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Abstrakt

Hlavnim cilem prace bylo stanovit minimalni dobu pro standardizaci podminek pied
vySetfenim variability srde¢ni frekvence v lehu. Variabilita srde¢ni frekvence (HRV) byla
sledovana u 26 muzi ve véku 23,9 + 4,2 let, o hmotnosti 74,2 + 11,9 kg a télesné vysce
178,8 cm £ 9,3 cm. U probandii byla méfena aktivita ANS pomoci ¢asovych parametrit HRV
(rMSSD, SF, rMSSD/RR). Probandi podstupovali klidovy leh v celkové dobé trvani 10 min,
pfi¢emz minutové intervaly z prvnich 5 min. experimentu byly porovnavany a korelovany
s referen¢ni hodnotou ziskanou z poslednich 5 min. 10min. lehu. Vysledky studie prokazaly, Ze
nejkratsi doba standardiza¢niho lehu ¢ini 2 min. Treti minutu EKG zaznamu je mozné pouzit
pro HRV analyzu, protoze hodnoty méfenych parametrti nebyly statisticky vyznamné vzhledem
k referen¢nim hodnotam a signifikantné s nimi korelovaly SF (r= ,88); rMSSD (r= ,73) a
rMSSD/RR (r=,82). Z vysledkt prace lze konstatovat, ze v lehu je nutné pted méfenim HRV

setrvat minimalné 2 min. v klidovém stavu.
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sportovni trénink, diagnostika.
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The aim of this dissertation was to set the minimal time for standardization of conditions
before investigation of heart rate variability in lying. Heart rate variability (HRV) was
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Seznam zkratek
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fVLF, fLF, fHF
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M
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autonomni nervovy systém

koeficient variace komponent VLF, LF, HF
elektrokardiogram

frekvence komponent VLF, LF, HF

vysoka frekvence (high frequency)

variabilita srde¢ni frekvence (heart rate variability)
metoda rychlé Fourierovy transformace (fast Fourier
transformation)

nizké frekvence (low frequency)

aritmeticky pramér (mean)

pramér ¢tvercii rozdild sousednich R — R intervala
celkovy spektralni vykon

spektralni vykony komponent VLF, LF, HF
pramérna hodnota vSech R — R intervali v méfeném
casovém useku

spektralni analyza

smérodatné odchylka (standard deviation)

srde¢ni frekvence

maximalni srde¢ni frekvence

komplexni vékové standardizovany ukazatel
sympatovagové balance

ultra nizka frekvence (ultra low frequency)
komplexni vékove standardizovany ukazatel vagové
aktivity

velmi nizkd frekvence (very low frequency)
relativni spektralni vykony komponent VLF, LF, HF
pomery spektralnich vykonti jednotlivych komponet
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1 UVOD

Za variabilitu srdecni frekvence se oznacuji ¢asové rozdily mezi po sobé jdoucimi srde¢nimi
stahy (Stejskal a Salinger, 1996) a v anglické literatufe se pro ni vzil termin heart rate variability
(HRV). Prvni zminka se v literatufe objevuje uz v sedmdesatych letech pfedminulého stoleti v
praci autort Hon a Lee, ktefti zjistili, Ze ur¢itému nebezpeci poskozeni plodu pfedchazely zmény
v HRV dfive, nez tomu bylo u SF (Stejskal a Salinger, 1996; Task Force of the European
Society of Cardiology and the North American Society of Pacing and Electrophysiology [Task
Force], 1996). Posuzovani HRV se vyuziva pifevazn¢ v medicinskych oborech (kardiologie,
diabetologie), i kdyz své uplatnéni za¢ina nachazet také ve sportu (Aubert, Seps a Becker, 2003;
Borresen a Lambert, 2008; De Meersman, 1993; Pichon, De Rouland, Denjean, a Papelier,
2004; Puig et al., 1993; Stejskal, 2002; Vilikus et al., 2004). Pro hodnoceni a interpretact HRV
se pouziva velké mnozstvi metod. Analyza R-R intervalli ukazuje, ze nepodléhaji jen
jednoduchému sinusovému kolisani, ale uplatiiuje se soucasné kolisani s riznou frekvenci
(délka periody) a s raznou amplitudou rychlosti kolisani (Vilikus et al., 2004). K posouzeni
HRYV se vyuziva pocitatového zpracovani digitalizovaného elektrokardiografického (EKG)
signalu, ktery umoziuje velmi piesnou ¢asovou kvantifikaci R-R intervald (Salinger et al.,
1998). Na EKG zaznamu rozliSujeme vinu P, zplisobenou depolarizaci piedsini, nésleduje
komplex QRS, ktery je projevem pocatku depolarizace komor a vlna T, kterd odpovida
repolarizaci komor a postupnému navratu ke klidovému polarizovanému stavu membran
svalovych bun¢k (Rokyta et al, 2000). Kautzner a Malik (1998) rozeznavaji tti zakladni skupiny
hodnoceni HRV: jednoduché postupy (napt. Valsalviiv manévr) a metody casové (,.time
domain®) a frekvencni (,,frequency domain‘) analyzy. Task Force (1996) k tomu jesté pridava
metodu geometrického zpracovani HRV, existuje také metoda fraktalni analyzy HRV.
Zaznamy EKG, ze kterych se HRV analyzuje a nasledné zpracovava, byvaji v délce od n¢kolika
minut do 24 hod. v ptipad¢ Holterova zaznamu (Aubert et al., 2003). V soucasnosti je trendem
u vrcholovych sportovclt hodnotit HRV pomoci mobilnich aplikaci, které operuji predevsim
s parametry Casové domény HRV z davodu jejich Casové nenarocnosti (Buchheit, 2014).
Z literatury vyplyva, ze hodnoceni HRV je vysoce citlivé na standardizaci, pficemz komercné
uzivané systémy tento aspekt téméf ignoruji. Proto cilem prace bylo stanoveni minimalni délky
klidové faze pfed méfenim HRV pomoci parametri casové domény HRV, aniz by doslo
k vyraznému snizeni kvality vysledku oproti vysledkiim pochazejici ze standardniho vySetfeni

HRV.



2 SYNTEZA POZNATKU

2.1 Autonomni nervovy systém

ANS se sklada ze dvou casti - centralni a periferni. Centralni ¢asti (micha, prodlouzena
micha, mezimozek, mozkova kiira) pfedstavuji pro vegetativni funkci rizné regulacni urovné.
Periferni ¢ast je tvofena senzorickymi nervovymi vlakny, kterd pfivadéji informace z vnitiniho
prostiedi a organu a drahy sméfujici k efektorim (Rokyta et al., 2000; Trojan et al. 2003).

ANS f1idi funkce wvnitinich organti a e vztahu k télesnému zatizeni je koordinuje
s ¢innosti kosterniho svalstva. 1 kdyZz je jeho aktivita do zna¢né miry samostatna
(autonomni), v urcitych situacich podléhd vlivu vySSich oddéleni centrdlniho nervového
systému Vv kiife mozkové (Ganong, 2005; Hamar a Lipkova, 2001). ANS dynamicky
reaguje na podnéty exogenniho a endogenniho charakteru s cilem udrZet homeostatickou
rovnovahu a bazédlni funkce organismu (Opavsky, 2004; Trojan et al., 2003).
ANS ovliviiuje zejména cinnost srdce, hladkou svalovinu vnitinich orgénd, cévniho
systému a zlaz (Cihak, 2004; Rokyta et al., 2000). ANS je tvofen centralni a periferni
casti. Centralni cCasti (micha, prodlouzena micha, mezimozek, mozkova kura)
predstavuji pro vegetativni funkci rizné regulacni trovné. Periferni ¢éast tvofi senzoricka
nervova vldkna, kterd pfivadéji informace z vnitiniho prosttedi a organt a
drahy sméfujici k efektorim (Rokyta et al., 2000; Trojan et al. 2003). Autonomni nervovy

systém tvoii dva protichiidné sméry, sympatikus a parasympatikus.

2.1.1. Periferni édast ANS

Periferni ¢asti ANS jsou tvofené z pregangliovych a postganglivych neuront. Mezi
jednotlivymi segmenty je komunikace neuroni a autonomnimi efektory zprostiedkovana
hlavnimi mediatory: acetylcholinem a noradrenalinem. Na pfenosu participuji mimo jiné
dopamin a gastrin relasing peptid (Ganong, 1999).

Cihak (1997) a Trojan et al. (1999) na zakladé chemické odlignosti jednotlivych
postgangliovych transmitertt déli ANS na dvé casti: cholinergni a adrenergni. K cholinergni
casti ANS, kde jako transmiter pusobi acetylcholin, nalezi:

a) vSechny pregangliové neurony,
b) postgangliova zakonceni parasympatickych vlaken,
¢) postgangliové neurony anatomicky nalezici k sympatiku inervujici potni zlazy,

d) sympatické vazodilata¢ni nervy.



Na zbyvajicich postsynaptickych zakoncenich, patiicich k adrenergni (sympatické) casti
ANS, se jako mediator prosazuje noradrenalin. Podle Ganonga (1999) do adrenergniho systému
také patii dien nadledvin, jako pivodné sympaticky ganglion, a to z divodu produkce a
vyplavovani noradrenalinu, adrenalinu a dopaminu do krevniho ob&hu axony postgangliovych

bunék.

2.1.2 Funkce sympatiku a parasympatiku
ANS podle funkénich uéinki na organové systémy Cihdk (1997) déli:
e Na sympatikus — fidi déje vyzadujici okamzité reakce,
o ZvySsuje prutok kosterni a srde¢ni svalovinou a prokrveni plic,
o Zvysuje srde¢ni frekvenci a vykon srdce,
o ZvySuje vyménu plynt v plicich,
o Snizuje pratok krve travici a vylu€ovaci soustavou,
o Rozsifuje zornice.
e Na parasympatikus — fidi déje probihajici za klidového stavu,

o Pracuje proti sympatiku,

o Podili se na ochran¢ a obnové stalosti vnitiniho prostfedi a energetickych zasob.

Entericky systém nezavisly na ¢innosti ANS. Entericky systém-nervova pleteni a buiky
odpovidajici za pohyby a sekreci travici trubice je ¢astecné nezavisly na ostatnich castech
autonomniho nervového systému (Eliskova a Naiika, 2006) podle Cihaka (1997) je nezavisly
vyhradné na ANS.

Fyziologicky je sympatikus a parasympatikus v neustalé aktivité. Z uvedeného je patrno, ze
oba systémy plisobi na organové soustavy antagonisticky. Skute¢nost ndm ale ukazuje na

koordinovanou souhru zajist'ujici optimalizaci funkci organismu.
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Obrazek 1. Usporadani sympatiku a parasympatiku.

2.1.3. Centralni édast ANS

Podle Trojana et al. (1999) mezi ¢asti CNS, kontrolujici a koordinujici ¢innost obou subsystémil

ANS, patii:

a)

b)

c)

d)

micha, na jeji tirovni se uskute¢iiyji interakce mezi autonomni a somatickou
eferentaci a aferentaci spole¢né s jednoduchymi reflexy,

retikuldrni formace mozkového kmene, kde dochézi predevsim k tizeni dychani a
kardiovaskularnich funkci a i ke koordinaci motility a sekrece traviciho systému,
mozkova ktira, ve které alokortex zastupuje nejmladsi integracni oblast, a neokortex,
obecné povazovany za hiearchicky nejvyssi fidici oblast autonomnich vykonnych
funkci CNS,

hypotalamus, umoznujici vysoky stupeni integrace autonomnich a somatickych
zajistujici homeostazu, termoregulacnim centrem a mistem, ze kterého je

ovliviiovan krevni tlak, srde¢ni frekvence, dychani a jiné funkeni systémy

2.1.4. Monitorovani aktivity ANS ve vrcholovém sportu

Botek (2012) uvadi hlavni diivody monitorovani sportovei a jeho vyuziti:

1.

pro hodnoceni prib¢hu aklimatizace na extrémni enviromentalni stresy (hypoxie,
rychly pfesun pfes ¢asova pasma),
pro hodnoceni odpoveédi organismu na kumulované tréninkové zatizeni (napt. v

ptipravném ¢i predzavodnim obdobi),



3. pro objektivni hodnoceni miry wvnitiniho zatiZzeni organismu a tim i aktudlni
tréninkové kapacity sportovce. Vyznam této informace pro trenéra spociva predevsim
V tom, ze sportovci nejsou schopni (az na vyjimky s dlouholetou sportovni praxi) na
zakladé svych subjektivnich pocitii objektivné posoudit stav jejich organismu,

4. pro optimalizaci tréninkového zatizeni, ktera umozni maximalni vyuziti celé
adaptacni kapacity sportovce a minimalizuje riziko vzniku pfetiZeni ¢i pfetrénovani,

5. pro ur€eni typologie hract dle urovné odolnosti vici stresu,

6. pro vyladéni sportovni formy, fizeni rekondi¢niho programu (dlouhodobé¢jsi absence

tréninku — dekondice).

Botek (2012) dale popisuje monitorovani aktivity ANS jako €asové i prostorové nendro¢nou
proceduru V soucasnosti systém DiANS multi umoziuje za 12 minut vySetfit 4 sportovce.
Megfteni se odehrava v rannich hodinach v tichém prostiedi, kde testované osoby provadi zménu
polohy z lehu do stoje a zpét do lehu, pficemz je jim kontinualné snimano EKG, které je
nasledn¢ analyzovéano a vyhodnocovano metodou SA HRV. Vysledky testovani jsou znamy
thned po ukonceni vySetfeni. Jednordzové vySetfeni aktivity ANS slouzi viceméné
k orientaénimu posouzeni aktualniho funkéniho stavu organismu. Diky opakovanym
vySetienim (5<) je pak mozné s uspéchem doporucovat individualn¢ optimalni velikost

zatiZeni, které povede k vyssi a stabilni aktivit¢ ANS a tim i ke zvySovani vykonnosti.

Obrazek 2: 3-D graf spektralni analyzy VSF u zregenerované (A) a unavené (B) osoby

2.2 Srdeéni frekvence



2.2.1 Srdecni automacie

Podle Trojana et al.,(1999) je srdce vybaveno vlastnosti automacii umoznujici diky
pacemakerovym builkkdm (P-bunikdm) samostatné tvofit rytmicky se opakujici podnéty
(vzruchy). Vychozi podnét, ktery vyvolava srdeéni stah, vznikd ve specializované pievodni
soustave¢ srdecni, konkrétn¢ sinoatridlnim uzlu, kde dochdzi za normalnich podminek k
nejrychlejsi depolarizaci P-bunék (p¥iblizné 70min.™) a naslednému §ifeni vzruchi (Ganong,
1999; Rokyta et al., 2000). Sinoatridlni uzel je proto povazovan za pfirozeny udavatel rytmu
neboli srde¢ni ,,pacemaker*, fidici frekvenci srde¢nich stahti. Rytmus srdce, ktery pfichazi ze

sinoatridlniho uzlu, je nazyvan rytmem sinusovym.

2.2.2 Regulacéni mechanismy srdecni éinnosti
Systémy, které se podili na regulaci srdce, déli Trojan et al. (1999) na nervové, humoralni a
celularni. Na regulaci srde¢ni Cinnosti se také podili prostfednictvim nervového systému

spole¢né aktivita baroreceptoru a respirace (Ganong, 1999; Rokyta et al. 2000).

