalu nesmirné
dilezitd. Diky nardGstu maximalni spotieby kysliku je hra¢ fotbalu schopen v ramci utkédni
uskutecnit vyssi pocet sprinti M. Botek (osobni komunikace 23. 4. 2014) a dle Barrose et al.
(2007) se zvysi i celkova piekonana vzdalenost.

Absolvovani vysoce intenzivniho tréninkového planu se u naSich probanda projevilo
klesajici tendenci aktivity vagu, kterd kolisala pfimo Umérné dle poctu zatfazeni blokl
intermitentniho zatizeni v danych tydnech. Ze statistické analyzy vyplyva, Ze nejvyssi aktivita
parasympatiku byla zaznamenana v prubehu druhého, tfetiho, sedmého a osmého tydne, kdy
rozdil. Stejné jako udava Hayashi, Nakamura a Muraoka (1992), Gladwell, Sandercock
a Birch (2010) byl i v naSem vyzkumu prokazan pozitivni vztah mezi aktualni intenzitou
zatizeni a zménou aktivity vagu. Dle individudlni statistiky bylo prokdzéno, Ze hraci
disponujici vyss§i aktivitou vagu, reagovali na ménici se zatéZ mnohem lépe neZ ostatni
a rozdily zmén (zejména v poklesu) variability srde¢ni frekvence v jednotlivych tydnech
u nich nebyly tak markantni.

Klidova hodnota SF se v prabéhu tréninkové piipravy pohybovala v rozmezi
60-65 tepmin™, coz je o néco vyssi hodnota, nez uvadi Bonaiut et al. (2012), ktery
u profesionalnich mladych fotbalistii zaznamenal primémou SFyiq 57.24+6.21 tepmin™.
Dle Amosova (1980) jsou tyto hodnoty velice blizké priméru dosp&lé muzské populace.

Charakteristickou adapta¢ni zménou vaéi tréninkovému zatizeni vytrvalostniho
charakteru je sniZzeni SFyjig (Placheta et al., 2001), ke kterému vSak v naSem piipad¢ nedoslo.
Aubert, Seps a Beckers (2003) uvadi, ze diky adekvatni adaptaci organismu na tréninkové

zatizeni dochézi ke zvyseni systolického objemu a zaroveil poklesu klidové SF pii zachovani
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stejného minutového srde¢niho vydeje. Na zaklad¢ zjisténi zanedbatelnych zmén SFyiq 1ze
konstatovat, ze ke zvyseni systolického objemu nedoslo a ze monitorovani klidové SF nam
zaddnym zptsobem nepiispélo k vytvoreni komplexnéjsi charakteristiky daného vyzkumného

souboru.

6.4 Korela¢ni analyza vybranych parametri
6.4.1 Korela¢ni analyza aktivity vagu a VO,max

Vztah mezi naristem VO,max diky aplikaci vysoce intenzivniho tréninkového zatizeni
intermitentniho charakteru byl prokazan a zdokumentovan jiz mnohokrat. Napiiklad autofi
Helgerud, Engen, Wisloff a Hoff (2001) a Helgerund et al. (2007) se ve svych studiich
zminuji o prudkém naristu VO,max (v priméru vzdy o 8 %) v rdmci n€kolikatydenniho
tréninkového mezocyklu, kdy v kazdém tydnu probandi absolvovali tfi tréninkové jednotky
s aditivnim zatizenim Uplné stejného charakteru, jaké bylo pouzito i v naSem vyzkumu.
Podobnym vyzkumnym problémem se zabyvali i Boutcher, Park, Dunn a Boutcher (2013),
ktefi také prokazali pozitivni vliv aditivniho zatiZzeni na zvySeni VO,max, ale ptedev§im
se snazili analyzovat vztah mezi VO,max a aktivitou autonomniho nervového systému. Bylo
zjisténo, ze hracéi s vysokou aktivitou vagu zaznamenali v priméru o 19 % vySSi narGst
VO;max. K podobnému zavéru dosel Boutchar a Stein (1995), kteti uvadi, ze jedinci
s vysokym pomérem Power HF méfenym Vv klidu byli schopni reagovat na tréninkové aditivni
zatizeni 1épe (ndrist VOo,max o 20 %), nez jedinci s niz8i hodnotou Power HF (narist
VO;max 0 1 %).

