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Abstrakt:

Cilem diplomové prace bylo zhodnotit aktivitu autonomniho nervového systému
(ANS) v prubéhu zotaveni po dlohodobé vytrvalostni zatézi. Reakci ANS jsme hodnotili
u skupiny 13 vytrvalostnich b&zcti, uéastniki mistrovstvi CR ve skymaronu (36,85 = 8,67 let).
Ve studii byly déle sledovany zmény aktivity ANS vyvolané piedstartovnim psychickym
stavem (pfedstartovni nervozitou) a jak vybrané somatické a fyziologické ukazatele ovlivnily
dosazeny Cas v zdvodé. Aktivita ANS byla métfena v prub¢hu 14 dni pted zavodem, v délce
30 min. bezprosttedné po dokonceni zdvodu a v 10. a 36. hodin¢ zotaveni. Zavod uspésné
dokoncilo 11 bézch v primérném Case 337.89 + 37,58 minuty, s primérnou srde¢ni frekvenci
156.64 + 6,7 tepit min-1, coz se rovna 85,4 + 3,47% jejich maximalni srde¢ni frekvence.

Z namétenych hodnot vyplyva pokles aktivity ANS bezprostiedné po zavodé, byla
prokazana inhibice vagové aktivity v dasledku poklesu ukazateltt LnHF a RMSSD a relativniho
narustu aktivity sympatiku definovana pomérem LF/HF vyjadfujicim sympatovagovou
rovnovahu. K navratu aktivity vagu na ptivodni uroven doslo v 36. hodiné zotaveni. Vzestup
celkového spektralniho vykonu nad ptredzatézovou urovenn je mozné povazovat za projev

superkompenzace autonomni aktivity jako vysledek dokonalého zotaveni organizmu.
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The objective of the thesis was to assess the activity of the autonomous nervous system
(ANS) during the period of recovery after a long-term endurance load. The ANS reaction was
assessed in a group of 13 long-distance runners, participants of the Skymarathon Czech
Republic Championship (aged 36.85 + 8.67). In addition, the ANS activity changes caused by
the pre-start psychic condition (pre-start anxiety) and the influence of selected
somatic/physiologic indicators on the resulting race time were also monitored. The ANS
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1 UVvOoD

Jednim ze sportti, u kterého miZzeme v poslednich letech sledovat zvySenou popularitu,
je bezesporu vytrvalostni béh. A to zejména v extrémnich formach jako je maraton nebo
ultramaraton. A piestoZe u nas nemame vysoké hory, velkou popularitu u nas ziskavaji horske
béhy a rizné terenni behy a v poslednich letech zejména tzv. skyrunning.

Skyrunning jako extrémni sport je pomérné novd bézeckd disciplina. Vznikla
v poloving 90. let minulého stoleti. Podporu v Ceské republice ziskala na jate 2013 zaloZenim
Ceské asociace skyrunningu (CZSA). Skyrunning ptedstavuje horsky béh, kde se prekonava
nadmotska vyska minimalné 2 000 m, stoupani dosahuje alespoit 30 % a naro¢nost nepiesahuje
II. stupeni horolezecké klasifikace obtiznosti. Délky jednotlivych zavodu se lisi, nejkratsi se
pohybuji kolem 20 km, nejdelsi pfesahuji stovky km (Roi et al., 2015). Jedna se tedy o extrémni
vytrvalostni vykon.

“Polib nebo zabij. Polib slavu anebo zemri pri snaze ji dosahnout. Prohra je smrt,
vwhra znamena dychat. Zapas je to, co dela vitezstvi a vitéze. Kolikrat jsi plakal vztekem
a bolesti? Kolikrat jsi ztratil pameét, svij hlas a nemohl udeélat spravné rozhodnuti, protoze jsi
byl totdlné unaveny? A v téhle situaci, kolikrat jsi myslel na to: Zkus to znovu! Jesté nekolik
hodin! Jesté jeden vrchol! Bolest neexistuje, je jenom ve tve hlave. Kontroluj ji, vymaz ji, zni¢
Jji a pokracuj! Nech trpét své odpiirce, zabij je. Jsem sobec, anebo ne? Sport je sobecky, protoze
sportovec musi byt sobecky, aby byl schopen bojovat a trpet, milovat osamélost a peklo.
Zastavit, kaslat, mrznout, necitit nohy, mit Zaludek na vode, zvracet, mit bolest hlavy, byt
V Soku, krev tece po tvém téle... Mas néco lepsiho, co bys mi nabidl?”” (Jornet, 2014, 9). Slova
ptedniho Spanélského bézce Killiana Jorneta vystihuji tento soucasny trend v oblasti trdveni
volného ¢asu. Cast populace hleda nové vyzvy, piileZitosti pro splnéni svych sni. V poslednich
letech dochazi k narGstu z4jmu o nevSedni zazitky, Casto v podob& riaznych forem
adrenalinovych sportt. Skyrunning piedstavuje pro organizmus zatéz, reakce zalezi na velkém
mnoZzstvi faktor. Nerespekovani principt fizeni sportovni vykonnosti, nerespektovani stavu
organizmu piipadné Spatny odhad schopnosti jednotlivce nebo podcenéni vnéjSich podminek
muze vést k riznym zranéni a pietizeni organizmu.

Jednim z faktor hodnoceni stavu organizmu a sportovni vykonnosti je uroven
autonomniho nervového systému (ANS). Sportovci disponujici vysokou aktivitou ANS lépe
reaguji na tréninkové zatiZeni, dochazi u nich k rychlej$i adaptaci organizmu na zatiZeni
(Le Meur et al., 2013). Dlouhodoby vytrvalostni trénink vede k adapta¢nim zménam na urovni

kardiovaskularniho systému v podobé& poklesu srde¢ni frekvence (SF), dechoveé frekvence,
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zvySovanim systolického objemu (Havlickova et al., 1994). Tyto adaptacni zmény vedou
k vyssi aktivité parasympatiku na ANS (Kouidi et al., 2002). ZatiZeni, zejména vysSi intensity
ptesahujici 60% maxima, nebo deletrvajici zatizeni, vede k poklesu celkové aktivity ANS
a pretrvava i uréitou dobu po skonéeni zatéze. VIiv dlohodobé vytrvalostni zatéze na aktivitu
ANS byl hodnocen napi. v cyklistice (Steward et al., 2014), v silni¢cnim béhu (Botek et al.,
2011) nebo v béhu na lyzich (Mourot et al., 2015).

Cilem prace je analyzovat odpovéd’ organizmu na vykon v podobé skymaratonu na
zékladé hodnoceni urovné aktivity autonomniho nervového systému nékolika ceskych

vytrvalct, u¢astniki mistrovstvi Ceské republiky ve skymaratonu.



2 SYNTEZA POZNATKU

2.1 Determinanty sportovniho vykonu ve skyrunningu

2.1.1 Sportovni vykon, sportovni vykonnost
Cinnost v kazdém sportovnim odvétvi a tedy i v bézich je reprezentovana aktualni
moZnosti sportovce, nazyvame ji sportovnim vykonem. Vysledek ¢innosti je hodnocen podle
riznych kritérii a pravidel dané sportovni specializace. Snahou sportovci na kazdé
vykonnostni trovni je dosahnout maximalné mozného vykonu odpovidajiciho jeho aktualni
vykonnosti. Na jeho kone¢né podobé se podileji riizné faktory:
- somatické faktory (vrozené dispozice)
- kondi¢ni faktory (pohybové schopnosti)
- technickeé faktory (pohyboveé dovednosti)
- takticke faktory
- psychické faktory
(Dovalil et. al., 2008).
Sportovni vykon je nutné chépat jako vysledek mnoholetého pisobeni nejriznéjsich
vlivli. Optimélni skladba jednotlivych slozek (faktort) je zasadni pro dosazeni maximalniho
vykonu. Znalost struktury sportovniho vykonu v riznych sportech na riizné Grovni je stéZejni

a je zékladem sportovniho tréninku. (Dovalil et. al., 2008).

2.1.2 Vytrvalost

Zejména vytrvalost, variabilita, pfizpisobivost terénu a taky mentalni odolnost jsou
podle Anny Strakové, predni ¢eské skybézkyné, pro bézce, ktefi se vénuji beéhani v horach,
kli¢ové (Strakova, 2013).

Vytrvalost je jednou z kondi¢nich schopnosti a tvofi kli¢ovou tllohu ve vSech sportovnich
odvétvich. Podminuje, spolecné se silou, zvladnuti specifickych dovednosti. Dnes existuje fada
definic, naptiklad autofi Peri¢ a Dovalil definuji vytrvalost takto: “Za vytrvalost je v§eobecné
povazovana pohybova schopnost ¢lovéka k dlouhotrvajici télesné ¢innosti: soubor piedpokladi
provadét cviceni s uritou niz$i nez maximalni intenzitou co nejdéle, nebo po stanovenou
potiebnou dobu co nejveétsi moznou intenzitou® (Peri¢ & Dovalil, 2010, 29). Jina definice fika,
ze ,,Vytrvalost jako kondi¢ni pohybova schopnost je spojovana s dlouhodobym provadénim

pohybové ¢innosti odpovidajici intenzity a se schopnosti odolavat tnave.” (Lehnert et al.,
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2014). Vytrvalost je tedy mozné obecné chapat jako schopnost dlouhodobé odolavat unavé.
Jeji troven je ovliviiovana velkou fadou faktoru jako napt.:
- Genetické a somatické predpoklady.
- Pomér pomalych a rychlych svalovych vlaken.
- Vykonnost a u¢innost systémti zabezpecujicich transport a vyménu Oz a COo.
- Schopnost regulace a ptizptsobeni metabolismu.
- Efektivni souhra agonisti a antagonistu.
- Ekonomika techniky provadéné pohybové ¢innosti.
- Volni vlastnosti a schopnost ptekonavat vznikajici tinavu.
(Lehnert et al., 2014; Peri¢ & Dovalil, 2010; Noaks, 2001).

Vytrvalost ¢i vytrvalostni schopnost se podle ur¢itych kritérii déli do nékolika podskupin.

2.1.3 Zakladni a specialni vytrvalost

Zakladni (obecnd) vytrvalost je schopnost provadét dlouhotrvajici pohybovou ¢innost
v aerobnim rezimu. Je relativné nespecifickd, neni zaméfena na zvySovani vykonnosti
v konkrétni discipliné, vytvaii rozhodujici zaklad pro specidlni vytrvalost, vyrovnavani se
s vysokym tréninkovym 1 soutéznim =zatizenim u vSech sportovnich disciplin a rychlé
zotavovani. Specialni vytrvalost je schopnost odolavat specifickému zatizeni uréovanému
pozadavky dané specializace. Specialni vytrvalost je podminéna pfedevSim trovni celkové
(globélni) vytrvalosti, aerobni kapacity organizmu, urovni dalSich pohybovych schopnosti
a kvalitou specifické nervosvalové koordinace (Lehnert et al., 2014). Pro potieby vykonu
ve skyrunningu jsou velmi diilezité obé zminéné formy vytrvalosti.

Podle zplsobu uvolnovani energiec mizeme d¢lit vytrvalost na aerobni a anaerobni.
Pokud je vytrvalost spojena s jinou pohybovou schopnosti mtizeme hovofit napt. o silové
vytrvalosti, rychlostni vytrvalosti a pod. (Peri¢ & Dovalil, 2010). Vyzkumy z posledni doby
dokazuji, Ze pii pohybové cinnosti nedochazi k vyhradnimu zapojeni jednotlivych
energetickych systému, ale vzdy k jejich kombinaci. K déleni tak dochazi podle pievazujiciho
zapojeni (Noaks, 2001; Lehnert et al., 2014). V dalSim textu se budu vénovat, vzhledem

k zaméfeni prace, na dlouhodobou vytrvalost s pfevazujim aecrobnim uvoliiovanim energie.
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2.1.4 Determinanty vytrvalosti

Uroveii vytrvalostnich schopnosti je determinovana celou fadou faktort a jejich znalost
je kli¢ova pro stanoveni spravného tréninku. Mezi hlavni faktory patii (Lehnert et al., 2014;
Noakes, 2001):

- Genetické a somatické predpoklady — genetické faktory se vyznamnou mérou podili
na nasi vykonnosti a ochoté k vétsi fyzické aktivité. Jejich vliv je podle nejnovéjsich
studii daleko vyssi, nez se pivodné piedpokladalo, ostatni faktory se tak stavaji
druhotadymi (Vancura & Radvansky, 2007).

- Pomér pomalych a rychlych svalovych vlaken — typ svalovych vlaken je urcen
geneticky. Vytrvalostni znaky na rozdil od rychlostnich a silovych Ize do zna¢né
miry ovlivnit spravnym tréninkem (Pastucha et al., 2014). U elitnich vytrvalcu se
uvadi zastoupeni pomalych oxidativnich vlaken aZz na Grovni 80 % (Lehnert et. al,
2014).

- Vykonnost a ucinnost systémul zabezpecujicich transport a vyménu O, a CO; —
nejsledovanéjSim parametrem vykonnosti transportnich systéml vyjadiujicim
kromé¢ vytrvalostni zdatnosti i obecnou zdatnost jsou podle Pastuchy et al. (2014)
aerobni kapacita a maximalni aerobni vykon (VO2max).

- Zasoby energetickych zdrojl, schopnost zdroje a regulacni plasticita metabolickych
d&jti - troven aerobniho a anaerobniho prahu.

- Ekonomika pohybu — spojena s urovni spotieby energie pii dané rychlosti pohybu.

Kromé téchto faktort jsou dulezité i dal$i, jako jsou napi. volni vlastnosti, schopnost
prekonavat vznikajici Unavu a schopnost pohybové ¢innosti v diskonfortu, automatizace
pohybovych dovednosti apod.

Cilem rozvoje vytrvalosti je podle Lehnert et al. (2010, 2014) dosaZeni fyziologickych
adaptacnich zmén umoznujici dal$i zatézovani organizmu, tedy o zvySovani tzv. aerobniho
vykonu, vykonu probihajicimu v podminkéch za piistupu kysliku. Cim vétsi mnozZstvi kysliku
maé sportovec k dispozici pro ziskani energie, tim déle mtize podavat kvalitni vykon a odolavat
unave. Rozvoj vytrvalosti je tedy zaméten na dosazeni vysoké vykonnosti aerobniho systému
hodnoceny ukazateli VO.max a aerobni kapacita, v ptipadé¢ béhu mizeme hovofit dale o dalsim

ukazateli tzv. ,,running economy* (Noaks, 2001).

2.1.4.1 Maximalni aerobni vykon
Maximalni aerobni vykon definuje Lehnert et al. (2014) takto: ,,Maximalni aerobni

vykon (VO2max) predstavuje nejvyssi moznou individualni spotebu kysliku pfi praci velkych
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svalovych skupin ve stanoveném ¢asovém intervalu® a zaroven uvadi, ze na urovni této
kapacity lze pracovat pouze omezenou dobu (u elitnich vytrvalch mizeme hovofit o jednotkach
minut, cca 10 — 15 min.). Intenzita zatiZeni, kterou uvadime v procentech maximalniho
aerobniho vykonu, negativné koreluje s délkou trvani pohybové aktivity.

Maximalni aerobni vykon se udava se v mililitrech spotfebovaného kysliku za 1 minutu
na kilogram télesné hmotnosti (ml/kg™/min’). Jde podle Lehnerta et al. (2010) o jeden
z dalezitych ukazatelti vytrvalostni vykonnosti, ale jedna se spiSe o ukazatel maximéalniho
potencialu aerobni produkce energie a regeneracnich schopnosti sportovce. Priimérna hodnota
VO,max se udava kolem 45 ml/kg¥/min?, resp. 35 ml/kg/min™ u Zen. Podle Neumanna et
al. (2005) predpokladaji $pickové svétové vykony hodnotu pies 78 ml/kgt/min™t u muzi resp.
pres 68 ml/kg?/min™ u Zen.

Absolutni hodnota VO2max se v ¢ase méni a je podle Noakes (2010) zavisla na:

- Véku - od 25. roku dochazi ke snizeni pfiblizn€ o 9 % u netrénovanych osob, resp.

5 % u trénovanych osob za 10 let. Pokles hodnoty VO2max reflektuje morfologicke
funkéni zmény, ke kterym dochazi diky veku, jako je nizsi kontraktibilita, flexibilita
a vykonnost srdce a kosterniho svalstva. S pfibyvajicim vékem dochazi rovnéz
k poklesu svalové hmoty a ¢astou pficinou jsou i onemocnéni koronarnich cév (Fleg
& Lakatha, 1988; Rosen et al., 1998).

- Pohlavi - zeny maji obecné nizs$i hodnoty VO2max. Jsou obvykle mensi a maji mensi
celkovy objem krve (Havlickova et al., 1994).

- Trénovanosti - pravidelnym tréninkem mize dojit ke zlepSeni hodnoty VO,max 0 5 —
15 %, podle Noakese (2001) je hodnota VO.max uréena spiSe genetickymi
vlastnostmi nezZ tréninkem. Jedinci, ktefi maji mensi genetické dispozice tak mohou
vykazovat téméf nulovou schopnost zvySeni VOzmax dosazenych prostiednictvim
tréninku. Maximalni vySe VO,max je Casto povaZovana spiSe za piedpoklad
schopnosti dosahnout $pickové vytrvalecké tirovné (Rivera et al., 1997).