2.2.2.1 Nervova regulace srdce

ANS reguluje ¢innost srdce prostfednictvim aktivity sympatiku a vagu. Vldkna pravé vétve
nervu vagu, kterd smétuji do oblasti pravé sin€ a koncentruji se v misté sinoatridlniho uzlu, maji
pfevazné chronotropni efekt, zatimco levostrannd vlakna sméfuji k AV uzlu a maji efekt
dromotropni. Z divodu zakonceni sympatickych vlaken, které je rozlozeno po celém srdci
rovnomeérng, jsou sin¢ pod vlivem aktivity vagu i sympatiku, zatimco komory ovliviiuje pouze
aktivita sympatiku (Trojan et al., 1999). V klidu se na rychlych zménach srdecni frekvence v
rozsahu od 20 do 30 tept/min.™ podileji pfevazné zmény v aktivité vagu (Rokyta et al., 2000).
Latence vagové stimulace se pohybuje okolo 400 ms (Levy et al. in Hainsworth, 1995), pfi¢emz
na poklesu SF se vliv vagové aktivity projevi uz béhem prvnich dvou stahti. Uginky vagu odezni
pomaleji, na zvySeni SF se projevi do 5 sekund. Doba latence sympatiku se uvadi do péti
sekund, kdy dochazi k progresivnimu zvyseni SF a po 20 az 30 S nastava jeji relativni ustaleni
(Hainsworth, 1995).

Aktivita vagu negativné ovlivituje srdecni ¢innost ve smyslu zpomalovani SF (chronotropie)
a sinokomorového prenosu (dromotropie). Pisobeni vagu se podili i na snizovani sily srde¢ni
kontrakce (inotropie) a vzrudivosti (batmotropie) Trojan et al., (1999). Ucinek aktivity
sympatiku na srdec¢ni ¢innost je vzhledem k vagu piesné opacny (pozitivni). Podle Ganonga

(1999) pti vyblokovani neurohumoralniho vlivu na sinoatrialni uzel dochazi k ustaleni srde¢ni



frekvence na hodnoté okolo 100 tept/min., kterd odpovida rytmu tzv. vlastni (vestavéné)

srde¢ni frekvence.

2.2.2.2 Baroreceptory

Na regulaci ¢innosti srdce se spole¢né s nervovymi mechanismy také podili reflexni aktivita
receptort, piedevs§im baroreceptorti a chemoreceptortt (Ganong, 1999; Trojan et al., 1999;
Rokyta et al., 2000).

Jsou umistény ve sténach srdce a cév a reaguji na zmény v jejich napéti. Informace o
zméndch jsou vedeny aferetnimi drahami do vasomotorickych a kardioinhibi¢nich center
Vv prodlouzené mise (Trojan et al., 1999), kde dochazi k jejich zpracovani a nasledné eferentni
odpovédi. Baroreceptory jsou umistény v adventicii nékterych cév (karoticky sinus a aortalni
oblouk, koronarni artérie, plicni ob¢h), ve sténé predsini a v levé komote srde¢ni. Pti zvySeni
arteridlniho tlaku dochézi ke kompenza¢ni odpovédi v podob¢ zvysené aktivity vagu, paralelni
inhibici sympatické vazokonstrikéni aktivity, vazodilataci, venodilataci, poklesu SF,
minutového ob&hu, a to spole¢né vede k jeho normalizaci. Pti poklesu arterialniho tlaku naopak
dochazi ke zvySeni sympatické vazokonstrik¢ni aktivity a inhibici vagu, a to se nasledné projevi

zvySenim krevniho tlaku, SF a tepového objemu (Ganong, 1999; Rokyta et al., 2000).

2.2.2.3 Respiracni sinusova arytmie

Pravidelné kolisani SF béhem nadechu (zrychleni SF) a vydechu (zpomaleni SF) je
nazyvano jako respiracni sinusova arytmie (RSA), ktera je vyrazem autonomni modulace
respira¢niho centra (Rokyty et al. 2000). Aferentni vzruchy z plicnich mechanoreceptorti, které
jsou piivadény beéhem kazdého nddechu cestou nervu vagu, tlumi kardioinhibi¢ni oblast v
prodlouzené mise. Tim se redukuje vliv vagové aktivity na sinoatrilani uzel a dojde tedy ke

zrychleni SF (Ganong, 1999).

2.2.2.4 Humoralni regulace srdce

Buriky srdce jsou vybaveny muskarinovymi a f-adrenergnimi receptory, které pomahaji fidit
¢innost srdce i prostfednictvim katecholamint a acetylcholinu. Katecholaminy (adrenalin a
noradrenalin) maji na srdecni €innost stejny ucinek jako aktivita sympatiku. Navaze-li se
acetylcholin na muskarinové receptory, dochazi u srdce k analogické ¢innosti jako pti ovlivnéni
aktivitou vagu (Trojan et al., 1999).

2.2.2.5 Celularni regulace srdce



Vedle centralnich regula¢nich mechanismti ma srdce jesté jeden autonomni mechanismus
fizeni, ktery je zaloZeny na celularni urovni (Trojan et al., 1999). Celularni regulace ¢innosti
srdce souvisi zejména s vyslednou velikosti kontrakce (Frank-Starlingtiv zakon), pro kterou ma
nejvétsi vyznam pocatedni napéti vlaken myokardu. Cim k vétsimu dojde protazeni myokardu,
tim intenzivngji se bude nasledné kontrahovat. Pii vysoké SF dochézi ke snizenému plnéni
srdce, a to vede k niz§imu pocateénimu napéti a nasledné ke snizeni srdeéni kontrakce (Rokyta

et al., 2000).

2.3 Variabilita srde¢ni frekvence

Pro hodnoceni a interpretaci HRV se pouziva riiznych metod. Analyza R-R intervall
ukazuje, Ze nepodléhaji jen jednoduchému sinusovému koliséni, ale uplatiiuje se soucasné
kolisani s riznou frekvenci (délka periody) a s riiznou amplitudou (rychlost kolisani) (Vilikus
et al., 2004). K posouzeni HRV se vyuziva pocitacového zpracovani digitalizovaného
elektrokardiografického (EKG) signalu, ktery umoziuje velmi ptesnou ¢asovou kvantifikaci
R-R intervalt (Salinger et al., 1998). Na EKG z4dznamu rozliSujeme vinu P, zpiisobenou
depolarizaci ptedsini, nasleduje komplex QRS, ktery je projevem pocatku depolarizace komor
a vlna T, kterd odpovidd repolarizaci komor a postupnému navratu ke klidovému
polarizovanému stavu membran svalovych bun¢k (Rokyta et al, 2000).

Kautzner a Malik (1998) rozeznavaji t7i zakladni skupiny hodnoceni HRV: jednoduché
postupy (napt. Valsalviiv manévr) a metody ¢asové (,,time domain®) a frekvencni (,,frequency
domain®) analyzy. Task Force (1996) k tomu jesté ptidavad metodu geometrického zpracovani
HRYV, existuje také metoda fraktdlni analyzy HRV. Zaznamy EKG, ze kterych se HRV
analyzuje a nasledn¢ zpracovava, byvaji v délce od n€kolika minut do 24 hod. v piipadé
Holterova zdznamu (Aubert et al., 2003). Srde¢ni frekvence neni zcela konstantni ani za
klidovych podminek. Doba trvani po sob¢& nasledujicich srde¢nich cykla (intervali R-R, nebo
také N-N — normal-to-normal) kolisa v ¢asovych periodach a tuto oscilaci vyjadiuje variabilita
srdecni frekvence (Hert Rate Variability — HRV) Lagos, Vaschillo, E., Vaschillo, B., Lehrer,
Bates, a Pandina, (2008); Stejskal a Salinger, (1996).

HRV je vysledkem interakce sympatiku a parasympatiku, které moduluji aktivitu
sinoatrialniho uzlu (Malliani, Pagani, Lombardi, a Cerutti, 1991; Stejskal a Salinger, 1996;
Vilikus, Brandejsky, a Novotny, 2004). Mnoho studii zabyvajicich se méfenim variability R-
R intervall (neboli HRV) mé své mechanizmy, zakonitosti a typy. Podle Opavského (2002) a
Javorka et al., (2008) jestlize dojde k dysfunkci ANS a poruse regulace, dojde 1 k viditelnému

snizeni HRV. Tento princip funguje 1 obracené, pokud zjistime nizkou HRV, miize to byt



nasledkem zmény v regula¢nich mechanizmech, nebo je problém v chemickém pienosu

informaci nebo ve snizené schopnosti SA uzlu vytvoftit dostate¢né silny ak¢ni potencial.

2.3.1 Spektralni analyza HRV

Spektralni analyza (SA) HRV je neinvazivni metodou hodnoceni HRV, ktera umoziuje
posuzovat aktivitu ANS (Stejskal a Salinger, 1996). Metoda SA HRV sice neumoziuje piimé
posouzeni aktivity sympatiku, pfesto je mozno ji nepiimo urcit ze zvolenych pomérti mezi
jednotlivymi spektralnimi komponentami ptedstavujici sympatovagovou balanci (Yin,
Levanon a Chen, 2004).

Kazdy variabilni symptom, jakym je tepova frekvence, nebo krevni tlak, mtize byt popisovan
jako suma zékladnich zpétnévazebnych oscilaénich komponent, které jsou definovany svou
frekvenci (frekvence oscilaci) a amplitudou (intenzita oscilaci). Pfevedenim ¢asovych udajti o
rozdilech mezi po sob¢ jdoucimi srdecnimi stahy (R—R intervaly) do frekven¢nich hodnot
ziskame vykonové spektrum, které obsahuje frekvencné specifické oscilace (Stejskal a
Salinger, 1996). Poloha specifickych oscilaci udavajici periodicitu HRV spole¢né¢ s amplitudou
frekvencniho spektra HRV, umoznuje charakterizovat jak amplitudovou uroven komponent,
reprezentujicich projevy aktivity sympatiku a vagu, tak i jejich vzajemné se ménici pomér v
zavislosti na aktudlnich podminkach (Salinger et al., 1998).

K vypoctu spektralni denzity se v soucasnosti pouZzivaji jak metody parametrické, tak i
neparametrické, které poskytuji srovnatelné vysledky (Salinger et al., 1998; Task Force, 1996).
Modifikovand FFT (Fast Fourier Transformation — rychld Fourierova transformace) je
neparametrickou metodou, kterd pracuje na principu rozkladu vstupni casové fady na soucet
harmonickych signalli o rizné frekvenci, amplitud¢ a fazi. Parametricka autoregresivni metoda
(AR) je zaloZena na srovnavani aktualni hodnoty vstupni Casové fady s hodnotami stejné casové
fady, ktera je periodicky zpozdéna (Salinger et al., 1998).

Jedinymi vstupnimi daty, které lze pfimout pro analyzu HRV mohou byt srde¢ni stahy
vzniklé depolarizaci sinoatridlniho uzlu, proto ventrikularni i supraventrikularni extrasystoly a
veskeré dalsi artefakty museji byt ze zaznamu odstranény. Cim vétsi mnozstvi artefaktd a
ektopickych stahti zdznam obsahuje, tim se stiva méné validnim (Stejskal & Salinger, 1996).
Omezujicim faktorem SA HRV je skuteCnost, Ze metoda je schopna postihnout vyhradné
harmonické slozky spektra. Pfipadné neharmonické (fraktalni) slozky, které se taktéz podileji
na HRV, jsou metodou neregistrovatelné (Salinger et al., 1998).

U analyzy kratkodobého zaznamu na Obrazku 3 (minimalné 5 min. a nejméné 300 tepi)

ziskame pfevodem R-R intervalll (ms) za pouziti metody FFT tfi hlavni spektralni komponenty



modifikovaného vykonového spektra v rozsahu od 0,02 do 0,5 Hz, coz ¢ini 1,2 az 30
periodickych zmén za minutu (Obrazek 3), které jsou charakterizované hodnotou denzity
spektralniho vykonu (PSD — Power Spectral Density) [ms2.Hz-1] nebo spektralnim vykonem
(P-Power) [ms2] a dale frekvenénim pasmem [Hz] na frekvenc¢ni ose (Salinger et al., 1998):

e VLF (very low frequency) [ms2] — velmi nizka frekvence v rozsahu od 0,02 do 0,05

Hz,
o LF (low frequency) [ms2] — nizka frekvence v rozsahu od 0,05 do 0,15 Hz,
e HF (high frequency) [ms2] — vysoka frekvence v rozsahu od 0,15 do 0,5 Hz.
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Obrazek 3. Distribuce spektralnich vykontit HRV kratkodobého zaznamu SA HRV.

Pii analyze dlouhodobého (24 hodin.) zaznamu se vykonné spektrum rozsifuje o ¢tvrtou
spektralni komponentu:
e ULF [ms2] (ultra low frequency) — ultra nizka frekvence v rozsahu od 0,003 do 0,02 Hz,
kterda muze poskytovat informace také o prub&hu cirkadialni rytmicity (Task Force,
1996).

V hodnoceni SA HRV je literatufe zjevna urcita nejednotnost v definici hranic frekvenénich
pasem hlavnich spektralnich komponent. To ¢ini komplikace v komparaci vysledkiit mezi
jednotlivymi studiemi. Uréity pokus o sjednoceni a vytvoreni mezinarodné platnych standarda
provedla skupina Task Force v roce 1996.

Zakladnim vypocitanym parametrem SA HRV je PSD (Salinger et al., 1998), ze kterého jsou
nasledn¢ odvozovany dalsi parametry SA HRV. Hodnoty vykont (integralni plocha pod



ktivkou) jednotlivych spektralnich komponent (PVLF, PLF a PHF) a celkového vykonu (PT),
tak jako hodnoty maximalni amplitudy (maximalni PSD). Rimoldi et al. (1992) preferuji ve
vztahu k vegetativnimu systému spise relativni ukazatele (%VLF, %LF a %HF) z davodu vétsi
vypovédni hodnoty. DalSimi parametry SA HRV jsou poméry mezi jednotlivymi
komponentami (VLF/LF, VLF/HF a LF/HF). Zvysena hodnota nosné SF se projevuje snizenou
HRV. Z tohoto divodu byl autory Hayano et al. (1991) navrzen koeficient variace (CCV) dané
komponenty (CCVVLF, CCVLF, CCVHF), ktery tento negativni dopad SF na HRV v urcité

mife vylucuje.

2.3.2 Casovd analyza HRV

Metody casové analyzy HRV prezentuji nejjednodussi zpisob hodnoceni HRV. Jsou
zalozeny na monitorovani zmén délek R-R intervalti [ms] v kontinudlnim EKG zaznamu v
presné vymezeném c¢asovém useku (Aubert et al., 2003; Kleiger, Stein, Bosner a Rottman,
1995). Metody vyuzivaji pro hodnoceni HRV dvou skupin parametr vznikajicich odlisSnym
algoritmem zpracovani R-R intervali (Kleiger, Stein, Bosner a Rottman, 1995; Task Force,
1996).

Prvni skupina parametrii vychazi z komparace délek R-R intervali z méfeného iseku a patii
sem pramérna SF daného useku, smérodatna odchylka R-R intervalu (SDRR) celého méteného
useku a dal$i. Parametry z druhé skupiny maji zéklad ve vyhodnoceni rozdilti mezi sousednimi
intervaly a patii sem naptiklad parametry rtMSSD [ms] vyjadiujici druhou mocninu rozdilu
sousednich R-R intervalii nebo NN50 [%], ktery vyjadiuje procento sousednich R-R interval
lisicich se od sebe o vice nez 50 ms z celého zaznamu (Aubert et al., 2003; Task Force, 1996).