Aktivita vagu (vyjaddiena pomoci Power HF a méfend v lehu) je priméarné asociovana
surovni aerobni vykonnosti, kterou Ize zvySovat pomoci vysoce intenzivnich TJ
charakteristickych zafazenim intervalovych metod s aditivnim zatizenim (Hautala et al.,
2003). Dle naseho vyzkumu miizeme potvrdit, Ze u probanda disponujicich vysokou aktivitou
vagu doslo ke zvySeni hodnot VO,max a to zejména diky tomu, ze vysoka aktivita variability
srdecni frekvence jim umoznila se 1épe adaptovat na neustéle se zvySujici intenzitu zatizeni.
U nékterych probandii vSak doslo k tak velké kumulaci tnavy, Ze v pribéhu osmitydenni
tréninkové piipravy byla jejich aktivita vagu na velmi nizké Grovni, coZ mélo za nasledek

stagnaci nebo pokles VO,max. Pozitivni korelace mezi aktivitou autonomniho nervového
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systému a zménou VO,max byla prokazana i Achtenem a Jeukendrupem (2003), Uusitalem,
Uusitalem a Ruskem (2000).

I kdyz ve vétsin¢ ptipadi byl zjistén pozitivni vztah mezi zvySenim VOomax a HRV
diky pravidelnému tréninku, jsou i studie, kde se toto nepotvrdilo. Ojedin€ly vyzkum v tomto
smeru provedl Sacknoff (1994), ktery zjistil, Ze vytrvalostn¢ trénovani sportovci maji
ve srovnani s netrénovanymi mensi celkovy spektralni vykon i vykon komponent LF a HF.
Buchheit, Laursen a Ahmadi (2007) a dal$i maji na danou problematiku jiny nazor a uvadi,
ze pravidelnym vytrvalostnim tréninkem lze postupné aktivitu autonomniho nervového
systému zvysit. Buchheit a Gindre (2006) vSak upozoriiuji na fakt, Ze fada studii zabyvajicich
se hodnocenim vztahu aktivity autonomniho nervového systému a VO,max nebere v uvahu
individualni trénovanost anebo porovnavaji trénované a netrénované jedince. Tim padem
muze dle Iwasakiho, Zhanga, Zuckermana a Levinea (2003) dojit ke zkresleni plivodni
kardiorespiracni zdatnosti sportovcl, kterd je z dlouhodobého hlediska zlepSend Uc¢inkem

aerobniho tréninku.

6.4.2 Korela¢ni analyza vybranych funkénich parametrii a subjektivhiho hodnoceni

ranni inavy

Hraci fotbalu hodnotili miru tréninkového zatizeni na zéklad€ subjektivnich pocitd,
coz je jeden z tradi¢nich zptisobd, jak ziskat zpétnovazebné informace o naroc¢nosti tréninkové
jednotky. K tomuto ucelu bylo pouzito dotaznikové Setfeni se specifickou Sestibodovou
hodnotici skalou. Ukolem bylo zjistit, jestli existuje statisticky vyznamny vztah mezi
1) aktivitou vagu a subjektivné vnimanou ranni Gnavou; 2) SFyjiq a subjektivné vnimanou
ranni Gnavou.

V odborné literatufe se vyskytuje velké mnozZstvi rozporuplnych nadzorta. Napiiklad
Skoupil (2011) se zabyval pozorovanim vztahu mezi subjektivné vnimanou Unavou, kterou
hodnotil pomoci Borgovy $kaly a vysledky porovnaval s vybranymi funkénimi parametry.
Autor uvadi: ,,z vysledkl vyplyva, ze hraci jsou schopni celkem uspesné odhadnout dynamiku
zatéze v kondi¢nim tréninku.” (Skoupil, 2011, 52). Borgovu skalu oznacuji (Bonitch,
Ramirez, Femia, Feriche a Padial (in Cipryan, 2008, 118) za validni nastroj, ktery muze byt
vyuzit pro kvalitni planovani tréninkového procesu. Botek (2007), ktery se konkrétné zabyval
vztahem aktivity ANS a subjektivnim hodnocenim pocitu Unavy, uvadi, Ze dynamika ANS

zadnym zpusobem nekoresponduje s uvadénym pocitem unavy sportovce. Ve studii Botka,
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Stejskala a Neulse (2007) je konstatovano, ze kvantifikace aktivity ANS pomoci metody
SAHRYV je objektivnim méfitkem aktualniho stavu organismu a Ze v zadném piipad¢é neni
jakkoliv spojena se subjektivnim hodnocenim pocitu unavy. Planovani velikosti tréninkového
zatizeni by tedy mélo byt fizeno spise dle aktualniho stavu aktivity ANS, nezli subjektivniho
pocitu sportovct (Botek, 2007; Botek, Stejskal, & Neuls, 2007; Miiller, Jakubec, Stejskal,
& Kalina, 2004).