- Nadmoftské vysce - diky nadmotské vysce dochézi vzhledem k niz8imu parcialnimu
tlaku kysliku k poklesu VO2max o ptiblizné 10 % s kazdymi 1 000 m, a to uZ od
nadmoiské vysky 1 200 m.n.m. (Fleg & Lakatha, 1988; Rosen et al., 1998).

- Typu zatéze — Kouidi et al. (2002) uvadi, Ze hodnota VO.max je zavisla na typu
zatéze. Vytrvalostni sportovci vykazuji vyznamné vyssi hodnoty VO2max oproti
rychlostné ¢i silové trénujicim sportovcim. Tuto skute¢nost doklada podle
Havlickové et al. (1994) tzv. Fickova rovnice, zavislost hodnoty VOmax na SF,

tepovém objemu a rozdilu v saturaci kyslikem v tepelné a Zilni krvi. Na celkovém
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vysledku se podili z 20 % arterio-venozni diference kysliku a ze zbyvajicich 80 % je
ovlivnén minutovym srde¢nim vydejem (soucin SF a tepového objemu). Dlouhodoby
vytrvalostni trénink vede podle Bensona a Connollyho (2012) ke sniZzeni maximalni
a klidové SF, hypertrofii srde¢niho svalu, tim je srdce schopno vypuzovat do krevniho
ob¢hu vetsi mnozstvi krve, a dale roste mnozstvi kapilar, coz napomaha transportu

krve a plynt (O2, CO2). Tim dochazi v kone¢ném dusledku k rastu VOzmax.
Dosazend hodnota VO;max pouze predikuje vyslednou schopnost sohledem na
vytrvalostni vykon. Podle Lehnerta et al. (2014) je pro realnou vytrvalostni vykonnost dtlezita
rovnéz ekonomika pohybu a aroven anaerobniho prahu (ANP). Dalsi dulezitou funkci
ukazatele VO2max potom muzeme podle Lehnert et al. (2014) nalézt v hodnoceni zotavovacich
procesi. Sportovec s Vy3Si hodnotou VO2max muze Iépe odolavat nastupujici tinavé a dochazi

u né&j k rychlejSimu zotaveni nez sportovec s niz§im VOzmax.

2.1.4.2 Aerobni kapacita

,LAerobni kapacita je schopnost jedince vykonavat pohybovou ¢innost za dominantniho
zapojeni oxidativniho energetického metabolismu bez vyraznéjsiho zapojeni anaerobnich (bez
pristupu kysliku) energetickych procesu.” (Lehnert et al., 2010, 72). Hodnoti se podle Lehnerta
et al. (2010) spotfebou kysliku na trovni anaerobniho prahu vztazenou na kilogram hmotnosti
nebo % VOzmax. ANP je potom podle Lehnerta et al. (2010) definovan jako okamZzik, kdy
vyrazné stoupa podil kryti energetickych potfeb z anaerobnich metabolickych procest
a dochazi k nerovnovaze mezi produkci a odbouravanim laktatu. T¢lo se jiz s timto vedlej$im
produktem metabolismu neni schopné vyrovnavat a nastupuje zakyseleni organizmu a Unava.
Vedle anaerobniho prahu se je$té udava hodnota aerobniho prahu (AEP), kdy je podle Lehnert
etal. (2010) potfebna energie dopliiovana prostiednictvim kombinace aerobniho a anaerobniho
metabolismu a za¢ina se postupné zvySovat hladina laktatu. Intenzita zatizeni na arovni ANP
je podle Lehnert et al. (2010) charakterizovana rovnovahou mezi tvorbou a $tépenim laktatu,
tzv. setrvaly stav. Hodnoty AEP, ANP a procento VO,max jsou podle Lehnert et al. (2010)
hlavnim voditkem pro stanoveni velikosti zatiZzeni a volby tréninkové metody.

Jak jiz bylo fe¢eno, rozhodujicim ukazatelem vysoké vykonnosti aerobniho systému neni
maximalni spotfeba kysliku, ale anaerobni prdh. VOzmax je vSak podminujici faktor
anaerobniho prahu. Tato skutecnost je podle nékterych autorti napt. Noakes (2001) oznacovana
jako tzv. efektivita b&hu (running economy). Running economy je mozné definovat

energetickou naro¢nosti pifi dané submaximalni rychlosti, vyjadifenou jako submaximalni
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spotieba kysliku (VO2) pfi dané rychlosti béhu. Jednd se o souhrn vSech fyziologickych
a biomechanickych ptedpokladi pisobicich ve vzajemné souhte (Barnes & Kilding, 2015).
- Styl behu.
- Schopnost vyuzivat odrazové sily a tim Setfit energii — pruznost $lach umozuje
zpétny raz, ¢imz je télo schopno usetfit az 30 % energie (Bosco et al., 1986).
- Délka kroku a jeho frekvence.
- Technika a typ aktivity (béh do kopce, z kopce apod.).
- Unava, se zvysujici se unavou dochazi k poklesu kontraktibilni kapacity svalu,
které nejsou schopny kompenzovat postupné snizovani vykonu zapojenim dalSich
vlaken (Komi & Nicol, 2000).

2.1.5.3 Specifika vykonu ve skyrunningu
Pro vykon ve skyrunningu jsou dulezité i dalsi faktory vyplyvajici z jeho specifikace.
Skyrunning se, jak jiz bylo uvedeno, vyznacuje tiemi zakladnimi znaky:
- Délka zavodu minimalné piesahujici 20 km, maximalné se délky mohou
pohybovat ve stovkach kilometrti a ¢asové presahovat dny.
- Vysoka nadmoiska vySka, ve které se zavody uskuteCnuji, resp. minimalni
hranice pro zavody svétové urovné presahuje 2 000 m.n.m. s velkym pozitivnim
a negativnim pfevySenim.

- Terén se stiidanim tsekd béhanych do kopce a z kopce.

2.1.5.3.1 Nadmoiska vysSka

Nadmoiska vyska ma vyznamny vliv na lidsky organizmus a vykonnost sportovce.
S vys§i nadmoiskou vySkou dochazi k poklesu barometrického tlaku a parcialniho tlaku
kysliku. Zmény se zacinaji projevovat jiz od vysky 1 500 m.n.m. (Wilmore & Costill, 1994).
V lidském organizsmu dochazi k poklesu parcialniho tlaku kysliku v plicnich sklipcich a tim
I v tepenné krvi. Nejvyznamngjsi je pokles mnozstvi kysliku v perifernim objemu, ¢imz je dana
mensi moznost syceni jednotlivych tkani kyslikem. Vazba kysliku na hemoglobin v krvi je
ovlivilovéana parcialnim tlakem kysliku v alveolarnim vzduchu, tj. pfi vyméné plynt z krve do
vzduchu a zpét. Na sniZeny parciélni tlak kysliku odpovida organizmus zvySenim ¢innosti
nervstva, coz se projevuje vzdjemnym zvySenim cCinnosti dychaciho, krvetvorného
a obéhového ustroji, zejména vzestupem minutové plicni ventilace a zvySenim minutového

objemu srde¢niho (Wilmore & Costill, 1994).
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Uvedené zmény jsou zasadni zejména pro vytrvalostni vykony. Dochazi k poklesu
VOzmax. Ztohoto divodu neni pro vybornou vykonnost bézch, kteti se pohybuji
v nadmotskych vyskach, prediktibilnim ukazatelem VO2max. Pro jejich vyborny sportovni
vykon bude spiSe dulezita schopnost organizmu transportovat kyslik napti¢ plicni membranou
pii béhu do kopce a zejména lepsi prace s dechem v podobé schopnosti dychat vice do hloubky
s vysSi frekvenci bez nasledné hyperventilace (Noaks, 2001).

Pro vytrvalostni vykon ve vysokych nadmoiskych vyskach existuji dvé zakladni
doporuceni. Zavod absolvovat co nejdiive po ptijezdu, uvadi se do 24 h. Vliv nadmotské vysky
a nezddouci pfiznaky se zacinaji projevovat piiblizné¢ po uplynuti 24 h. Druhé doporuceni
smétuje k aklimatizaci na nadmotskou vysku, které by nemélo byt kratsi nez dva tydny, ale
optimalni doba je 4 — 6 tydna (Wilmore & Costill, 1994).

S dalsi velkou otazkou je spojen trénink ve vysoké nadmoiské vysce a jeho efekt na
vytrvalostni vykon. Pobyt ve vysce (2 000 — 3 000 m.n.m.) sebou pfinasi urcité adaptaéni (resp.
aklimatiza¢ni) projevy. Jedna se napt. o zvysSeni poctu Cervenych krvinek, lepsi prokrvenost
tkani apod. Téchto efektli je mozné vyuzit po navratu do nadmotské vysky, kde atleti bézné
trénuji a zavodi. Vysledny efekt na sportovni vykon je v poslednich studiich realizovanych na

toto téma velmi diskutovan.

2.1.5.3.2 Profil trati

Dalsi z pravidel skyrunningu se tyka profilu trati. Zavod musi obsahovat vybé&hy i sebéhy
kopcu, Casto v naro¢ném terenu, velmi technické. Ruzné térény vyzaduji piizptisobeni béhu
a kladou rizné naroky na pohybovy aparat i energetické zdroje. Pii vybéhu kopci mizeme
hovotit o prevazujici koncentrické kontrakci svalti, zejména kvardricepsu a lytkovych svalu.
Pii sebézich je oproti tomu dominantni excentrick& kontrakce (Chavanelle et al., 2014). B¢h
z kopce, excentricka kontrakce, klade niZsi naroky na ptisun kysliku a spotiebu energetickych
zdroji, adenosintrifosfatu (ATP) (Friden, 1984). Klade ale zvySené naroky na pohybovy aparat,
na svaly a Slachy. Pti béhu z kopce je sila, ktera pasobi na kvadriceps a lytkovy sval, rovna az
trojnasobku vahy sportovce. U obou svalt dochazi k vyraznému zkraceni pti kazdém doslapu.
Naroky na rychlou kontrakci vedou K rychlejsimu vycerpani kontraktibilnich bilkovin
arychlejSimu nastupu Unavy v pracujicim svalu. Je to jeden z divodu bolestivosti svalt po
zavodé s velkym mnozstvim seb&hi. Lidské svaly nejsou uzpusobeny takto vysokému
zatézovani a proto je riziko zranéni velmi vysoké a to nejen v pribéhu zavodu, ale pretrvava

i po jeho skonceni (Friden, 1984). ZvySena hladina kreatinkynazy byla v uvedenych svalech
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naméiena v intervalu 24 — 48 hodin po skonceni zatéze a pietrvava po dobu 3 — 6 dni (Lieber
& Fridén, 1999).

2.2 Trénink ve skyrunningu

2.2.1 Obecné principy

Pfi nastavovani spravného tréninkového zatizeni tak, aby bylo dosazeno optimalni
sportovni formy, je tfeba pracovat s méfitelnymi veliCinami pii respektovani zakladnich
principu sportovniho tréninku. Mé&fitelné veli¢iny umozni stanovit velikost zatiZzeni. Jsou to
podle Lehnerta et al. (2010) intenzita (sila) zatézovaného podnétu méfend fyziologickymi
parametry jako napt. SF, koncentrace laktatu apod. Objem zatizeni pfedstavujici souhrnné
mnozstvi zat€Zzovych podnét vyjadiené metrickymi jednotkami (kilometry, hodiny).
Frekvence zatizeni v podobé¢ ¢asového intervalu mezi jednotlivymi zatézovymi podnéty nebo
vV podob¢ poctu tréninkovych jednotek. Druh zatéze vyjadiuje podobnost s finalni sportovni
¢innosti. Respektovani principi umozni spravny rozvoj a nacasovani sportovni formy.
K zékladnim principtim patii podle Lehnerta et al. (2014) princip vSestranné a specializované
piipravy, princip kontiniuty zatizeni a zotaveni, princip postupného zvySovani zatizeni do
maxima, princip vinovitého prabéhu zatézovani, princip cykli¢nosti, princip variability.
V novém pojeti potom hovoii o dalSich jako o principu specificnosti, principu individualizace

a principu variability.

2.2.2 Periodizace ve skyrunningu

Ve skyrunningu jsou dulezitymi faktory pro dosazeni dobrého vysledku vyborné obecna
vytrvalost (aerobni) a dale specifické vytrvalost. BEéh v horach je specificky v mnoha smérech.
Dlouh¢ vybéhy, kde se uplatni silova vytrvalost, stfidaji sebéhy, kde je tieba rychlostni
vytrvalost. Pohyb v naro¢ném terénu Casto vyzaduje vyborné koordina¢ni schopnosti a silny
stied téla. Dilezité je vSe dobie naplanovat, periodizovat trénink, to znamena trénovat spravné
a ve spravném case.

Zavodni sezona ve skyrunningu za¢ina pro vétsinu elitnich zavodnikt v bieznu a obvykle
kon¢i v fijnu. Je tedy pomérné dlouha a je dilezité si spravné nastavit cile, které chce zavodnik
primarné dosdhnout. Tradi¢ni pojeti periodizace tréninku, které vychazi obvykle z ro¢niho
cyklu (makrocyklus) a rozd€luje trénink do tfi bloki (mezocykll) ve formé piipravného

obdobi, hlavniho / zavodniho obdobi a pfechodného obdobi zahrnujiciho v sobé jednotlivé
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mikrocykly (tydny) a tréninkové jednotky jiz neodrazi soucasné potieby, které se podle Issurina
(2010) vyznacuji nésledujicimi trendy:
- Nartstem celkového poctu soutézi vyzadujicich vyssi ndroky na dlouhodobou
vykonnost.
- Sport se stava stale vice obchodnim artiklem, coz s sebou piinasi vyssi financni
motivaci jednotlivych sportovct.
- UzZsi spolupraci svétovych trenéru a sdilenim informaci sméfujicich k posileni
vzdélavani a vyssi kvalité a tirovni atletickych vykont.
- Vyssi komercionalizace sportovniho prostiedi s sebou piindsi i zvySenou snahu
0 nelegalni podporu a zaroven na druhé strané¢ vede k prevenci téchto Skodlivych
vlivil ve sportu.
- Rozvojem sportovni mediciny a vyuzitim vysledka 1ékafskych vyzkuma a metod
Vv piipravé sportovct jako napf. monitorovani SF, laktatu, vyuZiti analyzy
variability srde¢ni frekvence apod.

Podle Issurina (2010) je typickym znakem soucasné piipravy Spi¢kovych sportovci
snaha o Ucast na vice vrcholnych soutézich a udrzeni vynikajicich vysledki v celé sezoné,
oproti dvéma maximalné tfem soutézim pii tradiCnim pojeti. VSechny tyto trendy vedou
k rozvoji nového pojeti tzv. blokové pripravy, které prochazi celou fadou zmén. Piiprava
sportovce je postavena z jednotlivych blokli sméfujicich k dosazeni jednotlivych cilii, vrcholi
tréninku. V souvislosti s blokovou pfipravou se hovoii o dvou zdkladnich pfinosech.
V tradi¢nim modelu dochazi k naristu zakladnich kondi¢nich schopnosti v ptipravném obdobi
a v prub¢hu soutézniho obdobi Casto k jejich vyznamnému poklesu. Princip blokové piipravy
vede podle Issurina (2010) ke kumulativnimu tréninkovému efektu v podobé cilené¢ho
vytrvalostniho tréninku zvysujiciho fyziologickou adaptaci organizmu na zatizeni a umoznujici
sportovci udrzet si zakladni kondici s minimalnimi vykyvy v pribéhu celé soutéze. Druhym
efektem je tzv. zbytkovy tréninkovy efekt, postaveny na teorii pretrvavajici zvysené urovné
nabytych schopnosti a dovednosti i urcitou dobu po skonceni tréninku. Vysledkem je potom

udrZeni vynikajicich vysledkii sportovce po delsi casové obdobi.

2.2.2.1 Pripravné obdobi

Zimni obdobi, pfiblizné¢ od prosince do konce unora, vyuzivaji skybézci zejména
k rozvoji obecné vytrvalosti a budovani aerobniho zékladu. K tomu jsou vyuzivany hlavné
souvislé kontinudlni béhy v nizké intenzité, v rozsahu 70 — 75 %, kdy je zajiSté€no stabilni

uvoliiovani energie.
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,Pro mé je vytrvalostni faze dlouha tak 3 mésice, v této fazi béham volné, relaxovang,
jak v kopcich tak na roving. V pribéhu béhu samoziejmé rychlost ménim, ale hlavnim zamérem
je vybudovani kvalitniho béZeckého zakladu pro celou sezonu, a na to slouZi dlouhé volné
behy. Chodim také do posilovny a vénuji se streCinku. Sila a flexibilita vas mohou posunout
jesté o kousek dal.“, fika Jonatan Wyatt, pfedni svétovy skybéZzec (Jonatan Wyatt, 2013).
Kromé¢ behu se vyuzivaji dalsi cyklické sporty, jako béh na lyZzich, plavani. Posledni dobou se
hodné bézcl v zimnim obdobi zamétuje na skialpinismus. Napiiklad jeden ze soucasné
nejlepSich svétovych bézcl, vitéz nékolika poslednich ro¢nikdi svétového pohdru ve
skyrunningu, Kilian Jornet, uvadi na svych webovych strankach: ,VV zimnich obdobi, od
listopadu do kvétna, jezdim jenom na skialpech v horach, 2 tréninkové jednotky za den, 30-35
hodin za tyden v objemové piiprave, 20 hodin v bézném tydnu a 15 hodin v zdvodnim obdobi.
Ptiblizné 500 hodin tréninku a 250 000 — 300 000 metrad pozitivniho stoupani.“ V ¢eskych
podminkach je to s lyZzovanim a horskymi térény pro skialpy trochu slozitéjsi. Je tedy nutné
najit ur¢ité¢ nahrady napt. vyb¢hy schodi, bézecky pas, kde si nastavime sklon simulujici

Po skonceni ptipravné faze by méla nasledovat faze budovani specifické vytrvalosti.
V této Casti se zatazuji rizné metody preruSovaného zatizeni. Vyznacuji se stiidanim relativné
kratkych fazi zatizeni a odpocinkovych intervali, které umoziuji neuplné obnoveni
energetickych rezerv (neuplného intervalu zotaveni). Jsou pfedev§im zaméfeny na rozvoj
specialnich druhti vytrvalosti (rychlostni, kratkodobé a stiednédobé, lokalni, statické
i dynamicke), resp. vytrvalosti aerobni a anaerobni (Lehnert et al., 2014).