Hlavnim limitem metod c¢asové analyzy je nedostatetna schopnost rozliSeni aktivit
jednotlivych autonomnich vétvi (sympatiku a parasympatiku) (Aubert et al., 2003). Naopak
vyhodou je rMSSD (root mean square succesive differences) je rezistence vici dechové
frekvenci. Podle Cowena (1995) Casova analyza postihuje pouze miru balance aktivity obou
vétvi ANS, Eckberg (2000) ale dodava, Ze vétSina fluktuaci R-R intervalt je fizena aktivitou
vagoveé vétve ANS. Metoda hodnoceni HRV pomoci ¢asové domény se stala v poslednich
letech ve sportovni oblastni velmi popularni (Buchheit, 2014), protoZze umoznuje hodnoceni
HRV i z kratSich usekd EKG nezli tomu je u spektralni analyzy HRV, ktera pro short-term
analyzu vyzaduje 5min. zaznam (Task Force, 1996). Podle Nakamura et al. (2015) lze pro
sledovani vagové aktivity v tréninku pouzit pouze 1minu. zaznam EKG, kterému ptedchazi 1
minuta standardizace, aniZ by doslo ke vyznamnéjsi ztraté senzitivity méteni. Krome této

vyhody se Buchheit (2014) zminuje také o jeji rezistenci vici zménam v dechové frekvenci,



coz je zasadni pfedevsim pfi méfeni HRV u vytrvalostnich sportovei, pro které je typicka

bradypnoe (Astrand et al., 2003).

2.3.3 Geometricka metoda analyzy HRV

Jednou z moznosti posouzeni R-R intervall je pouziti geometrickych metod zaméfenych na
korekci chyb v R-R intervalech u dlouhodobych zaznamt (Malik a Camm, 1995). Metody
vychdzeji z histogramu cetnosti R-R intervall a patfi sem naptiklad Lorenzovy nebo
Poincaréovy mapy, které¢ mapuji délku trvani kazdého R-R intervalu ve vztahu k délce intervalu
bezprostiedné predchdzejicimu. Vyuziti geometrickych metod je ale vyrazné limitované a
v odborné literatufe ne priliS Casto pouzivané (Aubert et al., 2003).

Meéfeni variability srdecni frekvence se stalo v souc¢asné dobé Siroce vyuzivanou metodou
pouzivanou vV klinick¢é mediciné¢ a ve sportovnim vyzkumu. Analyza HRV piedstavuje
vyznamnou moznost pro fizeni a kontrolu sportovniho tréninku a tréninkového zatizeni.
Srdec¢ni frekvence v prubéhu Casu kolisa a je zavisla na mnoha faktorech. Fyziologické oscilace

vznikaji védomymi i nevédomymi procesy. Vse fidi autonomni nervovy systém.

2.3.4 Cinitelé ovliviiujici HRV

HRV je zna¢né senzitivnim ukazatelem zmén v aktivit¢ ANS a fada studii poukazuje na
mnozstvi podnétu, které HRV ovliviiuji (Berkoff, Cairns, Sanchez a Moorman, 2007; Tulppo,
Makikallio, Seppanen, Laukkanen a Huikuri, 1998; Zhong et al., 2005). Uzky vztah existuje
mezi HRV a srde¢ni frekvenci, kdy pti zvySeni SF klesa HRV. Fyziologické divody poklesu
sympatické aktivity (Kautzner a Malik, 1998). Ackoli respirace vyrazné ovliviiuje HRV,
absence standardizovanych modelt frekvence dychani ztézuje z tohoto pohledu interpretaci dat
HRV. V riiznych studiich autofi akceptuji rozpéti dechové frekvence 6-15 dech.min.™ (Strano
et al., 1998; Suetake, Morita, Suzuki, Lee aKobayashi, 2010; Van Ravenswaaij-Arts, Kolee,
Hopman, Stoelinga a Van Geijn, 1993).

Na zménach v aktivit€ ANS se dale vyznamné podili vék a pohlavi. Vztahem véku a pohlavi
a HRV se zabyva mnoho autort (Berkoff, Cairns, Sanchez a Moorman, 2007; JongBae, 2006;
Kuo, et al., 1999; Reardon a Malik, 1996; Singh Yadav a Saini, 2012; Slachta et al., 2002;
Tulppo, Makikallio, Seppanen, Laukkanen a Huikuri, 1998; Vallejo, Marquez, Borja-Aburto,
Céardenas a Hermosilo, 2004). VSechny studie se obecné shoduji, Ze se zvySujicim v€kem
dochazi k redukci HRV, piti¢emz zvySujicim se vékem se redukuje pfevazné vykon v oblasti

dominantné ovlivilované vagem. Od narozeni zhruba do deseti let az puberty dochazi



k prirozené se s vékem se postupné zvysujici aktivit¢ vagu (Longin et al., 2005; Massin a
Bernut, 1997). Mezi patym a desatym rokem véku byl, zaznamenam i pokles aktivity sympatiku
(Ravenswaaij a Arts, 1994).

Podle Novotného et al. (2006) maji dévcata ve véku od 4. do 6. let vyssi HRV nez chlapci
stejného véku. Z toho plyne,ze po zavrSeni pubescence zacina platit, Ze s rostoucim vékem
dochazi k poklesu HRV (Kuo et al., 1999; Fukusaki et al., 2000; Slachta et al., 2002; Vallejo,
Marquez, Borja-Aburto, Cardenas aHermosilo, 2004). S piibyvajicim vékem se redukuje
prevazné vykon v oblasti dominantné ovliviiované vagem. To v kone¢ném disledku zptisobuje
pfesun sympatovagové balance smérem k sympatiku. Antelmi et al., (2004). prokazal, ze Zeny
maji vyssi hodnoty ukazatelti vagové aktivity (HF a rtMSSD) v porovnani s muZzi ve vSech
vékovych kategoriich. Fagar, Pardeasen a Staessen (1999) doplituji, Ze zminéné rozdily béhem
6. dekady v€ku postupné vymizi.

Zreview které provedli Aubert, Seps a Beckers (2003) se ukazuje, ze ve vekovych
kategoriich <40 let méli muzi ve srovnani se zenami vys$i hodnoty vSech parametrit HRV az
na PHF, coz miize byt vysvétlovano jako ochranny vliv redukované aktivity sympatiku proti
kardiovaskularnim onemocnénim. Zeny maji HRV navic ménéno fazemi menstruaéniho cyklu.
Béhem lutedlni faze klesa vykon komponenty HF a roste vykon v oblasti komponenty LF a
pomér LF/HF (Sato a Miyake, 2004). Podle Vallejo et al. (2004) jsou béhem folikularni faze
hodnoty SDNN, PNNS50 (%) a rtMSSD vyssi neZ v lutedlni fazi. Béhem dne se aktivita HRV
meéni také vlivem cirkadialniho rytmu (Bilan et al., 2005; Carrington, Walsh, Stambas, Kleiman
aTrinder, 2003). Zmény se projevuji zvySenim celkového spektralniho vykonu a zejména
komponenenty HF (Fallen a Kamath, 1995). Kolisani HRV u muz béhem ro¢ni periody, s
nejniz§imi hodnotami v zim¢ a nejvyssimi v 1été, popisuji Kristal-Boneh et al. (2000).

Dal$im vyznamnym faktorem, ktery modifikuje HRV je spanek, jeho kvalita a spankovy
deficit. Dopad spankové deprivace vyvolava zvySeni aktivity sympatiku a redukci komponenty
HF (Takasea, Akimaa aSatomurab, 2004; Zhong et al., 2005). Bylo zjisténo, ze spankovy deficit
spolu s télesnym zatizenim b&hem 30hod. adventure zavodu méli vyrazny vliv na zvyseni SF a
redukci parametri ¢asové domény HRV (Mikulski et al., 2013).

Vyznamnym faktorem, ktery modifikuje HRV je alkohol. Po poziti alkoholu dojde ke
snizeni HRV (Ryan a Howes, 2002), progresivnimu snizeni aktivity vagu (Reed, Porges a
Newlin, 1999) a zvySeni spektralniho vykonu v oblasti 0,02-0,06 Hz (Gonzalez, Mendez, a
Cordero, 1992). Vyraznou cirkadialni rytmicitu vykazuje komponenta HF a pomér LF/HF
(Bilan et al., 2005; Carrington, Walsh, Stambas, Kleiman aTrinder,2003). Kristal-Boneh et al.
(2000) U muzi identifikovali kolisani HRV Kristal-Boneh et al. (2000) i v prabéhu ro¢ni



periody. Nejniz§i hodnoty bylo dosazeno v zimnim obdobi a nejvyssi ukazaly letni mésice.
HRYV také vyrazné¢ ovlivnéna rychlym pfesunem sportovctli pies casova pasma znamého jako
syndrom ,,jet lag”. Stejskal, Jakubec, Piikryl a Salinger (2004) to pfisuzuji k naruseni
cirkadialni rytmicity organismu. Tak jako fyzicky stres koresponduje s poklesem aktivity vagu
a posunem sympatovagové balance na stranu sympatiku (Lacko et al., 2003), stejnym zptisobem
reaguje 1 stres mentalni. Pfedstartovni stres u elitnich sportovctl piekvapivé nevyvolal zadné
vyznamné zmeény v autonomni aktivité, presto u nich byla zaznamenana signifikantné zvysena
hladina kortizolu (Iellamo et al. (2003). U zdravych lidi do dvou hodin od ptijmu potravy (stav
postprandialniho utlumu) nedoslo k signifikantnim zméndm v HRV (Ambarish, Barde, Vyas a
Deepak 2005). Piesto Nagai, Sakane a Moritani (2005) zjistili zvySenou aktivitu sympatiku 3,5
hod po jidle, jehoZ 70 % energie pochézelo z tukd.

2.3.5 Vliv zatiZeni na HRV

V pribéhu zatéZovani organismu dochdzi ke zméndm v aktivité regulacnich systém, coz
vede K redistribuci krve, zvy$eni SF a minutového srde¢niho vydeje jako odpovédi organismu
na zvySenou poptavku pracujicich svald po kysliku a energetickych substratech (Brooks et al.,
2000). ANS odpovida snizenim eferentace vagu. V nizsich intenzitach zatizeni je tachykardie
vysledkem poklesu aktivity vagu (Yamamoto, Hughson a Peterson, 1991; Kamath a Fallen,
1993; Perini et al., 1993), ktery je pfi vysSich intenzitach zatizeni ndsledovan postupnym ristem
aktivity sympatiku (Perini et al., 1990; Stejskal et al., 2001). Zmény v aktivit¢ ANS jak
kvalitativni tak kvantitativni jsou podminény pfedevsim intenzitou zatizeni (Brenner, Thomas
aShepard, 1998; Orizio et al., 1988; Perini et al., 1990; Rowell a O’Leary, 1990).

Na akceleraci SF se béhem prace vice podileji cirkulujici katecholaminy, nez zmény v
autonomni aktivit¢ (Kamath et al. (1993). Ve stanoveni hrani¢ni intenzity zatizeni, pti jaké se
na rustu SF zaind uplatiiovat zvySujici se aktivita sympatiku, prozatim vyznamni autofi
nedospéli ke spolecné shod€. Podle Perini et al. (1989) dochézi ke zvySovani aktivity sympatiku
béhem zatizeni pii piekroceni intenzity 30 % VOomax @ Rowell (1993) uvadi, ze aktivita
sympatiku se zvy$uje od SF 100 tepti.min.™) Nakamura, Yamamoto a Muraoka (1993) a Achten
a Jeukendrup (2003) povazuji za hrani¢ni intenzitu zvysSené aktivity sympatiku zatizeni mezi
50. az 60. % VOamax. Vzhledem k tomu, ze aktivita vagu se zobrazuje v celém rozsahu
sledovaného frekvenéniho spektra svou aktivitou se tedy ¢aste¢né podili i na modulaci PLF
(Perini et al., 1990). Dynamika PLF v pribéhu zatizeni vychazi ze soucinnosti sympatiku a
vagu, ktery zprostiedkovava reflexni odpovéd’ baroreceptort reagujici na zmény v arterialnim

tlaku (Stejskal, in press). Podle Botka (2008) je sila baroreflexni odpovédi zavisla na senzitivité



tlakovych receptort, ktera se odviji od intenzity zatiZzeni. Pfi nizkém zatiZeni dochazi k mensi
redukci PLF vlivem poklesu aktivity baroreceptort a relativné neménné aktivité sympatiku,
naopak pii vyssi intenzité zatizeni dochazi k poklesu PLF 1 pies zvySujici se aktivitu sympatiku,
kterou ovSem doprovazi ,reset“ baroreceptori (pokles aktivity vagu), zpusobeny
mechanickymi a chemickymi vlivy pracujicich svali (O’Leary, 1996). Bylo zjisténo, ze pfi
vysokych intenzitdch mize dojit k poklesu PLF az k nulovym hodnotam (Stejskal et al. 2001).
Stejskal et al. (2001) dale zjistili, ze od intenzity zatizeni 50 % VOgzmax dochéazi k vétSimu
poklesu u %LF nez u %HF. Na zakladé téchto vysledkl autofi pfisli s domnénku, ze dvojici
parametrt PLF a %LF neni mozn¢ pouzit jako komplexniho indexu aktivity sympatiku ani za
klidovych podminek, a ani béhem zatizeni, coz je v souladu s ndzorem i dalSich autort
(Eckberg, 1997; Polanczyk et al., 1998). Z tohoto divodu neni také pomér LF/HF nékterymi
autory povazovany za ukazatel aktivity sympatiku v pribéhu zatizeni (Arai et al., 1989; Shin et

al., 1995; Stejskal et al., 2001; Jakubec, 2005).

2.3.6. Vliv doby trvani zatiZeni na HRV

Jurco (2000) zjistil pii sledovani zmény parametri SA HRV v prabéhu 90min. dynamické
prace v podminkéach setrvalého stavu pii intenzit¢ zatizeni 70 % MTR , ze se zadny ze
sledovanych ukazatel SA HRV signifikantné nezménil. Jakubec (2005) dospél k obdobnym
vysledkim jako Jurc€a jen pfi experimentu pouzil intenzitu zatizeni 75 % MTR a dobu zatiZeni
60 min. ProdlouZeni doby zatiZeni, které koresponduje se zménami v hydrataci, hematokritu,
pufrovacich bazich, energetickych substratech, se mize nésledné¢ projevit také ve zménach

parametri SA HRV (Jurca, 2000).

2.3.7 Vliv ortostazy na HRV

ZvySené naroky piedev§im na kardiovaskuldrni systém v disledku zhorSeni podminek
zilniho navratu pro plnéni srdce v diastole vyvola pasivni nebo aktivni postaveni. Reakce
organismu na aktudlni podminky je uskutecnéna pomoci spoleného zvySeni aktivity
baroreceptort a sympatiku (Hayashi,Nakanuta a Maraoka, 1992) a soubéznym sniZzenim
eferentni vagové stimulace (Kamath a Fallen, 1993), které spolecné piispiva ke stabilizaci
venozniho navratu. Zminéna spoluprace mezi aktivitou baroreceptori a ANS se projevi ve
zménach jak relativnich, tak i absolutnich vykoni jednotlivych spektralnich komponent (PVLF,
PLF a PHF).

Béhem posturdlniho manévru dochazi vlivem zvysené aktivity sympatiku k narastu vykonu

v oblasti komponenty LF a snizeni vykonu v oblasti HF jako vyrazu snizené aktivity vagu



(Furlan et al., 2000). Za zvysenim relativniho vykonu komponenty LF stoji podle Stejskala a
Salingera (1996) vys$i aktivita baroreceptord. V prub&hu staii dochazi k poklesu aktivity
baroreceptorti, coz se béhem ortostdzy projevuje niz§i HRV v oblasti modulované praveé
baroreceptory (Simpson a Wicks ,1988). Ve stoji dale dochazi k poklesu PT, snizeni relativniho
vykonu v oblasti HF a tim zvySeni poméru LF/HF (Pagani et al., 1986).

