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Abstrakt:

Zavody horskych kol jsou jednim z vytrvalostnich sportd. Pfi tréninkovém procesu
zavodniku discipliny cross-country (XCO) dochdzi ke komplexnimu zatizeni organismu.
Alfou a omegou tréninkového procesu je spravné nacasovani zatizeni a odpocinku.
Variabilita srde¢ni frekvence (HRV) ndm muze pomoci hodnotit stav organismu a jeho
pfipravenost na trénink. V rdmci praktické ¢asti prace byl uskuteénén experiment,
kterého se zucastnilo 8 adolescentli zamérenych na zdvody horskych kol (XCO).
Experiment probéhl béhem tréninkového soustfedéni a celkova doba intervence byla
Ctyfi tydny. Probandi byli rozdéleni na dvé skupiny. Prvni, experimentdlni skupina (ES)
(n =4) podstoupila tréninkové soustifedéni fizené pomoci HRV. Druhd, kontrolni skupina
(KS) (n = 4) absolvovala klasicky periodizovany trénink. Pro hodnoceni vykonnosti pred
a po experimentu byl zvolen test VO2max a 20minutova ¢asovka na ergometru (20TT).
Ve vysledcich studie je prezentovano zlepseni pfi 20TT v hodnotach primérného vykonu
experimentalni skupiny z 303,5 W na 317,5 W a v relativnich hodnotach (PRE 4,58 W.kg"
1. POST 4,68 W.kg?), kdeZto u skupiny komparaéni nebyli naméfeny Zadné signifikantni
zmény pramérného vykonu (PRE 308 W; POST 305,7 W) a v relativnich hodnotach (PRE
4,20 W.kg!; POST 4,20 W.kg). Ze statistického hlediska nedoslo k Zddnému vlivu HRV
tréninku na ukazatele vykonnosti (p <0,05). V ramci naseho experimentu se nepodafilo
potvrdit vyuZitelnost HRV tréninku u cyklista.

Klicova slova: Variabilita srdecni frekvence, cyklistika, horska kola, vytrvalostni trénink,
sprioergometrie, adolescenti, Unava, zotaveni, autonomni nervovy systém,
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Cross-country Olympic (XCO) is one of the endurance sports. The training process of
mountain bikers is very demanding because the rider must be complex in endurance
and anaerobic skills. Alfa and omega of the training process is a periodization of training
load and recovery. Heart rate variability (HRV) can help us assess body's condition and
readiness for training. In the practical part of the work, an experiment was carried out,
which was attended by eight adolescent mountain bikers. The intervention took place
during the training camp. The total intervention time was four weeks. The participants
were randomized into two groups. The first experimental group (ES) (n = 4) was a
graduated training camp with a heart rate variability guided training load. The second
group was a control group that used a classical predefined training plan. For evaluation
of HRV training efficiency a VO,max test and 20 minutes time trial (20TT) on an
ergometer were used. The results showed an improvement in mean power output
during 20TT in the experimental group (PRE 303.5 W; POST 317.5 W) and relative values
(PRE 4.58 W.kg!; POST 4.68 W.kgl). On the other hand, there were no changes in
average power (PRE 308 W; POST 305.7 W) and relative values (PRE 4.20 W.kg!; POST
4.20 W.kg?). From a statistical point of view, there was no effect of HRV training on
performance indicators (p <0.05). Our experiment failed to confirm the usefulness of
HRV training for cyclists.
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1 Uvod

Zavody horskych kol jsou jednim z vytrvalostnich sportd. Pfi tréninkovém
procesu dochazi ke komplexnimu zatiZzeni organismu. Jedinci vénujici se horskym kolim
jsou vystaveni velkému fyzickému i psychickému zatiZzeni. Podstatnou soucasti
tréninkového procesu je regenerace, vyZiva, spanek a dalsi. Variabilita srdeéni frekvence
(dadle HRV — ,heart rate variability”“) je komplexnim ukazatelem, kterym mlzeme
hodnotit stav organismu a jeho pfipravenost na trénink. Na zakladé hodnoceni stavu
autonomniho nervového systému mulzeme tedy periodizovat tréninkovy proces. Tato
prace navazuje na znalosti ziskané pfi tvorbé bakalarské prace, ve které jsme shrnuli
zakladni teoretické poznatky o fizeni tréninku pomoci HRV (Kadlec, 2019). Vzniku
tématu prace pridala skuteénost, Ze doposud nevime o zverejnéni zadné studie, kterd
by se zabyvala problematikou tizeni tréninku pomoci HRV u zdvodnikd vénujicich se
horské cyklistice.

Vramci naSi prace jsme uskutecnili experiment, kterého se zucastnilo 8
adolescentl zamérenych na zdvody horskych kol (XCO — , Cross-country Olympic”).
Experiment probéhl béhem dvoutydenniho tréninkového soustfedéni, celkova délka
mezi pretestem a posttestem byla ¢tyfi tydny. Probandi byli rozdéleni na dvé skupiny.
Prvni, experimentdlni skupina (ES) podstoupila tréninkové soustredéni fizené pomoci
HRV. Druha, kontrolni skupina (KS) absolvovala trénink fizeny klasickou periodiza¢ni
metodou. Uspé&snost experimentu jsme hodnotili, pfed i po tréninkovém soustfedéni,
testem VO;max a 20minutovou ¢asovkou na ergometru (ddle 20TT — ,,.20 minute time
trial“). Zakladnim kritériem hodnoceni jsou spiroergometrické i vykonnostni parametry

z obou testu.



2 Metodologie

2.1 Cil, aukoly a hypotézy
2.1.1 Cil prace

Cilem diplomové prace je oveéfit vyuZiti variability srdecni frekvence

v tréninkovém procesu adolescentnich cyklist(.

2.1.2 Ukoly prdce

Provést obsahovou analyzu odborné literatury zabyvajici se sportovnim
tréninkem, variabilitou srdecéni frekvence, periodizaci tréninkového procesu,
fizenim tréninku pomoci HRV, zasadami tréninku adolescentnich cyklistl a
zadsadami sportovni pripravy zavodnik( na horskych kolech. Tento rozbor
navazuje na teoretickd vychodiska bakalarské prace (Kadlec, 2019). Jako
nadstavbu provést syntézu v oblastech kineziologie a regenerace.

Na zakladé obsahové analyzy zpracovat teoretickd vychodiska vztazend
k problematice vyuZiti variability srde¢ni frekvence a sportovni pfipravé
adolescentnich zavodnikd na horskych kolech.

Stanovit soubor vhodnych probandd, ktefi odpovidaji poZadované specializaci a
poZadovanému véku. Tyto probandy dlkladné informovat o pribéhu
experimentu.

Vytvorit vhodny tréninkovy pldn pro probandy a nasledné probandy seznamit se
zplUsobem jeho plnéni.

Rozdélit probandy dle randomizace do dvou skupin.

U probandl experimentdlni skupiny zahajit opakované kazdodenni méreni
variability srde¢ni frekvence pro stanoveni vychozich hodnot.

Provést Uvodni testovani VO.max a 20TT vSech probandu.

Absolvovat s jedinci tréninkové jednotky podle stanoveného tréninkového
planu. U proband( experimentalni skupiny individualizovat zatiZeni podle stavu
jejich HRV.

Provést zavérecné testovani VO,max a 20TT vSech probandd.

Statisticky ovéfit a vyhodnotit namérena data pomoci metody ANOVA.

Provést diskusi vysledkl a porovnat vysledky s ostatnimi odbornymi
publikacemi.

Stanovit zavéry a vychodiska prace.

2.1.3 Hypotézy

H1) Pfedpokladame, Ze tréninkovy proces fizeny dle variability srdec¢ni frekvence

bude mit vyznamny vliv na spiroergometrické ukazatele.

H2) Pfredpokladame, Ze tréninkovy proces fizeny dle variability srdec¢ni frekvence

bude mit vyznamny vliv na ukazatele vykonnosti zjistované pomoci 20TT testu.



2.2 Pouzité metody vyzkumu

2.2.1 Obsahovd analyza
Pro systematicky, objektivni a kvalitativni rozbor literatury byla vyuZzita obsahova

analyza. Byli vyuZity zejména informace z odborné literatury a odbornych c¢lanka.

Veskeré literarni zdroje jsou zminény v referencnim seznamu literatury.

2.2.2 Metoda méreni variability srdecni frekvence
Pro metodu méreni variability srdec¢ni frekvence jsme zvolili spektralni analyzu,

kterou nam umoznil software mySASY. Tento software monitoruje klidovou srdecni
frekvenci s presnostina 0,001 s. Pro méreni HRV jsme vyuzili hrudniho pasu Garmin HRM
DUAL. Pro méreni HRV software vyuzivd jednoduchy ortoklinostaticky test. Konkrétni
prabéh testu:

1. leh — po dobu pfiblizné 2 minut (konkrétné 120 tept)

2. stoj — dokud jedinci neni zméreno 360 tepu (tzn. cca 5 minut)

3. leh — znovu po dobu 360 tept (tzn. cca 7 minut)

Casy v polohdch jsou kontrolovany a uréovany pomoci aplikace mySASY

zvukovym a grafickym upozornénim o zméné polohy.

2.2.3 Metoda testovdni VO:max
Tento test se vyuziva pro uréeni aktualni fyzické kondice. Standardné se vyuziva

ve vykonnostnim i vrcholovém sportu khodnoceni aktualniho stavu vykonnosti
sportovce. Pro nas experiment jsme zvolili bicyklovy ergometr, jelikoz je cyklistim
nejblizsi.

Pred testem byl kazdy z proband( zvazen pfistrojem Tanita BC 418 MA, nasledné
mu byl ergometr pfizpGsoben dle jeho proporci. Pred testem vidy probéhlo méreni FVC,
které probéhlo okamzité po nasazeni spirometrické masky. Samotny test byl zahajen
&tyFminutovym rozjetim se zatézi 1 W-kgt, bezprostfedné po tomto rozjeti nasledoval
zaCatek stupriované zatéze. Test zacinal v nizké intenzité, ktera se postupné progresivné
zvySovala v pravidelnych minutovych intervalech. Test byl vidy ukonfen maximalnim
vyCerpanim jedince, kdy jedinec nebyl schopen udriet stdlou kadenci. Otacky klik
v prlibéhu testu si urcovali probandi individualné s tim, Ze museli udrZet konstantni
hodnotu kadence. Aby mohl byt test validné vyhodnocen, musela se doba testového
protokolu pohybovat mezi 8-12 minutami. Po samotném testu ndsledovalo vyjeti po

dobu tfi minut o nizké intenzité.
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Abychom mohli test povaZovat za validni pro stanoveni hodnoty VO2max museli
byt dodrzeny alespon dvé ze tfi zakladnich podminkem. Prvni podminkou bylo dosazeni
plata ve spotrebé kysliku i pfes dalsi stupfiovani zatéze. Druhou bylo dosazeni hodnoty
RER> 1 (u vytrvalostnich sportovci se doporucuje dokonce RER> 1,1). Posledni
podminkou bylo dosaZzeni teoretické maximalni srde¢ni frekvence (220 — vék = SFmax)
(Heller, 2018).

Testovani VO;max pro nas experiment probéhlo v laboratofi funkéni zatézové
diagnostiky JihoCeské univerzity. K naméreni hodnot byly vyuZity tyto pfistroje: Tanita
BC 418 MA, Cortex MetaControl 3000, Ergometr LODE Excalibur sport, Cortex Metalyzer
3B. Jako dalsi pfislusenstvi nam slouzily Hrudni pas POLAR H7 a anatomicky tvarovand

spirometrickd maska.

2.2.4 Metoda testovdni 20minutovy test (20TT=20 minut time trial)
Tento test se uZivd zejména u zkuSenych cyklistd pro kontrolu pokroku

v tréninkovém procesu. Pouziva se pro uréeni funkéniho prahového vykonu (FTP —
»Functional Threshold Power") a prahové tepové frekvence (THR — , Threshold Heart
Rate”), na zdkladé téchto hodnot mUZzeme determinovat tréninkové zény (Wattbike,
2020).

FTP je nejvyssi praimérnd hodnota vykonu, kterou dokdzeme udriet po dobu
jedné hodiny. V idealnich podminkach se FTP uréuje pfi hodinové ¢asovce. Nejcastéji se
ale tato hodnota determinuje pomoci 20minutového testu, jelikoz test je vyuzitelngjsi i
pfi terénnim testovani. Pfi testu je snahou udrZovat stdlé tempo a vykon. Pri
pravidelném testovani miZeme pomoci FTP monitorovat Uroven zdatnosti. FTP lze
vypocitat z 20TT pomoci jednoduchého vzorce primérny vykon 20TT x 0,95 = FTP
(Bicycling, 2021).

Testovani probéhlo témér v laboratornich podminkach v prostorach internatu
VSeobecného a sportovniho gymnadzia, Vimperk, Pivovarskd 69. Teplota vzduchu pro
testovani byla mezi 17 az 20 stupni Celsia. Pred testem byl kazdy proband zvazen na
osobni vaze. Nasledovalo 20minutové rozjeti na volnych valcich pfi nizké intenzité
s kadenci 90-110 rpm. Vramci rozjeti jel kazdy z proband( 15 minut tésné pod
individudlnim prahem VT1, kontrola byla provddéna pomoci wattmetru i srdecni
frekvence. Nasledovala 3 minuty dlouha pauza a presednuti na Wattbike, pfipojeni

monitoru srdecni frekvence a zapnuti testového protokolu. Probandiim byla poskytnuta
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pouze data — kadence a uplynuly cas testu. Test trval 20 minut, pfi kterych se probandi

snazili udrzet vysoky vykon pti kadenci 90-110 rpm.

2.2.5 Statistickd analyza dat
Statistickd analyza byla vyuzita pro porovnani namérenych hodnot testtl VO,max

a 20TT. Pomoci této metody bylo moziné potvrzeni ¢i vyvraceni stanovenych hypotéz.
V ramci vyzkumu byly porovndvany hodnoty skupin (ES a KS) mezi sebou. JelikoZ soubor
probandl v jednotlivych skupindch byl omezeny, byla zvolena analyza rozptylu. Obecné
statistické metody, které umoZnuji provddét vicendsobné porovnavani stfednich
hodnot, souhrnné nazyvdme zkratkou ANOVA (Analysis of Variance). Tyto metody jsou
zaloZzeny na hodnoceni vztahli mezi rozptyly porovnavanych vybérovych soubor(
(testovani shody stfednich hodnot se prevadi na testovani shody dvou rozptyld (F-test)).
Zakladnim ukolem analyzy rozptylu je posouzeni hlavnich a interakénich uUcinkd
jednotlivych faktorl (v nasem pftipadé vliv vyuzZivani HRV) na zavisle proménné
kvantitativniho typu (v nasem pfipadé VO,max, PPO, VT1, VT2, 20TT, R20TT). Konkrétné
byla zvolena jednofaktorovd analyza rozptylu tzv. one-way ANOVA. Jedna se o
standardni analyzu, jejiz postup je bézné vyuzivan u vzorkl s nizkym poctem probandu.
ANOVA analyza byla provedena za pomoci tabulkového editoru MS Excel. Statisticka
vyznamnost rozdilu mezi skupinami byla hodnocena na zdkladé , hodnoty p“. Tento
rozdil se obvykle uddva v hladiné vyznamnosti p <0,05, kterda je povaZovdna jako
statisticky vyznamnou, nebo v hladiné p <0,01, kterd je povazovdana za statisticky velmi

vyznamnou.

2.3 Reserse literatury

Zasadnim zdrojem informaci a podkladl o kineziologii cyklistiky se staly
publikace: Ericson, M. O., Nisell, R., Arborelius, U. P., & Ekholm, J. (1986). Power output
and work in different muscle groups during ergometer cycling. European journal of
applied physiology and occupational physiology, 55(3), 229-235, kde autofi hovofi o
zapojeni svalll do pohybu cyklisty. Jedna se o jednu z prvnich rozsahlych studii tohoto
zaméreni. Ryan, M., & Gregor, R. (1992). EMG profiles of lower extremity muscles during
cycling at constant workload and cadence. Journal of Electromyography and Kinesiology:
Official Journal of the International Society of Electrophysiological Kinesiology, 2(2), 69-
80, pojedndvajici o dukladné;jsim rozboru zapojeni svalt do pohybu cyklisty. Hurst, H. T.,

Swarén, M., Hébert-Losier, K., Ericsson, F., Sinclair, J. K., Atkins, S., & Holmberg, H. C.
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(2012). Influence of course type on upper body muscle activity in elite cross-country and
downhill mountain bikers during off road downhill cycling. Journal of Science and Cycling
(JSC), 1(2), 2-9, kdy z této publikace bylo ¢erpano zejména z divodu vyuziti zavodnikU
na horskych kolech.