Intervalové béhy jsou praktikovany ve form¢ vybéhu nebo naopak sebéhii kopci nebo
Vv tézkém terénu ve vysoké intezité zatizeni cca 80 — 95 % SF max v dob¢ trvani 4 - 8 min,
s intervaly odpocinku cca 2 - 3 min, resp. s poklesem SF na uroven cca 65 % maximalni SF.
Nebo opakované metody s intervaly plného odpocinku. Hlavnim cilem je zvysit trovein ANP
a ziskat jistotu pohybu ve specifickém horském terénu.

Dulezité je vybrat si jeden az dva klicové zavody a specificky trénink sméfovat k nim,
tedy trénovat na konkrétni zavod. Pokud je to ultra, je dobré navysit objem, pokud se zavod
pobézi nahoru/doli, je nutné naucit se béhat 1 sebéhy, pokud krat$i béh jenom do kopce, je
vhodné zatadit vice intezivnéjSich kratSich béht intenzivnéji do kopce apod. Anna Strakova
(2013) doporucuje pro dlouhy horsky skybéh anebo ultra v horach naptiklad nasledujici 3 t€zké
tréninkové jednotky, které je mozné zaradit v jednom tydnu:

- Tempovy béh vyssi intenzity v kopcovitém terénu nahoru/dola 2 — 2,5 hodiny, anebo

stupniovany béh 2 — 2,5 hodiny, nebo fartlek 2 hodiny.
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- Opakované vybehy kopce 5 — 20 minut ve vyssi intenzité, anebo opakované vybéhy
i sebéhy kopce 15 - 20 minut rychle.
- Dlouhy volny béh v tézkém terénu, kopcich 3 — 5 hodin, miize byt prokladan

v tézkych pasazich i chizi.

2.2.2.2 Zavodni obdobi

S blizicim se cilovym zavodem nastava ¢as zaméfit se na néj a vyladit formu. Dochazi
ke snizeni objemu, ale pokracuje se v rychlych intervalovych trénincich ve vysoké intezité.

Po absolvovani zavodu by méla nasledovat regeneracni faze. BohuZzel tato faze je Casto
podcenovana, Gplné vynechana nebo zkracena na délku, kterd neumozni plnou obnovu sil
a zévodnik se tak vystavuje nebezpeci zranéni nebo chronické tnavy a poklesu formy. Tato
skute¢nost vyplyva z tlaku, ktery je vyvijen zejména na Spickové sportovce, kdy jsou z riznych
davodi, finan¢nich nebo divodu vyplyvajici ze sponzorskych smluv, tlaceni k ucasti na
velkém mnozstvi zavodu.

V zavodni sezoné se jiz obvykle nazatrazuje pfipravna faze, budovani obecné vytrvalosti.
Rozvijejici bloky jsou zaméfeny na rozvoj specifické vytrvalosti. Jejich zaméfeni opét
odpovida zavodu, na ktery se bézec piipravuje. Pfed samotnym zavodem je zatazen kratky
vyladovaci blok, po skonceni regeneracni. Cyklus se opakuje az do skonceni sezony, kdy
vétSina bézci zafadi rtizné dlouhé obdobi odpocinku s Uplnym vyloucenim sportovniho

zatiZzeni nebo zafadi nebézecké ¢innosti v nizké intenzité (plavani, cyklistika apod.).

2.3 Unava

Pti déletrvajici zatéZi se zacne projevovat Uinava, kterd je vnimana centralnim nervovym
systémem (CNS). Jedna se o normalni projev organizmu, ktery se brani poSkozeni v dasledku
jeho zatizeni. Rozumime ji stav snizené vykonnosti na zakladé ptedchozi aktivity a jedna se
0 subjektivni pocit a neschopnost pokracovat v pohybové aktivité. Miru inavy nelze objektivné

zhodnotit. Projevuje se zménami ve vnitinim prostiedi organizmu, napi. podle Perice

& Dovalila (2010):

Nerovnovahou v energetickém metabolismu, vyCerpanim zdrojii energie,
hromadénim jejich metabolith.

- Acidobazickou nerovnovahou, rozvojem metabolické aciddzy.

- Nerovnovahou v hospodateni s ionty: ptesuny K, Mg, Cl a dalSich.

- Celkovou ztratou vody, snizenim objemu plazmy.

- Hromadénim tepla.
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- Hromadénim a destruk¢nim u¢inkem kyslikovych volnych radikali.

Zmény vnitiniho prostiedi vedou k subjektivnimu vniméni inavy a nakonec k ukonceni
fyzické aktivity i pii obrovské motivaci k vykonu. Po ukonceni fyzické zatéZze dochézi
k postupné obnové vSech funkci a zotaveni (Vanc¢ura & Radvansky, 2007; Pastucha et al.,
2014).

Unavu lze podle Lehnerta et al. (2014) délit z nékolika aspektl. Podle dynamiky je
mozné tnavu délit na fyziologickou a patologickou. S fyziologickou Unavou se setkame jako
S privodnim jevem kazdé Cinnosti, je pro ni charakteristickd urcitd dynamika. Zakladnim
rysem je jeji nastup, kulminace a postupné vymizeni v ramci zotaveni. Je dilezita pro fizeni
sportovniho tréninku. Naproti tomu s patalogickou Unavou se setkame v dtsledku opakovaného
a dlouhodobého prekracovani adaptacni schopnosti organizmu, které ma za nasledek trvalejsi
pokles vykonnosti a sportovni formy. Mlze mit podobu piepéti (kratkodobé) nebo pretizeni,
resp. stav pretrénovani. Podle poctu zapojenych svalovych skupin mizeme unavu délit na
lokalni a globalni, u které je zapojeno vice jak 2/3 svalovych skupin, dale na periferni svalovou
Unavu a centréalni Unavu. Podle vnimani na subjektivni a objektivni. Subjektivni pfedchazi

objektivni. Mira vnimani Unavy a jeji snesitelnosti se u kazdého jedince lisi.

2.3.1 Fyziologické unava

Fyziologicka Unava je podle Macka, Mackové a Radvanského (2003) Zadouci, je
bezprostiedni reakci organizmu na tréninkovy podnét. Odezni v fadu nekolika hodin,
maximaln¢ dni, a vede k nésledné adaptaci. Velky stupeil unavy hodnotime jako vyCerpani. Jde
o stav, ktery mize nastat po zatézi trvajici déle, nez je organizmus schopen zvladnout. Déle
trvajici zatézi dochazi k vyCerpani energetickych substratti a kumulaci katabolitd ve svalové
bunce. Dalsi piistup ATP je postupné zajiStovan anaerobni cestou, dochazi k poklesu
enzymické ¢innosti a narustu laktatu, coz ma za nasledek poruseni acidobazické a iontové

rovnovahy (Radvansky & Vancura, 2007).

2.3.2 Patalogicka unava

Patologicka unava je oproti tomu nezadouci. Vznika podle Macka a Vavry (1980) pii
opakované pohybové Cinnosti, kdy piestavky nejsou dostatetné k tomu, aby nastalo plné
zotaveni. Rozeznavame dvé formy patologické tinavy, akutni a chronickou. Leh¢i stupen
akutni tnavy oznacujeme jako piepéti (overroaching). Muze vzniknout pii piecenéni sil, kdyz
se sportovec snazi podat vykon, na ktery neni ptipraven, je oslaben nemoci nebo psychickym

stavem, jako napft. strachem, pfipadné dopingem. Mezi subjektivni ptiznaky prepéti patii napf.
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pocit velké slabosti, zavraté, pocit na zvraceni, vypadky zorného pole, bolesti hlavy, poruchy
pohybi. K objektivnim ptiznakiim fadime bledost obliceje, promodravani rtl, zapadlé o¢ni
bulvy, poceni, zvraceni, duSnost, vzestup SF. Dehydratace, ke které casto dochazi pii
extrémnich zavodech, tento stav mize zhorsit (Pilny, 2007).

TEZ81 stupeii je oznaCovan jako schvaceni, kdy se sportovec dostdva do ohrozeni Zivota.
Kromé ptiznak, které jsou uvedeny vyse, zde dochazi k poskozeni mozkové kury, vycerpani
nadledvinek, coz ovliviiuje krevni tlak a hospodateni s minerdly, a organizmus se dostava do
Soku (Pilny, 2007).

Chronicka forma je oznacovana podle Macka et al. (2003) jako pfetrénovani (syndrom
pretrénovani). Predstavuje velmi obavanou komplikaci, ktera muze znicit dlouholeté usili
sportovce o vrcholovy vykon. Je disledkem opakujiciho se nevhodného davkovani zatéze
a vznikem nerovnovéahy mezi tréninkem, zavody a regeneraci.

Se syndromem pietrénovani je spojovana fada ptiznakl a projevi. Podle Macka et al.
(2003) jich v soucasné dob¢ bylo popsano piiblizn¢ devadesat. Tim je samoziejmé ztizena
diagnoza a je vétSinou nutné postupovat vylucovacim zpiisobem. Mezi nejcastéjsi se uvadi:

- Pokles vykonnosti a ztrata sportovni formy.

- Nechut’ k trénovani, jidlu, pokles libida.

- Zmény v chovani sportovce projevujici se stfidanim nalad, apatii, agresivitou apod.
- Zvysena nachylnost k onemocnéni, pretrvavajici zvySena télesna teplota.

- ZvysSeni ranni SF.

- Pocit Unavy.

- Snizeni télesné hmotnosti.

Podle nékterych autort je tento pohled ponékud zkresleny. Napi. Foster (1998) uvadi
nutnost soucinnosti vice faktord, které jsou zodpovédné za vznik syndromu pietrénovani jako
napf. stres z cestovani, rodinnych vztahi, zaméstnani, nedostatek spanku apod.

Pii syndromu pietrénovani dochazi také podle Neumanna et al. (2005) k naruSeni
rovnovahy autonomniho nervového systému (ANS), nerovnovaze mezi parasympatickou a
sympatickou vétvi ANS. RozliSuji tzv. sympatikotonni (stimulujici) a parasympatikotonni
(tlumivé) pretrénovani. Sympatikotonni je méné Casté. Podle Neumann et al. (2005) se
projevuje zvySenou aktivitou, ale se stagnaci vykonnostniho rozvoje. Vzrusta SF a hodnota
laktatu nad oc¢ekavanou uroven. Tuto formu je mozné podle Neumanna et al. (2005) ptekonat
vyvazenym aerobnim tréninkem. Parasympatikotonni pfetrénovani je cCastéjsi, rozviji se
postupné a je tézké jej rozeznat. Vznika podle Macka et al. (2003) zejména v disledku

aerobniho zatiZeni. Provazi jej zvySena Unava, apatie a sniZzeni SF. Dochazi k hormonalnim
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porucham piedevsim na urovni hypotalamus — hypofyza — kiira nadledvin. Sportovci postizeni
syndromem pietrénovani vykazuji podle Macka et al. (2003) vétSinou niz$i koncentraci
adrenalinu a noradrenalinu po vycerpavajici zatézi. Dale klesa hodnota adrenokartikotropniho
hormonu (ACTH), rGstového hormonu (HGH) a kortizolu zejména po intenzivnim sportovnim
vykonu.

Nejucinnéjsi prevenci pietrénovani je respektovani potieby zotaveni organizmu po

zatiZzeni a v€asné podchyceni vznikajicich piiznaki.

2.4 Zotaveni

Zotaveni je mozné definovat jako “pfirozeny biologicko-anabolicky proces, pfi kterém
dochazi k postupnému navratu klidovych funkci organizmu, obnové energetickych substrati,
které byly v pribéhu zatizeni redukovany, a proteosyntéze.” (Lehnert et al. 2014, 5/4). Cilem
zotaveni je odstranéni inavy. Ale nejedna se pouze o samotné uklidnéni a navrat k ptivodnimu
stavu. Podstatou sportovniho tréninku je zvySeni vykonnosti. Zatézovani a nasledné zotaveni
by tak mé¢lo podle Dovalil et al. (2008) pfispet k novému stavu, ktery se od 1isi od vychoziho
(proces superkompenzace).

Na pribéhu a rychlosti zotaveni se podili fada faktorti. Je sem mozné zafadit podle
Lehnerta et al. (2014) napt. pohlavi, vék, genetické predispozice, trénovanost, psychologické
faktory, schopnost odstraniovani kataboliti a vné&jsi reprezentované typem pohybové aktivity,
dostupnosti suplementi apod. Pribéh zotaveni neni podle Lehnerta et al. (2014) linearni.
Zotaveni probiha v n¢kolika fazich. Jako zakladni je mozné rozliSovat fazi rychlou a pomalou.

Béhem rychlé (prvni) faze se obnovuji zasoby kysliku v krvi a svalovém myoglobinu
prostfednictvim zacatku splaceni kyslikového dluhu, obnové ATP a kreatinfosfatu (CP).
Dochézi k vyznamnému snizovani SF souvisejici s rychlosti pozatézové reaktivace aktivity
parasympatiku (Lehnert et al., 2014). V pomalé fazi dochazi k metabolizaci laktatu na
glykogen, vyrovnani kyslikového dluhu, ke zméndm variability srde¢ni frekvence. Obnova

jednotlivych fyziologickych funkci je zavisla na typu a dobé zatéze.

Tabulka 1. Casovy priibéh regenerace po sportovnim zatizeni (podle Neumann et al., 2005).

Proces zotaveni Doba potiebna
k zotaveni
Uplné doplnéni CP ve svalech 4 — 6 min.
Néavrat SF a krevniho tlaku k vychozim hodnotam 20 min.
Normalizace hypoglykémie 20 — 30 min.
Normalizace kyselosti vnitiniho prostiedi 30 min.
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Znovuobnova syntézy aminokyselin v zatézovanych svalech 60 min.
Zména katabolického na anabolicky metabolismus 90 min.
Prvni faze regenerace unavenych svalu 2 hod.
Vyrovnani tekutin v organizmu, normalizace hematokritu 6 — 24 hod.
Znovuobnoveni jaterniho glykogenu 24 hod.
Doplnéni svalového glykogenu v intenzivné zatéZovanych svalech 2—7dni
Znovuobnoveni sniZzené imunity organizmu 3—4dni
Doplnéni tukovych zasobnikt ve svalech 3-5dni
Regenerace funkéné porusenych kontraktibilnich bilkovin a 3-10dni
podpérnych struktur v zatézovanych svalovych vladknech

Vystavba struktury naruSenych mitochondrii 7 — 14 dni
Psychicky odpocinek, znovuobnoveni zavodni vykonnosti ve 1 -3 tydny
vytrvalostnich sportech

PIné regenerace po extrémné vytrvalostnich vykonech (maraton, 4 — 6 tydna
ultramaraton, dlouhy triatlon apod.)

Nekteti autofi uvadéji Casy plné regenerace po vytrvalostnich vykonech podstatné delsi.
Napt. podle Noakse (2001) by méli vytrvalostni béZci absolvovat vytrvalostni zavody podle
jednotlivych vzdalenosti s periodicitou:
- Zavody do 8 km — 1x tydné.
- Zavody od 8 do 16 km — 1x za dva tydny.
- Pualmaraton — mési¢né, max. 5 zavodi za rok
U ultramaratonu (traté¢ s délkou pies 42 km) je velmi striktni a uvadi ro¢ni prestavku,
s tim, Ze napf. pokud chce ultramaratonec béZet trat’ dlouhou vice jak 80 km na maximu své
vykonnosti, méla by byt prestdvka mezi jednotlivymi zadvody az dva roky. Praxe vétSiny
elitnich b&Zch je ale z riznych divodid rozdilna. Casto se setkavame i s nékolika odb&hlymi
ultramaratony v pribéhu jednoho nebo dvou mésicii. Napf. jeden z prednich svétovych
skyrunningovych bézci, Killian Jornet, vitéz World Skyrunning Series 2014 a vitéz World
Skyrunning Championship 2014, absolvoval v pribéhu obdobi kvéten — fijen 2014 14 zavoda
v rozpéti od 22 do 160 km, kde 6 zavodu pfesahovalo maratonskou vzdalenost, 42,2 km (blog

Killian Jornet).

2.5 Psychologické faktory

Vyznamnou slozkou sportovniho vykonu jsou rovnéz psychologické faktory. Jejich
vliv je zkouman zejména v posledni dob¢, kdy jsou vykony svétové Spicky ve vétSing
sportovnich odvétvi velmi vyrovnané a zavod tak Casto rozhoduje pravé skutecnost, jak

sportovec zvladne soutéz po psychické strance. Daniel Oralek, predni ¢esky ultramaratonec,
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uvadi ve své knize, Ze vice jak padesat procent Uspéchu v ultramaratonu je pravé v hlave.
Sportovec si musi srovnat, pro¢ dany sport déla, jaka je jeho motivace (Brabec & Oréalek, 2014).