Dalsi mozné zpiisoby, které mohou vést ke zvySeni LF/HF zminuje Jakubec (2005). Mimo
jiz uvedeny zpiisob je mozno dosdhnout zvySeni LF/HF pfi ortostaze také cestou vyrazného
poklesu HF pfti zachovani vykonu LF nebo konstantnim vykonem HF a nartistem v oblasti LF.
Botek (rigorozni prace 2008) prichdzi s domnénkou, ze posledni zminovany zpisob je
pravdépodobny za situace, kdy je vyrazné€ redukovan vykon HF jiz v lehu, napf. u starSich lidi,
kdy pti postaveni jiz nedochazi k jeho dal§imu poklesu.

Pti ortostaze dochazi spolecné se zménou spektralnich vykoni také k frekvencnimu posunu
jejich maximalnich amplitud (f). Brychta et al. (1997) i Jakubec (2005) se shoduji pfi ortostaze
v poklesu frekvence komponenty LF (fLF) a HF (fHF).

2.3.8 Puisobeni tréninkového zatiZeni na HRV

Tréninkové podnéty ve sportovnim tréninku vyvolavaji zmény v HRV. Collier et al., 2009
popisuji, Ze zmény v chovani sympatiku a parasympatiku tzce souvisi s typem provadéné
pohybové aktivity. Dostupna literatura uvadi mnoho studii, které se zamétuji predevSim na
reakci ANS ve vytrvalostnich sportech (Atlaoui, Pichot, Lacoste, Barale, Lacour a Chatard,
2007; Seps a Beckers, 2003; Bouchard a Rankinan, 2001; Buchheit et al., 2010; Hautala,
Kiviniemi a Tulppo, 2009; Hedelin, Wiklund, Bjerle a Henriksson-Larsén, 2000; Kiviniemi,
Hautala, Kinnunen a Tulppo, 2007). Podle autort je aktivita ANS (aktivita vagu), pozitivné
ovliviiovana vytrvalostnim tréninkem (De Meersman, 1993; Tulppo et al., 2003; Kiviniemi et
al., 2006). Zvysena aktivita vagu vlivem vytrvalostniho tréninku tizce souvisi se zvySenou
aerobni kapacitou.

Z vyzkumu elitnich bézct na dlouhé trat€ vyplyva pozitivni vztah mezi hodnotou VO2zmax &
HRV (Kouidi, Haritonidis, Koutlianos a Deligiannis, 2002). Yamamoto et al. (2001) uvadi, ze
Sestitydenni vytrvalostni trénink jiz v prvnim tydnu vyvolal béhem zotaveni zvySeni hodnoty
ukazatele vagu, kterd se jiZ ndslednym tréninkem neménily. Vytrvalostné trénovani sportovci
maji dolozeny vys§i hodnoty HRV ve srovnani s lidmi netrénovanymi nebo se sedavym
zpusobem Zivota (Aubert et al., 2003; Macor, Fagard a Amery, 1996; Shin, Minamitami a
Onishi, 1997) pti¢emz u nich dochdazi i ke klidové bradykardii, snizeni SF pii submaximalni

zatizeni a zvySeni objemu krve (Achten a Jeukendrup, 2003; Astrand et al., 2003; Hamar a



Lipkova, 2001). Rozdily v odpovédi organismu na stejné vytrvalostni zatizeni pravdépodobné
souvisi se zakladni urovni aktivity ANS, zejména s urovni vagové aktivity (Hautala, Kiviniemi
a Tulppo, 2009; Hedelin, Wiklund, Bjerle a Henriksson-Larsén, 2000).

Méné patrny rozdil ma vliv silového a anaerobniho zatizeni na zmény v HRV. Chen et al.

(2011) prokazali, ze aktivita vagu korespondovala se zménou vykonnosti vzpéraci.

2.3.9 HRV v zotaveni po dynamické praci

Jako objektivni kritérium hodnoceni tréninkového zatizeni je podle n¢kterych autort délka
zotaveni jednotlivych parametrd HRV (Buchheit et al., 2007; Kaikkonen, Rusko a Martinmaiki,
2008). Doba zotaveni je v dostupné literatuie sledovana v rozmezi minut az né€kolika hodin od
ukonceni zatizeni. Po ukonceni tréninkového zatiZzeni nizkych a stfednich intenzit dochazi k
rychlému poklesu SF zejména z divodu poklesu sympatického fizeni srdce a nartistajici aktivity
vagu (Borresen a Lambert, 2008). Je také znamo, Ze navrat hodnot SF na klidovou uroven trva
asi jednu hodinu po zatizeni lehké az stfedni intenzity (Terziotti, Schena, Gulli a Cevese, 2001),
4 hod. po dlouhotrvajicim zatizeni a az 24 hod. po zatizeni maximalni intenzity (Hautala,
Tulppo a Makikallio, 2001). Sportovci s vys$si vagovou aktivitou vykazuji rychlejsi pokles SF
(Du, Bai a Oguri, 2005). Javorka et al. (2008) povazuji rychlost pozatézového poklesu SF za
ukazatel kardialni vagové reaktivace.

Do hodnot vychoziho stavu po zatizeni vysoké intenzity dochdzi mnohem rychleji u dobte
trénovanych sportovcli. Hayashi, Nakamura a Muraoka (1992) porovnavali rychlost navratu
parametrt SA HRV na vychozi troven pfi riznych intenzitdch zatizeni a zjistili, Zze po
dynamické praci doslo béhem 10min. zotaveni k navratu hodnoty PHF na vychozi
ptedzatézovou hladinu pouze v ptipadé prace s niz$i intenzitou zatizeni. Podle Jakubce (2005),
ktery sledoval zmény aktivity ANS jak béznymi ukazateli SA HRV, tak pomoci komplexnich
indext (Stejskal et al., 2002) v priibéhu 48hod. zotaveni po 60min. dynamickém zatiZeni na
urovni 75 % MTR. Jakubec (2005) zjistil rizné doby navratu hodnot posuzovanych indext, kdy
komplexni index sympatovagové balance (SVB) se navracel na vstupni Groven po Sesti
hodinach od ukonceni zatizeni, kdezto komplexni index vagové aktivity (VA) se navracel mezi
9. a 23. hod. zotaveni. Jakubec (2005) ve svém vyzkumu uvadi, ze k navratu celkového
spektralniho vykonu nad piedzatéZzovou uroven doslo po 23 hod. od ukonéeni zatizeni. Aspekty

vyzkumu pfipominaji proces superkompenzace.

2.3.10 Vliv pretiZeni a pietrénovani na HRV



Vysoce trénovani sportovci v pribéhu sezoény podstupuji dvou i vicetfdzovy tréninkovy
cyklus, po kterém zpravidla nasleduje dvou az tfidenni odpocinek (Hynynen, Uusitalo,
Konttinen a  Rusko, 2006). V pfedchozi podkapitole 2.3.9 je zjevné,
ze k nédvratu na vychozi Groven po intenzivnim zatizeni vyzadovaly parametry HRV obvykle
¢asovy interval kolem 24 hod., n¢kdy i delsi. Z divodu modulace HRV pirevazné aktivitou vagu
je zfejmé, ze pii jejim snizeni doslo k poklesu pravé aktivity vagu a zvySeni aktivity sympatiku
(Lombardi,2002; Task Force, 1996). Mourot et al. (2004) popisuji snizenou HRV v souvislosti
se stavem vysoké unavy nebo pretrénovani. Vycerpavajici 3tydenni zatizeni vyvolalo
signifikantni snizeni aktivity vagu (Pichot et al., 2000) a posun sympatovagové balance na
stranu sympatiku, kdezto po tydennim zatiZeni regeneracniho charakteru doslo k op&tovnému
zvySeni aktivity vagu.

V souvislosti s vysoce intenzivnim zatizenim a autonomni sympatickou predominanci se
Iellamo et al. (2002) domnivaji, ze zvySena aktivita sympatiku ptispiva ke zvysené vykonnosti
jak kardiovaskularniho systému, tak svalového aparatu (Grassi a Passatore, 1988) b&hem
vlastniho zavodu. Pichot et al. (2002) usoudili, Ze v diisledku zmén v aktivité ANS, které nastaly
u Spickové trénovanych sportoveil béhem intenzivniho tréninku (2 mésice), faze ptetizeni (1
meésic) a nasledného zotaveni (2 tydny), stav ANS zavisi na velikosti kumulované unavy. Z
tohoto hlediska se monitorovani aktivity ANS metodou SA HRV jevi byt vhodnym a i¢innym
nastrojem pro posouzeni vlivu tréninkového zatizeni na Uroveil sportovni vykonnosti, pro
optimalizaci tréninkového zatizeni (Stejskal 2002; Banzer et al., 2002; Pichot et al., 2002) a v
neposledni fadé mize byt také vyuzita jako ndstroj prevence syndromu pietrénovani (J.

Uusitalo, L. Uusitalo a Rusko 2000; Uusitalo, 2001).

2.4 Sportovni trénink a vykon
2.4.1 Sportovni vykon

Dovalil et al. (2002) definuji sportovni vykon jako specifické pohybové ¢innosti, jejichz
obsahem je feseni ukold, které jsou vymezeny pravidly ptfislusSného sportu a v nichz sportovec
usiluje o maximalni uplatnéni vykonovych piedpokladi. Pro sport je charakteristické dosahovat
maximalnich sportovnich vykonti. Za sportovnim vykonem stoji dlouhodoba sportovni

ptiprava. Sportovni vykony se uskuteciiuji pti soutéZich, zavodech ¢i utkdni (Lehnert, Novosad



a Neuls, 2001). Dale autofi deklaruji, ze Sportovni vykon je projevem specializovanych
schopnosti sportovce, jehoz obsahem je uvédomeéla pohybova Cinnost zaméfend na feSeni
ukolu, ktery je vymezen pravidly jednotlivych disciplin, zdvodu, soutézi a utkani.
Sportovni vykon je ovlivnén piedev§im pusobenim nasledujicich determinant:
e Vrozené dispozice — predpoklady, jejichz mira rozvoje je dana realizovanou pohybovou
¢innosti,
o Tréninkova nebo mimotréninkovd cinnost — dlouhodobé pusobeni adaptacnich
podnéta,

o Socialni prostredi — podminky, ve kterych se sportovec vyviji.

Na samotny sportovni vykon ptisobi biochemické markery. Uzce propojen je srdednd-cévni
systém se systémem dychacim. Tyto systémy plni fadu duleZitych funkci. Ugastni se na
zajisténi piisunu zivin do ¢innych svald, nasledné odvadi zplodiny latkové pfemény, katabolity
(napf. laktat, amoniak), podili se na termoregulaci, zajist'uje stalost vnitiniho prostfedi, imunitu
a dalsi déje. V prubéhu tréninku jednotlivé parametry kardio-respiracniho systému vykazuji
vlivem pohybového zatiZzeni fadu zmén, a to jak reaktivnich, tak adaptacnich. V krvi se méni
hodnoty hematokritu, vyjadiujici procentudlni pomér mezi tekutou slozkou krve, tj. krevni
plasmou a pevnymi ¢astmi, napf. erytrocyty a leukocyty.

Krevni obraz vykazuje v souvislosti s pohybovou aktivitou vétSinou zvySny pocet Cervenych
krvinek. Pocet bilych krvinek pfi zatizeni stoupa také. Pfi sportovnim vykonu dochazi ke
znaénym zménam ukazateld krevniho ob&hu. Hlavnim a nejCastéji pouzivany ukazatel je

srde¢ni frekvence (Dovalil et al., 2012).

2.4.1.1 Sportovni vykonnost

»Sportovni vykonnost je schopnost podavat pomérné stabilni vykony na tirovni trénovanosti
sportovce® (Lehnert, Novosad a Neuls, 2001, 8).

»Sportovni vykonnost se formuje postupné a dlouhodobé a je vysledkem ptirozeného ristu
a vyvoje jedince, vlivli prostfedi a vlastniho sportovniho tréninku. ZvySovani vykonnosti je
proto tfeba chapat v Sirsich souvislostech* v nichz ¢lovék Zije v riznych piirodnich a socidlnich
podminkach a ty urcuji ptedpoklady pozd¢jsich vykond, jako je, celkova odolnost a zdatnost,
zdravotni stav, motorické, psychické i socialni schopnosti, motivace a jiné* (Dovalil et al.,

2012).

2.4.2 Sportovni trénink



Sportovni trénink je planovity, fizeny proces, kde obsah, metody a organizace jsou zaméfeny
na dosazeni stanovené¢ho sportovniho vykonu (Lehnert, Novosad, Neuls, Langer a Botek,
2010).

Hlavnim cilem sportovniho tréninku je dosazeni relativné maximalni sportovni vykonnosti
ve zvoleném sportovnim odvétvi (Dovalil et al., 2012). V soucasnosti trénink vyzaduje co
nejvetsi efektivitu vSech procest pfizpiisobovani, zmén, pozndvani, osvojovani dovednosti a
védomosti. V posledni dob¢ se zejména v oblasti vrcholového sportu trénink transformoval ve
fyzicky i psychicky naro¢nou ¢innost realizovanou disledné na védeckych zakladech (Lehnert,

Novosad a Neuls, 2001).

2.4.3 Tréninkové zatiZeni

Tréninkové zatiZzeni predstavuje specificky druh zatizeni a je zdkladnim podnétem vedoucim
ke spusténi mechanismti adaptace v oblasti funk¢éni, biochemické, morfologické a
psychologické (Lehnert et al., 2010). Je-li pohybova ¢innost vykonavana tak, Ze vyvolava
zadouci aktudlni zménu funkcni aktivity sportovce a ve svém dusledku trvalejsi funkcni,
strukturalni a psychosocialni zmény, Ize je oznacit jako zatizeni (Dovalil et al., 2012).

Tréninkové zatizeni mizeme z hlediska velikosti podnétu a reakce organismu délit na vnéjsi
a vnitini (Halson, 2014). Vn¢jsiho zatiZzeni obvykle délime na jednotlivé slozky, které nam
umoznuji stanovit jeho velikost: objem, intenzitu, dobu, frekvenci a specificnost zatizeni
(Bompa, 1999; Smith, 2003). Vnitini zatizeni urcuje reakce systému organismu na aplikované
tréninkové zatizeni. VéEtSinou je specifikovana pomoci fyziologickych nebo biochemickych
ukazateld. Smith (2003) déli tréninkové zatizeni na extrémni (piekracujici funkéni kapacitu
organismu), rozvojové (pfinasejici specificky tréninkovy efekt), udrzovaci, zotavovaci a
neucinné. Dovalil et al. (2012) z tohoto hlediska rozliSuje nasledujici funkce zatizeni - rozvoj,
renovaci, stabilizaci a regeneraci. Podle Lehnerta (2007) je hledisko fizeni tréninkového
procesu dulezité proto, ze tréninkovy efekt na zdklad¢ plsobeni jednorazového tréninkového
zatizeni ma pouze dil¢i charakter a nevede k dlouhodobé adaptani zméné. Hlavni podminkou
pro vznik specializovanych adaptaci v organismu sportovce (trvalejSich funkcnich,
strukturdlnich a psychosocidlnich zmén) je systematické opakované zatizeni = zatézovani.
Teprve opakované zatizeni vede podle Bompy (1999) a Dovalila et al. (2012) ke kumulativnimu
tréninkovému efektu.