Pro charakteristiku olympijského sportu cross-country horskych kol jsme vyuzili

informaci z oficidlnich pravidel této discipliny UCI Cycling Regulations (2021). Part 4
Mountain Bike. Oficidlni pravidla jsme doplnili o védecké poznatky z této discipliny
publikacemi: Granier, C., Abbiss, C. R., Aubry, A., Vauchez, Y., Dorel, S., Hausswirth, C.,
et al. (2018). Power output and pacing during international cross-country mountain bike
cycling. Int. J. Sports Physiol. Perform. 13, 1243-1249., Inoue, A., Sa Filho, A. S., Mello, F.
C., and Santos, T. M. (2012). Relationship between anaerobic cycling tests and mountain
bike cross-country performance. J. Strength Cond. Res. 26, 1589-1593., Nzess, S., Sollie,
0., Glgersen, @. N., & Losnegard, T. (2021). Exercise intensity and pacing pattern during
a Cross-country Olympic mountain bike race. Frontiers in Physiology, 12, 1105.
Obecné tréninkem vytrvalostnich schopnosti se zabyvaji publikace: Lehnert, M.,
Novosad, J., & Neuls, F. (2001). Zdklady sportovniho tréninku I. Olomouc: Hanex.,
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3 Pirehled poznatku
3.1 Kineziologicky rozbor jizdy na horském kole

Jizda na kole je uzavieny kineticky retézec, ktery se stdle opakuje. Do vysledného
pohybu se zapojuji zejména velké svalové skupiny dolnich koncetin. Pfi jizdé na kole
dochazi ke koaktivaci agonistll a antagonistl. Vyslednou silu tvofi pohyb kotnikd, kolen
a kycli. Na horském kole jsou také kladeny velké naroky na svaly horni poloviny téla,
zejména pfi zdolavani sjezdd a technickych pasazi (Hurst et al., 2012; Hurst, & Atkins,
2006).

Abychom mohli hovofit o zakladnich principech Slapani na jizdnim kole musime
nejdrive pfribliZit spravné nastaveni posedu. Pokud hovofime o nastaveni posedu,
musime mit dobfe zvolenou velikost ramu a ndasledné pracovat s jednotlivymi
proporcemi. Zakladni vzdalenosti, kterymi se zabyvame, jsou vySka sedla od Slapaciho
stfedu, vzdalenost mezi sedlem, fiditky a vyska riditek vici sedlu. Dale se pfi nastaveni
posedu vénujeme predozadni poloze sedla a poloze kufr(i na tretrach. Nastavenim
geometrie ovliviiujeme uhly v kloubech pfi jizdé. Existuji rizna doporuceni, jaké uhly
v kloubech jsou optimalni (Ryan & Gregor, 1992; Gatti, Martiniani, & Gaffurini, 2017).
PFi nastavovani ale musime respektovat anatomii jedince, jeho tréninkovou historii i
ambice. Musime vzit v potaz i prodélané Urazy a rozsahy v kloubech. Zabyvame se thlem
v kolennim kloubu, ve kterém bychom méli mit ahel 140°-150° pfi extenzi a 75° pfi flexi.
Kycelni kloub je také zasadni, v tomto kloubu bychom méli mit dhly 110° pfi nataZzeni a
50° pfi flexi. Uhly v t&chto kloubech by mély byt zachovany jak na silniénim kole, tak na
horském. Uhel v ramennim kloubu by mél byt mezi 80°-90°, na horském kole se
muzZeme setkat s ostfej$im Ghlem. Uhel v loketnim kloubu by mél byt v zékladni pozici
mezi 150°-165°. Velké mnozstvi publikaci se zabyva praci hlezenniho kloubu a pozici
chodidla na pedalu. Autofi se vétSinou shoduiji, Ze by poloha chodidla na pedalu méla
byt nastavena, tak, Ze osa pedalu je pfimo pod hlavickou 1. a 5. metatarsu nebo, jinak
feceno v Urovni metatarsofalangedlniho palcového kloubu (viz. obrazek 1) (Friel, 2009;

Ryan, & Gregor, 1992; Burke, 1994).
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Obrazek 1 Poloha chodidla na pedalu (Gatti, Martiniani, & Gaffurini, 2017).

Z kineziologického hlediska si miZeme pohyb rozdélit na Ctyfi faze. Fazi prvni
nazyvame jako tlakovou fazi zdbéru. Je to ¢ast pohybu, pfi niz dochazi k extenzi
v kolennim i kyCelnim kloubu a k plantarni flexi hlezna. Soucasné dochazi k nejvétSimu
prenosu sily na pedal asi 65 % z celku. Na diagramu tuto fazi mGzeme znazornit mezi 20°
a 145°. Nasleduje faze druha, kterou mlZeme nazvat prechodnou. Dochdzi pfi ni k
pfechodu z extenze do flexe kolenniho i kyéelniho kloubu. Také dochazi k prekonani
dolni dvrati cyklu neboli dolniho mrtvého bodu (bottom dead center = BDC). Pfenos sily
je mensi, asi 12 % z vysledné sily a znazorfnujeme ho mezi 145°-215°. Nasleduje faze
zdvihu, pfi které dolni koncetinu kréime, tedy provadime flexi kycelniho i kolenniho
kloubu a soucasné dorsalni flexi v kotniku. Tato faze tvofi 17 % vysledné sily a dochazi
k ni mezi 215°-325°. Posledni a druhd prechodnd faze prochazi horni Uvrati (top dead
center = TDC). Dochazi pfi ni k pfechodu z flexe do extenze a tvofi pouze 6 % celkového
vykonu. Na diagramu ji mGZeme zndzornit mezi 325° a 20° (Gatti, Martiniani, & Gaffurini,
2017).

Ryan & Gregor (1992) ve své publikaci dobre popisuji nacasovani svalové aktivity
v prlibéhu jizdy na kole. Pro predstavu vyuZivaji k popisu svalové aktivity 360° diagram
viz. niZe. Diagram nam ukazuje, ve které ¢asti otaceni klik dany sval nejvice pracuje.
Nahore na tomto diagramu mame jiz zminéné tzv. horni mrtvy bod a dolni mrtvy bod.
Pfi otaceni klikami dochazi nahore v TDC k prechodu ze zdvihové do tlakové faze zabéru.
Naopak dole v BDC dochazi k prechodu z tlakové faze do zdvihové. Jiné prace vyuzivaji

pro demonstraci stejné problematiky hodinovy cifernik (Friel, 2009; Ericson et al., 1986).
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Svaly, které nejvice zapojujeme pfi jizdé na kole, si miZeme rozdélit do dvou
skupin. Podle toho, zda vytvareji pohyb v jednom kloubu (single-joint muscles) nebo ve
dvou kloubech (two-joint muscles). Mezi single-joint muscles patfi: m. gluteus maximus
(GMax), m. gluteus medius (GMed), m. vastus lateralis (VL), m. vastus medialis (VM), m.
tibialis anterior (TA), m. soleus (SOL) a m. iliopsoas (IP). Do druhé skupiny svalu, které
vytvareji pohyb ve dvou kloubech patfi: m. rectus femoris (RF), m. semimembranosus
(SM), m. semitendinosus (ST), m. bicesps femoris (BF), m. gastroceminus lateralis (GL) a

medialis (GM) (Fonda, & Sarabon, 2010).

Obrazek 2 Prehled zapojeni svalGi dolnich koncetin pfi jizdé na kole ve vztahu kuhlu klik a Slapacimu
stfedu. Pfehled: 1=TA, 2=SOL, 3=GM, 4=VL&VM, 5=RF, 6=BF, 7=GMax (Ryan, & Gregor, 1992).

GMax provadi extenzi v kycli a je aktivni mezi 340° a 130°, vrchol aktivity je na
80°. VL a VM provadi extenzi kolene a jsou aktivni ve stejné casti cyklu 300° az 130°,
svrcholem ve 30°. RF provadi extenzi v kolennim kloubu a soucasné flexi v kycelnim
kloubu. Svalova aktivita RF je zndzornéna na diagramu mezi 200° a 110°, jejiz vrchol
nastava ve 20°. SOL stabilizuje hlezenni kloub mezi 340° a 270°, pfi 90° vrcholi aktivita
SOL a soucasné je celkova sila prenasena na pedal nejvyssi. GM a GL maji podobnou
funkci jako SOL, stabilizuji hlezenni kloub a k tomu spolupracuji na flexi v kolennim
kloubu. Tyto svaly jsou aktivni pfi 350° az 270° s vrcholici aktivitou na 110°. TA také slouzi
ke stabilizaci kotniku a souc¢asné provddi jeho flexi. Je aktivni v pribéhu celého cyklu, ale

vrchol jeho aktivity se nachazi na 280°. Svaly SM a ST provadéji primarné flexi v kolennim
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kloubu a jsou aktivni mezi 10° a 230°, u obou svalll nastava vrchol aktivity na 100°. BF je
flexorem kolenniho kloubu a soucasné extenzorem kloubu kycelniho, jeho aktivita se
pohybuje mezi 350° a 230°, jejiz vrchol je na 110° (Fonda, & Sarabon, 2010).

Pti jizdé na horském kole, dochazi k opakované aktivaci svall hornich koncetin,
trupu i zad. Tyto svaly poskytuji strukturalni ochranu kloubU a tlumi narazy zpisobené
terénem. Stabilitu v oblasti panve a beder zajistuji svaly mm. abdominals, m. quadratus
lumborum a m. piriformis. O pohyby a stabilizaci v ramennim kloubu se staraji svaly m.
trapezius, mm. rhomboids, m. pectoralis major a m. latissimus dorsi. P¥i jizdé v terénu
jsou aktivni zejména svaly, které umoznuji pohyb v lokti a zapésti, a to jsou m. triceps
brachii, m. biceps brachii, m. brachioradialis a ostatni svaly predlokti a ruky. Stabilitu
hlavy a krku udrzuji svaly mm. scaleni, m. splenius (Hurst, & Atkins, 2006).

Hurst et al. (2012) ve své studii zkoumali zapojeni svalll horni poloviny téla na
zavodnicich XCO i downbhillu (DH). Dle jejich poznatk( mizeme hovofit o tom, Ze nejvice
zapojované svaly pfi XCO jsou svaly predlokti, konkrétné m. brachioradialis. Zavodnici
DH zase z testovanych svall nejvice zapojuji sval triceps brachii (Hurst et al., 2012).
Jelikoz se XCO od roku 2012 zménilo a materidl, na kterém jezdci traté zdolavaji se velmi
posunul, miZeme konstatovat, Ze aktivita svald hornich koncetin mize byt blizsi

jezdcm DH.

3.2 Zavody horskych kol Cross-country Olympic (XCO)

Od roku 1996, kdy byly zdvody horskych kol XCO poprvé zafazeny do programu
olympijskych her, se format téchto zavod(i vyrazné zménil. Zasadni zména probéhla v
roce 2007, kdy byla doba zdvodu zkracena ze 150 minut na dnesnich 90 minut. Soucéasny
trend, kterym se tato disciplina vyviji, klade velké ndroky na technickou pfipravenost
jezdce. Soucasnd pravidla Union Cycliste Internationale (UCI) vyZaduji, aby zavody XCO
elitnich kategorii mély délku okruhu 4—6 km a dobu trvani zdvodu 80-100 minut. Traté
by mély obsahovat rGizné terény, od pfirodnich lesnich prekdzek pres Sotolinové cesty,
az ke skokim. Dale by méla trat XCO obsahovat narocnd stoupani a klesani (UCI
Regulations, 2021).

XCO zavod horskych kol Ize definovat jako zdvod s hromadnym startem, ktery je
vytrvalostniho charakteru, pfi némz dochazi k rychlym zménam rychlosti, pozice jezdce

i kadence. Hodnoty vykonu (W) se méni podle naro¢nosti terénu a tim dochazi k oscilaci
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na krivky vykonu od nulovych hodnot az k hodnotam maximalnim (Inoue et al., 2012;
Naess et al., 2021; Granier et al., 2018). Pfi zdvodech jsou také kladeny vysoké ndroky na
svaly horni poloviny téla, které musi tlumit vibrace a ndrazy pfi prajezdu technickych
sekci a sjezdd (Hurst & Atkins, 2006).

Do roku 2007 bylo vydano mnoho studii o discipliné XCO (Gregory et al., 2007,
Impellizzeri, 2005; Lee et al., 2002; Stapelfeld et al., 2004; Impellizzeri & Marcora, 2007).
Vysledky téchto autorli ukazuji na to, Ze aerobni vykon (VO2max) i maximalni aerobni
vykon maji vyznamnou souvislost s vykony pfi XCO. Z toho vyplyva, Ze test VO2max je
vhodny pro vyhodnocovani tréninku mountainbiker?. Nové;si studie hovoti o souvislosti
mezi anaerobni silou a dobou trvani zdvodu XCO. Inoue et al. (2012) piSou o
alternativnim testovacim protokolu pro tuto disciplinu, ktery zaznamenal statistickou
vyznamnost. Ve studii pouzili vedle klasického Wingate testu (dale WIN) také 5x WIN za
sebou na 50 % vykonu klasického jednorazového WIN a tyto hodnoty porovnali s vykony
v zavodé (Inoue et al., 2012). S tim prichazi myslenka, Ze jednou z hlavnich determinant
vykonu pro zavody XCO je anaerobni vykon. Konstatujeme vsak, Ze to neni potvrzeno

vice studiemi.

3.3 Tréninkové metody vyuzivané v cyklistice

Zakladni metody, které vyuzivame v tréninkovych jednotkach cyklistli, jsou
metody souvislé a intervalové. PFi tréninku horskych kol vyuZivame tréninku techniky
jizdy, kdy vyuZivame zasad motorického uceni.

3.3.1 Souvisly trénink
Tuto metodu vyuZivdme predevsim pro rozvoj zakladni vytrvalosti. Jedna se o

zatizeni s minimalni délkou 30—40 minut ve stfedni intenzité (70-80 % maximalni srdecni
frekvence = SF max). Souvisly trénink si mGZeme jesté rozdélit na souvisly s konstantni
intenzitou, souvisly se stfidavou intenzitou a na tzv. fartlek (Henke, 2008).

Souvisly trénink se stejnou intenzitou mizeme charakterizovat jako trénink o
konstantni intenzité. Tento trénink fidime pomoci srdec¢ni frekvence, kdy si stanovime
spodni a horni hranici SF a mezi nimi tréninkovou jednotku absolvujeme. Rychlost a
hodnotu vykonu jedinec pfizplsobuje tepové frekvenci, kterd setrva v predem
stanoveném rozsahu (Henke, 2008).

Souvisly trénink se stfidavou intenzitou je charakteristicky zménami intenzit.

vV,
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hranici specidlni zavodni vytrvalosti). Tyto dva intervaly se stfidaji podle potreby
aktudlniho obdobi a tréninku. Jednd se o Useky specifické intenzity po delsi dobu (Henke,
2008).

Poslednim typem souvislého tréninku podle Henkeho et al. (2008) je fartlek. Je
to specificky typ tréninku, ktery probihd bez prestavky s rliznou rychlosti pohybu
v rhznych casovych intervalech. Doba trvdni ani intenzita jednotlivych uUsek( neni
dopredu definovana. Slovo ,fartlek” pochdazi ze Svédstiny a ve své podstaté znamend
»,hra s rychlosti“. Pozorujeme pouze hranicni SF, kterd by znamenala kritickou Uroven
pretizeni organismu.

3.3.2 Intervalovy trénink
Metoda intervalového tréninku se postupem Casu vygenerovala ze souvislych

metod. Pfi této metodé dochazi k pravidelnému stfidani zatéze vyssi intenzity se zatézi
nizké intenzity nebo Uplnym odpocinkem béhem jednoho tréninku (Dovalil et al., 2002;
Helgerud et al., 2007).

Intervalové metody mizZeme jesté délit podle intenzity na intenzivni, extenzivni,
,rychlé” a ,,pomalé” nebo podle doby trvani na kratkodobé, strednédobé a dlouhodobé
(Dovalil et al., 2002).

Henke et al. (2008) hovofi o tom, Ze pokud je intenzita intervalu zatizeni stfedni,
interval odpocinku by mél byt 50 % doby zatiZeni. KdyZ je intenzita zatiZeni vyssi, interval
zatizeni i odpocinku je pomérné kratky (10-60 s). Pocet intervald a dobu odpodinku
obvykle volime podle rychlosti poklesu SF ve fazich odpocinku (Henke, 2008).

Néktefi autofi tvrdi, Ze nevyhodou intervalovych metod vysoké intenzity mohou
byt vysoké naroky na psychiku jedince. Hovofi o nechuti k tréninku pfi pfilis ¢astém

zafazovani téchto metod (Friel, 2009).