Aktualni psychické stavy, které muZeme najit ve sportu, jsou (Hatlové et al., 2009):

- Predstartovni stavy se dostavuji, kdyz si sportovec uvédomi svou ucast ve vyznamné
soutézi.

- Soutézni stavy se objevuji v dobé bezprostfedniho odjezdu na sportovisté. Trvaji
do zahajeni soutéze, ale téz mohou pretrvavat v celém pribéhu soutézeni. Vyraznéjsi
jsou u novacku a labilnich sportovct.

- Posoutézni stavy jsou vyvolany subjektivnim hodnocenim pribéhu a vysledku
sout¢ze a trvaji nckolik hodin. Postupné odeznivaji a vyjimecné pretrvavaji
do druhého dne.

Pro sportovni vykon je dulezity zejména ptedzavodni stav, psychické naladéni na zavod,
soutéz. Vytrvalostni bézci se musi pii zavodé potykat nejen se soupefi, ale i s trati, po¢asim
a dalSimi neznamymi. Je pro né proto Casto typickym piedstartovnim stavem stav tzkosti,
nejistoty (anxiety). Pfedzavodni stav nejistoty je mozné definovat jako funkci zatéZového
procesu. Vysoka uroven uzkosti je spojena s vysokou urovni fyziologického vzruSeni
(nadmérna aktivace, motivace). Pokud dojde k nerovnovaze mezi potencialné stresujici situaci
a jejim individualnim vnimanim, vysledkem bude stresové reakce (Silva & Hardy, 1986).

Stav nervozity u maratonskych bézcti ma vyznamny vliv na jejich vykon, resp. vysledné
umisténi. Podle Silva & Hardy (1986) negativné koreluje s 0sobnosti sportovce. Podle studie
predstartovni nejistoty tendenci inklinovat k introvertnimu chovani a lepSi vykonnosti. Byl
rovnéz prokdzan negativni vztah mezi piedstartovni nejistotou a technickymi dovednostmi
a koordinaci (D’Ascenzi et al., 2014).

Obecné lze vyslovit predpoklad, Ze se stoupajici tizkosti roste celkova aktivita sportovce,
ato je z hlediska vykonnosti pozitivni jev. Pfesahne-li vSak vzestup tizkosti uréitou individualni
hranici, zméni se stoupajici aktivita v neurotickou reakci a to se odrazi ve vykonnosti ¢lovéka
negativné (Hatlova et al., 2009).

Je znamo, ze riznymi stresory je ovliviiovana autonomni regulace, resp. ANS. Stresorem
je rovnéz predstartovni nervozita. Predstartovni nervozita a uzkost vede k inhibici vagové
aktivity a posileni aktivity sympatiku, které ovlivituji srde¢ni ¢innost a dochézi tak k rastu SF.
Predstartovni nervozita hraje vyznamny vliv zejména pii anaerobnich sportech oproti aerobnim
zam&fenym spiSe na dlouhodoby vykon a je patrnéjsi v individuélnich sportech (Mateo et al.,
2012; Ascenzi et al., 2014; Blasquez et al., 2009).
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2.6 Adaptacéni zmény

Znalost uvedenych faktord je nezbytna pro spravné a adekvatni nastaveni tréninku
a zatézovani tak, aby dochéazelo ke zvySeni sportovni vykonnosti a schopnosti podavat
dlouhodobé maximalni sportovni vykon pifi nizkém riziku zranéni nebo pietrénovani.
Ke stabilnimu rozvoji vytrvalosti dochazi spravnym vybérem tréninkovych prostredki
ametod. Ty by mély zajistit rozvoj vSech kondi¢nich schopnosti, funkcénich systémt
a VvV neposledni fad¢ dbat na rozvoj spravné techniky. Tréninkové zatizeni predstavuje pro
organizmus vn¢&jsi podnét, ktery vyvolava riizné vnitini zatizeni jednotlivych télesnych organt.
Je-li zatiZzeni dostate¢né veliké, dochazi podle Neumann et al. (2005) k narusSeni vnitini
rovnovahy a organizmus se unavi. Unava vede k vy&erpani zdrojii a mobilizaci vykonnostnich
rezerv, organizmus se tak dostdva do stresové situace a zvySuje se jeho vnitini vykon.
Organizmus se postupné prizpisobuje zatizeni. ZvySovani vykonnosti nelze ale chapat jako
nekonecny proces. Existuje geneticky podminéna hranice adaptace organizmu na tréninkové
zatézovani, tzv. adaptacni strop. Pasmo mezi touto hranici a zakladni télesnou vykonnosti Ize
podle Lehnerta et al. (2010) oznacit jako adaptacni rezervu. Pokud se tréninkové zatizeni bude
pohybovat v tomto pasmu pii sou¢asném piihlédnuti k aktualnimu stavu sportovce, projevi se
zvolené zatéZovani zvySenim sportovni vykonnosti a aktualni sportovni formou. Jednou ze
zakladnich otdzek modelu superkompenzace zistava podle Lehnerta et al. (2014) urceni
pfesného nacasovani zahajeni nového zatizeni, tak aby doSlo k procesu adaptace (nikoliv
maladaptace).

Adaptace organizmu na tréninkové zatézovani probiha postupné. Adaptace se projevuje
podle Pastuchy et al. (2014) strukturalnimi, funkénimi a metabolickymi zménami. Mtzeme je

rozdélit do n€kolika kategorii.

2.6.1 Adaptaéni zmény na urovni transportniho systému

-

Vytrvalostni trénink vede k lepSi ekonomice dechovych funkci charakterizované nizsi
frekvenci dychéani s vy3sim dechovym objemem, niZ$i minutovou ventilaci, lepSi mechanikou
dychani s vyssi pohyblivosti branice ke zlepsSeni plicni diftize diky vétsimu mnozstvi aktivnich
alveold, snizenim mrtvého prostoru a nizs§i dechové frekvenci, zvétSeni vitalni kapacity plic,
zlepSeni arteriovenozni diference a k rychlejSimu nastupu setrvalého stavu s minimalnim nebo
téméf nulovym projevem mrtvého bodu (Pastucha et al., 2014; Havlickova et al., 1994).
Znakem kardiovaskularni adaptace je hypertrofie srde¢niho svalu (levé komory), sniZeni

klidove SF, rustu systolického objemu srde¢niho, dale roste mnozstvi kapilar, dochazi ke

zlepseni prokrveni svalové tkané a lep$i vaskularizaci. Podle Havlickové et al. (1994) se
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vytrvalostnim tréninkem dale zvySuje objem krve (0 5 - 15 % oproti bézné populaci) a krevni

plazmy. Ob¢hova adaptace projevujici se uspornosti (ekonomizaci) je vyvolana pieladénim

organizmu na stranu vagu (Pastucha et al. 2014).

Tabulka 2. Srovnani nékterych dechovych a ob&hovych ukazatelii u netrénovanych

a trénovanych osob v klidu a pii maximalni zatézi (upraveno podle Pastucha et al., 2014).

Sledovany
ukazatel

Netrenovany

Trénovany

Klid

Max. zatéz

Klid

Max. zatéz

Dechovy objem /
V1 (ml)

500

2700

800

4 000

Dechova
frekvence / DF
(min. ™)

14 -16

50-70

10-12

40-70

Vitélni kapacita /
VC (1)

Minutova
ventilace / Ve
(I.min})

100 - 120

150 - 220

Kyslikovy dluh
()

SEN

15-17

VO, (mlkg
! min?)

40 - 45

60 -90

Srdeéni
frekvence / SF
(mint)

70

cca 195

40-60

cca 195

Systolicky
tepovy objem

(ml)

60 - 80

100 - 120

80-120

130 - 200

Minutovy vydej
(I.min)

25

35 -40

2.6.2 Adaptaéni zmény na urovni nervosvalového systému

K rychlej$im projevim adaptace dochazi u nervosvalového systému. Specifické zacileni
tréninku se podle Lehnerta et al. (2014) v daleko Sir§im méfitku projevi pravé v adaptaci
svalovych vladken, nez je tomu v pfipadé jinych systémi. Funkéni zmény svalovych vlaken
pfispivaji ke zlepSené ekonomice pohybu a pozitivné ovliviiuji i hodnotu maximalni spotieby
kysliku. Vytrvalostnim tréninkem jsou stresovana piedevS§im pomala oxidativni vlakna.
Ke specifickym projeviim adaptace svalového vlakna na vytrvalostni typ zatizeni se fadi:

- Zvysend kapilarizace (zvySeni extrakce kysliku).
- ZvySeni poctu a plochy mitochondrii.

- ZvySeni aktivity aerobnich enzymd.
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- Snizeny prutez svalovych vlaken — relativni snizeni kontaktni plochy mezi
povrchem vlédkna a kapilarni siti, ktera vede ke sniZzeni difuzni vzdalenosti kysliku
mezi kapilarou a mitochondrii.

- Zvyseni koncentrace myoglobinu.

- Zvyseni zastoupeni intramuskularniho tuku.

Krom¢ uvedenych pozitivnich zmén se mohou ale podle Pastucha et al. (2014) objevit
i negativa, zejména pii neadekvatnim navySovani zatéze a nerespektovani tréninkovych zasad.
Negativa souvisi napft. S

- Pfetézovanim kloubti, svalovych iponti a vazli s vyvojem degenerativnich zmén.

- Zménou kostni struktury pti nesymetrickém zatézovani.

- Hypermobilitou.

- Osteopordzou u Zen (souvisi s Zenskou sportovni triadou — nizké procento tuku,

amenorea, osteoporoza).

2.6.3 Adaptacni zmény na urovni neurohumoralniho systému

Pohybova aktivita naruSuje homeostazu. Adaptace na urovni neurohumoralni regulace
sméfuje k poklesu stresového pusobeni zatéze (Macek & Radvansky, 2011). Kli¢ovou ulohu
pfi regulaci vnitiniho prostfedi ma ANS fizeny vy$$imi oddily CNS. Dlouhotrvajici zatéz vede
podle Havlickové et al. (1994) k posunu vegetativni rovnovahy na stranu parasympatiku
,vagotonii“, poklesu koncentrace katecholaminti, které jsou zodpovédné za aktivaci
sympatiku. Pfevaha parasympatiku mé za nésledek rychlejsi zotaveni po télesném zatizeni
a vyssi odolnost vici stresu a Unave. Pii mirné az stfedni zatézi se reakce organizmu fidi
zménami v tonu obou vétvi ANS (parasympatiku i sympatiku), pfi intenzivni zatézi potom
zejména stoupajici aktivitou sympatiku ,,poplachova reakce organizmu®“ realizovana

prostiednictvim produkci katecholaminti (Mécek et al., 2011).

2.7 Autonomni nervovy systém

ANS zodpovida, jak jiz bylo uvedeno vyse, za tizeni vnitiniho prostfedi a zachovani
homeostazy. Jedna se o slozity systém, ktery koordinuje ¢innost organti, systému a celé¢ho téla
v zajmu zachovéani homeostazy organizmu (Rokyta et al., 2000; Ernst, 2014). Rizeni neni
zpravidla ovlivnitelné vili. DEli se na ¢ast periferni a centralni. Autonomni nervova vlakna lze
rozd¢lit podle Piidalové a Riegerove (2009) na sympaticka a parasympaticka. Déleni vychazi

z rozdilného mediatoru, kterymi jsou ovliviiovana. Hovofime o adrenergni (mediatorem je
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noradrenalin) a cholinergni (mediatorem je acetylcholin). Cinnost sympatiku a parasympatiku
je podle Rokyty et al. (2000) fizena z CNS patetni michou, mozkovym kmenem, kde je
sympatikus a parasympatikus koordinovan jadry retikularni formace prodlouzené michy,
Varolova mostu a stfedniho mozku, hypotalamem a mozkovou ktirou. T¢la pregangliovych
neurond sympatiku se nachazi v postrannich rozich Sedé hmoty misni v oblasti hrudnich
a bedernich segmenti. Axony téchto neuront opousti michu v odpovidajicich segmentech,
proto je sympatikus oznacovan jako systém torakolumbalni. Pregangliova vlakna
parasympatiku opoustéji CNS prostiednictvim nékterych hlavovych nervl a prednich roht
misSnich v oblasti sakrdlnich segmentii. Parasympatikus je proto oznacovan jako systém
kraniosakralni.

Integracni funkci tvofi hypotalamus, ktery je zodpovédny za regulaci péti zékladnich
fyziologickych funkci pro zajisténi homeostazy v organizmu (Ernst, 2014):

- Kontrola krevniho tlaku prostiednictvim regulacnich mechanismii (regulaci soli
pomoci pitného reZzimu a chuti, udrZzovani osmolality, vazakontrakce apod.).

- Regulace telesné teploty.

- Kontrola metabolismu a fizeni energetickych zdrojt.

- Kontrola reprodukénich funkei.

- Rizeni stresovych reakci.

Sympatikus a parasympatikus pisobi obvykle protichtidné. Sympatikus mé aktivujici
ucinek, parasympatikus tlumici (Ernst, 2014). Napt. sympatikus urychluje srdecni ¢innost,
parasympatikus ji zpomaluje. Sympatikus ovliviiuje zuzeni cév a urychluje priutok krve,
parasympatikus jejich rozsifeni. Protichiidné ovliviiovani vnitiniho prostiedi prostiednictvim
sympatiku a parasympatiku je podle Pfidalove a Riegerové (2009) vyvazovano, aby vysledna
¢innost odpovidala potiebam organizmu. Napft. pfi zatézi prevlada tonus sympatiku, v klidu
vliv parasympatiku.

Nejnovéjsi studie ukazuji, Ze prestoZze oba systémy pisobi obvykle v protikladu, jejich
ucinky putsobi Casto ve shodé€, aby byla dodrZzena vnitini rovnovéha organizmu. Jednd se
zejména o reakce na rizné stresové zatizeni jako napt. ,,diving reflex* pii ponotfeni hlavy do

ledoveé vody nebo stres zptisobeny pohybovou aktivitou (Ernst, 2014; Tulppo et al. 2005).

2.8 Srdecni ¢innost
Mezi hlavnimi determinantami vytrvalostniho sportovniho vykonu hraje primarni roli
aerobni vykon a aerobni kapacita. Jeji hodnota je zavisla zejména na adaptaci

kardiovaskularniho systému na pravidelnou zatéz, systému, ktery je zodpovédny za dostatecné
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zasobeni vsech tkani krvi v danych fyziologickych parametrech. Hnaci jednotkou celého
kardiovaskularniho systému je srdce.
Cinnost srdce je vysledkem pravidelného stiidani kontrakce srdeéniho svalu (systola)
a nasledného ochabovani (diastola). Pravidelné stfidani systoly a diastoly je zajisténo
prostiednictvim vzruchové aktivity, kterou si vytvaii srdce samo v tzv. pfevodnim systému
srdecnim (srde¢ni automacie). Jeho soucésti je zejména sinoatridlni uzel, kde dochazi ke
spontanni elektrické aktivité, nejrychlej$i depolarizaci a naslednému Sifeni vzrucht.
Sinoatridlni uzel je povazovan za pfirozen¢ho udavatele rytmu fidiciho frekvenci srde¢nich
stahit (Mourek, 2005; Rokyta et al., 2000). Srde¢ni ¢innost je fizena prostiednictvim ANS
a humoralni regulaci (Mourek, 2005). Z CNS ptichazeji nervy sympatiku k srdci jako nn.
cardiaci pres piislusna ganglia. Piisobi na zrychleni SF a silu srde¢ni kontrakce a urychluji
vedeni vzruchi srdeénim systémem pievodnim. Parasympatikus, jehoz ucinek je piesné
opacny, zpomaluje SF, zeslabuje srde¢ni kontrakce a zpomaluje vedeni vzruchl srde¢nim
systétmem pievodnim. Je pfedstavovan rr. cardiaci nn. vaggi a méa zachovano lokalizacni
schéma. Pravostranné vétve inervuji pravou piedsin a pfedev§im sinoatrialni uzel, levostranné
vétve atrioventrikularni uzlik. ,,Nervovd regulace kardiovaskularniho systému se tedy
zabezpecuje zejména souhrou sympatickych a parasympatickych vlivi, pfi¢emz zakladnim
principem fungovani tohoto systému je koncepce sympatiko — parasympatické rovnovahy.“
(Javorka et al., 2008, 19). Tato koncepce je podle Piidalové a Riegerové (2009) zaloZena na
vzajemném protichidném vlivu obou systému. Jejich neustald interakce ve form¢ inhibi¢nich
nebo excitaénich vlivii vede k rytmickému kolisani SF.
Jako nejdostupnéjsi ukazatel zatizeni srde¢né ob&hového systému muZzeme povazovat
SF. Nejcitlivéji reaguje na zvySeni intenzity a zvySeni vnéjSiho odporu. SF piedstavuje
spolehlivou veli¢inu pro posuzovani intenzity zatizeni. Je pomérné¢ snadno meéfitelna
prostiednictvim méfich SF (sporttesterti), kterych je v soucasné dobé na trhu velka fada
aV jejich nabidce dochazi k rychlému vyvoji. Javorka (2008) uvadi ¢tyfi zakladni veliiny
hodnoceni srde¢ni ¢innosti
- Vnitini srde¢ni frekvence.
- Primérna srde¢ni frekvence.
- Okamzité srde¢ni frekvence.
- Variabilita srde¢ni frekvence.
Mezi nejstar$i a nejpouzivangjsi ukazatele patii primérnd SF. Poskytuje dulezitou
informaci o aktualnim fyziologickém resp. patofyziologickém stavu organizmu. U dospélych

jedinct se za béznou hodnotu povazuje interval mezi 60 — 90 tepy za minutu. Hodnoty pod
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touto hranici se oznacuji jako bradykardie. Pfi¢inou mtze byt zvySeni aktivity parasympatiku,
piipadné také sniZeni aktivity sympatiku. Casto se vyskytuje u sportovcil jako efekt adaptace
organizmu na opakovanou fyzickou zatéz. MiiZe byt ale také pfiznakem onemocnéni. Hodnoty
nad 90 tepll za minutu jsou oznacovany jako tachykardie. U zdravych jedinct se vyskytuji pti
fyzické, duSevni, piipadn¢ emocni zatézi jako dusledek potieby zvyseni minutového srde¢niho
vydeje pro dostatecné zdsobeni organti krvi. Tachykardie je rovnéz Castym piiznakem
onemocnéni, zejména kardiovaskularnich, respira¢nich nebo endokrinnich (Havlickova et al.
1994).