V soucasné dobé popularni individualizace tréninkového procesu tréninkového zatizeni ma
pouze pravdépodobnostni charakter (Dovalil et al., 2012). Z toho vyplyva, ze totozné zatizeni

nemusi vyvolat vzdy stejné Uc¢inky trénujicich sportovct. Pro kazdého sportovce je nutno



tréninkové zatiZzeni individualizovat a optimalizovat. V soucasné dob¢ je jednou z moznosti jak

k tomuto naroku pfistoupit, je metoda vyuziti variability srde¢ni frekvence.

2.4.4 Sportovni trénink jako proces adaptace
Placheta et al. (2001) povazuji proces adaptace za schopnost riznych orgdnovych systémi
ptizplisobovat se po funkéni i1 morfologické strdnce mnohonisobné opakovanym a
dlouhodobym vliviim zatéze. Neumann, Pfiitzer a Hottenrott (2005) rozeznavaji ti1 hlavni faze
adaptace:
e faze aktualni funk¢éni zmény v organismu,
e fazi regenerace,

e fazi vlastni adaptace, rozvoj vykonnosti.

Fazi vlastni adaptace potom jesté deli do Ctyf stupni na zmény pohybového programu,
zvyseni energetickych zasob, funk¢ni optimalizace nervosvalové cCinnosti a soucinnost
nadfizenych funk¢nich center.

Lehnert et al. (2010) definuji adaptaci ve sportovnim tréninku jako komplexni,
individualizovany a formativni proces biologické podstaty s geneticky stanovenymi limity.
Podle nich zahrnuje vSechny trvalej$i biochemické, strukturdlni, funkéni a psychosocidlni
zmeny, které jsou vyvolany pohybovou ¢innosti pti tréninku a soutézeni a projevuji se zvySenim
trénovanosti sportovce. Stejni autofi dale déli adaptaci na specifickou a nespecifickou.
Nespecificka adaptace (zdatnost) organismu je vysledkem ptisobeni velkého mnozstvi podnéthi
z vnéjsiho prostiedi, pfi opakovaném plsobeni konkrétniho podnétu naopak dochéazi ke
konkrétni reakci a postupnému rozvoji specifické adaptace (vykonnosti).

Placheta et al. (2001) se domniva, Zze se adaptace projevuje zejména niz$i aktivitou
sympatiku, snizenou sekreci katecholaminti a mensi reakci kardiorespiracnich funkci pfi
konstantnim zatizeni. Hamar a Lipkova (2001) uvadéji, ze kromé postupného snizovani
koncentrace katecholaminl v krvi jiZ po prvnim tydnu tréninku se také snizuje pocet B3-
receptorti a vyslednym projevem adaptovaného srdce je mirnéjsi reakce na katecholaminy,
adrenalin a noradrenalin. Metabolické adaptace provazi zvySend citlivost na inzulin a
systematické Setfeni glykogenu jako energetického zdroje (Kucera, Dylevsky et al. 1999).
Placheta et al., (2001); Kucera, Dylevsky et al., (1999); Hamar a Lipkova, (2001) se shoduji,
ze v kardiovaskularnim systému dochazi vlivem vytrvalostniho zatizeni k adaptacim na urovni

srdce 1 periferni cirkulace. U dlouhodobé trénovanych sportovcl se adaptace projevuji ve



zménach aktivity ANS, kdy je patrny posun autonomni rovnovdhy od sympatiku
k parasympatiku, coZ je v souladu i se snizenou hodnotou klidové SF, krevniho tlaku a dechové
frekvence (Hamar a Lipkova, 2001; Leicht, Allen a Hoey, 2003; Carter, Banister a Blaber,
2003). Jedinci s pfirozené¢ vyssi aktivitou vagu se jevi byt adaptabilngjs$i, nez sportovci
disponujici niz8i kardialni vagovou regulaci (Botek, McKune, Krej¢i, Stejskal a Gaba, 2014).
Vlastni adapta¢ni pochody jsou vyvolavany stiidanim odpovidajiciho zatizeni a odpoc¢inku

(Lehnert, Novosad a Neuls, 2001).

2.4.4.1 Adaptace kardiovaskularniho systému na tréninkove zatizeni

Vytrvalostni vykonnost nepfimo ovlivituje funkéni zdatnost kardiovaskuldrniho systému,
kdy dostatecny ptisun kysliku mize organismus vyuzit pii uvolilovani aerobni energie.
Pravidelnym vytrvalostnim zatiZenim stimulujeme zmény, které vedou k funkénim a
morfologickym zménam sméfujicim k optimalizaci a zvySeni celkové transportni kapacity
kardiovaskularniho systému. Adaptacni zmény se déji v srdci a v periferni cirkulaci.

Vyznamny podil na celkovych funkcnich zménéch organt krevniho obéhu maji mechanismy
neurohumoralni regulace. Nejcharakteristi¢téjSim a nejzndméjSim projevem adaptace
kardiovaskularniho systému je snizeni frekvence Cinnosti srdce, jak v klidu, tak pfi t€lesném
zatiZzeni. K jednomu z nejvyznamnéjSich mechanismt podminujici snizeni srde¢ni frekvence a
soucasn¢ zlepSeni ekonomiky ¢innosti srdce patii zvyseni systolického objemu, tedy mnozstvi
krve, které se dostane do ob&hu pii jednom stahu srde¢niho svalu. Vyznamnym znakem
trénovaného srdce je nejen vyssi systolicky objem v klidu, ale zejména schopnost jeho
zfetelného sniZeni pii télesném zatizeni. Srdce mulize proto kvalitngji zdsobovat svalové vlakno
kyslikem a tim mu poskytuje moznost pracovat vyssi intenzitou. Dva faktory se podili na
zvyseni systolického objemu vlivem vytrvalostniho tréninku. Prvni spo¢ivad v mirném nardstu
celkového objemu cirkulujici krve. Druhy faktor podmifiujici zvySeni systolického objemu a
zodpovidajici za pokles srde¢ni frekvence je fyziologické zvétSeni srdce. U netrénovaného
mladého muze dosahuje srdce hmotnosti 250-300 g a objem 600-800 ml, u trénovaného
dosahuje hmotnosti 350-500 g a objemu 900-1300 ml. ZvétSeni srdce u vytrvalostné
trénovanych osob pfedstavuje zejména zvétSeni objemu srdecnich komor. V disledku
zvySeného mnozstvi krve, které srdce preCerpava pii vytrvalostnim zatizeni, dochazi ke
zvétseni srdeCnich komor (dilataci), a tim se zabezpeCuje dostateCny piisun kysliku do
pracujicich svalid. Vyrazna pievaha dilatace se vytrvalostné trénovaném srdci odliSuje od
zvétsSeného srdce, které je najdeme u sportovcl v silovych, pfipadné rychlostné-silovych

sportech. Pro tyto sporty jsou charakteristické faze zatizeni s vyraznym vzestupem krevniho



tlaku, ktery vznikd stoupdnim nitrohrudniho tlaku pfi zadrzovani dechu (Hamar a Lipkova,

2001).

2.4.4.2 Adaptace vegetativniho nervového systému na tréninkové zatizeni

Posun vegetativni rovnovahy na stranu parasympatiku je hlavni charakteristickou adaptacni
zmeénou, kterd vznika pfi pravidelném vytrvalostnim tréninku (Hamar a Lipkova, 2001). Tento
stav se nazyvame vegetativni vagotonii. Charakteristickymi znaky vegetativni vagotonie jsou
pokles klidové frekvence srdce, krevniho tlaku a snizeni frekvence dychani. Pfevaha aktivity
parasympatiku vede prostiednictvim trofického vlivu i k rychlejSimu zotaveni po télesném
zatizeni. Sportovci s pfevahou vlivu parasympatiku se vyznacuji vyssi odolnosti proti inavé. Je
tedy predpoklad vyssi télesné vykonnosti a ptipadné i lepsi psychické pohody. Vyznamnym
znakem vegetativniho nervového systému trénovanych jedincii je jeho méné vyrazna
sympatikotonicka reakce na stresové stimuly. Adaptace vegetativniho nervového systému tak
vytvaii predpoklady na efektivnéjsi regulaci vnitinich organii a tim se vyznamné podili na jejich

usporné ¢innosti pfi télesném zatizeni i v klidu (Hamar a Lipkova, 2001).

2.4.4.3 Adaptace pulmonalniho systému na tréninkové zatizeni

Ke zménam fady funkci dychaciho systému vede systematicky trénink a to nejen
vytrvalostniho charakteru. ZvySuje se sila a celkova vykonnost dychacich svalli, propustnost
membrany mezi plicnimi méchyiky a kapilarami pro kyslik. ZlepSuje se i vitalni kapacita plic,
coz je maximalni mnozstvi vzduchu, které je mozné vydechnout po uplném, hlubokém
nadechu. Pfi t€lesném zatizeni se zvysi funkcéni zdatnosti dychaciho systému, ktera se projevuje
napf. zvySenim maximalni minutové ventilace. Ztetelna je ekonomika plicni ventilace, na které
se podili zvySeni extrakce kysliku z alveoldrniho vzduchu. ZlepSeni extrakce se projevi
poklesem ventilaéniho ekvivalentu pro kyslik. To znamena, Ze na pfijeti jednoho litru kysliku
sta¢i prodychat méné vzduchu, ¢imz se snizuji naroky na praci dychacich svali. Zasadnim
vysledkem adaptace dychaciho systému spolu se zlepSenim zdatnosti kardiovaskuldrniho
systému je zvysSend schopnost piijimat kyslik a vyuzivat ho na uvolnéni energie pii svalové
praci. Trénovani jedinci, schopni spotiebovat vic kysliku, maji tak lepsi piedpoklady pro

vykonévani déletrvajiciho zatizeni (Hamar a Lipkova, 2001).

2.4.5 Zotaveni a superkompenzace

vvvvvv

Dovalil et al., (2012) povazuji zotaveni za nedilnou soucast tréninkového cyklu ve které



dominuji zejména mechanismy piestavby (adaptace) organismu, nepostradatelné k
progresivnimu ristu vykonnosti sportovce. Zotaveni lze rozd¢lit podle jednotlivych ¢asovych
etap. Bishop, Jones a Woods (2008) je déli:

e Na okamzité zotaveni — objevuje se mezi jednotlivymi, rychle po sobé nésledujicimi
useky pohybu a dochazi pii ném k regeneraci ATP a odstranéni vedlejsich produkti. Pi
zkraceni doby okamzitého zotaveni se snizuje tolerance organismu na zatéz (Misic a
Kelley, 2002),

e Na krdtkodobé zotaveni — dochazi k nému mezi jednotlivymi sériemi u silového nebo
rychlostniho tréninku nebo i u sportovnich her pfi tréninku intermitentni povahy, kdy
se jedna o intervaly odpocinku mezi jednotlivymi kratkymi intervaly zatizeni vysoké
intenzity (Cottrell, Coast a Herb, 2002). U tohoto typu zotaveni dochazi k resyntéze
makroergnich fosfatl (Seiler a Hetlelid, 2005),

e Na tréninkové zotaveni — je povazovano jako zotaveni mezi po sobé nasledujicimi
tréninkovymi jednotkami nebo soutéZzemi (Gomez et al., 2003). Tomuto typu zotaveni

odpovida shodny, u nés pouzivany termin superkompenzace.

Lehnert et al., (2010) nechapou superkompenzaci jako moznost nekonecného zvySovani
vykonnosti. Uvadi moZnost existence individualniho geneticky podminéného tzv. adaptac¢niho
stropu. Zona mezi elementarni té¢lesnou vykonnosti a adaptacnim stropem je definovana jako
adaptacni rezerva. V této oblasti je vhodné zatéZovaci pasmo sportovce. Tento ,,...tréninkovy
potencial pfedstavuje moznost sportovce absolvovat tréninkové zatizeni vzhledem k jeho
trénovatelnosti, momentalnimu stavu trénovanosti a v souladu sjeho aktudlni wrovni
vykonnostni kapacity* (Lehnert et.al., 2010). Vhodné zvolené zatéZovani sportovce vede

k aktualni sportovni formé.

2.4.6 Periodizace tréninkového procesu

Nejvice zminovany model je ¢lenén na tii tréninkové cykly (bloky). Hlavnim znakem pro
rozliSeni tréninkovych cykli je jejich doba trvani a v tradi¢nim Clenéni (Dovalil et al., 2012;
Harre et al., 1973; Lehnert et al., 2001; Peri¢ a Dovalil, 2010, Plisk a Stone, 2003) se déli na
makrocyklus, mezocyklus a mikrocyklus. Soucasna literatura stale cCastéji uvadi pojem
tréninkové bloky (Issurin, 2010; Koprivica, 2012). Lehnert et al. (2010) povazuji tréninkovou
jednotku za zakladni stavebni prvek periodizace sportovniho tréninku. Davkovani a manipulace
se zatizenim se lisi v jednotlivych fazich tréninkového cyklu. Periodizace tréninkového procesu

je uspotadana do po sob¢ jdoucich tréninkovych cykli, jejichz obsahem, velikosti tréninkového



zatiZzeni a opakovanim se zvySuje podil trénovanosti a tvoii optimalni sportovni formu (Lehnert,
plantt povazuje Bompa (1999) periodizaci tréninkového procesu. Peri¢ a Dovalil (2010)
tréninkovy cyklus popisuji jako tréninkové celky vice ¢i méné podobné, plnici jeden ¢i vice
tréninkovych ukold. Dulezitym znakem periodizace tréninkového cyklu je podle Turnera

(2011) jeji postup od obecnych ukoll ke specifickym.

Makrocyklus

Makrocyklus je tréninkovy celek, slozeny z nékolika mezocykla. Autoti Harre et al., (1973);
Matvejev, (1981); Turner, (2011); Vavék, (2011) Dovalil et al., (2012); Gamble, 2013; povazuji
makrocyklus za ro¢ni tréninkovy cyklus. Zname ale 1 4lety cyklus pouzivany v piipad¢ ptipravy
na olympijské hry. Pro vykonnostné orientované sportovce je hlavnim cilem dosahnout
maximalnich sportovnich vykonii ve vrcholnych soutézich. I proto tréninkovy cyklus obvykle
délime na ptipravné, ptedzavodni, hlavni (zadvodni) a pfechodné obdobi (Neumann, Pfiitzer a
Hottenrott, 2005).

Pripravné obdobi specifikuji Lehnert et al. (2014) jako obdobi zvySeni trénovanosti a
zatizitelnosti sportovce a obsahem tohoto obdobi jsou nespecificka (piedevsim v pocatku
obdobi) a specificka cvi¢eni. Toto obdobi je charakterizovano vysokym tréninkovym objemem
a niz8i intenzitou (Hoffman, 2002).

Predzavodni obdobi Dovalil et al. (2012) 1 Lehnert et al. (2014) vidi jako hlavni cil
doséhnout a vyladit sportovni formu. Hlavnim znakem je sniZzeni objemu a zvySeni intenzity
tréninkového zatizeni (Hoffman, 2002).

Zavodni obdobi zhodnocuje piipravu z pfipravného a pfedzdvodniho obdobi. Trénink je
orientovan na udrzeni a opakované vyladéni sportovni formy (Dovalil et al., 2012; Lehnert et
al., 2014). V individualnich sportech tradi¢ni periodizaci odpovida model s jednim az tiemi
vrcholy v pribéhu zavodniho obdobi (Gamble, 2006). Mame na zfeteli, Ze vrcholnou vykonnost
sportovec udrzi po dobu 2 — 3 tydnt (Turner, 2011).