K tomu, ze subjektivni hodnoceni ranni inavy neni idealnim ndastrojem, pro fizeni
a planovani velikosti tréninkového zatizeni, dospéla i tato prace. Pozitivni korelace, 1 kdyz
nesignifikantni, byla nalezena mezi SFyig a subjektivnimi pocity ranni unavy. Naopak
negativni korelace, i kdyz opét nesignifikantni, byla nalezena mezi aktivitou vagu
a subjektivnimi pocity ranni unavy. Diky témto zjis§ténim nedoporucujeme planovat velikost
tréninkového zatiZzeni dle subjektivnich pocitli sportovce, nybrz dle aktualniho stavu ANS.
Kazdopadné¢ pro hodnoceni subjektivniho pocitu nedoporucujeme nami zvolenou
Sestibodovou stupnici, vytvofenou na principu Borgovy skaly. Stupnice o Sesti bodech byla

vyhodnocena jako nedostacujici.
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6.5 Limity studie

Je znamo, ze aktivita autonomniho nervového systému je velice citlivd na neustale
se ménici endogenni a exogenni rusSivé vlivy. Z tohoto uhlu pohledu je pii vySetieni
autonomniho nervového systému metodou SAHRYV velice dilezité dbat na to, aby co nejveétsi
cast negativnich exogennich vlivli byla odstranéna. Jelikoz vyzkum neprobihal v laboratofi
za standardizovanych podminek, ne vzdy se ndm podafilo zajistit uplné odstinéni vsech
rusivych podnéta, coz se mohlo promitnout do vysledkt spektralni analyzy.

VSechna pratelska utkani, ktera probandi v pribéhu osmitydenni tréninkové ptipravy
absolvovali, byla naplanovana vzdy na sobotu, aby méli vSichni dostatek Casu na regeneraci
pred pondélnim méfenim. VSem hracim bylo doporuéeno, aby se v ned¢li vyvarovali jakékoli
nadmérné fyzické aktivité a soustfedili se na odpocinek a regeneraci. I pies toto doporuceni
je mozné, ze nékteti hraci absolvovali utkani s muzstvem muzt anebo jinou fyzickou zateéz,
kterda v naSem vyzkumu nebyla zji§tovana ani zohlediiovana a mohla tak ovlivnit vysledky
pondélniho méteni variability srde¢ni frekvence.

Pro kvantifikaci subjektivniho hodnoceni pocitu ranni Unavy jsme pouzili
nestandardizovanou Sestibodovou stupnici, podle které jsme nebyly schopni vyhodnotit
a komparovat ziskana data tak, jako by tomu mohlo byt za pfedpokladu vyuziti Borgovy
skaly.

Vysledky vstupnich a vystupnich méfeni v rdmci maximalniho zatéZového testu
na bézeckém ergometru mohou byt zkresleny v disledku nedodrzeni sdélenych doporuceni
(24 hodin pied testem nekonzumovat alkohol, nekoufit, vyvarovat se nadmérné fyzické

aktivité¢ a minimalné dvé hodiny pfed samotnym testem nejist).
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7 ZAVERY

V predkladané praci se podafilo splnit hlavni cil i dil¢i cile a byly nalezeny odpovédi
na vSechny pifedem stanovené vyzkumné otdzky. Byl zaznamenan statisticky vyznamny rozdil
mezi vstupnimi a vystupnimi hodnotami télesné hmotnosti, BMI, FFM a Py, kdy v prabéhu
osmitydenni tréninkové piipravy doslo k nardstu danych hodnot. Jedinou hodnotou, u které
byl zaznamenan pokles, je SFmax. Dale byl analyzovan rozdil mezi vstupnimi
a vystupnimi hodnotami VO;max, u kterych byl ve vysledku zaznamenan nesignifikantni
nardst pouze o 0,1 ml’kg™ min™.