V poslednich letech se pro hodnoceni stavu organizmu a srde¢ni ¢innosti ¢asto vyuziva
i tzv. variabilita srde¢ni frekvence (VSF). Vychazi z poznatku, ze srde¢ni rytmus neni za
fyziologickych podminek zcela pravidelny, je dan oscilaci intervalti po sobé& nasledujicimi
stahy, tedy variabilitou R-R intervalti. Srde¢ni rytmus se projevuje rytmickym kolisanim, které
je vysledkem vzajemné provazaného plisobeni sympatiku a parasympatiku na sinoatrialni uzel.
Ten je béhem kazdého srde¢niho cyklu formovan centralnimi a perifernimi oscilatory. VSF se
meéni v disledku mnoha vlivl, existuje jiz v klidu napt. vlivem dychani (respira¢ni sinusova

arytmie, RSA) nebo pfi mentalni, emoc¢ni ¢i fyzické zatézi (Javorka et al., 2008).

2.9 Variabilita srdecni frekvence

VSF umoznuje pomérné rychle, jednoduse a neinvazivné analyzovat stav ANS (Javorka
et al., 2008; Frana et al., 2015; Botek et al. 2011). SniZzena variabilita je vnimana jako indikator
rizik spojenych s rozvojem fady chorob, zejména esencialni arterialni hypertenze, diabetes
mellitus, dyslipidemie a metabolického syndromu, ischemické choroby srde¢ni véetné stavi
po infarktu myokardu, chronického srde¢niho selhdni, synkopalnich stavli, zadvaznych poruch
srde¢niho rytmu a syndromu spankové apnoe (Frana et al., 2015). Ve sportu potom naopak
zvysena variabilita signalizuje stav dobré adaptability systému a stav dobré trénovanosti (Ernst,
2014; Koudi et al., 2002).

Na VSF mé vliv velka tada faktort, které ovliviiji cely kardiovaskularni systém.
Z vnitinich faktort je to zejména vek, dychani, pohlavi a celkovy zdravotni stav. Mezi hlavni

vnéjsi faktory patii fyzické a psychické zatizeni, 1éky apod.
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2.9.1 Vnitini faktory variability srde¢ni frekvence

Mezi hlavni vnitini faktory, které ovliviiuji VSF patii v€k, dychani, pohlavi a celkovy

zdravotni stav.

- Vek - patfi k hlavnim faktortim, které VSF ovliviiuji. S pfibyvajicim v€kem klesa

hodnota SF a dochazi rovnéz k vyraznym zménam ve VSF. Pii provedenych testech
byla prokéazana snizena reaktibilita parasympatiku s dominantni reakci sympatiku
u starSich osob. Krom¢ vyS$si hodnoty systolického tlaku byla v této skupiné
diagnostikovana vyssi cévni rezistence a zaroven nizsi SF a niZsi VSF zejména ve
vysokofrekvencni slozce (Acharya et al., 2006; VIickova et al., 2010).

Pohlavi - Zeny vykazuji vyssi SF a to zejména v reproduk¢énim véku (Acharya et al.,
2006). Studie prokézaly podle Acharya et al. (2006) u Zen v reproduk¢énim obdobi
snizenou aktivitu sympatiku pfi regulaci srde¢ni aktivity. Rozdily mezi pohlavimi se
postupné redukuji po 50. roce véku. Podle nékterych studii byl rovnéz prokazan vliv
menstruacniho cyklu, predevs§im prostiednictvim estrogenti.

Stres — stres je Casto spojovan s vys$i aktivitou sympatiku a poklesem vlivu
parasympatiku. Ne¢které studie toto tvrzeni rozporuji a poukazuji na velké
interindiviualni rozdily v reakci na stresové situace a vliv ptikladaji spiSe na stranu
parasympatiku (Ernst, 2014).

Spének — nedostatek spanku vede k poklesu aktivity ANS (Ernst, 2014).

Dychéani — pfi hodnoceni VSF se doporucuje eliminovat vlivy dychani, dechova
frekvence je vyznamnych determinatem VSF (Ernst, 2014).

Psychické faktory, predstartovni stav (nervozita) — predstartovni nervozita, ktera se
projevuje u vétSiny sportovcl, zejména vrcholovych, ma za nasledek vyraznou

nestabilitu VSF, ovlivituje zejména pokles vlivu parasympatiku (Mateo et al., 2012).

Podle VI¢kové et al. (2010) vykazuje VSF velkou interindividualni variabilitu, kterd

velmi komplikuje nastaveni normativnich hodnot a interpretaci vysledkd.

2.9.2 Vnéjsi faktory variability srde¢ni frekvence

Mezi hlavni vnéjsi faktory muzeme fadit fyzické zatizeni, trénovanost, Unavu,

nadmoiskou vysku, teplotu nebo dehydrataci.

Télesné zatizeni a stav trénovanosti - VSF té€sné souvisi se zménou maximalni
aerobni kapacity, kterd je po vytrvalostnim tréninku signifikantné vys$si u osob
s vysSi VSF. ,,Je znamo, Ze intenzivné trénujici sportovci, u kterych v dusledku

treninku dochézi ke zvyseni VO.max, maji vyssi VSF nez sportovci, u kterych
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Kk pozitivni zméné tohoto ukazatele vytrvalostni kapacity nedojde.” (Stejskal in
Javorka et al., 2008, 179). Kouidi et al. (2002) potvrdil existenci korelace mezi
VO2max a VSF u vytrvalostnich bézct. Jeho studie prokazala signifikantni korelaci
celkového spektralniho vykonu a ukazatele VO2max u skupiny vytrvalostnich atlet.
Vysledky rozporuji studie 145 americkych elitnich atleti, kterou provedli Berkoff,
Cairns, Sanchez a Moorman (2007), a studie provedena u 11 vyrtvalostnich bézct
provedena autory Lee a Mendoza (2012). Studie nepotvrdily teorii o korelaci mezi
arovni maximalniho aerobniho vykonu a VSF, prokazaly ale zavislost aerobni
kapacity na zvySeni aktivity parasympatiku v dob¢ zotaveni. Intenzivni trénink,
ptevysujici intenzitu 60 % VO2max vyznamné posouva podle Stejskal in Javorka et
al. (2008) autonomni rovnovahu smérem k sympatiku. Posun rovnovahy od
parasympatiku  k sympatiku hraje tedy vyznamnou roli pfi zvySovani
kardiovaskularni vykonnosti pti vrcholovém sportovnim vykonu.

- Nadmotska vyska - diky nadmoiské vySce dochdzi k hyperventilaci a rovnéz
odpovédi ANS. Hyperventilace ma za néasledek podrazdéni receptort
zaznamenavajicich rozpéti plicni tkdn€, coz vede k poklesu aktivace parasympatku.
Hypoxie zptsobuje pfevahu sympatiku a celkovy utlum VSF. I pfes zvySovani
dechového objemu se snizuje respiraéni komponenta VSF (lwasaki et al., 2007,
Bernardi et al., 2001).

- Dalsi faktory, které¢ maji vyznamny vliv na aroveit VSF, resp. ptsobi negativné jsou

teplota, dehydratace, konzumace alkoholu, koufeni (Enrst, 2014; Frana et al., 2015).

2.9.3 Metody analyzy variability srde¢ni frekvence

Mg¢feni a analyza VSF neni tak jednoduché jako v pifipadé primérné SF a mize se lisit,
zda se posuzuji kratkodobé nebo dlouhotrvajici zdznamy srde¢nich cykla (Frana et al., 2015).
VSF je mozné analyzovat podle Berntson et al. (1997) riznymi matematickymi metodami
casovych fad R-R intervalll, intervalti mezi jednotlivymi srdecnimi stahy.

Jednodussi metodu méteni VSF predstavuje Casova analyza. Jeji podstatou je porovnani
délky R-R intervalti, intervalti mezi jednotlivymi srde¢nimi stahy, v pfesné¢ vymezeném tseku
EKG (Javorka et al., 2008; Ernst, 2014; Frana 2015). Metoda vyuziva dvé skupiny parametrti
vznikajicich na zakladé odlisného algoritmu zpracovani R-R intervalu. K prvni skupiné fadime
parametry, které vychazi z porovnani délek mezi jednotlivymi R-R intervaly celého méfeného
useku, napf. primérna SF méfeného tseku, smérodatna oddchylka R-R interval (SDRR).

Druha skupina je zaloZena na sledovani rozdilu mezi sousednimi intervaly a miZeme sem
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zatadit napi. parametr rMSSD (root mean square successive differences), vyjadifujici pramér

¢tvercii rozdild sousednich R-R intervalii (Berntson et al., 1997; Ernst, 2014; Frana 2015).

v

nasledujicimi srde¢nimi stahy (na EKG intervaly R-R) je spektralni analyza variability srde¢ni

frekvence (SA VSF). Jeji podstatou je rozloZeni nepravidelného priabéhu VSF na pravidelné

cykly, které reprezentuji procesy ovliviujici pribéh SF. Nejcastéji se k tomu pouziva tzv.

Fourierova transformace nebo autoregresivni model. Transformaci téchto ¢asovych udaji do

frekvenénich hodnot ziskame vykonnove spektrum v rozmezi 0,02 az 0,50 Hz. (Frana et al.,

2015).

Vykonnové spektrum srdecni ¢innosti 1ze pti SA VSF do ¢tyfech frekvencnich pasem:

1.

Vysokofrekvenéni pasmo (high frequency band — HF) s frekvenénim rozsahem
0,15-0,4 Hz, 9-24 cykli za minutu. Aktivita v tomto pasmu odrézi vliv dychéni na
¢innost srdce (respiracni sinusova arytmie, RSA) a povazuje se za hlavni ukazatel
vlivu parasympatiku na srdecni ¢innost. Slozka HF se zvySuje pii Cinnostech
spojenych s aktivaci vagu, napi. chladova stimulace tvare (Javorka et al., 2008;
Ernst, 2014; Frana 2015).

Nizkofrekvencni pasmo (low frequency band — LF) s frekven¢nim rozsahem 0,04 —
0,15 Hz, 2,4 - 9 cykll za minutu. Toto pasmo je ovlivilovano obéma slozkami ANS,
parasympatikem i sympatikem, a to pomoci baroreceptort. Slozka LF se zvyraziuje
vlivem podnétii, které aktivuji sympatikus, a proto je ¢asto povazovana za ukazatel
¢innosti sympatiku, ale je pod vlivem obou systémti ANS, které pracuji zrcadlove,
pokles aktivity jedné vétve ANS piichazi soucasné se zvySenim aktivity druhé
(Javorka et al., 2008; Ernst, 2014; Frana 2015).

Velmi nizkofrekvenéni pasmo (very low frequency band — VLF) s frekven¢nim
rozsahem 0,0033 — 0,04 Hz, 0,2 — 2,4 cykli za minutu je pod vlivem periferniho
vazomotorického tonu spojené¢ho s termoregulaci a hlavni aktivita je pfiznavana
vlivu sympatiku (Javorka et al., 2008; Ernst, 2014; Frana 2015).

Ultra nizkofrekvenéni pasmo (ultra low frequency band — ULF) je povaZzovéano za
pasmo ovliviiované fyzickou aktivitou, nejsou zatim popsany presné mechanismy,
ale soudi se, ze je mozné vliv pfipisovat termoregulaci pfipadné hormonalnim

zménam (Javorka et al., 2008; Ernst, 2014; Frana 2015).
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Tabulka 3. Klasifikace frekvenénich pasem VSF (upraveno podle Salinger in Javorka et al.

2008)

Néazev pasma Frekvenc¢ni Pocet cykla | Pavod
rozsah (Hz) za minutu

Vysokofrekvencni 0,15-0/4 9-24 Zejména pres parasympatikus
(HF) (RSA)
Nizkofrekvencéni 0,04 - 0,15 24-9 Ptes sympatikus i1 parasympatikus
(LF) (baroreceptory)
Velmi 0,04 - 0,0033 02-24 Primarn¢ pies sympatikus
nizkofrekvencni (chemoreceptory, vazomotorické
(VLF) receptory)
Ultranizkofrekvenéni | 1,15x10° — 1/24-0,2 | Ultra, infra a cirkadianne rytmy
(ULF) 0,0033

Spektralni analyzou jsou hodnoceny podle Berntson et al. (1997) a Salinger

a Gwozdziewicz in Javorka et al. (2008) nésledujici parametry:

Celkovy spektralni vykon / TP (ms?).

Spektralni vykon ve vysokofrekvenénim pasmu / HF (ms?).

Spektralni vykon v nizkofrekvenénim pasmu / LF (ms?).

Spektralni vykon ve velmi nizkém frekvenénim pasmu / VLF (ms?).

Pomér vykonu v nizkofrekvencnim pasmu ku vykonu ve vysokofrekvencnim pasmu,
Index LF/HFs.

Pomér vykonu ve velmi nizkofrekven¢nim pasmu ku vykonu ve vysoko-frekven¢nim
pasmu, index VLF/HF.

Pomér vykonu ve velmi nizkofrekvencnim pasmu ku vykonu v nizkofrekvencnim
pasmu, index VLF/LF.

Koeficienty variace v jednotlivych pasmech, CCV VLF, CCV LF, CCV HV.
Relativni vykony v jednotlivych pasmech, rel VLF, rel LF, rel HF (%).

Slozka HF odrazi vliv parasympatiku, slozka LF je vyslednici vlivu obou vétvi ANS,

pomoci uvedenych indext je tak mozné urcit zmény parasympatiko-sympaticke rovnovahy.

2.10 Variabilita srde¢ni frekvence ve sportu

Srozvojem vypocetni techniky a techniky v oblasti sportovniho vybaveni se

v poslednich letech stale vice prosazuje vyuziti VSF v oblasti sportu. Analyza aktivity ANS

muze predikovat sportovni vykonnost, ale také poukazovat na aktudlni stav, ve kterém se

sportovec nachdazi. Na trhu jsou jiZz sportestery, které vyuZzivaji VSF a jsou schopny data

vyhodnotit a poskytnout sportovctim rychlou a jasnou informaci.
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Jiz bylo uvedeno, Ze ANS je dilezitym faktorem sportovni vykonnosti. Sportovci
disponujici vysokou aktivitou ANS lépe reaguji na tréninkové zatiZeni, dochazi u nich
k rychlejsi adaptaci organizmu na zatiZzeni (Le Meur et al., 2013). Jak jiZ bylo také uvedeno,
dlouhodoby vytrvalostni trénink vede k adaptaénim zménam na Grovni kardiovaskularniho
systtmu v podobé poklesu SF, dechové frekvence, zvySovanim systolického objemu
(Havlickova et al., 1994). Tyto adaptacni zmény vedou k vyssi aktivité parasympatiku na ANS
(Kouidi et al., 2002).

V pribéhu tréninkového zatizeni dochazi k rustu SF, redukci parasympatiku a posileni
sympatiku. Dochazi ke snizeni spektralniho vykonu v pasmu vysoké frekvence (index
PowerHF), rovnéz v nizkofrekvenénim pasmu (PowerLF) a k ristu poméru LF/HF (Tulppo,
2011). Po skonceni zatéze dochézi u sportovct s vysokou aktivitou parasympatiku k pomérné
rychlému poklesu SF, ktery je v prvni fazi pfi¢itan pravé parasympatickému ladéni ANS.
V dalsi fazi je pficitan snizeni vlivu sympatiku a vyrovnani hormonalni rovnovahy (Bosquet et
al., 2007). Ladéni ANS s pievahou parasympatiku tak umoziuje sportovei rychlejsi prechod
od katabolickych procesti na anabolické a rychlejsi regeneraci (Tulppo, 2011). Intenzivni
zatizeni vyvolava snizeni aktivity ANS a presun ladéni na stranu sympatiku, naopak
regeneracni trénink zlepSeni parametri a posun zpét k parasympatiku (Le Meur et al., 2013).
Vysoka aktivita ANS a parasympatické ladéni koresponduje dale podle nékterych autord (Le
Meur et al., 2013; Kouidi et al. 2002) s ristem aerobni kapacity v podobé¢ VO,max a ristem
ANP.