Prechodné obdobi slouzi primarn€é pro regeneraci a zotaveni. Charakterizovano je

nespecifickym tréninkovym zatizenim (Lehnert et al., 2014).

Mezocyklus

Je skladan z urcitého poctu mikrocyklll a jednotlivé mezocykly nemusi mit stejnou délku
(nejcastéji 3-4 tydny) a zaméteni (Lehnert et al., 2001; Neumann, Pfiitzer a Hottenrott, 2005;
Dovalil et al., 2012; Gamble, 2013;). Lehnert et al. (2001) popisuji cil mezocyklu jako vyvolani



a udrZeni specifickych morfologickych a funkénich adaptaci organismu a regulaci zatiZeni
vyvolaného jednotlivymi mikrocykly. Podle Neumanna, Pfiitzera a Hottenrotta, (2005) ma

wewr

(¢tvrty), odpocinkovy mikrocyklus (tyden).

Mikrocyklus

Je nejkratsi tréninkovy cyklus, z velké vétSiny tydenni (pfipadné dvoutydenni), tréninkovy
cyklus sestaveny z nékolika tréninkovych jednotek (Neumann, Pfiitzer a Hottenrott, 2005;
Dovalil et al., 2012). Néplih mikrocyklu charakterizuje urcitd posloupnost fazi zatizeni a
odpoc¢inku. Diiraz je kladen na individudlni zatizeni, které nasleduje po neuplném odpocinku
(Neumann, Pflitzer a Hottenrott, 2005).

Peri¢ a Dovalil (2010) specifikuji mikrocykly na v§eobecné rozvijejici, specialné rozvijejici,

kontrolni, vylad'ovaci, soutézni, stabilizacni a regeneracni.

2.4.7 Tréninkové principy
Aby byl trénink Gcelny a efektivni, je nutné dodrzovat ve vSech sportech obecné platné
zasady a principy (Formanek, Hor¢ic et.al, 2003):

e princip jednoty a specializace nam fika, ze specializovany trénink mtizeme
stavét pouze na kvalitni vSestranné ptiprave,

e princip postupného zvySovani zatizeni upozoriuje, ze adaptacni procesy se
uskutec¢iiuji jen tehdy, jsou-li ptislusné podnéty (intenzita, objem) dostatecné
ucinné a pozadované urovné vykonnosti dosdhneme pomalym neustalym
zvySovanim velikosti zatiZeni,

e princip stfidani zatizeni a odpocinku vychazi z nutnosti stfidat kratsi a delsi
casové useky, kdy zakladnim cyklem je stfidani zatizeni a zotaveni,

e princip systemati¢nosti zddraznuje, ze zatézovani by mélo byt plynulé,

nepietrzité a planovité.

2.4.8 Individualizace ve sportovnim tréninku

V soucasném sportovnim tréninku je individualizace povazovédna za jedno ze zasadnich
témat. Individualizace je povazovdna za jednu z hlavnich podminek vSestranného rozvoje
osobnosti sportovce a vyuziti jeho potencialu. Podle zésady individualizace musi zvySovani

zatizeni, tréninkova variabilita, stavba a obsah jednotlivych cykla v pribéhu sportovni ptipravy



postupné stale citlivéji respektovat individualitu sportovce. Soucasné je nutné stanovovat
individualn¢ specifické cile, zdokonalovat a vyuzivat silné stranky sportovct a eliminovat
jejich slabiny (Bompa, 1999; Martens, 2013). Podle Bompy (1999) individualizace vyjadiuje
myslenku, Ze trenéti musi pfistupovat ke kazdému sportovci jednotlivé podle jeho schopnosti,
potencialu, irovn€ motorické docility, specifik daného sportovniho odvétvi a v neposledni fadé
podle trovné trénovanosti a véku.

V souvislosti s rozdilnou tUrovni tolerance hrace na zatizeni je tfeba zohlednit nejen
biologicky, resp. chronologicky vek, ale i v€k tréninkovy (pocet let, které jedinec vénoval
systematické ptipravé na podavani sportovniho vykonu). Proto je individualizace povazovana
(Lyle, 2002) za zékladni soucast kazdého modelu tréninkového procesu jako nastroj, ktery by
mél ptizplisobit tréninkovy proces potfebam a kvalitam sportovce. Mezi zakladni predpoklady
rozpoznani jedinecnosti individua a aplikace individuédlniho ptistupu pii fizeni sportovniho
tréninku se fadi poznatky z rGznych oblasti védy (psychologie, anatomie, fyziologie,
biomechanika, atd.), coz vyrazné zvySuje naroky na vzdélani, zkuSenost a schopnost koordinace
trenéra (Lehnert, Psotta, Janura, Zemkova, Maly, et al., 2012). Mnoho autorti popisuje
tréninkovy proces bez respektovani principu individualizace jako neefektivni (Bompa, 1999;

Bon, 2009; Bril, 2001; Lyle, 2002).

2.4.9 Rizeni sportovniho tréninku
Novosad et al. (1998) popisuji, Ze hlavni podstatou sportovniho tréninku je vyvolavani
progresivnich zmén trénovanosti, které se méni v ¢ase a které lze ovlivnit. Ridit tento proces
tedy znamena permanentné prevadét organismus z jednoho stavu — vychoziho do nového —
planovaného, ktery se co nejvice ptiblizuje optimalnimu modelu.
V soucCasném pojeti teorie sportovniho tréninku vychazi fizeni tréninkového procesu
Z téchto teoretickych vychodisek:
e chapani sportovniho vykonu jako vysledku specializované adaptace,
e tréninkového procesu jako dynamického celostniho systému,

e vyuziti kybernetiky, kterd zobeciiuje zakonitosti fizeni.

Novosad et al. (1998) dale chapou sportovni vykon jako vysledek specializované adaptace a
sportovni trénink jako proces slozité biologicko socialni adaptace sportovce. V tréninku a
soutézich je sportovec vystavovan postupné se zvysujicimu zatéZovani, které na jedince ptisobi

jako soubor podnéta specifického charakteru. V zésadé¢ plati obecna pravidla adaptace, ze



velikost a rychlost pribéhu pfizpiisobeni zavisi na velikosti adaptacniho podnétu, ktery je
charakterizovan:

e silou podnétu,

e dobou trvani podnétu,

e frekvenci podnétu,

e druhem podnétu.

2.4.9.1 Empiricky tréninkovy systéem a jeho vyznam

Novosad et al. (1998) uvadéji, jak v dlouhodobém pribéhu vedeni tréninkového procesu se
formovaly u trenéri na zéklad¢ jejich zkusSenosti urcité predstavy o optimalnim obsahu a
skladbé tréninku. Trenér si vytvofil pfedstavu o optimdlnim modelu vykonnosti na zaklade¢
svého logického usudku, pficemz vychéazel predevsim ze zkuSenosti a trenérského citu.
Dochazelo tak k neustalé konfrontaci pouzitych forem, prostfedkti a metod s urovni dosazenych
sportovnich vykoni v priibéhu tréninkového procesu.

Takto byly vybirany nejucinnéjsi prvky tréninku, které se v praxi ukazaly jako pfinosné pro
rust vykonnosti a dosazeni sportovni formy. Od neucinnych metod a prostfedkt bylo postupné

upousténo, z tréninku vypadly.

2.4.9.2 Racionalni tréninkovy systéem

Podle Novosad et al. (1998) ,,proces sportovniho tréninku vykazuje veSkeré zakladni znaky
uceleného systému. Je souborem sestavajicim ze specifickych ¢asti — subsystémi. Ma
dynamickou strukturu a vstupuje do interakce s podminkami vnéjsiho prostiedi, které vytvari
dalsi ucelené systémy. Védecky podlozeny tréninkovy systém musi mit vyfeSeny zakladni
teoretické otazky. Mezi tyto otdzky patii objektivni poznatky o struktuie sportovniho vykonu.
Je tfeba stanovit objektivni ukazatele pohybové ¢innosti, pomoci nich kvantifikovat nezbytnou
uroven specialni vykonnosti pro dosazeni maximalniho sportovniho vykonu. Déle je nezbytné
urcit velikost tréninkového zatiZzeni potiebného k dosazeni odpovidajici irovné vykonnosti.
Proto je tfeba uskute¢nit podrobnou biofyzikalni a biomechanickou analyzu vykonu ve zvolené
discipling a fesit dalsi otazky systému sportovniho tréninku.

Potteby praxe vyzaduji, aby védecké fizeni bylo uplatiovano piedev§im v etapé
vrcholového tréninku. Je nezbytné jasné formulovat hlavni i dil¢i cile této etapy a vzhledem
k témto cilim uplatnit systém objektivni kontroly, rovnéz je nutno vyuzit planovani, evidence

a vyhodnocovani tréninkového zatiZzeni i pfesného stanoveni Girovné sportovni vykonnosti‘.



2.4.9.3 Systemove Fizeni tréninkového procesu

Rizeni obecnd znamena cilevédomé piisobeni na systém, na jeho jednotlivé prvky, aby bylo
dosazeno dokonalejsiho stavu ve srovnani se stavem vychozim. Podstatou sportovniho tréninku
je vyvolavani progresivnich zmén trénovanosti, které se méni v ¢ase a které lze ovlivnit. Ridit
tento proces tedy znamend permanentné prevadet organismus jednoho stavu — vychoziho do
nového — planovaného, ktery se co nejvice pfiblizuje planovanému modelu (Novosad et al.,
1998).

Novosad et al. (1998) charakterizuji fizeni sportovniho tréninku jako dynamicky proces,
ktery se uskuteciiuje na zakladé planovani, hledani souvislosti mezi ristem trénovanosti, resp.
sportovni vykonnosti a hlavné realizovanym tréninkovym zatizenim. V systémovém fizeni
tréninku rozliSujeme ptedevsSim subsystém fidici (trenér) a fizeny (sportovec), mezi kterymi
musi dochézet k toku dostate¢ného mnozstvi kvalitnich informaci (Novosad et al., 1998).
Trenér je tim, kdo urcuje, co se ma trénovat a na zakladé zpétnych informaci o plisobeni
tréninkovych podnéti na zménu trénovanosti sportovce jej vyhodnocuje. Zaroven pusobi jako
motivator, posuzovatel, vychovatel. Podstatnym hlediskem efektivity tréninku je podavat
zpétnou vazbu sportovci. Trénovany svéfenec musi ale umét a chtit zpétnou informaci piijimat.

Podle Novosada et al. (1998) v fizeni miZeme rozlisit 3 faze, v jejichZ pribéhu ma ¢innost
trenéra sva specifika:

e fazi pfipravnou (planovani),
e fazi realizaCni,

e fazi inovace fizeni tréninkového procesu.

Ve vlastni realizacni fazi se vycClenuje:

1. Vlastni 7idici piisobeni: trenér vybird tréninkové metody, prostiedky, postupy,
formy apod., davkuje tréninkové zatizeni, stanovuje podminky, ve kterych
tréninkovy proces probiha.

2. Ziskani informaci o zméndch aktudlniho stavu trénovanosti (diagnostikovani):
trenér muze efektivné fidit tréninkovy proces, pokud ma K dispozici dostate¢né
mnozstvi objektivnich informaci o zménach trénovanosti, ke kterym
dochazi duasledku tréninku.

3. Korigovani tréninkového piisobeni: Trenér prubézné tesi otazku, zda tréninkové
zatizeni, jeho velikost a skladba vede k pozadovanym zméndm sportovni

vykonnosti, ptipadné vede ke splnéni dalSich stanovenych cili.



4. Ziskavané informace trenér vyhodnoti, koriguje tréninkové zatiZzeni a zaté¢Zovani a

rozhoduje o ptipadnych zménach.

V ramci uc¢inného fizeni sportovniho tréninku Dovalil et al. (2002) doporucuji:
e provadét diagnostiku aktudlniho stavu sportovee (druzstva),
e pomoci obdobnych diagnostickych charakteristik vytvaret planovany cilovy model
stavu trénovanosti sportovce (druzstva), jehoz mé byt dosazeno,
e stanovit systém tréninkovych vlivii a pokouset se je evidovat, sumovat, zmény, k nimz
pribézné dochazi (nebo také nedochazi) systematicky kontrolovat a nasledné posoudit

ucinky zvoleného tréninku.

Konkrétni moznosti fizeni tréninkového procesu spocivaji (Novosad et al. (1998):
e v manipulaci s druhem zatizeni,
e v manipulaci s velikosti zatizeni,

e ve frekvenci zatézovani.

Lze shrnout, Ze tizeni se uskutecituje na zakladé planovani a evidence tréninku, kontrolou
trénovanosti a vyhodnocovanim tréninku a ze tyto maji smysl jako celek, nebot’ se vzajemné

podminuji.

2.5 Evidence a metody vyhodnocovani sportovniho tréninku

Soucasny systémovy pfistup sportovniho tréninku vyzaduje znalost aktualniho stavu
sportovce, velikosti a charakteru zatizeni, dynamiky vykonnosti a dal§ich ukazatelli. Sportovni
trénink, jeho fizeni se proto realizuje pomoci planovani, evidence, kontroly a vyhodnocovani
trénovanosti a sportovni vykonnosti. ,,Planovani je tviir¢i ¢innost trenéra, smétfujici k vytvoreni
podminek pro optimalni rozvoj sportovce a rtst jeho sportovniho vykonu. Planovani je také
stanoveni cile, obsahu, skladby a metod tréninku, zaméfeného ke zméné vykonnostni tirovné
sportovce v urcitém ¢asovém obdobi* (Lehnert, Novosad a Neuls, 2001).

Pomoci evidence zaznamendvame vSechny nezbytné informace o tréninkovém procesu.
Podstatou evidence je vedeni dokumentace, zejména tréninkovych denikt (trenéra 1 sportovce).

Pribézné se zaznamenavaji vybrané ukazatelé, které disponuji vlivem na rozvoj trénovanosti a



ristu vykonnosti sportovce. Zaznamenavaji se obvykle charakteristiky zatizeni objemu a
intenzity, pouzita cvi¢eni a metody a ukazatele reakce organismu na provadéna cviceni (prub¢h
srdecni frekvence). Jde tedy o vyjadieni velikosti vnitiniho zatiZzeni a tim 1 stanoveni sily
adaptacniho podnétu. Podminkou u¢inného pldnovani a Uspé$né tréninkové Cinnosti je
priabéznd i vyslednd evidence hlavnich Ccinitelli tréninkového procesu. Hlavnim cilem
prabézného vyhodnocovani ale i hodnoceni ukoncenych jednotlivych cykli, je hledani
odpovédi zdali tréninkovy proces skute¢né vede k rozvoji planované vykonnosti a obsah, fizeni
a pouzit¢ metody tréninku vytvaieji predpoklady pro dosahovani individudlné¢ maximalnich
vykont. Celkové vyhodnoceni tréninkovych a vykonnostnich ukazateli je vychodisko pro
tvorbu planu pro dalsi tréninkovy cyklus (Lehnert, Novosad a Neuls, 2001).

2.5.1 Hodnoceni tréninkového zatiZeni pomoci SA HRV

Snimani a analyza HRV jsou provadény metodou SA z kratkodobého EKG zdznamu v délce
300 tept (minimaln€ 5 min.) pomoci origindlniho mikropocitatového diagnostického systému
VariaCardio TF4 (Salinger et al., 1998). Systém umoziiuje telemetricky pienos signalu,
charakterizujici s presnosti na 1 ms délku R—R intervali EKG zdznamu, které jsou nasledné
pocitacové zpracovany. Popisovany diagnosticky systém VariaCardio TF4 (Obrazek 4 a
Obrazek 5) umoziuje kvantifikovat HRV jak metodou ¢asové tak i spektralni analyzy (Botek

etal., 2014).