3.4 Faktory ovliviujici tréninkovy proces

Trenéfi a sportovci by se méli zabyvat i vnéjSimi vlivy, které ovliviuji tréninkovy
proces. Na efektivitu tréninkového procesu nema vliv pouze dobfe odvedeny trénink,
ale také to, co se déje po jeho ukonceni. Dokonce muizeme tvrdit, Ze hlavni zvySeni
trénovanosti probihda nikoliv béhem pohybové aktivity, ale po jejim skonceni (prestavby
organismu, obnova energie, navrat k rovnovaze vnitfniho prostfedi, zmény ve tkanich)

(Dovalil et al., 2012).
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3.4.1 Unava
Nejen zavodni, ale i tréninkova &innost vyvoldva Unavu. Unava se mize

projevovat rliznymi piiznaky a maze vést k celkovému snizeni vykonnosti. Unava je
obrannym a ochrannym mechanismem organismu. Chrani organismus prfed moznym
poskozenim z pretizeni. MlZeme rozliSovat Unavu na dusevni (mentalni) nebo fyzickou
(fyziologickou). Zamérfme se na fyziologickou Unavu, kterou mizeme dale délit podle
jednotlivych aspektt na:

e Celkovou (globdlni) vs. mistni (lokalni),

e akutni (kratkodobou) vs. chronickou (dlouhodobou),

e periferni (Unava svalového aparatu) vs. centralni (Unava CNS),

e aerobni (pomalu nastupujici) vs. anaerobni (rychle nastupuijici).

Vsechny tyto druhy fyziologické Unavy maji vliv na tréninkovy proces, at uz o
zadouci kratkodobou unavu, nebo nezadouci celkovou, chronickou a centrdini Unavu.
Kazdy druh dnavy ma své specifické projevy a opodstatnéni. Mezi subjektivni projevy
unavy mlzeme zaradit slabost, zavraté, nevolnost a dalsi. Za objektivni fyziologické
ukazatele rostouci Unavy povaZujeme naptiklad zvySovani srdecni frekvence pfi
konstantnim zatiZeni nebo zvysujici se hladinu laktatu (Dovalil et al., 2012; Lehnert et al.,
2010; Jirka, 1990).

Patologickd unava je takova Unava, které se z dlouhodobého hlediska snazime
v prlibéhu tréninkového procesu vyhybat. V literatufe se pod patologickou Unavou
mulzZeme setkat s terminy jako pretizeni, schvaceni, prepéti, kratkodobé pretrénovani Ci
pretrénovani. V odbornych cizojazyénych textech se mlzZeme setkat s pojmy
»overloading” (pretiZeni, prepéti), ,overtraining” (pretrénovani) nebo ,overreaching”
(kratkodobé pretrénovani). Prepéti byva vysvétlovano jako akutni, do¢asné naruseni
normalnich funkci organismu, které bylo vyvolano nadmérnymi naroky na organismus,
pficemz dochazi k velkému vycerpani a castokrat byvd narusena normalni funkce
obéhové soustavy (hypotonie, hypoxie). Projevuje se bolestmi hlavy nebo oblasti okolo
srdce, zavratémi a celkovymi slabostmi. PretiZzeni nebo také kratkodobé pretrénovani
mUZeme povazovat za pfirozenou soucast kondi¢niho tréninku. Pretrénovani se
nejcastéji vyskytuje u vrcholovych sportovcl a je to forma chronické Unavy.

Pretrénovani nastava v disledku opakovaného dlouhodobého prekracovani adaptacni
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kapacity organismu, které ma za ndsledek trvalejsi pokles vykonnosti a ztratu sportovni
formy (Fox, 1984; Lehnert et al., 2010).

V pripadé dlouhodobého pretrénovani se obvykle projevi syndrom pretrénovani.
Tento syndrom ma dvé zdkladni formy, které se odliSné projevuji v Cinnosti
autonomniho nervového systému. Prvni je sympatickd nebo sympatikotonickd forma, o
které hovofime jako o hyperaktivité sympatického systému. MUZe se vyskytnout u
sportovcll zamérenych na rychlostné-silové discipliny a mezi jeji projevy fadime
naruseny spanek, redukci hmotnosti, snizenou chut k jidlu, klidova tachykardie, deprese,
svalovy tres a dalsi. Druhou formou je parasympatickd nebo vagova u které hovofime o
hypoaktivité sympatiku a typicky se objevuje u vytrvalostnich sportovcl. Projevy
parasympatické formy pretrénovani jsou abnormdlni Unava, klidova bradykardie
(utlumeni aktivity sympatiku ve prospéch vagu), flegmati¢nost, porucha koordinace,
snizena nervosvalova excitace nebo zpomalena reakéni rychlost a dalsi (Lehnert et al.,

2010).

3.4.2 Zotaveni
Zotaveni predstavuje komplex fyziologickych a psychologickych procesu, které

sméruji k likvidaci unavy a ndvratu do klidového, eventuelné vychoziho stavu (Buzek,
2007). Jini autofi za zotaveni povazuji biologicky proces obnovy prechodného poklesu
funkcnich schopnosti organismu (Lehnert, Novosad, & Neuls, 2001). Obecné se tedy
zotaveni povazuje za pfirozeny biologicko-anabolicky proces, pfi kterém dochdazi k
postupnému navratu klidovych funkci organismu, obnové energetickych substratd,
které byly v prlibéhu zatiZzeni redukovany (predevsim sacharidy), a také k proteosyntéze.
Zakladni funkci zotaveni je odstranéni Unavy. Spravné vedeny trénink musi byt zaloZen
na znalostech zotaveni hlavné na vy$Si vykonnostni Urovni, protoZe rychlejsi a
dokonalejsi prlibéh zotavovacich procest umoznuje dalsi trénink (Dovalil et al., 2002).

Pridbéh zotavnych procesl je znacné ovlivnén a determinovdn vnitinimi a
vnéjsimi faktory. Za vnittni faktory ovliviujici priibéh zotaveni povazujeme pohlavi, vék,
genetické dispozice, trénovanost, psychologické faktory a rychlost odstrafovani
katabolitl. Mezi vnéjsi faktory radime typ pohybové aktivity, dostupnost suplement( a
vliv ¢asovych posunt (Botek, Stejskal, & Svozil, 2009).

Z ¢asového hlediska prabéh zotaveni nema linearni charakter. Podle dostupnych

zdroju mlzeme rozlisit rychlou (¢asnou) a pomalou fazi. V prvni rychlé fazi dochazi ke
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splaceni kyslikového dluhu pomoci tzv. zotavného kysliku. Ten se vyuziva pro obnovu
kysliku v krvi a svalového myoglobinu. Béhem této rychlé faze se obnovuji zdsoby ATP
(adenosintrifosfat), CP (kreatin fosfat) a spolu s ndvratem sodiku (Na*) a drasliku (K*)
dochdzi k navratu rovnovahy na bunééné urovni. Cely proces obnovy ATP, CP a navrat
rovnovahy iont(l trva zhruba 2 minuty. Pfi rychlé fazi dochazi k poklesu tepové
frekvence, coZ souvisi s rychlosti po zatéZové aktivace vagu. Na zakladé rychlosti poklesu
TF a rychlosti vagu lze hodnotit Uroven trénovanosti. Druhd pomalejsi faze je
charakteristickd pfeménou laktatu na glykogen za pristupu cca 60 % prijatého kysliku,
zbylych 40 % kysliku organismus spotfebuje na tvorbu energie potfebné pro
termoregulaci. Vyrovnani kyslikového dluhu po zat&7i trva pfiblizné 30 minut. Udajné Ize
v pomalé fazi zotaveni pozorovat zmény v SF. Ve variabilité srdecni frekvence lIze
pozorovat zmény i 24 hodin po ukonéeni zatéze. Dokonce se hovofi o mirné zvySené
spotfebé kysliku béhem 24 hodin od ukoncéeni zatéze (Lehnert, 2014). Obnovu

jednotlivych fyziologickych funkci po rlizném druhu zatizeni mizeme sledovat v tabulce

1.

Tabulka 1 Doporuceny ¢as pro zotaveni po vycerpavajicim cviceni (Fox, 1984, upraveno).
Proces zotaveni minimum maximum
Obnova ATP — CP 2 minuty 3-5 minut
Nahrada alaktatového O, dluhu 3 minuty 5 minut
Nahrada O, — myoglobinu 1 minuty 2 minuty
Nahrada laktatového O, dluhu 30 minut 60 minut

Resyntéza zasob svalového glykogenu
2 hodiny pro resyntézu 40 %
po intervalové metodé 5 hodin pro resyntézu 55 %
24 hodin pro resyntézu 100 %
i o .10 hodin pro resyntézu 60 %
po prolongované kontinualni metodé 48 hodin pro resyntézu 100 %
10 minut pro odstranéni 25 %
odstranéni laktatu ze svala a krve 20-25 minut pro odstranéni 50 %

60-75 minut pro odstranéni 95 %
3.4.3 Regenerace
Regeneraci lze definovat jako proces, pfi kterém dochdzi k nahrazovani
vyCerpanych energetickych zasob a dochazi k obnové opotfebovanych nebo odumftelych
tkanovych bunék novymi. Organy, které byly funkéné oslabeny a namahdany nebo jinak
postizeny, prochazi také obnovou. Regenerovat pottebuji pretéZzované vnitini organy i

kosterni svaly. Ve vétsiné pripadd dochazi pti regeneraci i k relaxaci (Kukacka, 2010).
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Proces regenerace je dulezita soucast sportovni pfipravy a zahrnuje vSechny déje
vedouci k ndvratu télesnych a psychickych sil, jejichz klidovd rovnovaha byla
predchazejici cinnosti posunuta do urcitého stupné Unavy. Schematicky Ize tento proces
znazornit takto: prace — Unava — zotaveni (regenerace) (Stackeova, 2011).

Regenerace ma dveé zdkladni formy aktivni a pasivni. Dle ¢asového hlediska autofi
hovoti o casné a pozdni regeneraci. Za pasivni regeneraci povazujeme spontanni aktivitu
organismu vedouci k zotaveni. Probihd neustale i béhem télesné zatéze, nejintenzivnéji
v obdobi na zatéZ navazujicim, kdy se vychylend fada fyziologickych funkci
superkompenzacnim mechanismem posunuje Zadanym smérem proti vychozim
hodnotdm. Pasivni regeneraci je i klidny spanek, racionalni stravovani, dostatek volného
¢asu pro zdliby jedince a dostateény prostor pro kulturni a spoleenské vyziti. Kazdy
jedinec ma urcitou toleranci a v jejich mezich se rusivé zdsahy do denniho rezimu
neprojevi negativné. Trvalé naruSovani vypracovaného Zivotniho rezZimu ma negativni
dopad na télesnou a dusevni vykonnost a mize se projevit narusenim ochranné imunitni
bariéry (Dovalil et al., 2002).

Aktivni regenerace jsou vSechny vnéjsi zadsahy do procesu zotaveni, které cilené
odbouravaji unavu a snazi se urychlit proces regenerace. V tréninkovém procesu se
aktivni regeneraci snazime zkratit zotaveni a tim umoznit drivéjsi navrat k tréninku
(Stackeovd, 2011). Mezi zakladni formy aktivni regenerace patfi kompenzacni cviceni,
strecink, spindlni cviceni, cvi¢eni ve vodé ¢i aktivni relaxace. Dale se vyuZiva regenerace
pohybem velmi nizké intenzity po tréninku ¢i zdvodé. Pro aktivni regeneraci pohybem
se vyuzivaji koordinacné jednodussi cviceni jako jsou prochazky, vyklusani, vyplavani aj.
cvi€eni nevysoké intenzity zaméstnavajici svaly, které nebyly pfedchozi ¢innosti zatizeny.
| béhem aktivity o nizké intenzité dochdzi k ponékud zvysené aktivité metabolismu, kterd
vede k rychlejSimu odstrafiovani neptiznivych produktl latkové vymény
nahromadénych v dlsledku predchozi intenzivni pohybové Ccinnosti. ZkuSenost
naznacuje, Ze efekt aktivniho odpocinku se zvySuje s trénovanosti, ve stavu vysoké Unavy
naopak klesa. Vétsi vyznam ma po zatizeni vyssi intenzity (Dovalil et al., 2002).

Casna regenerace probihd v zavéru pohybové &innosti nebo bezprostfedné po ni.
Jejim cilem je odstranit akutni inavu (Stackeova, 2011; Jirka, 1990). Za pozdni regeneraci

povazujeme obdobi po skonceni zavodni sezény (Stackeova, 2011; Jirka, 1990).
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3.5 Periodizace tréninkového procesu v cyklistice

Periodizaci tréninku mulZeme definovat jako stanoveni po sobé jdoucich
tréninkovych cykld, jejichz velikost zatiZzeni, obsah a opakovani se podileji v uréitém
Casovém useku na zvySovani trénovanosti a optimalni sportovni formy (Lehnert,
Novosad, & Neuls, 2001).

Tvorba tréninkového planu zacdind naplanovanim celého roku. Pfi tvorbé planu
musime zacit stanovenim cild potaZmo zavodu, na které chceme byt nejlépe pfipraveni.
Mensi stavebni jednotkou planu jsou ukoly, které nam pomohou stanovenych cila
dosahnout. Dalsi véc, kterou si musime uréit, je ro€ni objem odtrénovanych hodin.
Nékdo muiZze mit na kole strdvenych 300 hodin za rok jiny az 1200. Pokud cilime na
vrcholny zavod, musime si stanovit priority pfi ostatnich zavodech. Nékterym zavod(im
pfifadime malou prioritu, tim padem je tfeba absolvujeme z plného tréninku, kdezto
zavody s velkou prioritou jsou takové, na které ladime formu. V dal$im bodé si rozdélime
sezénu do urcitych tréninkovych obdobi, priklad muiZe vypadat takto — pfipravné,
zakladni, stupniovaci, vrcholné, zdvodni, prechodné. Jako posledni krok si musime
prifadit tréninkové hodiny k tydnim v roce. Kazdé obdobi md trochu jinou dotac
tréninkovych hodin a obsahuje rizné tréninkové metody (Friel, 2009).

Lehnert et al. (2010) ve svém modelu periodizace rozdéluje rok do tfech obdobi
(pfipravné, hlavni, prechodné). Zakladni stavebnim prvkem pldnu je tréninkova
jednotka, jiz ndplf respektuje pribéh zotavnych procest. Ukol kaidé jednotky vyplyvd
ze zaméreni a specifik dané discipliny. Struktura zatéZovani je tvorena stavbou
mikrocykl(, které vytvareji specifické bloky s riznym zamérenim. Tyto tréninkové bloky
jsou kombinovany podle stavu a vykonnosti jedince a také podle soutéZniho programu
(Lehnert et al., 2010).

Celkovy systém tréninkového procesu si mizeme rozdélit na cykly, které délime
podle casového hlediska na mikrocykly, mezocykly a makrocykly. Mikrocyklus je
nejkratsi, obvykle tydenni nebo kratsi, a sklada se z nékolika tréninkovych jednotek.
Mezocyklus je stfrednédoby cyklus, ktery je obvykle ¢tyrtydenni. V rdmci mezocyklt
regulujeme zatizeni vyvolané mikrocykly. Makrocyklus je dlouhodoby, obvykle ro¢ni, a
déli se na jiz zminovand obdobi (pfipravné, hlavni a prechodné) (Lehnert, Novosad &

Neuls, 2001).
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Friel (2009) hovofi o tom, Ze bychom vytvoreny plan méli dodrzovat, ale do jisté
miry. Pokud se stane néco nenaddalého jako nemoc, Uraz i problémy v rodiné, mél by se
plan upravit podle potreby jezdce. Dalsi z moznosti, kdy dochazi k Upravé tréninkového
planu je, pokud nedochazi k Zadoucimu pokroku. Autor také popisuje zplsoby, jak se
navratit po vypadku tréninku v nékolika stupnich — navrat po vypadku tfi dnli a méné,
navrat po ¢tyrech az sedmi dnech, navrat po dvou az ¢tyfech tydnech a navrat po delsi
dobé (Friel, 2009).

Nedilnou soucasti tréninkového planu je zotaveni. Friel (2009) popisuje dva
zakladni zpUsoby, jak zaradit zotaveni do tydenniho tréninkového planu. Pro zacatec¢niky
nebo lidi, ktefi maji problémy s regeneraci doporucuje kazdy druhy den lehéi trénink
nebo volno. Pro zkusené cyklisty se doporucuje seskupeni tézsich tréninkd do dvou az
tfi dnl za sebou. Nasleduje den Uplného volna nebo aktivita/trénink nizké intenzity

(Friel, 2009).

3.5.1 Princip superkompenzace
Pokud hovofime o superkompenzaci na urovni energetického zabezpeceni

pohybové Cinnosti, charakterizujeme ji jako zvySenou Uroven energetického potencialu
v dlsledku predchozi cCinnosti. Zatimco svalova prace je doprovazena intenzivnim
Stépenim a urditou resyntézou energetickych zdrojli, pfi zotaveni dochazi primarné
k resyntéze. Diky tomu tento proces vede nejen k obnové, ale i k prevyseni vychozi
urovné energetickych rezerv. Vétsi mnozstvi energetickych rezerv ma vliv na zlepseni
vychozich podminek pro naslednou svalovou praci, proto mize byt intenzivnéjsi nebo
delsi (Dovalil et al. 2002).