Predpokladem vyborné sportovni formy je nejen adekvatni trénink, ale i1 striktné
dodrzované intervaly odpocinku. Nerespektovani rovnovahy mezi zatézovanim a odpo¢inkem
muZze vést k nezadoucim disledkim jako je chronicka unava, ptetrénovani a ztrata sportovni
formy (Buchheit et al., 2010). Spravné davkovani zatéze a odpocinku je zasadni otazkou pro
vSechny trenéry. Kde je hranice mezi adekvatnim tréninkem a rizikem pieruseni Cinnosti
Z divodu nemoci nebo zranéni? Aktivita ANS a jeho ladéni mize indikovat zmifiovana rizika.
Jak jiz bylo uvedeno, fyzicka aktivita potlacuje aktivitu parasympatiku a posouva rovnovahu
ANS smérem k sympatiku (Meeusen et al., 2012). Nartst unavy a pokles aktudlni sportovni
formy je v prubéhu tréninkového cyklu pomérné bézny, pretizeni je Casto povazovano za
vysledek intenzivniho tréninku velmi intenzivné trénujicich sportovct (Kouidi et al., 2002; Lee
& Mendoza, 2012). K tpravé dochazi za pomérné kratkou dobu a lze vyuzit jeho nasledného
superkompenza¢niho G¢inku (Lee & Mendoza, 2012). Problémem je dlouhodoby pokles VSF

a nerespektovani tohoto stavu. Snizena VSF mize riziko pietrénovani piedvidat.
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2.11 Zmény variability srdecni frekvence v dobé zotaveni

Dynamika reaktivace ANS a jeho jednotlivych parametri se mize po absolvovaném
zatiZzeni pohybovat podle dostupnych studii v rozmezich hodin az desitek hodin (Arai at el.,
1989; Hautala et al., 2001; Danieli et al., 2014; Kaikkonen et al., 2011).

VSF vykazuje nizsi hodnoty bezprostiedné po zatézi a snizena hodnota oproti vychozi
urovni pietrvava delsi dobu po zatézi v zavislosti na dalSich parametrech, mezi které fadime
napf. intenzitu zatizeni, vykonnost, vék apod. (Steward et al., 2014; Danieli et al., 2014;
Kaikkonen et al., 2011).

V priabéhu zatizeni byl prokazan celkovy pokles aktivity ANS, zejména ukazatelt
LnHF a RMSSD a naopak rast vzajemného poméru LF/HF, coz odrézi pokles vlivu
parasympatiku a zvySeni vlivu sympatiku na srde¢ni ¢innost (Steward et al., 2014). NarGst SF
je zpusoben pii nizsi intenzit€ zatizeni pfedevsim inhibici vagové aktivity, pfi rostouci intenzité
se projevuje 1 zvySend aktivace sympatiku a produkce katecholamint. Hranice aktivace
sympatiku je individualni a v praiméru se pohybuje piiblizné mezi 50 — 60 % VO.max. Od této
intenzity také dochazi k celkovému poklesu spektralniho vykonu VSF (Javorka et al., 2008).

V prvnich 5 minutach po skonéeni zatéze dochazi k prudkému poklesu SF, cozZ je
piipisovano reaktivaci parasympatiku. VSF se na ptivodni Groven vraci vyrazné pomaleji, C0Z
odrazi ptetrvavajici vliv sympatiku. Zarovenn dochazi k rychlému poklesu katacholaminti
(Javorka et al., 2008, Stewart et al., 2013).
dominantni vliv vagoveé aktivity (Steward et al., 2014; Danieli et al., 2014; Kaikkonen et al.,
2011, Javorka et al., 2008). Oproti tomu po intenzivni zatéZi, nebo pii dlouhodobém zatizeni,
zustavaji hodnoty snizeny delSi dobu v trvani nékolika hodin, coZ je ptipisovano zpozdéni
reaktivace parasympatiku a trvala aktivita sympatiku po skonéeni zatéze (Stewart et al, 2013;
Danieli et al., 2014; Kaikkonen et al., 2011). Podle Blasqueze (2009) je v prvnich minutach po
zatézi partna vyrazna redukce parametri HF a RMSSD, jejich redukce pod vychozi drovni
ptetrvava i nésledujici den po zatézi. Podle této studie jsou zmény VSF v pribéhu intenzivni
zatéze dany spise celkovymi zménami v autonomni modulaci, vliv obou vétvi ANS, nez pouze
zménami v modulaci vagové aktivity.

Vysledky ziskané v prabéhu vytrvalostniho lyzafského zavodu na 75 km ukazaly
vyraznou redukci vagové aktivity reprezentované nizsi hodnotou komponenty HF a vysSi
hodnotou komponenty LF oproti vychozi Grovni po ukonéeni zavodu. 24 hodin po zavodé
doslo k prudkému naristu komponenty HF, dokonce nad ptivodni uroven (Hautala et al. 2001).

Vzestup celkového spektralniho vykonu nad ptfedzatézovou uroven ptripomina podle Jakubec
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(2005) proces superkompenzace autonomni aktivity jako vysledek dokonalého zotaveni
organizmu. Rychlost poklesu SF po zatéZzi je povazovana za ukazatel kardiovaskularni
zdatnosti (Javorka et al., 2008).

Vyznamny vliv na zotaveni ANS po zatiZzeni ma trovei trénovanosti. Pfedchozi studie
(Kouidi et al., 2002; Hautala et al, 2001) ukazuji, Ze vytrvalostni trénink vede u sportovci
k ptevazujici vagové modulaci srdce a poklesu jejich SF, zaroven zvySuje spektralni vykon
VSF. Trénovani jedinci maji vyznamné vys$si hodnotu parametru HF. Reaktivace VSF rovnéz
souvisi s vy3i VOmax. Hautala et al. (2001) poukazuji na skuteénost, ze vySe VO2max souvisi
s vagovou modulaci. Podle jejich vyzkumu reaktivace vagu koreluje negativné s hodnotou
VO2max. Bylo rovnéz prokazano, ze u jedinci, ktefi maji relativné vysokou vstupni Groven
vagové aktivity, ke zvySeni spektralniho vykonu VSF vlivem vytrvalostniho tréninku podle
zakona inicialnich hodnot nedoch&zi (Kouidi et al., 2002; Hautala et al, 2001).

Dalsim vyznamnym faktorem, ktery ovliviiuje troven zotaveni ANS po zatézi je vek.
Podle dostupnych studii je u mladsich osob patrnéjsi vétsi vliv tréninku na ANS. Starnuti
omezuje autonomni modulaci a sniZuje spektralni vykon VVSF (Ernst, 2014; Slechta et al., 2002;
Tulppo et al., 1998).
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3 CILE PRACE

Hodnoceni aktivity autonomniho nervoveho systému metodou spektralni analyzy
variability srde¢ni frekvence (SA VSF) béhem 36 hodinového zotaveni po skymaratonu

spolecné s monitorovanim vyvoje subjektivnich pocitii v rdmci predstartovniho obdobi.

Dil¢i cile

1. Analyza vysledka variability srde¢ni frekvence béhem kratkodobého a dlouhodobého
zotaveni.

2. Analyza vnimani nervozity a jejiho vlivu pfed zavodem na parametry VSF.

3. Analyza vztahu mezi dosazenym cCasem v zavodé a vybranymi somatickymi

a fyziologickych ukazateli.

Hypotézy

HO1: Do 30 min po ukonceni zatizeni se parametry reprezentujici aktivitu vagu signifikantné
nelisi od vychozi trovn¢.

HO02: Do 30 min po ukonceni zatiZeni se parametry reprezentujici sympatovagovou balanci
signifikantné nelisi od vychozi urovné.

HO0s: Do 36 hodin po ukonéeni zatizeni se parametry reprezentujici aktivitu vagu signifikantné
nelisi od vychozi trovng.

HO04: Do 36 hodin po ukonceni zatiZzeni se parametry reprezentujici sympatovagovou balanci

signifikantné nelisi od vychozi trovné.
Vyzkumné otazky
VO1l: K jakym zménam v subjektivnim hodnoceni nervozity bude dochazet b&hem

predstartovniho obdobi.

VO2: Jak se projevi nervozita v obdobi pfed zdvodem na parametrech VSF?
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4 METODIKA PRACE

4.1 Charakteristika souboru

Na vyzkumu se podilelo 13 vytrvalostnich bézcu, kteti se do akce dobrovolné piihlasili
na zdklad¢ vyzvy. Vyzva byla sméfovana na registrované ucastniky zdvodu Hyundai Perun
SkyMarathon — MCR prostiednictvim webovych stranek a elektronickou komunikaci na &leny
Ceské Asociace Skyrunningu. Komunikaéni dopis je soucasti ptilohy této prace. Skupinu
tvorili bézci z celé Ceské republiky, muzi, ve véku od 26 do 57 let. Vsichni uéastnici jsou
pravidelnymi bézci a se zavody v hordch méli pfedchozi zkuSenosti. Hlavni sledovanou
proménnou byl u sledovanych bézcti stav ANS. Mezi dalsi sledované proménné patiila
subjektivné vnimana nervozita pfed zdvodem, subjektivné vnimany stav formy a Groven tnavy
po zavodé a zdravotni stav. Sledovana nebyla mimotréninkova ¢innost nepohybové povahy
(napf. pracovni zatizeni). VSichni probandi byli instruovani pied za¢atkem experimentu o jeho
pribéhu, o soucinnosti, ktera se od nich ocekava, a o cili zaméru. VSichni s ucasti

v experimentu souhlasili a sviij souhlas potvrdili podpisem.
4.2 Metodologie sbéru dat

4.2.1 Casové vymezeni

Osloveni potencialnich u¢astniki a vybér souboru probéhl v mésicich Unor a biezen
2015. Samotné méteni probéhlo v pribéhu zavodu Hyundai Perun SkyMarathon v Beskydech
dne 2. kvétna 2015. Zavodu predchazelo vstupni vysetieni, kterého se zucastnili vSichni
probandi v prvni poloviné dubna 2015, a dale méfeni klidového stavu ANS dva tydny pied
zavodem a nasledujici dva dny po zavode¢, 10., 2. 1. den pied zavodem, v den zavodu a v 10.
a 36 hodiné zotaveni. Casova osa méfeni ANS a subjektivniho vnimani ptedzavodni formy

a nervozity je znazornéna na obrazku 2.

Obrazek 1. Casova osa méfeni ANS a subjektivniho vniméni pfedzavodni formy a nervozity.

zavod / Perun Marathon 2015
Mistrovstvi CR ve Skymaratonu

pfed zavodni obdobi zotaveni tas

— ——

|

15 dni pred 10 dni pred 2 dny pied 1 den pied 2hdnipfed 0-30min 10h zotaveni 36 h zotraveni
vstupni vysetieni VSF VSF VSF VSF zotraveni VSF VSF
antropomotorickeé testy VSF
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4.2.2 Vstupni vySetieni

Pted zahajenim meéteni absolvovali sportovei vstupni kontrolni vySeteni spocivajici
Vv analyze télesného slozeni, spirometrii a v zat€zovém testu do vita maxima. Vsechna vysetieni
probéhla v laboratofi Fakulty télesné kultury Univerzity Palackého v Olomouci. Data ziskana

pii vstupnich vySetfenich ukazuje tabulka 4.

Tabulka 4. Charakteristika souboru na zakladé vstupniho vyseteni (N = 11)

Veék | Hmot- | Vyska | BMI Podil VOomax | Max.SF | ANP (%
(rok) | nost (cm) | (kg.m | télesnéh | (ml.kg- (tept / VO2max)
(kg) 2) otuku | 1min?) min.)
(%)
M 36,8 | 7297 | 178,77 | 22,86 | 11,98 60,41 183,77 89,64
SD 8,67 | 7,85 3,52 1,84 4,06 5,68 10,66 39,11

Vysvétlivky: BMI — Body Mass Index, VO2max — maximalni spotieba kysliku, max. SF —

maximalni srde¢ni frekvence, ANP — anaerobni prah, M — pramér, SD — smérodatna odchylka

4.2.2.1 Analyza télesného sloZzeni
Analyza télesného slozeni prob¢hla prostiednictvim pfistroje InBody 720. Probandi se
postavili na pfistroj a byli po dobu dvou minut vystaveni slabému pronikani elektrického

proudu pies jejich télo prostiednictvim elektrod pod ploskami nohou a dlani.

4.2.2.2 Zatézovy test do vita maxima

Kazdy ucastnik podstoupil zatézovy test na bézeckém pasu (Lode Valiant, Groningen,
Netherlands) s cilem ziskat hodnoty jejich maximéalni SF a VO2max. Protokol zatéZzového testu
obsahoval zaht4ti v délce 4 min (3 min pfi 8 km.h-1, 0% sklonu a dal8i 1 min pfi stejné rychlosti
s 5% sklonem). Poté za¢al samotny test. Rychlost byla zvy$ena na 10 km.h™! po dobu 1 minuty
pii sklonu 5%. Po kazdé dalsi minuté nasledovalo zvyseni rychlosti o 1 km.h™* a sklon pasu byl
udrzovan na 5% az do maximalni rychlosti 16 km.h. V této fazi se jiz zvy3oval pouze sklon
02,5% kazdou dal$i minutu az do vycerpani. Béhem testu bylo u sportovct prubézné
analyzovano dychani a vymeéna plynti pomoci piistroje Geratherm némeckého vyrobce nSpire
Health, Oberthulba. Udaje byly zaznamenany kazdych 30 sec. a zprimérovany. Pied kazdym
a po kazdém testu byly zkalibrovany analyzatory prutoku plynd pro znamou koncetraci.
V pribéhu testu byla udrzovéna okolni teplota pomoci klimatiza¢niho systému na hodnoté

20 — 24°C s relativni vlihkosti 40 — 60 %.
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Dosazeni maximalnich hodnot sledovanych parametrii bylo uréeno na zaklad¢ téchto
kritérii:

- Stagnace nebo pokles hodnoty VO2max ptes zvysujici se vykon.

- Dosazeni poméru dychacich plyni na trovni vyssi nez 1,10.

Za maximalni hodnotu VO2max byla povazovana nejvyssi hodnota ziskana v poslednich
30 sec. testu. SF byla monitorovana pribézné v prub&hu celého testu pomoci systému Polar
(Kempele, Finsko). Hodnota maximalniho vykonu (Pmax) byla stanovena nepiimo podle
vzorce:

Zatizeni [W] = hmotnost [(rychlost 0,2) + (sklon 0,9) + 3,5] /10.5 (American College of
Sports Medicine, 1986), pficemz rychlost byla pocitina v metrech za minutu, sklon byl

prepocitan na relativni hodnotu (5 % odpovida hodnoté 0,05) a vaha je udavéna v kilogramech.

4.2.3 Hodnoceni aktivity ANS

M¢fteni aktivity ANS probihalo vZdy mezi 6. a 8. hodinou ranni, kromé méfeni
bezprostfedné po dokonceni zavodu. Hodnoty R-R intervalu byly ziskany kontinualné
v prubéhu 12 min. vleze, v klidné mistnosti za pouziti méfice SF Polar RS800CX (Polar,
Kempele, Finland). Bezprostiedné po dokonc¢eni zavodu podstoupili béZci 30 minutové méfeni
aktivity ANS v klidné mistnosti pfi teplot¢ mezi 22 a 24°C. Data R-R intervalti ziskana
prostfednictvim méti¢e Polar RS800CX byla pro dalsi zpracovani a néslednou analyzu VSF
importovana nejprve do softwaru spole¢nosti Polar Polar Pro trainer 5 a poté ve forméatu txt do
diagnostického systému DIiANS PF8 (DIMEA Group, Olomouc). Po vloZeni byla data
manualné vyc¢isténa od vSech artefaktt, jako napf. srde¢ni arytmie. K posouzeni aktivity ANS
bylo pouzito 300 naslednych intervalt ziskanych z kazdé faze za pouziti rychlé Fourierovy
transformace. Sledovanymi parametry byl spektralni vykon jednotlivych frekvencnich
komponent (LnHF / vysokofrekven¢ni v rozpéti 0,15 - 0,50 Hz; LnLF / nizkofrekvenéni
v rozpéti 0,05 az 0,15 Hz) pomér LF / HF a celkovy vykon (PT = LF + HF). Pii analyze byl

dale pouzit parameter ¢asové domény LnRMSSD.

4.2.4 Parametry zavodu

Hyundai Perun SkyMarathon se konal v Beskydech se startem v Oldfichovicich a cilem
na Javorovém vrchu. Trat’ zavodu méfila 42 km, s pozitivnim pievySenim 3 150 vyskovych
metri a negativnim 2 850 vyskovych metri. Cela trat’ byla vedena v terénu, s minimem
asfaltovych nebo zpevnénych cest. Profil zavodu dokumentuje obrazek 2. Zavod se bézel jako

Mistrovstvi CR ve skymaratonu pro rok 2015.
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Obrazek 2. Profil zavod Hyundai Perun SkyMarathon (zdznam ze zafizeni Garmin Fenix3

pofizen jednim z probandu)

4.2.5 Statistické zpracovani

Data byla zpracovana s vyuzitim software SPSS 17. Normalni rozd¢leni sledovanych
dat bylo ovéfeno pomoci Kolmogorov-Smirnova testu. Subjektivni vnimani unavy bylo
hodnoceno systéemem ANOVA a testem Fischer LSD. Vliv pfedzavodni tzkosti a zatéZe na
vybrané ukazatele SA VSF byl hodnocen prostifednictvim Kruskal-Wallis H-testu. Data,
tabulky a grafy byly vytvofeny v aplikaci MS Excel 2003.