Obrazek 4. Ortoklinostaticky manévr (pasivni forma provedent).
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Obrazek 5. Ortoklinostaticky manévr (aktivni forma provedenti).

Na pracovisti zaté¢zové laboratotre FTK UP a i na jinych pracovistich, kde se vyuziva shodna
metodika je HRV béZné monitorovana béhem standardizovaného ortoklinostatického manévru
v polohach leh-stoj-leh (L-S-L). Prvni leh slouzi pouze ke standardizaci vychozich podminek
meéfeni. Stoj predstavuje ortostatickou stimulaci sympatiku, po které ndasledujici leh vyvolava
klinostatickou stimulaci vagu. V kazdé poloze je nacitan jeden kratkodoby tisek R—R intervalti.
Interpretovany jsou informace ze stoje a z druhého lehu.

Hodnoceni variaci R-R intervalti metodou SA HRV je obvykle zkresleno ¢astym vyskytem
artefakti, mezi které je mozno zatadit i srde¢ni arytmie. Software diagnostického systému
DiANS PF8 obsahuje procedury automatické 1 manualni filtrace artefaktii ¢i srde¢nich arytmii
a vypocet parametri SA HRV. Standartni matematicky algoritmus je uzit pro interpolaci
kubickym splinem, ktery je vzorkovan vzorkovaci frekvenci 4 Hz. Pfed vlastni zadvérecnou
spektralni analyzou R—R intervallli je provedeno odstranéni trendu Casové tady. Data jsou
zpracovavana pomoci algoritmu (“short term”) kratkodobého zaznamu trvajiciho 5 min. (300
tepl), za predpokladu, Ze srde¢ni frekvence probanda bude 60 tept.min. . P¥i niz§i srde¢ni
frekvenci nebo CastéjSim vy$sim vyskytu artefaktli v zaznamu se bude ¢asovy interval méieni
postupné zvySovat (Salinger et al., 1998). Mimo samotné méfeni a jeho ukladdani, sportovec

jesté denné zaznamenava subjektivni pocit do tabulky podle tzv. Borgovy skaly (Obrazek 6).



Datum | Ufast | p, % | Zdmav. Ranni imava Délka | Alkohel| Jina | ProblEmy| Ostaim
naTy | “¥8 stav spinku | (holiky | Pa
(hod) (doha)
o[ 1 0 1 2 3
o[ 1 0 1 2 3
o] 1 0 1 2 3
o[ 1 0 1 2 3
o 1 0 1 2 3
o] 1 1] 1 ] 3
o[ 1 0 1 ] 3
o[ 1 0 1 2 3
o] 1 0 1 2 3
T 1 0 1 2 3
o 1 0 1 2 3
o[ 1 0 1 ] 3
o] 1 0 1 2 3
o[ 1 0 1 2 3
T 1 0 1 2 3
o] 1 0 1 2 3
o 1 0 1 z 3
o[ 1 0 1 2 3
o] 1 0 1 2 3
o[ 1 0 1 2 3
T 1 1 1 ] 3
o 1 0 1 ] 3
o] 1 0 1 2 3
o[ 1 0 1 2 3
o[ 1 0 1 2 3
o] 1 0 1 2 3
o 1 0 1 2 3
o 1 0 1 ] 3

*
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Obrazek 6. Tabulka Borgovy skaly.

Z uvedeného je ziejmé, Ze velmi nad€jnou diagnostickou metodou stavu pietizeni nebo
pocatecni sympatické formy pfetrénovani je monitorovani aktivity ANS pomoci SA HRV

(Botek et al., 2014; lellamo et al., 2002; Pichot et al., 2000).

3 CiLE A VYZKUMNE OTAZKY

3.1 Hlavni cil
Hlavnim cilem prace bylo stanovit minimalni dobu pro standardizaci podminek pted

vySetienim variability srde¢ni frekvence v lehu.

Dilci cile:
1. Porovnéani vysledki HRV ziskanych v jednotlivych minutovych fazich prvnich

5 min. méfeni s referenénimi hodnotami,



2. Porovnani vysledki RR (srde¢ni frekvence) ziskanych v jednotlivych minutovych
fazich prvnich 5 min. méfeni s referen¢nimi hodnotami,

3. Provést korelacni analyzu vysledkii ukazatele casové domény RMSSD ziskanych
V jednotlivych minutovych fazich prvnich 5 min. méfeni s referenénimi hodnotami,

4. Provést korela¢ni analyzu vysledkt RR ziskanych v jednotlivych minutovych fazich

prvnich 5 minut méfeni s referen¢nimi hodnotami.

3.2 Vyzkumné otazky
1. Ovlivituje délka standardizace pfed méfenim HRV vysledky vySetfeni vzhledem
k referen¢nim hodnotam?
2. Jak dlouho je nezbytné setrvat v klidném lehu pied méfenim HRV k ziskani

srovnatelnych vysledkt vici referenénim hodnotam?

Pozn: Za referen¢ni hodnoty byly povazovany hodnoty naméfené mezi 5. -10. min. EKG

zaznamu, kterym predchazel Smin. standardizacni leh.

4 METODIKA

4.1 Charakteristika testovaného souboru

Testovany soubor tvofilo 26 muzi ve véku 23,9 £ 4,2 let, o hmotnosti 74,2 + 11,9 kg a vySce
178,8 cm + 9,3 cm, ktefi v dobé vyzkumu byli studenty Fakulty télesné kultury Univerzity
Palackého v Olomouci. Testovany soubor se skladal z fyzicky disponovanych jedinci, ktefti
pravidelné sportuji v rdmci plnéni svych studijnich povinnosti. Studenti se do vyzkumu

piihlasili dobrovolné, coz potvrdili podpisem informovaného souhlasu.

4.2 Vyzkumny protokol



4.2.1 Lokalizace vyzkumu
Sohledem na cil prace, vySetfeni probihala v domacich podminkéach participujicich

probandd.

4.2.2 Standardizace podminek

Z diivodu zachovani bézného rezimu u osob, které si dlouhodobé monitoruji aktivitu ANS,
dostali probandi za ukol si zméfit srdecni frekvenci ihned po probuzeni v doméacich
podminkéch. Jedinym omezenim, které¢ v ramci vyzkumu obdrzeli, bylo, aby se minimalné
24 hod. pred méfenim vyhnuli namahavému zatizeni, alkoholu ¢i uzivani 1€k ovliviujici

aktivitu ANS a dodrZovali standardni spankovy a dietni reZim.

4.2.3 Pribéh vySetieni

Probandi byli instruovani ihned po probuzeni (7 — 8 hodinou rano) si zajit pouze na toaletu
a ihned se vratit zpét bez jakéhokoliv kontaktu s jinou osobou. Po navratu si nasadili jednotlivé
¢asti monitoru srde¢ni frekvence typu Polar RS800 CX, tedy hrudni pas a hodinky. Ihned si
lehli do postele a zapnuli sniméni dat, pfi¢emz monitor srde¢ni frekvence byl dopfedu nastaven
na rezim snimani RR (tep po tepu). Snimani trvalo pfesné¢ 10 minut, pficemz v dobé méfeni byl
proband v posteli sam a mél zaviené o¢i. Pied zahajenim studie byli probandi vyzvani, aby se
béhem méteni snazili neusnout. Po uplynuti 10 min bylo méfeni manudlné¢ na hodinkach

ukonceno.

Obrazek 7. Monitor srde¢ni frekvence RS800 XC multi.

4.3 Zpracovani RR signalu z monitoru srde¢ni frekvence
Zaznam RR intervall, ktery byl uloZzen v monitoru srde¢ni frekvence, byl pienesen do

vyhodnocovaciho software PolarProTrainer pomoci infraportu, kde byl tachograf upraven pro



dalsi export do podoby txt. souboru. Takto upraveny soubor byl didle naimportovan do
diagnostického softwaru DiANS PF8 (DIMEA Group Olomouc, Ceska republika), ve kterém
byla provedena manualni kontrola zaznamu a nasledna analyza RR intervalii a vypocitdna
hodnota SF (60/RR), hodnota indexu vagové regulace, ktery reprezentoval parametr ¢asové
domény MSSD (Buchheit, 2014) a MSSD/RR.

I < (RR: —RR:-1)°

n-1<

MSSD =

4.4 Zakladni antropometrické vySetieni
Me¢feni télesné vysky a hmotnosti probihalo pouze ve spodnim pradle na ptistroji BSM370
(Biospace, Seoul, South Korea) a Tanita MC-980 (Tanita Corporation, Tokyo, Japan). Méfeni

probéhla v laboratofich na Fakulté télesné kultury.

4.5 Statistické zpracovani dat

Cely 10min. zaznam EKG byl rozdélen na dvé ¢asti po 5 min. Prvni ¢ast (1. az 5. min.
zaznamu) byla dale rozdélena na 5 segmentt (Segl az Seg5) trvajicich 1 min., které slouzily
pro hodnoceni dynamiky sledovanych proménnych. Druha ¢ast (6. az 10. min. zdznamu)
slouzila pro vypocet referencnich (Ref) hodnot sledovanych proménnych.

Pro statistické zpracovani byl pouzit software STATISTICA 12.0 (StatSoft, Tulsa, OK,
USA). Hladina statistické vyznamnosti byla zvolena P < 0,05. Hodnoty vSech proménnych jsou
vyjadieny jako aritmeticky primér + standardni odchylka (SD). Normalni rozdéleni u vSech
proménnych bylo ovéfeno pomoci Kolmogorov-Smirnova testu. Protoze proménnd Ln RMSSD
vykazovala statisticky vyznamné odchylky od normalniho rozdéleni, byla provedena
transformace pomoci piirozené¢ho logaritmu (Ln). Statisticka vyznamnost systematickych chyb
(rozdild hodnot Segl az Seg5 vi¢i hodnoté Ref) byla hodnocena pomoci analyzy rozptylu
(ANOVA) pro opakovana méteni. Pokud ANOVA ukazala statisticky vyznamny faktor, bylo
detailngj$i hodnoceni provedeno pomoci Bonferroniho post hoc testl. Vécna vyznamnost
systematickych chyb byla hodnocena pomoci Cohenovy velikosti ¢inku. Velikost u¢inku byla
klasifikovana podle Hopkinse et al. (2009): trivialni (<0,2); mala (>0,2 az 0,6); stfedni (=0,6 az
1,2); velka (>1,2 az 2,0) a velmi velka (>2,0).

Reliabilita métfeni byla hodnocena jak relativné tak absolutné. Relativni reliabilita byla
hodnocena pomoci Pearsonova korela¢niho koeficientu (r) a vnitrotiidniho koeficientu korelace
(ICC, intraclass correlation coefficient). Velikosti korela¢nich koeficientd byly klasifikovany

podle Hopkinse et al. (2009): trivialni (<0,1); mala (>0,1 az 0,3); stiedni (>0,3 az 0,5); velka



(>0,5 az 0,7); velmi velka (>0,7 az 0,9); témét dokonala (>0,9 az 1,0). Absolutni reliabilita byla
hodnocena pomoci standardni chyby méteni (SEM, standard error of measurements) a dale byly
vypocitany 95% limity shody (LOA, limits of agreement) podle metodiky Atkinson a Nevil
(1998). Pro stanoveni minimalni doby nutné pro standardizaci bylo v této studii pfijato
kritérium podle Hopkinse et al. (2009), ktefi uvadéji pro méteni miru shody dvou méfeni

minimaln¢ od urovné¢ korela¢niho koeficientu - velmi velka (>0,7 az 0,9).

5 VYSLEDKY

5.1 Vysledky statistické a korela¢ni analyzy

Tabulka 1. Vysledky statistického zpracovani parametru Tepova frekvence v Casove

odli$nych tsecich experimentu.

TF (tep.min.™?) M +SD P Cohen's d r
Segl 62,45 9,86 0,003 0,58 0,32 NS
Seg2 55,99 7,21 0,555 -0,11 0,64 *
Seg3 55,79 5,88 0,156 -0,26 0,88 *
Seg4 56,21 6,36 0,284 -0,20 0,95 *
Segb 55,99 8,09 0,355 -0,17 0,89 *
Ref 5 min. 56,62 6,78




Poznamky

TF — tepova frekvence; Seg 1 — prvni minutovy segment z 10 minutového zaznamu; Seg 2 — druhy minutovy
segment z 10 minutového zaznamu; Seg 3 — tfeti minutovy segment z 10 minutového zdznamu; Seg 4 — Ctvrty
minutovy segment z 10 minutového zaznamu; Seg 5 — paty minutovy segment z 10 minutového zaznamu; Ref5
min — 5 minuty asek méfeny v 5. — 10. minuté zdznamu; M — aritmeticky primér, £SD — smérodatna odchylka; P
— hladina statistické vyznamnosti (ANOV A, Bonferroniho post hoc test), r — Pearsontiv korela¢ni koeficient; NS

— nesignifikantni, * — P < 0.05.

Tabulka 1 ukazuje, Ze hodnota TF v prvni minuté byla statisticky vysSi ve srovnani
s referencni hodnotou. Hodnoty TF v nasledujicich casovych segmentech se od referencni
hodnoty TF statisticky nelisily. Z korelaéni analyzy vyplyva, ze krom¢& hodnoty z prvni minuty
byl v ostatnich ¢asovych segmentech mezi hodnotou TF a referenéni hodnotou TF nalezen

statisticky vyznamny vztah.

Tabulka 2. Vysledky statistického zpracovani asové domény HRV u parametru rMSSD

Vv ¢asove odlisnych usecich experimentu

Ln RMSSD (ms) | M +SD P Cohen'sd r
Segl 4,57 1,07 0,240 0,22 -0,11 NS
Seg2 4,50 0,55 0,013 0,47 0,68 *
Seg3 4,37 0,59 0,414 0,15 0,73 *
Seg4 4,34 0,56 0,620 0,09 0,80 *
Seg5 4,32 0,61 0,788 0,05 0,86 *
Ref 5 min 4,31 0,44

Poznamky

rMSSD (root mean square succesive differences) — primérna hodnota druhé mocniny rozdilu po sobé nasledujicich
R-R intervali; Seg 1 — prvni 1min. segment z 10min. zdznamu; Seg 2 — druhy Imin. segment z 10min. zdznamu;
Seg 3 — tfeti 1min. segment z 10min. zdznamu; Seg 4 — ¢tvrty 1min. segment z 10min. zaznamu; Seg 5 — paty
Imin. segment z 10min. zaznamu; Ref5 min. — 5min. tsek méfeny v 5. — 10. min. zaznamu; M — aritmeticky
pramér, £SD — smérodatna odchylka; P — hladina statistické vyznamnosti (ANOV A, Bonferroniho post hoc test),

I — Pearsoniv korela¢ni koeficient; NS — nesignifikantni, * — P < 0,05.

Z Tabulky 2 vyplyva, Ze hodnota Ln rMSSD byla statisticky vyss§i ve srovnani s referenéni
hodnotou jesté¢ ve druhé minuté vySetfeni. Ostatni hodnoty Ln rMSSD nebyly od referencni
hodnoty Ln rMSSD statisticky vyznamn¢ odli$né. Z korelacni analyzy je patrné, ze kromé
hodnoty z prvni minuty byl v ostatnich ¢asovych segmentech mezi hodnotou Ln rMSSD a

referencni hodnotou Ln rMSSD zjistén statisticky vyznamny vztah.



Tabulka 3. Vysledky statistického zpracovani ¢asové domény parametru rMSSD/RR v ¢asové

odlisnych usecich experimentu.