Na zdkladé poznatkl Dovalila et al. (2002) je mozné vyvodit tuto zakonitost:
rychlost obnovy energetickych rezerv, velikost a trvani superkompenzace zavisi na
intenzité vyCerpavani zdrojl (funkci), tedy na intenzité a dobé trvani cviceni. V zasadé,
¢im rychleji (vyssi intenzitou) je pfi jednordzovém zatiZeni spotfebovana energie, tim
rychleji dochdzi k vychozimu stavu a také rychleji nastupuje superkompenzace. Naopak
plati, Ze po déle trvajicim zatiZzeni (nizsi intenzity) nastava superkompenzace pozdéji

(Dovalil et al., 2002).
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Tento princip je dllezZité respektovat zejména vtydennim cyklu, kde je
nacasovani nasledného tréninku i volba optimdlni zatéze stéZejni (Bahensky & Bunc,
2018). Tento princip tedy Uzce souvisi s periodizaci tréninku ve vztahu tydne, mésice i
roku. Volbu tréninkového zatizeni nam muze zjednodusit dlouhodobé monitorovani

variability srde¢ni frekvence.

Superkompenzace
Zatizeni
Zotaveni v

paN Energeticky
100 % potencial

Stépeni Resyntéza

Obrazek 3 Efekt ve sportovnim tréninku (superkompenzace) (Dovalil et al. 2002, s. 93).

Pokud se na tento princip podivdme pomoci variability srdec¢ni frekvence,
mulzZeme popsat aktivitu autonomniho nervového systému (ANS) od zatiZzeni aZz po
dosazeni superkompenzace. KdyzZ je jedinec optimdlné zotaveny, jeho ANS je aktivni
smérem k vagu. PFi fyzickém zatizenim organismu dochazi k aktivaci sympatiku a poklesu
aktivity vagu. Nasleduje zotaveni, pfi kterém opét stoupd aktivita vagu a pfiblizné po 24
hodindch se tato aktivita dostava na podobnou hodnotu jako pred zatizenim a mlze tuto
hodnotu i prekonat. Ve chvili, kdy je hodnota vagu vyssi nez byla vychozi hodnota,
dochazi k tzv. superkompenzaci a v tuto chvili je optimalni zaradit dalsi trénink. Aktivita
sympatiku je vtento moment stejnd jako pred zatizenim. Pokud tento moment
nezachytime, dojde opét k poklesu aktivity vagu a nedojde k optimalnimu zvyseni
trénovanych schopnosti. Pokud naopak budeme zafazovat «zatiZzeni dfive po
nedostatecném zotaveni a pti nizké aktivité vagu, mlze dojit k trvale zvySené aktivité

sympatiku, dokonce i ke ztraté sportovni formy a pretrénovani (Stejskal, 2008).

3.6 Charakteristika variability srdecni frekvence a jeji vyuziti ve sportu
Prvni zminka o variabilité srdec¢ni frekvence a jeji aplikace v klinické praxi byla

v praci autorll Hona a Leeho z roku 1965.
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Lidské srdce je stavéno tak, Ze umoziuje ménit srdecni vydej v zavislosti na
aktudlnich potfebdch organismu, predevsim pro udrieni homeostdzy. Zmény tepové
frekvence odpovidaji zménam v ANS, zejména v tonu sympatiku a parasympatiku, které
jsou reakci na stres Ci zatéz. Uddva se, Ze dokonce i pfi absenci vnéjsich vlivli nejsou
srdecni udery chronograficky presné. Tento jev tedy nazyvame variabilita srdecni
frekvence (Stejskal & Salinger, 1996; Camm et al., 1996).

Monitorovani HRV dostalo vyuZiti nejprve v klasickych medicinskych oborech —
kardiologii a diabetologii. Nasledné doslo k vyuZziti i v zatéZové a sportovni mediciné.
Nejvice se vyuZiva pfi hodnoceni adaptace organismu na fyzické zatiZeni, k fizeni a
individualizaci sportovniho tréninku (Stejskal, 2007).

V soucasnosti se pouZivaji fady metod a technik pro méreni HRV, které maji
rdznou vypovidajici a interpretacni hodnotu. Variabilita délky R-R interval( (intervaly
mezi jednotlivymi srde¢nimi stahy) reflektuje zmény autonomniho nervového systému
z kvalitativniho i kvantitativniho hlediska, proto se vyuZiva ke sledovani zmén tonu
sympatiku a parasympatiku. Jako zakladni dostupné metody analyzy HRV se pouZivaji
metody jednoduché (Valsalviiv manévr), metoda casové domény (time domain) a
frekvenéni domény (frequency domain). Tyto metody lze méfit v kratkodobych
zaznamech (5 minut, tzv. STV — ,short term variability“), nebo v dlouhodobych
zaznamech pomoci 24hodinového EKG zaznamu (LTV — , long term variability“). Jelikoz
dochdzi k zdokonalovani novych matematickych postup(i a vypocetni techniky, je tato
problematika Iépe chapana a tim vznikaji dalsi metody hodnoceni HRV (Javorka, 2008).

Pti analyze HRV lze pouZit dva rizné matematické postupy, a to metody ¢asové
domény dale se délici na metody statistické a geometrické, a metody frekvencni
domény, ktera zahrnuje metody parametrické a neparametrické (Javorka, 2008).

Metoda ¢asové domény je jedna z metod, kterd je zaloZzena na monitorovani
délky R-R interval(l EKG zdznamu v urcitém ¢asovém Useku. Sledujeme rozdily v délce R-
R intervalll a v celé délce monitorovaného ¢asového Useku. Zjistované proménné jsou
jednak modifikace standardni odchylky délky srdecnich intervall v pribéhu celkového
zaznamu EKG signalu nebo proménné vychazejici z diferenci mezi nasledujicimi R—R
intervaly, coz jsou rMSSD (druha odmocnina prliméru druhych mocnin rozdild mezi po
sobé jdoucimi R-R intervaly), pNN50 (poméry mezi rozdily naslednych interval( pfi

diferenci vétsi jak 50 milisekund) a pNN 6,25 % (pNN pri diferenci vétsi nez 6,25 %
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pramérné srdecni periody). Jmenované proménné odrazeji kratkodobé zmény v srdecni
frekvenci, nezavisi na dlouhodobych trendech, a tak vypovidaji o zménach v
parasympatickém systému (Javorka, 2008; Camm et al., 1996).

Metody frekvenéni domény reprezentuji postup kvantifikujici aktivitu ANS, tedy
sympatiku i parasympatiku. Pro vypocet polohy a sily spekter se uZivaji dvé metody,
které obvykle poskytuji témér shodné vysledky. Jsou to rychla Fourierova transformace
(FFT — ,Fast Fourier Transformation”) a autoregresivni metoda (Javorka, 2008; Camm et

al., 1996).

3.6.1 Spektralni analyza variability srdecni frekvence (SA HRV)
Rychld Fourierova transformace se mlZe oznacovat jako Spektrdlni analyza

variability srdec¢ni frekvence (SA HRV — ,,Spectral Analysis of Heart Rate Variability“). SA
HRV je jednou z nejlépe interpretovatelnych metod, ktera umoznuje kvantifikovat
aktivitu vegetativniho systému. SA HRV dokaze skvéle reprodukovat nejen aktivitu
parasympatiku a balanci vagu, ale i aktivitu sympatiku (VI¢ckova, Bednafrik, BurSova,
Sajgalikovd, & MlI¢akova, 2010).

SA HRV specifikuje informace o pravidelnych oscilacich spolu tvoficich HRV. To
umoziuje prevést ¢asovou rfadu vytvorenou R-R intervaly do frekvenéni oblasti, kterd je
schopna odhalit tyto periodické komponenty HRV. Pro spektrdlni analyzu variability
srdecni frekvence je vyuzivana bud autokorelacni metoda, ktera srovnava aktudlni
hodnoty vstupni ¢asové rfady s hodnotami téZe casové rady, avsSak periodicky
zpozdénymi, nebo rychld Fourierova transformace rozkladajici vstupni ¢asovou radu na
soucet harmonickych signdlG s riznou frekvenci, amplitudou a fazi (Stejskal & Salinger,
1996; Salinger & Gwozdziewicz, 2008).

FFT poskytuje presny zaznam vysledkl, ktery nam umozZnuje detailni rozbor
komponent HRV. Jednotlivé komponenty se ziskaji prevedenim intervald R-R
(vyjadrenych v milisekundach) do ,spektralniho obrazu” — rozmezi frekvence 0-0,5 Hz.
Analyza kratkodobého zdznamu (obvykle 5 minut) umoZiuje rozlisit spektralni
komponenty:

e ULF (ultra low frequency) je spektralni vykon v pdsmu o ultra nizké frekvenci (ULF

<3 mHz).
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e VLF (very low frequency), coz je velmi pomala frekvence v rozsahu 20-50 mHz,
jiz vykon byva spojovan s termoregulacni sympatickou aktivitou cév, hladinou
cirkulujicich katecholamint a s oscilacemi renin — angiotensinového systému.

e LF (low frequency), coZ je pomald frekvence v rozsahu 50-150 mHz, oznacovand
téz jako Mayerova tlakova vina. Pomald frekvence je nejvice ovlivnéna
baroreflexni sympatickou aktivitou a odpovidd pomalym oscilacim variability
arteridlniho tlaku. LF vSak nesmi byt povazovdna za celkovy ukazatel aktivity
sympatiku.

e HF (high frequency) je vysokd frekvence prekracujici hranici 150 mHz a je
ovliviilovana vylu¢né eferentni vagovou aktivitou. HF komponenta nese nazev
respiracni vina, protoZe frekvence oscilaci kolem 250-300 mHz koreluje s
dechovou frekvenci. Rostouci dechovy objem zvysuje velikost komponenty HF,
pri¢emz zvysujici se dechova frekvence ji posouva doprava a redukuje ji. Dechovd
frekvence i objem pfimo ovliviuji vykonové spektrum HRV (Stejskal & Salinger,
1996).

Hodnoty vykonu jednotlivych komponent se vyjadfuji v absolutnich hodnotach
(ms?), stejné jako hodnoty maximalni amplitudy (maximalni denzita spektralniho
vykonu) (ms2.Hz1). Z hlediska vztahu k ANS maji vétsi vypovédni hodnotu ukazatele
relativni, vyjadfené v procentech celkového vykonu nebo zuZeného spektra od 50 do
500 mHz jako tzv. normalizované jednotky (Stejskal & Stalinger, 1996).

Béhem aktivace sympatiku klesa absolutni hodnota vSech komponent.
Vyjadrime-li hodnoty jednotlivych komponent v relativnich jednotkach, zjistime zvyseni
zastoupeni komponenty LF a opa¢nou dynamiku LF a HF. U zdravych osob vyvolava
pasivni nebo aktivni postaveni pokles celkového spektralniho vykonu, zvyseni
komponenty LF (v relativnich jednotkach) a snizeni komponenty HF, a tedy i zvySeni
poméru LF/HF. Spektralni vykon s frekvenci vyssi nez 150 mHz mGzZeme tedy povaZovat
za ukazatel aktivity parasympatiku, frekvence nizsi (pod touto hranici) odpovida
oscilacim jak parasympatiku, tak sympatiku, kdy se zasadni dominance parasympatiku
na celkovém spektralnim vykonu snizZuje. Oblast okolo frekvence 100 mHz poukazuje na

zvysSenou aktivitu baroreceptort (Stejskal & Salinger, 1996).
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3.6.2 Vlivy ovliviujici HRV
Srdecni rytmus, jinak feCeno HRV, ovliviiuji mnohé procesy odehravajici se vné i

uvnitf organismu. Vnéjsi faktory, které se podileji na charakteru srde¢niho rytmu, jsou
zejména: svalové a psychické zatiZeni, pfijem stravy a na to navazujici traveni, poloha
téla, hluk, sluchové vjemy z okolniho prostfedi, podnebi, pocasi a dalsi. Vnitini faktory,
které se ovliviuji kvalitu srde¢niho rytmu, jsou: dychani (napf. pfi frekvenci dychani 10
az 30 dechG/min HRV predstavuje hodnoty 0,15-0,5 Hz), oscilace tlaku krve (baroreflex
— spontanni oscilace o frekvenci cca 0,1 Hz zplUsobené mimo jiné konecnou rychlosti
Siteni elektrického vzruchu nervovymi vldkny), termoregulace (oscilace o frekvencich
priblizné do 0,08 Hz) a zdravotni stav jedince (Task force, 1996).

Vék je fyziologicky parametr, ktery z velké miry ovliviiuje vysledky spektralni
analyzy variability srdecni frekvence. Pfi interpretaci SA HRV je duleZité brat ohled na
biologicky vék jedince (VI¢kova, Bednafik, Buriova, Sajgalikovd, & Mi¢akova, 2010).
Svyssim vékem klesa srdecni frekvence, a tim dochazi k vyznamnym zménam ve
variabilité srdecni frekvence. Byl prokazan pokles aktivity vagu, tim padem se rovnovaha
autonomniho nervového systému presouvd smérem k stimulaci sympatiku u osob
vys$Siho véku. Se snizenim srde¢ni frekvence byl diagnostikovan i pokles variability
srde¢ni frekvence zejména ve vysokofrekvenéni slozce (Slachta, 1999; Slachta, Stejskal,
Elfmark, & Salinger, 2002).

Hlavni faktor, ktery ovliviiuje HRV, je vliv fyzického/svalového zatiZeni. Mezi
projevy dlouhodobého vytrvalostniho tréninku patfi snizeni klidové srdec¢ni frekvence.
Pravidelna pohybova aktivita ma pozitivni vliv nejen na subjektivni pocit lepsiho zdravi,
ale zpUsobuje i zvySenou aktivitu vagu. U longitudindlné trénovanych vytrvalostnich
sportovcl pozorujeme diky zvySené aktivité parasympatiku nizsi srdecni frekvenci a
rychlejsi zotaveni srdecni frekvence po zatiZzeni (Buchheit, Simon, Piquard, Ehrhart, &
Brandenberger, 2004).

Dalsim faktorem je stres Ci vyraznéjsi alternace spdnkového rezimu. Vliv tohoto
faktoru nemuizZeme spolehlivé vyloudit ani pres to, Ze jedinci pfi diagnostice byli
dotazovani. Obvykle vSak neni mozné tento vliv eliminovat. Néktefi autofi se domnivaji,
Ze pripadny vliv stresu Ci spankové alterace na ndlezy kontrolniho souboru nesnizuje
validitu zjisténych dat ani jejich pouZzitelnost pro nastaveni norem a hodnoceni

reprodukovatelnosti SA HRV (VI¢kova et al., 2010). Autorka Tonhajzerova (2008) uvadi,
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Ze psychicka slozka ma vliv na zpracovani informace na Urovni CNS (emoce, adaptace
atd.). Mlze s tim byt tedy spojeny napf. jakykoliv socidlni problém, moznost zacinajici
nemoci, predstartovni stav, reakce hrace na konkurenci atd. Ddle dodav3, Ze reakce na
vsechny tyto faktory je u jednotlivcd specifickd a individudlni, at jde o sport kolektivni
nebo individualni (Tonhajzerova, 2008). Ve vyzkumu discipliny BMX se objevil vyskyt
predstartovniho neklidu jako emocéni zmény projevujici se i na variabilité srdecni
frekvence. Mateo uvadi, Ze tento stav neklidu je spojeny s urcitymi potizemi (napf.
somatické a kognitivni zmény, snizené sebevédomi atd.), které mohou narusSovat
sportovni vykon i pfi kratkodobych silové-koordinac¢nich sportech, jako je pravé BMX.
Mateo potvrdil, Ze analyza HRV poskytuje komplementarni ndstroj pro hodnoceni
zavodniho tlaku (stresu) (Mateo, Blasco-Lafarga, Martinez-Navarro, Guzman, & Zabala,
2012). Stejnych vysledk( se povedlo dosdhnout u elitnich plavcd. Psycho-fyziologické
faze stavu byly sledovany v tréninku a nasledné v zavodé. Vysledky v zavodé ukazaly
pohyb aktivity ANS smérem k sympatiku. Na zakladé téchto poznatk(i miZeme oznadit
metodiku HRV jako mozny zplsob hodnoceni sympatovagové rovnovahy (rovnovahy
ANS) v ptitomnosti predstartovniho stresu (Blasquez, Font, & Ortis, 2009).