4.3 Postup méreni

Po projeveni zajmu o ucast v prizkumu byli vSichni probandi vyzvani k ucasti na
vstupnim vysetfeni, které¢ prob¢hlo ve dvou terminech. V pribéhu kontrolniho vySetieni byli
seznameni s postupem méfeni, byly jim poskytnuty podrobné instrukce a pfedany sportestery.
Zajem o Ucast a seznameni s postupem méteni potvrdili Gi¢astnici svym podpisem. Instrukce
spolu s dotaznikem, ve kterém zaznamendavali subjektivni pocity tykajici se nervozity pied
zdvodem, formy a ocekdvaného vysledku, byly vSem ucastnikim zarovein poslany
elektronickou postou. Oba dokumenty jsou soucasti ptilohy. Probandi se zaroven zavazali, ze
v pribéhu méteni nebudou konzumovat zadny alkohol.

Klidovy stav ANS méfili probandi v domacim prostfedi ve 4 dnech v obdobi pted
zavodem (10. 2. a 1. den pied zavodem, v den zavodu). Méfeni probihalo pomoci sportesteru

Polar bezprosttedné rano po probuzeni (v pfipadé nocni smény po probuzeni), po vykonani
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nezbytnych fyziologickych potieb vleze na zadech s rukama podél té€la po dobu 12 min. Interval
ukladani dat (R-R zaznamu) byl nastaven na 1 vtefinu. V uvedenych dnech probandi dale
zaznamenavali své subjektivni pocity vnimané nervozity pied zavodem a stavu aktualni formy.
V dotazniku dale uvedli, jak vidi svijj vysledek v zavodé hodnoceny o¢ekavanym zab&hnutym
casem a poradim.

V den zavodu, 2. 5. 2015, se vSichni pfed zavodem zvazili (Gallet Olivet PEP 801,
Francie) a byl jim zkontrolovan sportester. V priabéhu celého zavodu byla monitorovana VSF,
interval ukladani dat (R-R zaznamu) byl nastaven na 60 vtefin. Bezprostiedné po dob&hnuti
byli G¢astnici odvedeni do klidné mistnosti. Po omyti a pievleceni byli zvazeni a byli dotazani
na subjektivni vnimani unavy po dob&hnuti zavodu. Uroveii inavy, resp. intenzita zatéze byla
hodnocena na zékladé¢ tvz. Borgovy $kaly. Tato klasifikace hodnoti intenzitu zatéze na stupnici
6 — 20 bodd, kde hodnota 6 - 7 odpovida velmi lehké zatézi, naopak hodnoty 19 - 20 predstavuji
velmi namahavou zatéZ (Pastucha et al., 2014). Poté probéhlo méfeni VSF v délce 30 min.
vleZe na zadech s rukama podél téla. Interval ukladani dat (R-R zaznamu) byl nastaven zpét na
1 vtefinu. Pfed méfenim byla probandiim poddna pouze voda na doplnéni tekutin. Jidlo
konzumovali aZ po skonceni méteni.

Dalsi méteni VSF byla provedena v 10. a 36. hodin¢ zotaveni. VSichni se opét méfili
v domacim prostiedi, rano po probuzeni po dobu 12 min. Interval ukladani dat (R-R zdznamu)
zustal nastaven na 1 vtefinu.

Po skonceni experimentu vSichni postupné vratili zapujcené sportestery, S jednou

vyjimkou, pii osobnim setkani. Ziskana data byla stazena a analyzovana.
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5VYSLEDKY

5.1 Hodnoceni vysledka v zavodé

Zavod dokoncilo 11 sledovanych atlet. Dva ucastnici vyzkumu nedokoncili zéavod
z divodu zranéni. Vysledky jednotlivych probandt v zavodé jsou zndzornény v tabulce 5.
Probandi stravili na trati v praméru 337,9 = 37,58 minut. Priméma hodnota SF se
u sledovanych probandi pohybovala v prubéhu zavodu na Urovni 156,64 + 6,7 BPM, coZ

predstavuje intenzitu zatizeni 85,4 £ 3,47 % jejich maximalni SF.

Tabulka 5. Vysledky zavodu Perun Skymraton 2015.

Propand dosazeny | pruméma SFv | Max. SF intenzita Zména
¢as [min.] zavode [bpm] zatizeni [% hmotnosti
[bpm] maxSF] [ka]
M 337,89 156,64 183,73 85% 1,73
SD 37,58 6,70 11,67 3% 1,47

Vysvétlivky: max. SF — maximalni srde¢ni frekvence, bpm — tepti za minutu, M — pramér, SD

— smérodatna odchylka

5.2 Hodnoceni aktivity autonomniho nervového systému

5.2.1 Variabilita srde¢ni frekvence v pribéhu akutni faze zotaveni (do 30 min.)

V prubéhu akutni faze zotaveni, v prvnich 30 min. po dokonceni zavodu, vykazovala
prumérna SF vyrazné vyssi hodnoty oproti ptivodni hodnoté, jak demonstruje graf 1. Z grafu
je také patrné, Ze bezprostiedné po zavodé doslo v dusledku poklesu vagové aktivity
k relativnimu naristu aktivity sympatiku. Parametry LnHF a LnRMSSD, kter¢ odrazeji zmény
v aktivité vagu, byly po celou dobu méfeni snizeny. Naproti tomu pomér LnLF/HF, ktery
signalizuje zvySenou aktivitu sympatiku, vykazoval signifikantné vy$si hodnoty. Vyjimkou je
parameter LnLF, ktery vykazoval signifikantni pokles pouze do 15. min., od 20 min. neni

pokles hodnot v porovnani se vstupni hodnotou jiz statisticky vyznamny.

5.2.2 Variabilita srde¢ni frekvence v dlouhodobém zotaveni (10 — 36 hod.)

Vyznamné zvyseni oproti Grovni pied zdvodem 1 v priibéhu méteni v 10. hodiné zotaveni
vykazovala pramé&rna SF. Na ptuvodni uroven klesla teprve v 36. hodiné zotaveni. Parametry
aktivity ANS zistaly rovnéz redukovany v 10. hodin¢ zotaveni. Parametry vagu, LnHF

a rMSSD zustaly vyznamné sniZzeny. Pomér sympatovagové balance LF/HF byl v 10. hodiné
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Vysvétlivky: HR — srde¢ni frekvence, LnRMSSD - druha odmocnina praméru druhych mocnin
rozdilt mezi po sobé nasledujicich R-R intervall (root mean square of successive differences),
LnLF - spektralni vykon, nizka frekvence (low frequency), LnHF — spektralni vykon vysokéa
frekvence (high frequency) LnLF/HF - sympatovagova balance, * - Statisticky vyznamny.
Hodnoty jsou uvedeny jako primér + SD. PieruSované ¢ary znaci Uroven v den zavodu.

Srovnani byla provedena pomoci parového t-testu s opravou Bonferroniho.
5.2.3 Vyjadreni k hypotézam
HO:1: Do 30 min po ukondeni zatiZzeni se parametry reprezentujici aktivitu vagu
signifikantné nelisi od vychozi irovné.

30 min. po ukonceni zatéze byly hodnoty ukazatelti vyjadiujici aktivitu vagu, tedy
LnHF a RMSSD, signifikantné redukovany oproti vychozim hodnotam.

Proto hypotézu Hoi zamitam.

HO2: Do 30 min po ukondeni zatiZeni se parametry reprezentujici sympatovagovou
balanci signifikantné nelisi od vychozi urovné.

30 min. po ukonéeni zatizeni byla patrna relativni pfevaha sympatiku v aktivit¢ ANS.

Pomér LF/HF vykazoval signifikantné vysSi hodnotu v porovani se vstupni arovni.

Proto hypotézu Ho2 zamitam.
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HO3: Do 36 hodin po ukondeni zatiZeni se parametry reprezentujici aktivitu vagu
signifikantné nelisi od vychozi irovné.

V 36. hodin¢ zotaveni doSlo k plnému zotaveni aktivity vagu. Ukazatele LnHF
a RMSSD jizZ nebyly signifikantné odlisné od vstupnich hodnot.

Proto hypotézu Hos pFijimam.
HO04: Do 36 hodin po ukonceni zatiZeni se parametry reprezentujici Ssympatovagovou
balanci signifikantné nelisi od vychozi urovné.
V 10. hodiné zotaveni doSlo ke kompletnimu navratu sympatovagé rovnovahy,
reprezentované ukazatelem LF/HF.

Proto hypotézu Hos pFijimam.

5.3 Vysledky korela¢ni analyzy dosaZzeného vykonu a vybranych somatickych
a fyziologickych parametri

Graf 2. Korela¢ni analyza mezi finalnim ¢asem zavodu a srde¢ni frekvenci (a), BMI (b),

maximalni spotiebou kysliku (¢), a maximalnim vykonem (d).
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Vysvétlivky: HR — srde¢ni frekvence, BMI — body mass index, VO2max — maximalni spotieba

kysliku, Pmax — maximalni fyzicky vykon

Graf ¢. 2 ukazuje souvislost mezi vyslednym casem a vybranymi somatickymi
a fyziologickymi parametry. NaSe vysledky prokazaly pozitivni korelaci mezi hodnotou BMI
a vyslednym ¢asem (r = 0,73, p = 0,016). Ziskané vysledky dale prokézaly souvislost mezi
fyzickou zdatnosti sportovcu a dosazenym casem. Mezi maximalnim vykonem, kterého
sportovci dosahli v prabéhu vstupniho vySetieni a vyslednym ¢asem byla prokazana statisticky
vyznamna negativni korelace (r = -0.70, p = 0,023). Naopak negativni zavislost mezi dalSim
sledovanym parametrem predikujicim zdatnost sportovct, VO2max, a finalnim vysledkem
nebyla statisticky vyznamna pravdépodobné vzhledem k niz§imu poctu uéastnika (r = -0.61,
p =0.062).

5.4 Hodnoceni piedstartovniho stava
Analyzu aktivity ANS ve vztahu k mife nervozity hodnocené na zakladé subjektivniho

hodnoceni demonstruje tabulka 6.

Tabulka 6. Hodnoty Spearmanova korela¢niho koeficientu mezi vybranymi parametry SA VSF

a subjektivnim hodnoceni nervozity a formy v dob¢ pied zavodem.

Rs SF Ln RMSSD LnLF LnHF LnLF/HF

Nervozita -.68* -.66* 01 01 .00
Vysvétlivky: SF — srde¢ni frekvence, LnRMSSD - druha odmocnina priméru druhych mocnin

rozdilii mezi po sob¢ nasledujicich R-R intervala, LnLF — spekrtalni vykon, nizka frekvence,
LnHF - spekrtalni vykon vysokad frekvence, LnLF/HF - sympatovagova balance, rs —

Spearmanav korela¢ni koeficient, * - statisticky vyznamny.

V pribéhu méfeni byla prokazana statisticky vyznamna korelace mezi subjektivné
hodnocenou mirou nervozity a pramérnou SF. SF byla zvySena v 10. a v poslednim dni pied
zavodem ve srovnani s urovni naméfenou v den zdvodu. Negativni korelace je patrna rovnéz
mezi subjektivnim hodnocenim nervozity a parametrem LnRMSSD. Mezi zbyvajicimi faktory

VSF, LnLF, LnHF a LnLF/HF a drovni nervozity nebyla nalezena Zadna zavislost.
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6 DISKUZE

6.1 Vysledky dosaZené v zavodé

Cas vitéze sledovaného zavodu, MCR ve skymaratonu 2015, m¢l hodnotu 4:04:34
(http://vysledky.timechip.cz/#2015/3/perun-skymarathon). Nejlepsi ¢asy ¢eskych maratonci
dosazené na silnici se v poslednich letech pohybuji lehce pod hranici 140 min. Nejlepsi cesky
vykon 2015 mél hodnotu 2:17:51, historicky nejlepsi vykon v maratonu je z roku 1998 a ma
hodnotu 2:09:53 (www.atletika.cz). Rozdil v nejlepsich ¢asech roku 2015 piedstavuje vice nez
107 minut. Skymaraton musi oproti klasickému silnicnimu maratonu spliiovat specificka
kritéria spocivajici v profilu trati, terénu, nadmotské vysce apod. Perun Skymaraton se bézel
v Beskydech, v nadmoiské vysce na trovni 1 100 m.n.m., s celkovym pozitivnim pfevysenim
3 150 m a negativnim 2 850 m. Cela trat’ byla vedena v horském terénu mimo zpevnéné cesty.
Rozdil v ¢asech byl dan ptedevsim profilem trati a naroénym terénem. Rizné terény vyzaduji
ptizptisobeni béhu a kladou rtizné naroky na pohybovy aparat i energetické zdroje. Pti vybéhu
kopcti mizeme hovotit o prevazujici koncentrické kontrakei svalti. Pii sebézich je oproti tomu
dominantni excentricka kontrakce (Chavanelle et al.,, 2014). Béh z kopce, excentricka
kontrakce, klade nizsi naroky na piisun kysliku a spotiebu ATP (Friden, 1984) a tim Setii
energii, klade ale zvySené naroky na pohybovy aparat, na svaly a Slachy. Naroky na rychlou
kontrakci vedou k rychlej§imu vycerpani kontraktibilnich bilkovin a rychlej§imu nastupu
Unavy v pracujicim svalu (Friden, 1984). Naro¢ny terén klade také zvySené naroky na
koordina¢ni shopnosti sportovct. V1iv nadmoiské vysky mizeme v naSem piipadé povazovat
za zanedbatelny. Nadmotskd vyska se na vytrvalostni schopnosti jedincti zac¢ina projevovat
podle dostupnych studii od hranice ptiblizné 1 200 m.n.m. (Fleg & Lakatha, 1988; Rosen et
al., 1998), n¢které jiné zdroje uvadeji az hranici 1 500 m.n.m. (Wilmore & Costill, 1994).
DalSim vyznamnym specifikem skymaratonu je nemoznost porovnavat ¢asy jednotlivych

zavodl mezi sebou, vzhledem k rozdilnym parametram zavodu.

6.2 Analyza aktivity autonomniho nervového systému béhem zotaveni

Vlivem télesného zatizeni dochazi v regulaci ANS k typickym zméndm ve smyslu
poklesu aktivity vagu a zvySovani aktivity sympatiku (Astrand et al., 2003). Vysledky z naSeho
vyzkumu prokazaly, Ze po intenzivni zatézi v podobé skymaratonu dochazi k poklesu vagové

aktivity a relativniho naristu aktivity sympatiku.
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Dosazené vysledky analyzy ANS vramci naSeho experimentu jsou Vv souladu
s ptedchozimi studiemi (Hautala et al., 2001; Stewart et al., 2014). V priabéhu akutni faze
zotaveni, v prvnich 30 minutach po dokonéeni zavodu, vykazovala vyrazné vyssi hodnoty
primérma SF, parametry LnHF a LnRMSSD, které odrazeji zmény v aktivité vagu, byly po
celou dobu 30 minut snizeny. Naproti tomu pomér LnLF/HF, ktery signalizuje zvySenou
aktivitu sympatiku, vykazoval signifikantn¢ vys$8i hodnoty. Parameter LnLF vykazal
signifikantni pokles pouze do 15. min., od 20 min. neni pokles hodnot v porovnani se vstupni
hodnotou jiz statisticky vyznamny. K pozvolnému navratu SF a v§ech ukazatelt VSF doslo od
10. hodiny zotaveni, k jejich pIné reaktivaci na vstupni uroven doslo az v 36. hodiné po
skonceni zatéze.

Parametr LnHF a parametr ¢asové domény LnRMSSD jsou povaZovany za ukazatele
vagové aktivity (Javorka et al., 2008; Ernst, 2014; Frana 2015). Ukazatel LnLF je v prub&hu
télesného zatiZzeni ovlivnén jednak aktivitou sympatiku, jednak variacemi baroreflexnich
odpovédi zprostiedkovanych parasympatikem. Pii nizké intenzité tak dochdzi k jeho mirné
redukci, pfi vyssi intenzité dochazi k vyraznému poklesu, nékdy az k nulovym hodnotam
(Stejskal in Javorka, 2008). Vzdjemny pomér obou vétvi ANS znazoriiuje pomér LF/HF. Jeho
celkova hodnota odrdzi nejen aktivitu vagu, ale i1 aktivitu sympatiku. Aktivita vagu ovlifiuje
hodnoty c¢itatele i jmenovatele. Neni tedy vhodnym ukazatelem vykonu ANS pfi intenzivnim
zatizeni (Yamamoto et al., 1991; Nakamura, 1993).

Ziskané vysledky dokazuji, ze po dlouhodobém zatizeni dochazi jednoznacné
k rychlejSimu zotaveni vagove aktivity a sympatovagové rovnovahy. Vyssi troven vagové
aktivity je spojovana se sportovni vykonnosti (Kouidi et al., 2002; Hautala et al., 2001;
Kaikkonen et al., 2011). Pfedchozi studie se shoduji, Ze vytrvalostni trénink vede u sportovci
k pfevazujici vagové modulaci srdce a poklesu jejich SF, zaroven zvySuje spektrélni vykon
VSF. Trénovani jedinci maji vyznamné vyssi hodnotu parametru HF. Vysledky dostupnych
(Kouidi et al., 2002; Hautala et al., 2001). V prub¢hu zatizeni byl prokazan pokles ukazatelt
LnHF a RMSSD a naopak rast vzajemného poméru LF/HF, coz odrazi pokles vlivu
parasympatiku a zvySeni vlivu sympatiku na srdecni ¢innost. Po intenzivni zatézi, nebo pfi
dlouhodobém zatizeni, zustavaji hodnoty piechodné sniZzeny, coZ je piipisovano zpozdéni
reaktivace parasympatiku a trvala aktivita sympatiku po skonéeni zatéze (Stewart et. al, 2014).
Arai et al. (1989) uvadi, Ze v prvnich minutach po zatézi je patrna vyrazna redukce parametra
HF a RMSSD. Jejich redukce pod vychozi urovni pietrvava i nésledujici den po zatézi na

zakladé dalSich parametrt jako je napf. intenzita cviceni. Podle této studie jsou zmény VSF
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Vv pritbéhu intenzivni zatéze dany spise celkovymi zménami v autonomni modulaci, vliv obou
vétvi ANS, nez pouze zménami v modulaci vagove aktivity.