Na zaklad¢ neinvazivniho vySetieni metodou spektralni analyzy HRV byla béhem
tréninkové piipravy pravidelné sledovana variabilita srde¢ni frekvence a zejména pak jeji
zmény v prubéhu kazdého tydne samostatné. Bylo zjisténo, Ze aktivita vagu velmi citlivé
reaguje na ménici se velikost tréninkového zatizeni, coz dokazuje i graf na obrazku 4.

Neméné zadvaznym vyzkumnym problémem bylo také analyzovat vztah mezi zménou
aktivity vagu a maximalni spotfebou kysliku na zacatku a konci sledované¢ho obdobi. V ramci
vystupniho vySetfeni byly naméfeny nejniz§i primérné hodnoty aktivity vagu, coz bylo
zaptiCinéno nedostateCnou adaptaci na intenzitu a objem télesného zatizeni u vétsi Casti
vyzkumného souboru. Primérnd vyslednd hodnota VO,max byla oproti vstupni hodnoté
navys$ena pouze nepatrn€. ACkoli u péti probandd, ktefi po celou dobu disponovali pomérné
vysokou aktivitou vagu ve srovnani s ostatnimi, opravdu do$lo k vyraznému navySeni
VO;max. To znamen4, Ze jejich schopnost uspésné adaptace na predem stanovené tréninkové
zatiZeni lze pfipsat vysoké aktivité autonomniho nervového systému, diky ¢emuz doslo i k jiz
zminovanému navySeni VOmax. U hraci s celkové nizkou aktivitou vagu, kteti nebyli
schopni adekvatné reagovat na dané tréninkové zatiZzeni, byla zaznamendna stagnace
VO;max, nebo dokonce jeji pokles.

Dalsim fesenym problémem bylo porovnat vztah mezi vybranymi funkénimi
parametry a subjektivnimi pocity ranni Unavy. Byla zjiSténa pozitivni korelace mezi SFyjig
a subjektivnim pocitem ranni Unavy a negativni vzijemnd korelace aktivity ANS
a subjektivnich pociti ranni Gnavy. Ob¢ tyto korelace Ize ze statistického hlediska oznacit
za zcela nesignifikantni. Subjektivni hodnoceni ranni inavy se ukazuje jako velmi zavadéjici

parametr pii hodnoceni zmén v organismu, které reflektuje aktivita vagu.
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8 SOUHRN

Hlavnim cilem ptedklddané prace bylo zhodnotit zmény vybranych fyziologickych
a funkcnich parametriit (autonomniho nervového systému, maximalni spotfeby kysliku
a subjektivné vnimaného pocitu unavy) v pribéhu osmitydenni tréninkové ptipravy.
Vyzkumny soubor ¢inilo 24 dorosteneckych hract fotbalu zamérné vybranych. Z celkového
poctu 24 testovanych hracd, mohlo byt do studie (dle stanovenych kritérii) zafazeno pouze
12 proband.

Priméry veék vSech probandi byl 16,9+1,3 rokll a jejich primérnd vySka cinila
180,3+4,9 cm. VSichni sportovci podstoupili vstupni a vystupni vySetieni, kdy absolvovali jak
meéfteni variability srde¢ni frekvence pomoci metody spektralni analyzy HRV, tak maximalni
zatézovy test a test somatickych parametrti. Variabilita srde¢ni frekvence byla pak dale béhem
celého vyzkumného osmitydenniho obdobi pravidelné sledovana v kazdém tydnu samostatné.

Béhem tréninkové ptipravy doslo k signifikantnimu nartistu antropometrickych hodnot
t&lesné hmotnosti (z 68,248,2 kg na 69,7+7,4 kg), BMI (z 20,9+1,9 kgm™na 21,4+1,6 kgm™)
a FFM (59,946,5 kg na 61,746 kg) a nesignifikantnimu zvySeni BMR a snizeni mnozstvi
télesného tuku.