Kvalita a délka spdanku ma velky vliv na parametry variability srdecni frekvence,
tim pddem mlzZeme HRV povaZovat za biomarker spankové kvality. Lepsi klidové
parametry HRV maji vyznamnou souvislost svyssi kvalitou spanku u mladych
univerzitnich studentd (n = 39) (Gouin, Wenzel, Deschenes, & Dang-Vu, 2013). Michels,
Clays, De Buyzere, Vanaelst, De Henauw, & Sioen (2013) provedli vyzkum, ve kterém se
zabyvali vlivem délky a kvality spanku na HRV u déti (n = 334) mezi 5 a 11 lety véku.
Zjejich poznatkl muUZeme vyzdvihnout fakt, Ze dlouha spankovd latence muze
predikovat nizsi hodnoty HF, zatimco probouzeni v noci, nizka kvalita a délka spanku u
déti zplUsobuje zmény rovnovahy LF/HF. Hovofi, Ze dlouhodobd nizka kvalita spanku
predikuje nezdravé dlouhodobé zmény na autonomni rovnovdaze. Nizka kvalita spanku
souvisela se vySenou dominanci sympatiku nad parasympatikem pfi porovnani hodnot
na zacatku a na konci po jednom roce (Michels, Clays, De Buyzere, Vanaelst, De Henauw,
& Sioen, 2013).

Zména polohy téla ovliviiuje Cinnost kardiovaskularniho systému a tim i hodnoty

HRV. Prokdzany vliv na HRV ma poloha ortostdzy i klinostazy (zména polohy ze stoje do
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lehu) (Javorka et al., 2008). Aktivita sympatiku je vyssi v poloze ve stoje a naopak aktivita
parasympatiku dominuje v poloze v lehu (Opavsky, 2002).

Télesna teplota a jeji zmény maiji velky vliv na kardiovaskularni systém. Srdecni
frekvence se napfiklad pti hladovém stresu zvySuje pro zvysSeni dodavky okyslicené krve
do tkdni a pro podporu metabolismu. Pokud télesna teplota klesne pod 33,3 °C, srdecni
frekvence klesa pod 32 a mlzZe dochazet k abnormalitam srde¢niho rytmu (Javorka,
2008). Pri zvySeni télesné teploty dochazi ke zvySeni TF, tonu sympatiku a poklesu
celkové HRV (Banjar, Gazzaz, Langley, Bradshaw, & Szabadi, 2000).

Pohlavi je dalSim vyznamnym faktorem ovliviiujicim SA HRV. U Zen se objevuje
vyssi srdecni frekvence zejména v reprodukénim obdobi. Podle Acharya et al. (2006) se
udava, Ze u Zen v reprodukénim obdobi se nachazi snizena aktivita sympatiku pfi regulaci
srdecni aktivity, dale také snizena hodnota celkového vykonu v nizkofrekvenénim pasmu
a pomér vykonu nizkofrekvencniho pasma ku vykonu ve vysokofrekvencniho pasma je
nizsi (Acharya et al., 2006). V nékterych studiich jsou povazovany rozdily absolutnich
hodnot celkového spektralniho vykonu mezi pohlavimi za statisticky nevyznamné
(VICkova et al., 2010). Rozdilné hodnoty priimérné srdecni frekvence a HRV u Zen jsou
ovlivnény pravdépodobné hormonalnimi zménami (zejména estrogennimi), rozdilnou
télesnou stavbou, vy$sim procentem tukové tkané a také rozdilnou vykonnosti, ktera ma
blizky vliv na rovnovahu sympatiku a parasympatiku (Javorka, 2008). Studie zabyvajici se
periodizaci tréninku na zakladé HRV u muzl i Zen hovofi o tom, Ze mezipohlavni rozdily
nemaji zdsadni vliv na HRV. U Zen hovofi o mirné prodlouzeném zotaveni HRV po vysoce
intenzivnim zatiZeni. Z tohoto dUvodu je u Zen vhodné zafazovat intenzivni tréninky
pouze pfi vysokych hodnotach HRV. Tyto poznatky, ale mohly byt ovlivnény nizsi
relativni i absolutni vykonnosti skupiny Zen (Kiviniemi et al., 2010).

Vliv télesného sloZeni na variabilitu srde¢ni frekvence. Lidé s nadvahou i
obezitou maji obecné problémy se srdecnimi onemocnénimi, jelikoZz obezita ma velky
vliv na stav krevnich Zil a cév. Na variabilitu srde¢ni frekvence ma obezita takovy vliv, Ze
jedinci s ni maji dlouhodobé zvysené parametry HF a tim padem i aktivitu sympatiku na
ukor vagu. Bylo prokazano, Zze hodnoty HRV se pfti snizeni hmotnosti zlepsuji (Karason,
Mglgaard, Wikstrand, & Sjostrom, 1999).

Vliv ve&erni stravy na ranni méfeni HRV zhodnotili autofi Ucar, Ozgocer, & Yildiz

(2021) a na zakladé jejich zavéra lze fici, ze jidlo snédené okolo 22 hodiny nema vliv na
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ranni HRV. RozliSovali, zda ma vliv i rychle stravitelné jidlo (dezert) ¢i pomalu stravitelné
(kebab) (Ucar, Ozgécer, & Yildiz 2021). V jiné obsahlé studii autofi hovoti o tom, Ze druh
stravy nema statisticky vliv na HRV, ale vynechavani snidané v dennim rezimu muze
ovlivnit parametry rMSSD. U nesnidajicich osob byly zaznamendany nizsi hodnoty rMSSD,
které reprezentuji pfevahu sympatiku (Ozpelit, & Ozpelit, 2017).

3.6.3 VyuZiti HRV ve sportu
Autofi Botek, Stejskal, Jakubec, & Kalina (2004) poukazuji na uzitec¢nost korekce

tréninkového procesu pomoci HRV. Kfizeni tréninkového procesu vyuiZivaji
zjednoduseny model, ktery ndm stanovuje kfivku kompenzace, na které mlzeme
sledovat faze superkompenzace (Botek, Stejskal, Jakubec, & Kalina, 2004).

Individualizace tréninkového zatizeni pomoci HRV md mnoho benefitl, které
zlepsuji sportovni vykonnost oproti standardizovanym tréninkovym planim. O této
problematice vyuzivani HRV v tréninkovém procesu hovofi mnoho autor( (al-Ani et al.,
1996; Tulppo et al., 2003; Garet et al., 2004; Hautala et al., 2004; Kiviniemi et al., 2006).

Vliv vytrvalostniho tréninku na zmény srde¢niho rytmu je podloZzen mnoha
studiemi. Na fizeni tréninkového zatizeni podle HRV poukazuje také mnoho studii.
Vyzkumy zabyvajici se HRV tréninkem byli provedeny na béiné sportujici populaci
(Kiviniemi et al., 2007), na béZcich a bézkarich (Bahensky, & Grosicki, 2021; Schmitt et
al., 2018; Vesterinen et al., 2016), i na veslafich (Plews, Laursen, Kilding, & Buchheit,
2014). Publikace nejblizsi naSemu experimentu se zabyvaji problematikou HRV tréninku
vyuzivaného se skupinou silni¢nich cyklistd (Javaloyes, Sarabia, Lamberts, Plews, &
Moya-Ramon, 2019). Doposud, ale nebyla zverejnéna zadna studie, kterd by popisovala
vyuziti HRV u zdvodnikd na horskych kolech.

Vliv ¢asového posunu na HRV popsali ve svych publikacich (Botek, Stejskal, &
Svozil, 2009; Stejskal, Jakubec, Prikryl, & Salinger, 2003). Jejich poznatky lze vyuzZit jako
dobry prostfedek pro sportovce, ktefi cestuji za soutézemi pres vice ¢asovych pasem.
Pomoci HRV mohou hodnotit adaptaci organismu na ¢asovy posun (Botek, Stejskal, &
Svozil, 2009; Stejskal, Jakubec, Prikryl, & Salinger, 2003).

Vyuzitelnost HRV ve vytrvalostnich sportech je nespornd, ale u rychlostnich
béZzch a vrhadl se tato skutecnost neprokazala (Kouidi, Haritonidis, Koutlianos, &
Deligiannis 2002). Hovofime ale pouze o jediné studii. Existuji studie, které ukazuji vliv

silového tréninku na HRV. V jedné z téchto studii poukazuji na fakt, Ze zotaveni z unavy
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po vzpéracském tréninku trva déle nez 48 hodin. Ddle poukazuji na skute¢nost, ze
subjektivni hodnoceni bolesti svali nemad primou souvislost se stavem HRV (Chen et al.,

2011).

3.7 Funkcni zatézova diagnostika vyuzivana v cyklistice

VSeobecné je hlavnim vyznamem funkéni zatéZové diagnostiky ve sportu
vySetfovani zdatnosti a vykonnosti sportovce. Abychom mohli hovofit o zdatnosti,
musime si ji definovat. Zdatnost je tedy pripravenost ¢i zpUsobilost organismu konat
fyzickou ¢innost a soucasné odoldvat aktualnim vnéjsim vlivim. Jiny z autord ji popisuje
jako schopnost fesit ur¢ené ukoly, které jsou spojeny s pohybovym vykonem, bez zjevné
unavy (Beunen, 2001). Vykonnost si mlZieme definovat jako schopnost poddavat
objektivné méfitelny vykon, ktery jedinec vykonava pfti uréitém pohybu ¢i sportovnim
odvétvi (Heller, 2018).

V zatézové diagnostice se vyuziva celd rada postupl a metod. Mezi tyto postupy
a metody patfi predevsim laboratorni zatéZové testy. Jeden z nejvice vyuzivanych testu
je test VO2max, ktery se vyuziva pro stanoveni maximalni spotreby kysliku. Tento test je
mozné aplikovat na radé ergometrd, napr. bézeckém, bicyklovém ¢i ergometru hornich
koncetin. Hodnotu VO;max lze také urcit nepfimo. K tomuto uréeni se vyuzivaji rizné
varianty step testd ¢i zndmy a hojné vyuzivany test W170. Pro nepfimé stanoveni
VO2max mimo laboratorni podminky slouzi napf. CooperlQv 12minutovy test, Balkeho
15minutovy test Ci test chlize na 2 km (Heller, 2018).

V cyklistice se pro hodnoceni vykonnosti nejéastéji vyuZivaji stupfiované testy
bud’ do vita maxima tzv. test VOomax nebo testy do submaxima, které se pouzivaji
zejména pfi stanovovani laktatovych prahl. Tyto testy ndm stanovuji aerobni vykonnost
jedince a Casto se vyuzivaji pro zjisténi zon srdecni frekvence. Mezi terénni testovani
patfi i ndmi pouZity test 20TT, ktery mlzeme také znadt pod pojmem FTP test —
yfunctional threshold power test” (test funkéniho prahového vykonu). FTP test Ize
provadét jak na staciondrnim ergometru v laboratofich, tak i v terénnich podminkach.
Jeho vysledky miZeme interpretovat absolutnich [W] i relativnich jednotkdch [W.kg™].
Pro hodnoceni anaerobniho vykonu se v cyklistice nejcastéji vyuziva 30vtefinovy

Wingate test. Pomoci kterého hodnotime anaerobni schopnosti jedince (Friel, 2009).
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Obecné z nékolika dil¢ich maximalnich (tzv. all-out) testli mUZeme sestavit krivku
kritickych vykonU. Za jeden z téchto testi mizeme povaZovat Wingate test, ktery ndm
stanovuje maximalni dosazeny vykon za 30 vtefin. Jako dalsi protokoly pro stanoveni
krivky vykonu se vyuZivaji maximalni testy vykonu po dobu 12 vtefin, 1 minutu (CP1), 6
minut (CP6), 12 minut (CP12) a 30 minut (CP30) (Friel, 2009). Za jeden z takovych testu
mulzZeme povazovat i 20TT. Jini autofti vyuZivaji jeSté 3minutovy all-out test nebo i delsi
napf. 40minutové casové Useky. Délka téchto testd se obvykle stanovuje podle
specializace sportovce. Pro vysledky tesU kritického vykonu se obvykle vyuZivaji
absolutni jednotky [W]. Kfivka vykonu se stanovuje zanesenim vykonu do grafu zavislosti
vystupniho vykonu na case. Kritické hodnoty pro delsi ¢asovy Usek se obvykle odhaduji
prodlouzenim klesajici kfivky vykonu v zavislosti na ¢ase nebo podobnych vypoctl jako

FTP. Tyto testy lze provadét v laboratofi i v terénu.

' Testovany Qdhadouy
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900 +
800 +

700 +
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600 -
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Vykon (watty)
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200 +
100 1

—

— - . - ;
1612 30 60 90 180
Trvani kritického vykonu (min.)

Obrazek 4 Vzorovy profil vykonu (Friel, 2009).
VyuZité spirometrické a spiroergometrické ukazatele pro tuto prdci

Spotreba Ci prijem kysliku (VO2) je mnoZstvi spotfebovaného kysliku za jednu
minutu (moderni terminologie vyhrazuje pojem pfijem kysliku vyméné dychacich plynu
organismu a prostredi, zatimco spotiebou kysliku se mini spotfeba kysliku v burice

perifernich tkani, nékdy oznacovand jako QO.), uZivaji se jak absolutni [l.min?] tak i
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relativni hodnoty vztazené na kilogram télesné hmotnosti [ml.kg*.min'] nebo na kg
tukuprosté hmoty. Pro srovnani jedinct s vyrazné odliSnymi télesnymi rozméry se
vyuZiva tzv. normalizované vyjadfeni [ml.kg®®®.min]. VO.max je maximalni spotfeba
(pFijem) kysliku, které se snazime dosahnout pfi stejné nazyvajicim se testem VO,max.
Tato hodnota se udava ve stejnych jednotkach jako VO: (Heller, 2018).

Pro maximdlni ergometricky vykon (Pmax), (PPO) nebo (WR) dosaZeny na
bicyklovém ergometru se uZivaji absolutni [W] i relativni hodnoty [W.kg™] (Heller, 2018).

Pomeér respiracni vymény , Respiratory Exchange Ratio” (RER) udava pomér mezi
vydanym oxidem uhli¢itym a pfijatym spotifebovanym kyslikem. RER je také ukazatelem
energetického zdroje, ktery pravé v téle prevlada. Pomoci RER mUzZeme urcit rozdil mezi
aerobnim metabolismem a anaerobnim systémem organismu (Barttnkova et al., 2013).

Aerobni prah nebo také prvni ventilacni prah (VT1) je hodnota na které dohazi
k prechodu energeticky zdroja z tukovych na sacharidové. Uréovani VT1 v ramci VO.max
testu je velmi obtiZné a jedna se spiSe o odhad. Pro jeho hodnoceni se v praxi vyuzivaji
jednotky [W] a [l.min™l]. Druhy ventilaéni anaerobni prah (ANP = anaerobni prah, AP =
»anaerobic threshold”, VT2), téz stresovy prah je metabolicky prechod ¢i predél mezi
prevainé aerobnim a anaerobnim krytim energetickych narokl, soucasné se jedna o
predél mezi intenzitou zatéze bez vyrazné kumulace laktatu v krvi a intenzitou zatéze
s vyraznou kumulaci laktatu. Vyjadfuje se zpravidla intenzitou zatéze (ergometricky
vykon [W], respektive rychlost pohybu), spotfebou kysliku [I.min"] a srde&ni frekvenci
na urovni anaerobniho prahu i relativnim vyjadfenim vzhledem k maximalnim

hodnotam vysetifovaného jedince (% VO2max, % PPO a % SFmax) (Heller, 2018).
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4 Projekt experimentu, jeho organizace a prubéh
Vybér zkoumaného vzorku nebyl vybran nahodné, a proto nemlzeme hovofit o

experimentu jako takovém. Nase zkoumani tedy mizZzeme nazvat jako kvaziexperiment,
jelikoz nas vzorek byl vybran na zdkladé sportovni specializace a véku proband(. Podle
Ferjencika (2000) se pfi kvaziexperimentu vyuzivd porovnavaci nebo komparacni
skupina misto skupiny kontrolni. Kvaziexperiment se snaZi, podobné jako fizeny
experiment, o zjistovani kauzalnich vztahl mezi proménnymi, ale disponuje nizsi mirou
interni validity (Ferjencik, 2000).

Data pro experiment jsme ziskali primdrné ve spolupraci s Laboratofi funkéni
zatéZové diagnostiky Katedry télesné vychovy a sportu Jihogeské univerzity v Ceskych
Budéjovicich. Techniku pro méreni variability srde¢ni frekvence ndam poskytl Bike klub

Vimperk.

4.1 Organizacni a pristrojové zabezpeceni experimentu

4.1.1 Design experimentu
Méreni variability srdecni frekvence bylo zahajeno v poloviné Unora 2021 u vsech

probandl experimentalni skupiny. Pro urceni vychozich hodnot HRV a ziskani zakladnich
poznatk( o reakcich ANS na trénink bylo méreni zahdjeno ctyfi tydny pred pretestem.
Tyto Ctyfi tydny nazyvame zdkladni obdobi neboli ,base line”. Vtomto obdobi byl

trénink vSech probandu fizen podle tradi¢ni tréninkové metody.
Tabulka 2 Design experimentu.