Ln
RMSSD/RR M +SD P Cohen's d r
Segl 4,68 1,23 0,011 0,49 0,20 NS
Seg2 4,20 0,76 0,193 0,24 0,67 *
Seg3 4,05 0,66 0,924 -0,02 0,82 *
Seg4 4,05 0,62 0,894 -0,02 0,85 *
Seg5 4,03 0,79 0,630 -0,09 0,92 *
Ref 5 min 4,06 0,63

Poznamky

rMSSD/RR — primérna hodnota druhé mocniny rozdilu po sob€ nasledujicich R-R intervali; RR intervaly, Seg

1 — prvni minutovy segment z 10 minutového zaznamu; Seg 2 — druhy minutovy segment z 10 minutového
zaznamu; Seg 3 — tfeti minutovy segment z 10 minutového zaznamu; Seg 4 — &tvrty minutovy segment z 10
minutového zaznamu; Seg 5 — paty minutovy segment z 10 minutového zdznamu; Ref5 min — 5 minutovy usek
méfeny v 5. — 10. minuté zaznamu; M — aritmeticky primér, +SD — smérodatna odchylka; P — hladina statistické
vyznamnosti (ANOV A, Bonferroniho post hoc test), r — Pearsoniv korela¢ni koeficient; NS — nesignifikantni, * —
P <0,05.

Podobné jako u parametru TF, také u parametru rMSSD/RR bylo zji$téno, Ze hodnota
rMSSD/RR byla statisticky vyssi ve srovnadni s referencni hodnotou pouze v prvni minuté
méfeni. Ve zbylych Casech experimentu se jiz hodnoty rMSSD/RR od hodnoty referencni
signifikantné nelisily. Jak ukazuji vysledky korelacni analyzy, opét kromé hodnoty z prvni
minuty byl v ostatnich ¢asovych segmentech mezi hodnotou rMSSD/RR a referenc¢ni hodnotou
rMSSD/RR prokazan signifikantni vztah.



6 DISKUZE

Vzhledem k tomu, Ze sam jsem dlouholetym vrcholovym sportovcem a nékolikanasobnym
ucastnikem Ironman na Hawaii, snazim se ve svém tréninku pouZzivat moderni diagnostické
prostiedky, které mé mohou pomoci se vyhnout napiiklad chronické tnavé ¢i pfetrénovani.
Dftive k tomuto ucelu slouzilo ranni monitorovani SF (Astrand et al., 2003), zatimco dneska Ize
odezvu organismu na trénink hodnotit pomoci HRV (Aubert et al., 2003). V dob¢ vyspélych
mobilnich telefontl a tabletd je mozné HRV hodnotit také pomoci mobilnich aplikaci jak uvadi
napiiklad Nakamura et al. (2015). Podle doporuceni z Task Force (1996) je nezbytné pied
vySetienim HRYV, které je vysoce citlivé na nejriznéjsi faktory, setrvat v klidovych
(standardiza¢nich) podminkach aspoii 5 minut. Mnoho komer¢nich systémii hodnotici HRV

(ithlete; Firstbeat) vSak standardizaci doby pfed méfenim, ktera slouzi pro uklidnéni téla, témet



ignoruji. Jak ukazuje praxe, predev§im vrcholovy sportovci neradi investuji svij
mimotréninkovy ¢as do jakychkoliv méteni, ktera trvaji piili§ dlouho. Tomuto problému celili
pied ne€kolika lety Botek et al (2013), ktefi ve snaze zkratit dobu vysetteni aktivity ANS navrhl
casové modifikovany algoritmus, ktery vedl ke zkraceni doby méteni ptiblizné€ o jednu tfetinu
a to ze standardnich 18 min. na cca. 12 min., pficemz vysledky obou méteni byly srovnatelné.

V naSem vyzkumu jsme Se vSak inspirovali praci Nakamury et al. (2015), ze které plyne, Ze
pied meéfenim HRV pomoci analyzy ¢asové domény, reprezentované indexem rMSSD, jakozto
ukazatelem vagové aktivity (Buchheit, 2014), sta¢i, kdyz testované osoby budou 1 minutu
klidné lezet a nasledujici 1 min. EKG zaznamu poskytne témét shodné vysledky v porovnani
s referenéni hodnotou, kterou ptedstavuje rMSSD vypocitana z 5min. lehu, kterému predchazel
5min. standardiza¢ni leh. Autofi vychazeli v praci z vysledka studie Flatt a Esco (2015), ktefi
prokazali mezi vysledky velmi silnou korelaci (0.84 and 0.97).

V piedkladané diplomové praci jsme jejich cely experiment zopakovali, ale s tim rozdilem,
ze nasi dobrovolnici si méfili RR intervaly (EKG) v domacich podminkach, ¢imzZ jsme se chtéli
co nejvice priblizit realné situaci, zatimco Flatt a Esco (2015), resp. Nakamura et al. (2015)
méfili EKG v laboratornich podminkéch, coz podle naseho nazoru snizuje relevanci vysledka
pro bézného uzivatele.

Znasich vysledkli vyplyva, Ze pokud bychom hodnotili uroven SF z prvni minuty
experimentu, které nepiedchazela zadna klidova poloha, tak jeji hodnota bude vyznamné vyssi
od referenéni hodnoty, kterou jsme zméfili po 5min. standardiza¢nim lehu. V dalSich minutach
se jiz hodnota SF od referen¢ni statisticky nelisila, ale ve druhé minuté dosahovala korelace
mezi hodnotou SF a referen¢ni hodnotou urovné 0.64, kterou jsme nepovazovali za dostatecné
tésnou podle kritéria, doporu¢ované¢ho Hopkinse et al. (2009). Po klidového lehu doslo u SF
k zesileni korela¢niho koeficientu na hodnotu 0.88, a ve 4. a 5. min. dosahoval korela¢ni
koeficient trovné 0.95 a 0.85. Proto se domnivame, Ze z hlediska nejkratSi doby nezbytné pro
standardizaci méfeni RR pted hodnocenim SF z jednominutového zdznamu vici referencni
hodnoté se jevi byt doba 120 s klidného lehu. Jak vyplyva z vysledkd, dalsi prodluzovani
klidového lehu vedlo podle naSeho nazoru pouze k nepatrnym zlepSenim korela¢niho
koeficientu.

Index vagové aktivity, za ktery je v literatufe povazovan ukazatel rMSSD (Buchheit, 2014)
se V soucasné dobé Casto pouziva pro hodnoceni odezvy autonomniho nervového systému na
tréninkové zatizeni (Flatt a Esco, 2015; Nakamura et al., 2015; Plews et al., 2013). Z naSich
vysledkti vyplyva, ze tento ukazatel aktivity vagu sice nebyl v prvni minuté experimentu

vyznamn¢ odliSny od referen¢ni hodnoty, ale tuto skute¢nost pfisuzujeme vysoké smérodatné



odchylce v prvni méfené minuté. Z Tabulky 2 je vSak zjevné, ze hodnota rMSSD byla vyssi
jesté 1 ve druhé minuté experimentu v porovnani s referencni hodnotou, ale rozdil hodnot
rMSSD ve druhé minuté se podaftilo staticky prokdzat. Nicméng, ani korela¢ni analyza hodnot
rMSSD neprokazala statisticky vyznamny vztah s referen¢nimi hodnotami rMSSD. Z tohoto
hlediska se jako nezbytné dlouhd doba urcena pro zklidnéni organismu pied vySetfenim aktivity
ANS pomoci parametru rtMSSD jevi byt 120 s a vysledna hodnota rMSSD ziskana ve 3 min.
meéieni se jednak statisticky neliSi od hodnoty referencni a dosahuje s ni vysoké statisticky
vyznamné zavislosti. Dale jsme prokdzali, ze prodlouzeni standardizace o dalSich 60 s,
respektive 120 s mélo na vysledky korela¢ni analyzy pouze mirné pozitivni vliv. Nase vysledky
jsou tak v nesouladu se studii Flatt a Esco (2015), kdyz uvadi, Ze pro analyzu rMSSD, ktera je
svymi vysledky téméf srovnatelna se zlatym standardem (5 min. klid + 5 min. méfeni RR)
bohaté staci 60 s standardiza¢ni leh a naslednych 60 s RR zdznamu lze pouzit pro vypocet
rMSSD. Zduvodnéni tohoto rozporu ve vysledcich spatfujeme v tom, ze v nasi studii se méftili
RR intervaly pro nasledujici HRV analyzu v domacich podminkach, zatimco Flatt a Esco
(2015) provadéli studii v laboratofi. Nicméné, v porovnani s jinymi metodikami, které pro
kazdodenni optimalizaci tréninkového zatiZeni u vrcholovych sportovcl pouzivaly k hodnoceni
HRYV metodu spektralni analyzy (SA) (Botek et al., 2014, Kiviniemi et al., 2007) se muze jevit
3 min. alternativa hodnoceni EKG zaznamu jako vhodnym feSenim pro dlouhodobé a
kaZzdodenni monitorovani aktivity ANS. Napt. Botek et al. (2014) pouZivali pro optimalizaci
tréninkového zatizeni u vrcholovych sportovei ke stanoveni odezvy aktivity ANS na
tréninkové zatizeni tzv. ortoklinostaticky manévr (leh-stoj-leh), pficemz kazda ze tii poloh
musela dle standardizovaného protokolu (Salinger et al., 1993) trvat minimalné¢ 300 RR
(srdeCnich staht) a 300 s. Vzhledem ktomu, ze mnoho vytrvalci ma diky adaptaci
kardiovaskularniho a ANS tzv. sportovni bradykardii (Aubert et al., 2003), ¢ili SF nizsi nez 60
tep/min, u mnoha z téchto sportovci se SF nachazela okolo 40 tepia.min.?, coz ve finale
celkovou dobu méteni prodluzovalo az na 20 ¢i 25 min. Z literatury vSak vyplyva, ze HRV se
spise hodnoti v jedné poloze, Cili bud’ ve stoji (Kiviniemi et al., 2007), nebo spise v lehu
(Buchheit, 2014; Plews et al.,, 2014), pficemz doba trvani vySetfeni nepiesahuje i se
standardizaci 10 min.

Poslednim sledovanym parametrem v nasi studii byl pomér rMSSD/RR, ktery reprezentuje
interakci vagové regulace a srde¢ni frekvence. Ve svétovém pisemnictvi se pouziva predev§im
u vrcholovych sportovel, ktefi maji vyraznou sportovni bradykardii jako jsou napiiklad
triatlonisti (Plews et al., 2012). U téchto sportovct zpusobuje vyrazné snizena SF tzv. saturacni

fenomén HF komponenty (Goldberger et al., 2001), coz zjednoduSen¢ znamena, ze pokles SF



neni doprovazena zvySujici se aktivitou parasympatiku (vagu), coz znesnadiiuje interpretaci
vysledktt HRV. Z vysledku je patrné, Zze pomér aktivity vagu a SF sice nebyl v prvni minuté
experimentu vyznamné odlisSny od referencni hodnoty, ale tuto skutecnost opét piisuzujeme
vysoké smérodatné odchylce v prvni méfené minuté. Z Tabulky 3 vsak jednoznaéné plyne, ze
hodnota rMSSD/SF byla vyssi jesté i ve druhé minuté experimentu v porovnani s referencni
hodnotou, avsak rozdil hodnot poméru rMSSD/RR ve druhé minuté se jiz podafilo staticky
prokézat. Korelacni analyza prokdzala signifikantni vztah az ve druhé minuté experimentu,
pficemz v prvni minuté nebyla korelace statisticky vyznamna. Tak jako u piedchozich
hodnocenych parametrti v této studii, také pomér rMSSD/RR vykazoval vysokou miru shody
s referencni hodnotou rMSSD/RR ve tfeti minuté experimentu a nasledné i v dalSich dvou

minutach méfeni.

7 ZAVERY

Nasim cilem bylo stanovit minimalni dobu pro standardizaci podminek pted vySetienim
variability srde¢ni frekvence v lehu. V praci bylo zjisténo, ze pro ziskani srovnatelnych
vysledkl ¢asové domény HRV je nezbytné setrvat minimalné 2 min. jako standardiza¢ni poloha
a tfeti minutu EKG zdznamu v lehu lze pouzit pro vyhodnoceni kardialni vagové aktivity
(rMSSD) vcetné SF a poméru rMSSD/RR. Je zcela zjevné, Ze doba standardizace vyznamnym

zpusobem ovliviiuje vysledky short-term HRV analyzy pomoci parametrti casové domény.



8 SOUHRN

V souladu s hlavnim cilem prace jsme stanovili minimalni dobu pro standardizaci podminek
pied vySetienim variability srde¢ni frekvence v lehu. V né€kolika dilcich cilech jsme vymezili
postup porovnani vysledki HRV v minutovych fazich prvnich 5 min. méfeni s referenénimi
hodnotami, déale porovnani vysledkii RR (srde¢ni frekvence) ziskanych v jednotlivych
minutovych fazich prvnich 5 min. méfeni s referenénimi hodnotami, provést korela¢ni analyzu
vysledkti ukazatele ¢asové domény RMSSD ziskanych v jednotlivych minutovych fazich
prvnich 5 min. méfeni s referen¢nimi hodnotami a nakonec provést korela¢ni analyzu vysledk
RR ziskanych v jednotlivych minutovych fazich prvnich 5 min. méfeni s referen¢nimi
hodnotami.

Testovany soubor muzii (N=25) ve véku 23,9 + 4,2 let, o télesné hmotnosti 74,2 £ 11,9 kg a
télesné vysce 178,8 cm £ 9,3 cm, kteii v dobé¢ vyzkumu byli studenty Fakulty télesné kultury

Univerzity Palackého v Olomouci.



V nasi praci jsme dokézali, Ze pro ziskani srovnatelnych vysledki casové domény HRV je
nezbytné setrvat minimalné 2 min. jako standardiza¢ni poloha a jiz tfeti minutu EKG zaznamu
V lehu lze pouzit pro vyhodnoceni kardialni vagové aktivity (rMSSD) véetné¢ SF a poméru
rMSSD/RR. Diky tomuto zji$téni se sportovci nemusi fidit doporuceni z Task Force (1996),
kdy bylo nutné setrvat v klidovych (standardiza¢nich) podminkadch minimalné¢ 5 min, pokud

budou pro hodnoceni kardialni vagové regulace uzivat parametry ¢asové domény.

9 SUMMARY

The main aim of this dissertation was to set the minimum time for standardization of
conditions before HRV investigation in lying. The intermediate aims were comparing the HRV
results in minute phases within the first five minutes of measurement with reference values,
followed by comparing the RR results gained in single minute phases of the first five minutes
of measurement with reference values, carrying out the correlative analysis of results of
RMSSD time domain indicator gained in single minute phases of the first five minutes of
measurement with reference values, and finally, carrying out the correlative analysis of RR
results gained in single minute phases of the first five minutes of measurement with reference

values.



The tested file consisted of 26 men aged 23.9 +-4.2 years, weighing 74.2 +-11.9 kg and 178.8
cm +-9.3 cm tall, who in the time of this study were students of the Palacky University in
Olomouc, the Faculty of Physical Culture.

Our dissertation demonstrated that to achieve comparable results of HRV time domain it is
necessary to stay in standardization position for 2 minutes at least and the third minute of the
ECG record in lying can be used for assessment of cardial vagal activity (rMSSD) including SF
and rMSSD/RR ratio. Due to this finding sportsman do not have to follow the recommendation
from the Task Force (1996), where it was necessary to stay in resting (standardization)
conditions for 5 minutes at least. This statement is correct when time domain variables will be

used for cardiac vagal control assessesment.
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