Z hlediska funkénich parametrli byl zaznamenan statisticky vyznamny narlst Pmax
(z 59404 Wkg' na 6,1204 Wkg') a pokles SFmx (z 199,6+9,3 tepmin™
na 195+7,8 tep'min'l). Ze statistické analyzy byl zjistén 1 celkovy primérny nartst hodnoty
maximalni spotieby kysliku (z 53,0£3,7 mlkg™min™ na 53,1+5,7 mlkg™?min™), u které¢ho
nesmime opomenout, ze z individudlniho hlediska byl zaznamenan narist VO,max pouze
u 50 % vyzkumného souboru.

Dil¢im cilem byla analyza zmén aktivity vagu v priabehu tréninkové ptipravy. Pomoci
metody SAHRV byla kazdé pondé€li v dopolednich hodinach zaznamenavéna variabilita
srdeCni frekvence a nasledné byl sledovan vliv velikosti tréninkového zatizeni na aktivitu
vagu. Bylo prokazéano, Ze aktivita vagu je indikdtorem organizmu vici t€lesnému zatiZeni.

Dalsim vyzkumnym problémem feSenym v této praci byl vztah mezi aktivitou vagu
a VO;max. Ze statistické analyzy individudlnich vysledkti se podafilo prokazat
pozitivni vztah mezi vysokou aktivitou vagu a naristem VOp;max. Naopak
u probandll disponujicich nizkou aktivitou vagu, kterd se v disledku nedostate¢né adaptace
vV pribéhu tréninkové pfipravy neustdle snizovala, byla zaznamenéina stagnace a dokonce

i pokles hodnot maximalni spotieby kysliku (viz obrazky 6 a 7).
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Poslednim vyzkumnym ukolem bylo zjistit vzajemny vztah mezi vybranymi
funkénimi parametry a subjektivnimi pocity ranni uUnavy. Mezi vybranymi funkénimi
parametry (aktivita vagu, SFjig) a subjektivnim hodnocenim ranni inavy nebyl objeven Zadny

signifikantni vztah. Dal$i vyzkum v této oblasti je nutny.
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9 SUMMARY

The main aim of this master thesis was to analyse changes of selected physiological
and functional parameters (autonomic nervous system, maximal oxygen uptake and subjective
feeling of tiredness) during eight week training. The research group was composed out of 24
junior soccer players that were selected with purpose. From total count of 24 tested players
could be included into this study only 12 of them based on stated criteria.

The average age was 16,9+£1,3 years and the average height was 180,3+4,9 cm.
All sportsmen underwent input and output investigation, where spectral analysis of heart rate
variability has been done altogether with testing of somatic parameters and maximal load test.
Variability of heart rate was monitored regularly on weekly bases during whole eight week
program.

During the training there was significant increase of anthropometrical values of body
weight (from 68,2+8,2 kg to 69,7+7.4 kg), BMI (from 20,9+1,9 kgm™? to 21,4+1,6 kgm™)
and FFM (from 59,9+6,5 kg to 61,746 kg) a non-significant increase of BMR and decrease
of amount of body fat.

From the point of view of functional parameters there was detected significant
statistical increase of Pmax (from 5,9+0,4 Wkg™ to 6,1+0,4 Wkg™) and decrease of SFmax
(from 199,6+9,3 beatmin™ to 195+7,8 beatmin™). Using statistical analysis the total average
increase  of maximal oxygen uptake was determined (from 53,0+3,7 mlkg*min®
to 53,1+5,7 mlkg™min™), where it has to be noted that from the individual point of view
was the determined increase of VO,max only at 50 % of examined group.

The partial aim was analysis of changes of vagal activity during the training. Using
the method SAHRV was recorded variability of heart rate every Monday and afterwards
the impact of training load on vagal activity. It was proven that vagal activity is an indicator
of organism of body load.

The next research issue that was solved in this thesis is correlation between vagal
activity and VO,max. It was successfully shown using statistical analysis of individual results
that the relation is positive between high vagal activity and increase of VO,max. On the other
hand among probands with low vagal activity, that thanks to insufficient adaptation during the
training tended to decrease continuously, the stagnation was detected and even the decrease

of maximal oxygen uptake values (see picture 6 and 7).
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The last research task was to find out the mutual relation between chosen functional
parameters and subjective feeling of morning tiredness. Among chosen functional parameters
(vagal activity, SFyjig) and subjective rating of morning tiredness hasn’t been found out any

significant relationship. Further research in this area is therefore necessary.
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