4 tydny 4 tydny
startHRV | 29N | oo TEST HRV | posT TEST ES
trénink trénink
Base line Zkoumang
obdobi
Tradicni | pperest | 1M | poorTEST Ks
trénink trénink

Pretest probéhl u vSech proband( v obdobi 24.-26.3.2021. Nejdfive probéhl
24.3. test VO,max v laboratofi, nasledné, s odstupem dvou dnud probandi absolvovali
test 20TT. Pretestem jsme zahdjili zkoumané obdobi, ve kterém byla tréninkova napln
probandd odlisnd. U experimentalni skupiny (ES) probandd bylo zménéno fizeni
tréninku. Zahajili jsme fizeni tréninku pomoci variability srde¢ni frekvence. Komparaéni

skupina (KS) pokracovala podle tradi¢niho tréninkového planu. Zkoumané obdobi jsme
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ukonCili posttestem, ktery probéhl 20.-22.4.2021. Opét probéhlo nejdfive testovani

VO,max nasledné, s odstupem dvou dnd, probéhlo testovani 20TT.

4.1.2 Preddefinovany tréninkovy pldn pro nds experiment
Pfitvorbé tréninkového planu musime postupovat podle zakladnich pravidel, kdy

kazdy plan sméfuje k néjakému cili. Nasi probandi povazovali za hlavni vrchol sezony
Mistrovstvi Ceské republiky v cross-country, které se uskute¢nilo 19.-22.8.2021
v Harrachové. Jako dil¢i vrchol sezény byl stanoven Svétovy pohdr Nové Mésto na
Moravé 15. 5. 2021. K témto zdvodlim se soustredila nejvétsi pozornost. Kromé jiz
zminénych zdvodl méli zavodnici v planu absolvovat 10-15 pfipravnych zavodu
v prlibéhu sezény. Nas experiment byl proveden pfi jarnim soustfedéni, dva mésice pred
prvnim vrcholem. Zavodnici na tomto soustfedéni absolvovali urcity pocet tréninkd pro
rozvoj zakladni vytrvalosti na silni¢nim kole i specializované tréninky na horském kole.
Pfi tvorbé tréninkového planu jsme volili souvislé metody, obvykle se stfidavou
intenzitou. Na horském kole byla zarfazovana i metoda ,fartlek”, vychazejici ze
Svédského ,hra s rychlosti”. V tabulce nize mame tréninkovy pldn na obdobi celého

experimentu, ze kterého vychdazela experimentalni i komparacni skupina.
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Tabulka 3 Tréninkovy plan pro obé skupiny.

Den 1. fize Doba trvani | Vzdalenost 2. faze Doba trvani | Vzdalenost
' {min) (Km) : {min) (Km)

PRETEST

Silniéni kolo —vytrvalost souvisla

2. 240 120 Kompenzacni cviceni 45

metoda
3. [Horské kolo—vytrvalost "fartlek” 180 50-60  |Silniéni kolo —vyjeti 60 30
4. [orské kolo—vytrvalostsouvisla 180 50-60 |[Kompenzadni cvideni 45

metoda

‘

Silni¢ni kolo —vytrvalost stridava Protazeni a kompenzacni

6. 240 130 e 45
metoda cviceni

7. [Horskékolo—vytrvaloststfidava 160 50-60 |Kompenzatni cvideni 60
metoda (sila)

8. [Silniéni kolo —vyjeti 60 30 Kompenzacni cviceni 45

9. Silnice — vytrvalost stfidava metoda 285 130-150 Nolno
(kopce)

10, Horsk.e kolo —specificky trénink 160 50-60  [Volno
techniky

12, [Pilninikolo —vytrvalost stiidava 240-300 | 120-140 |[Kompenzatni cviceni 45
metoda (kopce)

13, Horské kolo —vytrvalost souvisla 180-240 50-60 Nolno
metoda

14, Silniéni kolo —vytrvalost stridava 180-240 90-120 Nolno
metoda

15.

16.

17. [Silniéni kolo —vytrvalost 90-120 40-60 |Volno

18. |Horskeé kolo —rychlostni intervaly 90-120 2030 |Volno

19. |Horské kolo —vytrvalost "fartlek” 90-120 20-40 |Kompenzacni cviceni 45

20

Horskeé kolo —specificky trénink

21. techniky 90-120 15-25 |Volno
22. |Horske kolo —zavody 60-90 15-25 |Horskeé kolo —vyjeti 30 10
73, :c;;sokjakolo—wtwalostsouvislé 60 5025
24,
POSTTEST

4.1.3 Zplsob optimalizace tréninku pomoci SA HRV
Jak jsme vyuZili HRV v tréninkovém procesu cyklisti? Na zakladé spektralni

analyzy variability srde¢ni frekvence jsme pfizpUsobili tréninkovy proces tak, aby
nedochazelo k pretrénovani ani maladaptaci. HRV nam zjednodusuje zjistit aktudlni stav
organismu a tim zabranit napfiklad nezadouci nemoci. Pro tuto analyzu jsme vyuzili
softwaru MySASY, ktery ndm stanovil aktualni stav kompenzace. Tato aplikace stanovuje
velké mnozZstvi hodnot, my jsme stanovili jako zdsadni kompenzaci. Na obrazku nize je
zobrazen diagram, ktery byl z velké ¢asti prevzat z publikace (Bahensky, & Grosicki,

2021). Jelikoz soustredéni, které jsme vyuzili pro nas experiment, se nenachazelo ve
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vysoké nadmorské vySce, mohli jsme si dovolit absolvovat prvni tréninky bez
aklimatizace, na rozdil od experimentu provadé&ného ve zminéné publikaci. Ridili jsme se
podle diagramu, pokud byla kompenzace jedincl mezi 85 a 115, absolvovali standardni
trénink podle planu. Obecné, kdyZ doslo ke snizeni kompenzace pod 85, bylo sniZzeno
tréninkové zatizeni na lehky trénink nebo byl trénink Uplné vynechan. Naopak, pokud
hodnota kompenzace stoupla nad 115, byl zarfazen obtizny trénink vétSinou o vysoké
intenzité. Pokud doslo k opakovani vysokych hodnot dva dny po sobé, treti den byl
zarazen lehky trénink bez ohledu na kompenzaci. Podrobné mame optimalizaci

znazornénou v diagramu.

C>115

C <85

Start

C<85 Cc>115
Low [ = Standard > High C>115 High

A 4

S5<C<115

C<85

w
—
I
=
o
9
=4
o

85<C<1l
g2 <C <115

W
g
(=9
8
(=%

C>115

50<C<150

Obrazek 5 Diagram pro optimalizaci tréninkového zatiZzeni pomoci variability srdec¢ni frekvence (HRV).
Pfehled: C= kompenzace, Low= nizka intenzita tréninku, High= vysoka intenzita tréninku (Bahensky,
& Grosicki, 2021, upraveno).
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4.1.4 Pristrojové zabezpeceni experimentu
Ptistroje pouZité pro experiment mizeme rozdélit na pfistroje pro méreni HRV a

pristroje pouZité pro testovani v laboratofi.

Pro méreni variability srde¢ni frekvence byly vyuZivany osobni tzv. ,chytré
telefony” s pripojenim kinternetu a se softwarem Android ¢&i 10S. Telefon musel
obsahovat technologii Bluetooth, pomoci, které byl pfipojovan k hrudnimu pasu. Pro
méreni HRV byly vyuzity hrudni pasy Garmin typu HRM Dual, které nabizi pripojeni
k externimu pfisluSenstvi pomoci technologie ANT+ nebo Bluetooth. Podminkou pdasu
pro méreni variability srdecni frekvence byla schopnost méfit R-R interval s presnosti na
tisicinu vtefiny (mySASY, 2020).

Pristroje pouzité pro testovani byly standardizovany a pravidelné kalibrovany.
Zasadnim pfristrojem vyuzitym pro nas experiment byl Ergometr LODE Excalibur Sport.
Mezi jeho prednosti patfi presnost, spolehlivost a stabilita. Byl navrZen i pro extrémni
zatéz téch nejsilnéjSich cyklistd (az 2500 wattd). Tento ergometr disponuje Sirokou
moznosti nastaveni vysky a vzdalenosti fiditek, sedadlo Ize posunout nejen horizontalné
a vertikdlné, ale jde nastavit i jeho sklon (Compek, 2010).

Druhym nami vyuzitym ergometrem byl Wattbike Pro. Tento ergometr nabizi
moznost méfit parametry, jako jsou watty, kadence, rychlost, tepova frekvence a mnohé
dalsi. Wattbike poskytuje i grafickou a numerickou informaci o technice slapdani, kterou
je mozné sledovat pfimo v pribéhu tréninku. Redlny pocit z jizdy jako na klasickém
silni¢nim kole je vytvoren unikatni konstrukci vzduchové brzdy spojené se setrvacnikem.
Sekundarni brzda je magnetickd, pouziva se jen pfi velmi vysokych zatézich a imituje
vysokoprocentni stoupani. 10 stupili odporu vzduchové brzdy a 7 stupnili magnetické
brzdy umoznuje imitaci Sirokého spektra prevodl 39-56 x 12-20. Maximalni mozny
odpor ergometru Wattbike Pro je 3760 watt(l. Veskeré informace mohou byt bezdratové
vysildny pomoci ANT+ do pocitace, kde mohou byt podrobné analyzovany pomoci
softwaru Wattbike Expert. Velmi dlleZitou soucdsti je ,mozek” pristroje, Wattbike
Performance Computer, spojeny s tenzometrickym senzorem vykonu umisténym u
stfedu na fetézu umoznujicim presné meéreni vykonu s chybou do 2 %. Pocitac trvale
snima 40 parametrll ve frekvenci 100x za sekundu a umoZiuje velmi detailni analyzu
vykonu, véetné Polar View, ktery graficky zndzornuje, zda Slapete efektivné. Z

nejdllezitéjSich mérenych parametri zmifime nezavislé udaje o vykonu levé a pravé
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nohy, v€etné zobrazeni kfivky prace, hlu nabéhu maximaini sily, kadence, priimérného,
maximalniho a aktudlniho wattového vykonu, hodnoty watt( na kilogram [W.kg™] a dalsi
(Wattbike, 2021).

Pro analyzu sloZeni téla byla vyuZita laboratorni vdha Tanita BC 418 MA. Tato
vaha urcuje télesné slozeni pomoci bioelektrické impedancni analyzy (BIA). PouZiva
princip segmentalniho méreni pomoci osmi katod. Pomoci téchto katod je do téla vysilan
velmi slaby elektricky signal. Pristroj funguje na tomto principu: Tukova tkan obsahuje
vice vody nez tkan svalova, tim padem je v ni i nizsi elektricky odpor. Na zakladé téchto
poznatk( a pomoci matematickych vzorct pfistroj vypocitava télesné slozeni. Data z této
vahy mlzZeme analyzovat pomoci softwaru Gmon PRO (Fitham, 2020).

Cortex MetaControl 3000 je sestava pristroji urcena ke spirometrickému
méreni. Jednotlivé pfistroje jsou spolu synchronizovany, a tim zajistuji kompatibilitu a
spolehlivost pri testovani (Compek medical services, 2014).

Systém Cortex Metalyzer 3B slouzi pro celkovou diagnostiku a kardiopulmonalni
testy. Je vhodnym vybavenim do tréninkovych center, laboratoti sportovnich lékaru Ci
nemocnic. Pfistroj nabizi mnoho vysetfeni, véetné vySetfeni plic, srdce a stavu
metabolismu. Ve je mozné méfit v klidu i pfi zatézi. Pro vyhodnoceni dat pfistroj vyuziva
pocitacovy program MetaSoft Studio (Compek medical services, 2014).

4.1.5 Programové zabezpeceni experimentu
Software Woattbike Expert monitoruje pfi jizdé na stacionarnim ergometru

wattbike vice nez 39 odliSnych parametrd a snima tyto parametry s vysokou citlivosti
100x za sekundu. VSe je pomoci tohoto programu zobrazovdno a soucasné i nahravano.
Software tedy umozZiiuje analyzovat vSechny aspekty vykonu pfi kazdém otoceni pedalu.
Zakladnimi parametry, které program zaznamenava, jsou: ¢as, kadence [1/min], rychlost
[km/h], celkova vzdalenost [m], tepova frekvence [1.min"], tempo na kilometr [1.km™],
vykon [W], vykon/hmotnost [W.kg!] , vyvaZeni prace pravé a levé dolni koncetiny [%],
Uhel pravé a levé nohy [%] (Fletcher, 2010). Pro nas vyzkum jsme vyuzili primarné data
pramérného vykonu prepocteného na kilogram hmotnosti jedince. Tento software byl
vyuzit pfi analyze testového protokolu 20TT.

Metasoft studio je program, ktery ndm umoznil zobrazeni a pribéh zatéZového
testu VO2max. Déle jsme pomoci tohoto softwaru méli moznost vysledky zanalyzovat a

nasledné vytvofit report ve formé PDF protokolu. Program Metasoft studio propojuje a
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ovlada funkce vSech téchto zafizeni: Ergometr Lode Excalibur sport, Cortex MetaControl
3000, Cortex Metalyzer 3B, ddle také béZecky pas Lode a pfistroj pro méreni EKG i
oxymetrie.

MySASY mobile je mobilni webova aplikace, kterda nam umozifuje pomoci
mobilniho telefonu a hrudniho pasu monitorovat variabilitu srde¢ni frekvence. Tento
systém pouzivda metodu frekvencni domény, konkrétné analyzu s vyuzitim Fourierovy
transformace. Tato metoda byva nazyvana jako spektrdlni analyza variability srdeéni
frekvence. Na zakladé této analyzy mlizeme pozorovat stav autonomniho nervového
systému. MySASY vyuzivd védeckych poznatkl, originalnich algoritmd analyzy a
interpretace dat, které hodnoti obé vétve autonomniho nervového systému a detailné
popisuje vliv pfedchoziho zatiZzeni na vnitfni rovnovahu organismu. Systém MySASY tak
umoznuje stanovit optimalni tréninkovy rezim. Monitorovani ANS umoziuje sledovat:
doplniovani energetickych zasob, uroven aktualni kompenzace a adaptace (mySASY,
2020). Software umoznuje dlouhodobé monitorovani HRV, které nam zobrazuje pomoci
2D grafu. Na tomto grafu hodnotime pohyby jednotlivych méreni. Mzeme sledovat jak
aktudlni, tak predeslé vysledky.

MS Office je seskupeni softward, které ndm zjednodusuji praci na pocitaci.
Obsahuje velké mnoZstvi programd, u nichZ jsme vyuZili pro nasi praci pouze zlomek. Pro
zpracovani formalni stranky prace jsme vyuzili programu MS Word, co? je textovy editor.

Pro prdaci s daty, tvorbu tabulek a graft jsme vyuzili tabulkovy editor MS Excel.
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4.2 Charakteristika souboru

Tabulka 4 Charakteristika souboru.

ES (HRV-G) (n=4) KS (TRAD) (n=3)
Veék (roky) 16,8+0,5 17,7+1,5
Vyska (cm) 178,3+9,6 181,5+5,6
Hmotnost (kg) 67,3+8,2 74,2 +£12
VO,max (ml.kgt.min) 65,4 + 3,6 61,2 +6,6
PPO (W) 419,5+59,5 421,8+41,4
WVT1 (W) 2249 +71,2 255,3+47,6
WVT2 (W) 344,4 +£90,5 360,7 £40,4
20TT (W) 310,5+46,9 306,8 20,3
R20TT (W.kg?) 4,7+0,4 43404

4.3 Sbér dat

V ramci experimentu byl sledovan vyvoj vykonovych ukazatel( pred intervenci a
po vstupu HRV tréninku do procesu. Pred intervenci byli sledovany reakce HRV na
tréninkové zatizeni. Nasledné po prvnim hodnoceni vykonovych schopnosti (po
pretestu) byl tréninkovy proces ES fizen podle stavu HRV. U druhé skupiny proband
nebyla variabilita srde¢ni frekvence mérena. Po intervenci fizeni HRV nasledoval
posttest pomoci néhoz bylo hodnoceno, zda prizplsobovani tréninku podle ranniho
hodnoceni stavu organismu ovlivnilo vytrvalostni schopnosti cyklistd experimentalni
skupiny, ¢i nikoliv. Pro testovani vytrvalostnich schopnosti byli vyuzity dva testy. Jednim
byl stupniovany test do vita maxima neboli VO2max a druhym testem byl 20minutovy
maximalni test. Vysledky téchto testovani (pretestu a postestu) byli statisticky
porovnany pomoci jednofaktorové ANOVA analyzy a byli hodnoceny v hladiné

vyznamnosti p <0,05.
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5 Vysledky

5.1 Souhrnné vysledky laboratornich Setreni
Rozdily v ramci skupin

Pro nas experiment bylo zasadni ovéfit vyuzitelnost HRV. Ovérovali jsme na
zakladé dvou zatéZzovych testd VO,max a 20TT. Vysledky prezentujeme v absolutnich i
relativnich hodnotach. Soucasné byla provedena statisticka analyza jednofaktorova
ANOVA, kterd ndm umoznila hodnotit vécnou vyznamnost a efekt. Za statisticky
vyznamné povazujeme pouze ty vysledky, které jsou v pétiprocentni hladiné (p < 0,05).

Konkrétni vysledky vramci skupin prezentujeme vtéto kapitole. U
experimentalni skupiny hodnoty VO,max dosahly negativnich zmén (PRE 66,3 ml.kg
1 min’t; POST 64,5 ml.kgl.mint). U komparacni skupiny prob&hly minimélni zmény
v hodnotach maximalni spotfeby kysliku (PRE 61,3 ml.kgt.mint; POST 61 ml.kgt.min).
Negativni zmény byly naméreny v hodnotach RER komparacni skupiny (PRE 1,26
VCO0,.VO21; POST 1,16 VCO,.VO2!) a RER max (PRE 1,56 VCO,.VO;%; POST 1,44
VCO0,.VO21) u téZe skupiny. U Experimentdlni skupiny jsme naméfili rozdil pouze
v hodnoté RER max (PRE 1,53 VC0,.VO,'}; POST 1,48 VC0,.VO,Y).

Existuje velké mnozstvi faktort, které vysledky mohou ovlivnit, a¢ jsme se snazili
negativni faktory minimalizovat. Domnivame se, Ze mohlo dojit k nedostatecné
regeneraci po soustfedéni, proto nedoslo ke zlepseni respiracnich parametr(i. Dale
mohla ovlivnit vysledky volba dne testovani po navratu ze soustfedéni. Test VO.max
probandi absolvovali desaty den po navratu.

V protokolu 20TT jsme zaznamenali zlepSeni v hodnotach vykonu. Pfi této
20minutové ¢asovce na pfristroji Wattbike se primérna hodnota vykon( experimentalni
skupiny zménila z 303,5 W na 317,5 W a v relativnich hodnotach byly zaznamenany
taktéZ pozitivnizmény (PRE 4,58 W.kg; POST 4,68 W.kg!). KdeZto u skupiny komparaéni
nedoslo k zadnym zménam prlimérného vykonu (PRE 308 W; POST 305,7 W) a
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v relativnich hodnotach (PRE 4,20 W.kg?; POST 4,20 W.kg?). Vramci statistické

vyznamnosti hovofime o nesignifikantnim rozdilu s nulovym efektem mezi PRE a POST.

Tabulka 5 Souhrn primérnych vysledkl pretestu a posttestu.

Experimentalni skupina (n=4) Komparaéni skupina (n=3)
Velitina (jednotky) PRE POST PRE POST
VO,max (ml.kgt.min) 66,3 + 4,3 64,5+ 3 61,3+9,1 61+5,3
PPO (W) 424,3 + 65,4 414,8 + 62,7 418,7 + 48,7 425+ 43,3
WVT1 (W) 194,5 47,8 255,3+84,1 233 36,1 277,7 £53,5
WVT2 (W) 358,360 330,5+122,5 361,3 +£37,5 360+ 53,7
20TT (W) 303,5+39,9 317,5+58,5 308 + 26,5 305,7+17,9
R20TT (W.kg™) 4,58 0,46 4,68 +0,41 4,20£0,2 4,20=0,49

Primérnd hodnota (smérodatnd odchylka)

Pfehled: PRE = pretest, POST = posttest, PPO = vrcholny vykon pf¥i testu VO,max (peak power output),
WVT1 = vykon na 1. ventila¢nim prahu, WVT2 = vykon na 2. ventila¢nim prahu, 20TT = primérny vykon
pfi maximalnim 20minutovém testu, R20TT = relativni primérny vykon pfi maximalnim 20minutovém
testu.
Rozdily mezi skupinami

PFi porovnani skupin mezi sebou nebyl prokdzan zadny vliv HRV tréninku na
ukazatele vykonnosti: VO,max (p = 0,565), PPO (p = 0,419), VT1 (p = 0,624), VT2 (p =
0,572), 20TT (p = 0,317) a R20TT (p = 0,589). Statisticka analyza vSech mérenych

parametrd tedy nedostala zadnych signifikantnich vysledka.

5.2 Objem tréninkového zatizeni

V pribéhu experimentu jsme monitorovali tréninkové zatizeni. Pro presny
zaznam casl v tréninkovych zéndach jsme vyuZili software TrainingPeaks.com. PouZili
jsme jednoduché rozdéleni na tfi tréninkové zony podle srdec¢ni frekvence. Nizka
intenzita (zéna 1) znamena ¢as straveny pod prvnim ventilacnim prahem (VT1). Stfedni
intenzita (zéna 2) znamena ¢as straveny mezi ventilaénimi prahy VT1 a VT2. Cas straveny
ve vysoké intenzité (zéna 3) znadi praci nad druhym ventilatnim prahem (VT2).
Ventilacni prahy byly uréeny na zakladé testu VO;max absolvovaném pfi pretestu.
V nésledujici tabulce madme souhrny experimentalni skupiny. Ve sloupci hodiny je ¢as
strdveny tréninkem v pribéhu celého Setfeni, tedy od pretestu az po posledni trénink
pred posttestem. V dalSich sloupcich mame ¢asy v minutdch strdvené v jednotlivych
intenzitach.

Kdyz se podrobné podivdme na tabulky 4 a 5, mUZeme porovnat ES a KS mezi

sebou. Jako prvni miZzeme zminit vyssi objem tréninku u ES. Tento vy3si pocet hodin byl
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zpUsoben zejména tim, Ze kdyZ v tréninkovém planu bylo volno, ES méla tréninky,
protoze jejich hodnoty HRV byly vhodné pro trénink. U prvniho z probandd mazeme
povaZovat za chybu velky objem ve stfedni intenzité. Mohlo by se zdat, Ze vysoky objem
u probanda 1 napovida jeho vysoké trénovanosti, ale neni tomu tak. Velky objem ve
stfedni intenzité mohl byt zplsoben tréninkem ve skupiné, kde proband nebyl schopen
se udriet v poZzadované zéné 1. Jednou z méné pravdépodobnych pfi¢in mohlo byt
Spatné stanoveni tréninkovych zén. Naopak probandi 2, 4 a 7 se ani pfi intenzivnich
trénincich nedostali za celou dobu Setfeni nad deset minut v zoné 3. Na zakladé téchto
souhrnd mGzZeme demonstrovat pripad, pri kterém i pfes podobné tréninkové zatizeni,
kazdy jedinec reagoval na zatéz jinak.

Pokud porovname c¢asy v zénach mezi skupinami midzeme hodnotit zasadni rozdily,
zatimco rozdil mezi skupinami v ramci celkového objemu zatiZzeni je minimalni. Probandi
z experimentdlni skupiny absolvovali v priiméru pouze o 3 % vice objemu hodin
tréninku. Rozdily ¢asu v jednotlivych intenzitach jsou zfejmé. Skupina fizena pomoci HRV
stravila v priméru o 30 % méné casu v zoné 1. Naopak v mezi prahové zéné 2 ES
trénovala v priiméru o 75 % vice. V nejvice intenzivni zoné 3 stravila experimentalni
skupina 0 115 % vice ¢asu.

Tabulka 7 Objem tréninkového zatiZeni a €asy v zénach ES.

Cas (00h00min) Zéna 1 (min) |Zéna 2 (min) |Zéna 3 (min)
Proband 1 46h45min 749 1891 23
Proband 2 42h04min 1316 1132 6
Proband 3 43h21min 1430 915 117
Proband 4 42h44min 1838 699 9
Primér 43h44min £ 2h41min 1333 1159 38

Tabulka 7 Objem tréninkového zatiZeni a ¢asy v zénach KS.

€as (00h00min) Z6na 1 (min) |Zéna 2 (min) Z6na 3 (min)
Proband 5 39h39min 1514 874 27
Proband 6 45h01min 2333 387 19
Proband 7 42h25min 1844 728 8
Primér 42h22min £ 2h05min 1897 663 18

Pfehled: Zéna 1 (TF <VT1), zéna 2 (VT1 <TF <VT2), zéna 3 (VT2 <TF), *TF = tepova frekvence.

49



5.3 Individualni vysledky laboratornich Setfeni

V této kapitole jsou prezentovany vysledky testd VO.max a 20TT. Prvni graf
obsahuje vysledky protokoll VO.max experimentdlni skupiny. Na ose x mame jednotlivé
probandy a na ose y jsou hodnoty aerobni kapacity VO2max (ml.kgt.min). Sloupce
rozliSené rliznymi odstiny odlisuji vysledky PRE a POST. Ty se svétlou vyplni znazornuji
vysledky z pretestu a ty s tmavou vyplni zobrazuji vysledky posttestu.

Ve vysledcich probanda ¢islo jedna pozorujeme pokles maximalni spotreby kysliku
z hodnoty 63 ml.kgl.min?! pfi PRE na 61 ml.kgl.min? pfi POST (-3,1 %). U druhého
z proband( také pozorujeme negativni zmény v této hodnoté. Pfi pretestu mu byla
naméfena tzv. VO,max 70 ml.kgl.min", zatimco pfi posttestu pouze 67 ml.kgt.min? (-
4,3 %). Treti z probandu je jediny z ES, u kterého jsme zaznamenali pozitivni zmény
v hodnoté VO,;max, konkrétné zlepseni z 62 ml.kgt.min! na 63 ml.kgt.min (1,6 %). U
posledniho ¢tvrtého ¢lena experimentalni skupiny jsme zaznamenali vysledky PRE 70

ml.kgt.mint a POST 67 ml.kgt.min(-4,3 %).
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Graf 1 Zmény v maximalni spotiebé kysliku mezi pretestem a posttestem pfii testu VO,max,
experimentalni skupina.

Na grafu 3 pozorujeme vysledky testu VO,max komparacni skupiny. U probanda
Cislo 5 jsme zaznamenali zlepSeni v hodnoté maximalni spotreby kysliku, a to s rozdilem
mezi pretestem a posttestem (PRE 52 ml.kgt.min?; POST 55 ml.kgt.min?; 5,7 %). U
dal$iho, 6 probanda jsme ziskali vysledky (PRE 62 ml.kgt.min; POST 63 ml.kgt.min%;

1,6 %). U sedmého z probandl muizZeme pozorovat nejvétsi pokles hodnoty VO.max

50



v prabé&hu naseho Setfeni. Konkrétné jsme zaznamenali pokles ze 70 ml.kg.min™ na 65

ml.kgt.min?t(-7,1 %).
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Graf 2 Zmény v maximdlni spotiebé kysliku mezi pretestem a posttestem pfi testu VO2max,
komparacni skupina.

Vgrafu 4 mame vyobrazeny vysledky probandl( zexperimentalni skupiny,
konkrétné vysledky testového protokolu 20TT, a to hodnoty primérného vykonu
prepocteného na kilogram lidské hmotnosti. Na ose X jsou Ciselnd oznaceni probandu a
na ose Y jiz zminovany relativni primeérny vykon.

U probanda 1 pozorujeme minimalni zlepSeni, konkrétné z 4,14 W.kg?! na 4,17
W.kg? (0,7 %). Zamé&Fime-li se na probanda 2 mlzeme vidét vétsi zlepSeni nez u
probanda 1, konkrétné PRE 4,91 W.kg* a POST 5,03 W.kg* (2,4 %). Vysledky probanda
Cislo t¥i obsahuji zhor$eni v relativnich hodnotach vykonu (PRE 4,64 W.kg*; POST 4,53
W.kg?; -2,3 %). U posledniho ze skupiny fizené HRV jsme zaznamenali nejvétsi zlepseni

zmitiované hodnoty, konkrétné z 4,63 W.kg'na 4,98 W.kg™ (7,6 %).
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Graf 4 Zmény primérného vykonu mezi pretestem a posttestem pfi protokolu 20TT, experimentalni
skupina.

Pomoci grafu 5 demonstrujeme vysledky komparacni skupiny. Typ grafu je stejny jako
v predchozim pfipadé. Konkrétné se jednd o vysledky probandl 5, 6 a 7. Jak jsme jiz
zminovali, osmy z proband(i nemohl absolvovat posttest kv(li zranéni, proto neni
zahrnut ve vysledcich. Proband Cislo 5 zaznamenal vyrazné zhorSeni v hodnotdch vykonu
(PRE 3,93 W.kg; POST 3,66 W.kg?; -6,9 %). Dal3i, proband &islo 6, prokdzal zlep3eni
24,52 W.kg! na W.kg? (2,2 %). Posledni z proband(l také zaznamenal zlep$eni, pfi
pretestu dosdhl vykonu 4,15 W.kg™* a pfi posttestu se dostal na hodnotu 4,32 W.kg™* (4,1
%).
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Graf 3 Zmény primérného vykonu mezi pretestem a posttestem pfi protokolu 20TT, komparacni
skupina.
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5.4 Vysledky HRV

V této kapitole je hodnocen zdkladni parametr variability srdec¢ni frekvence,
konkrétné kompenzace. Parametr kompenzace je porovndvan s objemem tréninkového
zatizeni v prlibéhu c¢asu experimentdlni intervence. V jednotlivych kombinovanych
grafech jsou prezentovany vysledky proband(. Na ose x grafu jsou jednotlivé dny
intervence a na ose y vlevo se nachazi stupnice kompenzace v procentech a vpravo se
nachazeji hodnoty objemu zatiZzeni v minutdch. Limitaci tohoto grafu je absence
vyjadreni intenzity zatizeni.

Na prvnim grafu této kapitoly se nachazeji vysledky probanda ¢islo 1. V jeho
vysledcich mGZeme pozorovat typicky vzrlist hodnot kompenzace po snizeni objemu
zatizeni. Napriklad 8. den soustfedéni doslo k poklesu kompenzace po predchozim
tézkém tréninkovém zatizeni, na zdkladé tohoto poklesu byl snizen objem i intenzita
zatizeni (den 8., 9.). Toto sniZeni tréninkového zatizeni mélo za ndsledek zvySeni
kompenzace (den 10.). 16. den probéhl navrat ze soustfedéni, proto nebylo zafazeno
zadné zatizeni a byla zahdjena regeneracni faze tréninku (16.—18. den), kde doslo
k viditelnému zotaveni organismu (postupné zvySovani kompenzace). Nasledovaly

aktivacni tréninky, a to mélo za nasledek vyrazné zvyseni kompenzace (den 27.).
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Graf 5 Kompenzace a objem zatiZeni v ¢ase, proband 1.
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V grafu vysledkl probanda Cislo 2 mGzeme vidét paradoxni reakci organismu na
vysoké zatizeni (6. den), kde doslo k vyraznému zvySeni kompenzace po velkém zatizeni.
Tato reakce se muZe objevovat i po zdvodnim vykonu. Po této reakci ale doslo
k vyraznému poklesu kompenzace a tim snizeni intenzity zatizeni. | pfes snizovani
intenzity i objemu do konce soustfedéni nedoSlo k vyraznému vzrlstu hodnoty
kompenzace. Po ndvratu (18. den) dochazelo k oscilaci hodnot kompenzace (dny 18.—
23.) a kjejimu postupnému zvySovani. ZvySovdni hodnot kompenzace mohlo byt

zpUsobenu adaptaci na tréninkové soustredéni.
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Graf 6 Kompenzace a objem zatiZeni v ¢ase, proband 2.

Ve variabilité srde¢ni frekvence probanda 3 jsme zaznamenali negativni reakci
kompenzace na nizké nebo zadné zatizeni. Pokud jsme zaradili volny den pfi stfednich
nebo vysokych hodnotach kompenzace, doslo nasledujici den k poklesu kompenzace
(viz. den 7., 10., 12.). JelikozZ jsme védéli, Ze se jednd o paradoxni reakci HRV, zafazovali
jsme aktivacni trénink, po kterém obvykle doslo k opétovnému zvyseni kompenzace. Po
navratu ze soustfedéni (od 18. dne) se tento jev vytratil a doslo k celkovému zvyseni

parametru kompenzace.
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Proband 3
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Graf 8 Kompenzace a objem zatiZeni v ¢ase, proband 3.

Graf posledniho z probandl experimentalni skupiny je odliSny od pfedchozich
hlavné tim, Ze hodnoty kompenzace s poklesem zatiZeni po soustfedéni také klesly.
Sportovec se po vétSinu intervenéniho programu pohyboval ve stfednich aZ vysokych
hodnotdch kompenzace. Trénoval tedy témér podle preddefinovaného tréninkového
planu. Na zakladé tohoto grafu muizeme spekulovat o tom, zda by jedinec mohl
absolvovat vyssi tréninkové podnéty po soustfedéni pro vyssi rist kompenzace nebo
bylo sniZzeni pohybové aktivity adekvatni, jelikoZ jeho adaptacni kapacita byla vyCerpana.
Graf probanda ¢islo 4 mlzZe doprovazet spousta otdzek napr. proc jedinec ve dni 9.
neabsolvoval dlouhé intenzivni zatizeni, kdyz byla kompenzace 137. Odpovédi je, ze
podle stanoveného schématu po dvou intenzivnich trénincich nasleduje trénink nizké
intenzity. Druhy zvlastni bod je 14. den, kdy jedinec absolvoval trénink kratkého trvani,
ale vysoké intenzity. Na zdkladé grafl v této kapitole mGZeme hovofit o tom, Ze reakce
variability srdecni frekvence jsou odliSné u kazdého jednotlivce, proto je vhodné

tréninkové zatiZeni sportovcu individualizovat.
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Graf 7 Kompenzace a objem zatiZeni v ¢ase, proband 4.
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6 Diskuse

Tato studie byla zaméfena na porovnani tradi¢niho preddefinovaného tréninku
a tréninku fizeného ze dne na den pomoci HRV. Na zakladé studia literatury mizeme
povazZovat za zasadni individualizaci tréninkového procesu. Vysledky této prace tato
tvrzeni nepotvrzuji, jelikoZ hovofi o statisticky nevyznamnych rozdilech mezi pretestem
a posttestem pri zatéZzovém testu VOamax. Na dechovych parametrech, konkrétné na
relativni maximalni spotfebé kysliku, se ¢tyrtydenni experiment nepromitl ve statisticky
vyznamné mire u zadné ze skupin. V ramci druhého testového protokolu 20TT hovofime
o pozitivnich zménach v hodnotdch primérného vykonu. Jednd se o statisticky
nevyznamné zmény (p> 0,05).

V rozporu s témito tvrzenimi jsou vysledky studie Bahensky, & Grosicki (2021),
ktefi publikovali studii, jiz vysledky hovofi o statisticky vyznamném zlepSeni hodnoty
relativni spotreby kysliku u probandl HRV-G (HRV-G — ,heart rate variability guided”
neboli fizeny pomoci variability srde¢ni frekvence) oproti jedincim, ktefi se Fidili
klasickym preddefinovanym tréninkovym planem. Konkrétné prezentuji zlepseni
praméru hodnot VO2max z 65,6 na 68,3 ml*min t*kg™ (p = 0,002) u HRV Fizené skupiny
a 65,3 vs. 66,1 ml*mint*kg™ (p = 0,643) u KS. Cely experiment uskutenili na Sestnacti
atletech ve vysokohorském prostredi (+1000 m. n. m.) (Bahensky, & Grosicki, 2021).

Kiviniemi et al. (2007) uskutecnili podobny experiment u béiné sportujici
populace v béZné nadmorské vysce. Hovofi o statisticky vyznamném zlepseni skupiny
fizené HRV oproti skupiné trénujici podle bézného tréninkového planu. Konkrétni
vysledky HRV-G (n = 9) hovofi o zlepSeni primérnych hodnot VO,max z 56 na 60
ml*min~t*kg™ (p = 0,002) oproti komparativni skupiné (n = 8) z 54 na 55 mlI*min~t*kg™
(p = 0,224). O statisticky vyznamnych zménach hovofi u hodnot maximalni dosazené
rychlosti pfi testovani (Kiviniemi et al., 2007). V jiné studii se zabyvali tréninkem bézkaru
fizenym HRV v kombinaci s hypoxickym tréninkem. Hovofi o statisticky vyznamném
zlepseni v hodnotdch VO.max u skupiny H-HRV (hypoxic heart rate variability) (3,8 + 3,1
%; p =0,02), ale i ve skupiné s preddefinovanym tréninkem také vyuzivajici hypoxického
tréninku (3,0 + 4,4 %; p = 0,08). Naopak u kontrolni skupiny nebylo statisticky vyznamné
zlepseni (0,9 £ 5,1 %; p = 0,7) (Schmitt et al., 2018).

Vesterinen et al. (2016) provedli experiment na 31 rekreacnich béZcich. Jejich

vysledky hovofi o nizkém efektu pfi porovnani skupin v hodnotdch: VO.max, priimérna
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rychlost na 3000 m, RS.12 (running speed at lactate threshold 2 neboli namérena rychlost
na druhém laktatovém prahu). Vyjimkou je parametr RSir1 (running speed at lactate
threshold 1), coz je rychlost na prvnim laktatovém prahu, u kterého prezentuji stredni
efekt (d = 0,54) (Vesterinen et al., 2016). Za limitaci studie Vesterinen et al. (2016),
povazuji pomérné vysokou nemocnost v testovacim vzorku. Nasi studii ovlivnila zranéni
dvou probandu, cozZ sniZilo statistickou vyznamnost vysledk.

V dalsi publikaci autofi prezentuji pozitivni stfedni az vysoky efekt pro HRV-G
skupinu v parametrech: absolutni VO.max (d = 0,52), Vmax (d = 0,95). V ostatnich
proménnych hovofi o nizkém efektu: relativni VO.max (d = 0,42), RSir1 (d = 0,32), RSi12
(d=0,37) (Nuuttila et al., 2017).

Vyse zminéné studie daly vznik hypotéze 1, jelikoZ hovoti o vyrazném zvyseni
parametrd maximalni spotreby kysliku u skupin HRV-G. Pti porovnani s vysledky naseho
experimentu se tato hypotéza nepotvrdila.

Existuji publikace, které se vénuji tréninku cyklistd fizenym HRV. Autofi
Javaloyes, Sarabia, Lamberts, Plews, & Moya-Ramon (2019) publikovali dvé obdobné
studie. Vté prvni prezentuji u skupiny HRV-G vysledky se statisticky vyznamnymi
zménami v hodnotach PPO v hladiné (p <0,01) a VO2max, 40 TT (vykon pfi 40minutové
Casovce), WVT1, WVT2 vhladiné (p <0,05). Vkontrolni skupiné nezaznamenali
vyznamné zmény s vyjimkou parametru WVT2 (p <0,05). Rozdily mezi skupinami jsou
vSak nejasné (Javaloyes, Sarabia, Lamberts, Plews, & Moya-Ramon 2019). V druhé studii
se zabyvaji totoZnym tématem také se souborem cyklistl, prezentuji vSak odlisné
vysledky. Ve vyzkumu nezaznamenali v hodnoté VO.max zadné signifikantni rozdily
mezi pretestem a posttestem ani mezi experimentdlni a kontrolni skupinou. Zmény
v hodnotach druhého ventilacniho prahu byly signifikantné vyssi u obou skupin HRV-G
(275 W vs. 311,11 W) i kontrolni skupiny (256,25 W vs. 281,25 W). Ve vysledcich 40TT
hovofi o statisticky vyznamnych pozitivnich zménach u HRV-G (243,11 W vs. 260,78)
oproti KS (214,42 W vs. 223,13 W) (Javaloyes, Sarabia, Lamberts, Plews, & Moya-Ramon
2019).

Jejich vysledky ¢astecné koresponduji s nasim experimentem, jelikoZz hovofi o
pozitivnich vysledcich pfi ustaleném vykonu 40TT, respektive 20TT. Poznatky autor(
Javaloyes, Sarabia, Lamberts, Plews, & Moya-Ramon (2019) poslouzili ke vzniku H2,

jelikoz hovofi o zvySeni primérného vykonu pfi testu vykonnosti. Tuto hypotézu
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Castecné potvrzujeme, jelikoz u nasi experimentalni skupiny doslo ke zlepsSeni
absolutniho i relativniho vykonu na rozdil od skupiny komparacni. Ze statistického
hlediska nejsou nase vysledky signifikantni. Nesignifikantni vysledky byly zpUsobeny
nehomogenitou vysledkl jednotlivych probandd.

Kouidi, Haritonidis, Koutlianos, & Deligiannis (2002) ve své studii hovofi o
vyuzitelnosti HRV u vytrvalostnich bézct, dokonce jejich vysledky poukazuji na souvislost
zmén tzv. heart rate variability triangular indexu (HRVI) se zménami VO;max (Kouidi,
Haritonidis, Koutlianos, & Deligiannis, 2002).

Relativné objemny vyzkumny vzorek vyuzili ve své studii da Silva, Ferraro,
Adamo, & Machado (2019), kde vyuzili 36 Zen bézné populace, které rozdélili do dvou
skupin. Hodnotili jejich vykonnost pomoci terénniho testovani v béhu na 5 km. U skupiny
HRV-G zaznamenali zlepseni (-17,5 = 5,6 %; p <0,001) oproti kontrolni skupiné (-14 + 4,7
%; p <0,001). Rozdil mezi skupinami prezentuji ve stfedni hladiné vyznamnosti (da Silva,

Ferraro, Adamo, & Machado, 2019).
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7 Zaveér

Cilem této diplomové prace bylo ovéfit vyuziti metody méreni variability srdecni
frekvence v tréninkovém procesu adolescentnich cyklistd. Pro ovéfeni metody HRV bylo
vyuzito Ctyrtydenniho experimentu, jehoZz Uspésnost byla hodnocena pomoci testu
maximalni spotfeby kysliku VO;max a testu aktudlni vykonnosti 20TT. Oba testy byly
provedeny v laboratornich podminkach ve spolupraci se VSeobecnym a sportovnim
gymnaziem, Vimperk, Pivovarskd 69 a Laboratofi funkéni zatézové diagnostiky na
Katedfe télesné vychovy a sportu Jihoceské univerzity v Ceskych Budé&jovicich.

Z poznatku ziskanych na zakladé experimentu lze tvrdit, Ze HRV je vhodné pro
individualizaci tréninku, ale pti cyklistickém objemovém soustiedéni je obtizné
prizplsobovat trénink jedinci, jelikoZ velké procento tréninkl je zavislé na tréninkové
skupiné. Snaha o individualizaci tréninku na zakladé HRV byla maximalni, ale je zfejmé,
Ze se organizace neobesla bez komplikaci. Za nevyhodu uzivani metody HRV povazuji
komplikované organizovani skupinovych tréninkl z divodu odliSnych individudlnich
hodnot HRV.

Vysledky prace nehovofi o vyrazném zlep3eni ventilacnich parametr( u ani jedné
ze skupin, coz mohlo byt zpisobeno dobrou vykonnosti jedinct. U dobte trénovanych
jedincl se hodnoty maximalni spotfeby mohou zvySovat uz jen minimalné. Druhou
moznosti, pro¢ tyto parametry nezaznamenaly zlepSeni, mlzZe byt fakt, Ze tréninkovy
kemp nebyl zaméfen na rozvoj maximalni spotieby kysliku. Zaméreni kempu bylo
primarné na dlouhodobou vytrvalost, coz mlze byt divodem lepSeni parametrd pfi
testu hodnoceni vykonnosti v ustaleném stavu 20TT. Domnivame se, Ze pokud bude
kemp zaméfen na rozvoj maximadlni spotfeby kysliku, dojde ke zlepSeni tohoto
parametru.

Na zakladé obsahové analyzy literarnich zdroji byla sestavena teoretickd cast
prace. Podkladem pro stanoveni hypotéz byly védecké publikace. H1 se nepotvrdila,
jelikoz nebyly naméfeny Zadné statisticky vyznamné rozdily v hodnotach
spiroergometrickych ukazateld mezi skupinami. Nedoslo k Zzadnym pozitivnim zménam
parametrud spotieby kysliku ve prospéch experimentalni skupiny.

Druha hypotéza byla c¢astecné potvrzena, jelikoz doslo ke zlepSeni hodnot
pramérného vykonu probandl z experimentalni skupiny. Jednalo se o zlepSeni

absolutnich i relativnich hodnot primérného vykonu pfi testu 20TT. Ze statistického
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hlediska, ale tato zlepSeni nejsou signifikantni. Komparacni skupina nenaznamenala
zadné zlepseni v hodnotach prdmérného vykonu 20TT. K pozitivnimu vlivu HRV tréninku
doslo pouze u nékterych z jedincl. Na zakladé téchto poznatkl mizeme hovofit o jisté
vyuzitelnosti HRV v individudInim tréninku, nikoliv vsak v tréninku skupiny. Doslo k
urcitému zlepsSeni vykonovych parametri ¢asti jedinch, ktefi vyuzivali hodnoceni
variability srdec¢ni frekvence k fizeni tréninku.

Za limitaci této prace lze povazovat malou velikost zkoumaného souboru. Ddle
mulze byt spekulativni nespravné rozdéleni jedincd do skupin. Jelikoz byli jedinci
rozfazeni randomizovanym zpusobem, nebylo pfihlizeno na rGznorodé parametry
vykonnosti jedincd. | pres urcité limitace se podafilo experiment uskutecnit a byly
splnény vSechny stanovené ukoly prace. Pfinos nasi prace shleddvdme v rozsireni

poznatkl o tréninku cyklistl fizeném variabilitou srdec¢ni frekvence.
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Seznam pouzitych zkratek
2D graf — dvojrozmérny graf

20TT —,,20 minute time trial“ 20minutova ¢asovka na ergometru

40TT — ,,40 minute time trial“ 40minutovd ¢asovka

ANS — autonomni nervovy systém

ATP —adenosintrifosfat

BDC — ,bottom dead center” dolni mrtvy bod pfi otaceni klikami

BF — ,breathe frequency” dechova frekvence

BF — ,musculus biceps femoris“/ , Breathe Frequency” dvouhlavy sval stehenni/ dechova
frekvence

CNS — centralni nervova soustava

CP — kreatin fosfat

CP1, 6, 12, 30 — ,,Critical Power” kriticky vykon na 1, 6, 12 a 30 minuté

EKG — elektrokardiograf

ES — experimentalni skupina

FFT — ,Fast Fourier Transformation” Fourierova transformace

FTP — ,,Functional Threshold Power” funkéni prahovy vykon

FVC — vitdIni kapacita plic

GL — ,musculus gastroceminus lateralis” vnéjsi hlava trojhlavého svalu lytkového
GM — ,musculus gastrocemnius medialis” vnitfni hlava svalu lytkového

GMax — ,,musculus gluteus maximus“ velky hyzdovy sval

GMed — ,,musculus gluteus mediu“ stfedni hyzdovy sval

HF — ,,high frequency” vysoka frekvence

HR, SF nebo TF — srde¢ni frekvence

HRV — ,,Heart Rate Variability” variabilita srde¢ni frekvence

IP — ,,musculus iliopsoas” bedrokyclostehenni sval

k —kompenzace

K*—draselny iont

KS — komparacni skupina

LF —,,low frequency” pomala frekvence

LTV — ,long term variability”, dlouhodoby zaznam variability srde¢ni frekvence

n — pocet probandu



Na*—sodikovy iont

O2 — dvé molekuly kysliku

PNN 6,25 % — pNN pfi diferenci vétsi nez 6,25 % pramérné srdecni periody
PNN50 — poméry mezi rozdily naslednych intervall pfi diferenci vétsi jak 50 milisekund
POST — posttest neboli testovani po intervenci

PPO — ,peak power output” maximalni dosazena vykon pfi testu VO2max
PRE — pretest neboli testovani pred intervenci

R20TT — relativni vykon pfi ¢asovce na 20 minut

RER - ,,Respiratory Exchange Ratio” pomér respiracni vymény

RF — ,musculus rectus femoris” pfima hlava ¢tyrhlavého svalu stehenniho
rMSSD — druhd odmocnina priiméru druhych mocnin rozdil(i mezi po sobé jdoucimi R—
R intervaly

RPE — Borgova skala

rpm — ,rounds per minute” otac¢ky za minutu neboli kadence

SA HRV - spektralni analyza variability srde¢ni frekvence

SFmax — maximalni srdecni frekvence

SM — ,,musculus semitendinosus” poloslasity sval

SOL — ,musculus soleus” trojhlavy sval lytkovy

STV — ,,short term variability” krdtkodoby zdznam variability srdecni frekvence
TA — ,,musculus tibialis anterior” predni sval holenni

TDC — ,,top dead center” horni mrtvy bod pfi otdceni klikami

UCI- ,Union Cycliste Internationale” mezindrodni cyklisticka unie

ULF — ,ultra low frequency” spektrdlni vykon v pdsmu o ultra nizké frekvenci
V’E nebo VE — minutova ventilace

VL —,,musculus vastus lateralis” vnéjsi hlava ¢tyrhlavého svalu stehenniho
VLF — ,very low frequency” velmi pomala frekvence

VM — ,,musculus vastus medialis“ vnitfni hlava ¢tyrhlavého svalu stehenniho
VO, — spotreba kysliku

VO;max — zatézova test do vita maxima

VT — dechovy objem

VT1 - prvni ventilacni prah

VT2 — druhy ventilacni prah



W — watt

W170 — nazev zatéZového testu

WIN — Wingate test

WVT1 — vykon na prvnim ventila¢nim prahu
WVT2 — vykon na druhém ventila¢nim prahu

XCO — ,,Cross-country Olympic” disciplina zavoda horskych kol