Do sledované skupiny byli zafazeni béZci s rozdilnou vykonnosti. Hodnoty naméfené pii
vstupnich testech poukazuji na rozdilnou vykonnost jak na Grovni VO.max, ANP tak
i dosazeného maximalniho vykonu (Pmax). Rozdil finalniho ¢asu mezi nejlep$im ze skupiny
a nejhorSim byl skoro dvé hodiny. ZatiZeni, kterému byli probandi vystaveni V prub&hu
zavodu, se tak vyznamné liSilo. Bylo prokdzano, Ze rychlost reaktivace vagové aktivity uzce
negativné koreluje s drovni VO;max (Hautala et al., 2001) a zaroven delsi zatizeni vede
k prodlouZeni doby reaktivace vagu (Kaikkonen et al., 2011). Tato skute¢nost muze vysvétlit
velkou hodnotu smérodatné odchylky u hodnot parametri ANS namétfenych v pribéhu
zotaveni. V ptipadé vyssi intenzity zatiZzeni piesahujici 60 % VO2max ma na zotaveni
podstatny vliv aktivita sympatiku (Hautala et al., 2001; Danieli et al., 2014). Primérna intenzita
Vv prubéhu zavodu byla u nasich probandi 85,4 + 3,47% jejich maximalni SF. Lze tedy o¢ekavat
zvyseny vliv sympatiku na organizmus v prub¢hu aktutni faze zotaveni.

Kvalita zotaveni po zavodé¢ muze byt ovlivnéna i dalSimi parametry, které¢ nebyly
sledovany v nasi studii, jako vék, bézné denni ¢innosti nebo pracovni vytizeni.

Na zékladé¢ predchozich vyzkumii v podobnych sportovnich odvétvich jsme
predpokladali, ze vykon ANS bude vyznamn¢ redukovan v dobé zotaveni. Nas§ experiment
dokazal redukci aktivity vagu v 30 minutach po dokonceni zatéZze, a aktivta vagu byla
signifikantné redukovana v 10. hodiné zotaveni. Teprve v 36 hodiné zotaveni se hodnoty VSF
postupné vratily na puvodni Groven. Mizeme tak konstatovat, ze 36 hodin po absolvovani
zavodu ve skymaratonu, byli sledovani bézci z pohledu autonomni kardialni regulace plné
zotaveni. BohuZel, v nasi studii jsme nesledovali dal$i velmi dilezity parametr. Tim je
mechanické poskozeni pohybového aparatu po extrémni zatézi. Neni tedy mozné tvrdit, ze
sledovani sportovci jsou po uplynuti 36 hodin po dokonéeni zavodu plné ptipraveni k dalSimu
sportovnimu vykonu nebo tréninku.

Dalsim efektem vytrvalostniho zatézovani, ktery byl sledovan v pfedchozich studiich, je
pokles rizika kardiovaskularnich piihod u osob s vy3Si aktivitou parasympatiku. U osob s vyssi
aktivitou parasympatiku byla prokazana niz8i mortalita v souvislosti s ischemickymi
chorabami (Nolan et al., 1998). U pacienti s ischemickou chorobou srde¢ni byly prokazany
niz8i hodnoty u indexu casové domény RMSSD, ktery je ovlivnén zejména aktivitou vagu.
Nolan et al. (1998) uvadi, Ze index RMSSD je vyznamnym prediktorem umrtnosti po infarktu.
Pohybova ¢innost mirné intezity vede ke zlepSeni parametri VSF a posun smérem

k parasympatiku (Le Meur et al., 2013; Botek et al., 2008). Mensi rozpory panuji v definici
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urovné zatizeni, kde se zalina projevovat zvySend aktivace sympatiku a produkce
katecholamint. Néktefi autofi uvadi hranici 50 — 60 % VO,max (Le Meur et al., 2013; Javorka
et al., 2008), u jinych se objevuje niZsi na trovni 40 — 50 % VO2max (Nolan et al., 1998; Botek
et al. 2008). Znalost hranice, kde dochazi k postupné inhibici vagové aktivity a pfesun ladéni
organizmu smérem k sympatiku muize vyznamné pomoci pii preskripci intenzity zatizeni
v rdmci programu pohybové aktivity u pacientt s redukovanou aktivitou ANS a se zvySenym
rizikem nahlé srde¢ni piihody (Botek et al., 2008).

6.3 Antropometrické a kondi¢ni piredpoklady dosaZeného vysledku

Jak jiz bylo uvedeno, mezi kliové faktory sportovniho vykonu patfi somatické
a kondi¢ni faktory. Skyrunning je pomémé nova sportovni disciplina, kterd se vyznacuje
uritymi odli$nostmi oproti klasickému b&hu po roviné. Jaké jsou zasadni somatické
predpoklady dobrého vykonu v této discipliné se v dostupnych databazich nepodatilo nalézt.
Nasledujici text bude opfen o vyzkumy provadéné u maratonskych a ultramaratonskych beha.
Maratonsti a ultramaratonsti bézci se vyznacuji subtilni postavou, vétS§inou malého vzristu,
malé vahy a nizkého BMI, s nizkym podilem télesného tuku. Jejich té€lesné slozeni casto byva
na hranici, nebo spiSe pod ni, coZ je u bézné populace povazovano za podvyzivu (Noakes,
2001; Vernillo, 2013). Maly vzrust a mala vaha umoziuji bézctim lepsi praci s teplem. Podle
Noakese (2001) dochazi u leh¢ich a mensich sportovet k mensi produkei tepla. Téz$i sportovci
jsou znevyhodnéni, aby udrzeli tepelnou rovnovdhu, musi Casto snizit vykon zejména
V nepiiznivych klimatickych podminkach, napf. v prostiedi s vysokou vlhkosti, ktera
znemoziuje ochlazovani pocenim. Pokud piihlédneme ke specifickym znakim skyrunningu,
béh v horach, v naro¢ném terénu a ve vysoké nadmoiské vySce, mizeme z predchozich
zkuSenosti konstatovat, ze i v tomto prostfedi bude vyhodou mensi vzrist a vaha. Mensi vzrist
je vyhodou i pro pohyb v terénu z divodu lepsi koordinace. Na§ vyzkum prokazal uzkou
souvislost mezi BMI a vyslednym casem. Potvrzuje tedy nasi doménku, Ze somaticky typ je
dulezitym ukazatelem vykonnosti ve skyrunningu. Vsichni probandi podstoupili pted startem
vazeni, znovu zvazeni byli po dobéhnuti do cile. Rozdil ztrdty hmotnosti mezi prvnim ze
skupiny, ktery v prub&hu zavodu vykazal ztratu 4,5 kg, a poslednim, ktery zustal na své
puvodni vaze, potvrzuje vySe uvedené tvrzeni o praci s teplem pii vytrvalostni zatézi. Podle
Havlickové et al. (1994) a Pastuchy et al. (2014) se vytrvalostnim tréninkem zvySuje objem
krve (0 5 - 15 % oproti béZné populaci) a krevni plazmy. Sportovci s vy3si vykonnosti se poti

diive, pii zatézi ztraceji vice vody, ale méné minerald.
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Ze ziskanych vysledku je také patrné, Ze vysledny ¢as vyznamné ovlivnila fyziologicka
zdatnost sportovcli. Mezi maximalnim vykonem, kterého sportovci dosdhli v pribéhu
vstupniho vySetfeni, a vyslednym Casem byla prokazéna statisticky vyznamna negativni
korelace. Naopak negativni zavislost mezi dalSim sledovanym parametrem predikujicim
zdatnost sportoved, VO2max, a findlnim vysledkem nebyla statisticky vyznamna
pravdépodobné vzhledem k niz§imu poctu tcastniki. Podle Lehnert et al. (2014) a Noakes
(2001) neni rozhodujicim ukazatelem vysoké vykonnosti aerobniho systému bézct tolik
VOomax, ale ANP. VOxmax je vSak podminujici faktor ANP. Tato skute¢nost je podle
nékterych autord napi. Noakes (2001) a Vernillo et al. (2013) oznacovana jako tzv. efektivita
béhu (running economy). Running economy je mozné definovat energetickou naro¢nosti pii
dané submaximalni rychlosti, vyjadienou jako submaximalni spotfeba kysliku (VO2) pii dané
rychlosti béhu. Jedna se o souhrn vSech fyziologickych abiomechanickych piedpokladi
pusobicich ve vzajemné souhie (Barnes & Kilding, 2015). Své tvrzeni doklada Noakes (2001)
studii vytrvalostnich schopnosti bilych a ¢ernych bézcu. Vysledky vyzkumu uvadéji, ze hlavni
prednosti africkych bézct neni vySe jejich maximalniho aerobniho vykonu. Maji absolutni
hodnoty VOzmax pfiblizné o 17% niz§i nez bili bézci. Kromé lepsich genetickych
jejich hlavni pfednosti schopnost delSi dobu pracovat na vyssi arovni VOamax (89 % proti
80 %), maji tedy vysSi hodnotu ANP.

Hodnota ANP ucastnikii naseho vyzkumu je velmi vysoka, na trovni 89 % VOzmax.
Pramérna SF sledovanych bézcu byla, viz pfedchozi kapitola, 156.64 + 6.7 BPM, a pracovali
s intenzitou zatizeni 85.4 + 3.47% jejich maximalni SF. Dynamika SF se v prub¢hu
skyrunningového zavodu lisi od klasickych zavodu bézenych na roving a silnici. Dynamika
zachycuje dal$i parametry zavodu jako napf. profil a terén. Obrazek 3 demonstruje vyvoj SF
jednoho z probandu v pribéhu zavodu. Je z néj partné, ze SF v priabéhu zavodu zna¢né kolisala.
Jeji pramér byl pod hranici ANP. Aktualni SF se Casto dostala nad troveni ANP, ale naopak

Casto i do padsma nizké intenzity a jiz v dobé zavodu mohlo dojit k ¢asteénému zotaveni.
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Obrazek 3. Dynamika SF v prabéhu zavodu jednoho z probandi.

80 T
0:00:00

Aktugini hodnoty.
Yeas 0.00:00.0
TF: 115 tepy/mi

Ptestoze primérnd hodnota ANP v ramci celé skupiny je velmi vysokd, individudlni
rozdily v ramci skupiny byly velké. Rozdil ANP mezi nejlepSim a nejpomalejSim tcastnikem
nasi skupiny byl 9 % bodu (95 % oproti 86 % VO,max). Rozdil v dosaZzeném c¢ase, jak jiz bylo

uvedeno, byl 112 minut.

6.4 Analyza predstartovniho stavu

Bylo prokazéno, Ze nervozita, deprese a stres maji vliv na aktivitu ANS (Olsson, 2010).
U pacientl trpicich stavy tzkosti a depresi je partna pii méteni ANS inhibice vagové aktivity
a naopak vyssi aktivita sympatiku v porovnani se zdravymi jedinci (Olsson, 2010). Pfedchozi
studie predstartovni Gzkosti se shoduji, ze ptedstartovni nervozita a Uzkost vede k inhibici
vagové aktivity a posileni aktivity sympatiku, které ovliviuji srdecni ¢innost a dochézi tak
k ristu SF. Pfedstartovni nervozita hraje vyznamny vliv zejména pii anaerobnich sportech
oproti aerobnim zaméfenym spiSe na dlouhodoby vykon a je patrnéjsi v indiviualnich sportech
(Mateo et al., 2012; Ascenzi et al., 2014; Blasquez et al., 2009). Jako nejvhodnéjsi ukazatel
indikujici emocialni stav pted zdvodem je povazovan parametr LnRMSSD vzhledem k jeho
citlivosti na kratkodobé zmény intervalu R-R (Blasquez et al., 2009).

Organizmus sportovce se piipravuje na ocekavanou zatéz a na podani sportovniho
vykonu odpovidajicimu jeho souéasné form¢. To se projevuje zvySenou aktivitou sympatiku.
Piedstartovni stav je dale zavisly na dalSich okolnostech, jako vyznamnost zavodu, vlivy
prichazeji z okoli zavodnika (rodina, prace, ptatel¢), nastaveni samotného sportovce apod.
Vysledky naSeho expertimentu prokazaly statisticky vyznamnou negativni korelaci mezi
subjektivné vnimanou nervozitou a SF a dale ukazatelem LnRMSSD, u ostatnich ukazateld

VSF nebyla korelace nalezena. Dosazené vysledky jsou v rozporu s pfedchozimi vyzkumy,
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které prokazaly pti predstartovnich stavech pokles vagové aktivity a rust aktivity sympatiku.
Vysvétleni muzeme hledat napf. v Urovni zainteresovanosti sportovct na vysledku zavodu
nebo utkéni. V uvedenych studiich bylo pracovano s elitnimi profesionalnimi sportovci.
Profesiondlni sportovci jsou ve vétSin€ piipadi zavisli na vysledku svého snazeni, Casto
existenéné. Prestoze se v nasem piipadé jednalo o vyznamny zavod, Mistrovstvi Ceské
republiky, mezi G¢astniky vyzkumu nebyl Zadny profesionalni sportovec. Vysledek zavodu pro
nikoho z oslovenych nepiedstavoval psychickou zatéz v podobé nutnosti podat vyborny
vysledek. To se mohlo projevit na nizsi pfedzavodni nervozité v ramci nasi skupiny. Osobnost
sportovce a jeho schopnost vyrovnat se se soutéznim zatizenim je velmi individualni a nebyla

ve studii podchycena.
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6 ZAVERY

Hlavnim cilem prace bylo zanalyzovat reakci organizmu béhem zotaveni po absolvovani
vytrvalostniho zavodu ve skymaratonu pomoci monitorovani aktivity autonomniho nervového
systému metodou spektralni analyzy variability srde¢ni frekvence (SA VSF).

Z vysledki prace vyplyva, Ze dlouhotrvajici zatiZzeni v podobé zavodu ve skymaratonu,
kde sledovani zavodnici stravili na trati v priméru 337,89 + 37,58 minut v primérné intenzité
85,4 £ 3,47 % maximalni SF, vede k poklesu aktivity ANS ve vSech sledovanych parametrech.

Do 30 min. po ukonceni zatéze byly parametry reprezentujici aktivitu vagu vyrazné
redukovane v porovnani s vychozim stavem. Parametry sympatovagové rovnovahy-vykazovaly
oproti tomu vy3ssi hodnoty. Po 36 hodinach zotaveni doSlo k névratu vsech sledovanych
parametri VSF na vstupni uroven. 36 hodin po absolvovani zdvodu ve skymaratonu tak byli
sledovani béZci z pohledu autonomni kardialni regulace pln€ zotaveni.

Pii analyze antropometrickych charakteristik a vykonnosti sportovcu byla prokazana
pozitivni korelace mezi hodnotou BMI a ¢asem dosazenym v zavodé. Negativni korelace byla
partnd mezi maximalnim vykonem, kterého sportovci dosahli v pribéhu vstupniho vysetieni,
a vyslednym ¢asem v zavodu.

Vysledky naseho expertimentu prokazaly statisticky vyznamnou negativni korelaci mezi
subjektivné vnimanou nervozitou a SF a dale ukazatelem LnRMSSD, u ostatnich ukazatelii
VSF nebyla korelace nalezena. Dosazené vysledky jsou v rozporu s pfedchozimi vyzkumy,

které prokazaly pti piedstarovnich stavech pokles vagové aktivity a rtist aktivity sympatiku.
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7 SHRNUTI

Monitorovani aktivity autonomniho nervového systému (ANS) pomoci neinvazivni
metody spektralni analyzy variability srdecni frekvence (SA HRV) umoznuje posoudit na
zéklad¢ zpétné vazby odezvu organizmu vyvolanou napi. tréninkovym nebo soutéznim
zatizenim.,

Hlavnim cilem prace bylo analyzovat odpovéd’ organizmu na extrémni vytrvalostni
vykon v podob¢ skymaratonu na zaklad¢ hodnoceni trovné aktivity autonomniho nervového
systému nékolika ¢eskych vytrvalcet, udastnikt Mistrovstvi Ceské republiky ve skymaratonu.
Dil¢imi cili bylo analyzovat souvislost mezi subjektivnim vnimanim nervozity pied zavodem
a vysledky objektivniho hodnoceni a mezi subjektivnim hodnocenim Unavy, vysledkem
zavodu a objektivnim hodnocenim stavu organizmu.

Na vyzkumu se podilelo 13 vytrvalostnich bézct (muzil) ve véku 36,85 + 8,67 let,
s VO,max 60,41 + 5,68 ml.kg'min.-1 a BMI 22,86 + 1,84 kg.m™. Vyzkum probéhl v priibéhu
dubna a zadatkem kvétna 2015. Zavod, na ktery byl vyzkum zaméfen, MCR ve skymaratonu,
se konal 2. kvétna 2015.

VSichni sportovci podstoupili pied zahajenim projektu vstupni vySetfeni spocivajici
v analyze télesn¢ho sloZeni, spirometrii a v zatézovém testu do vita maxima. Probandi se
podrobili 10., 2., 1. den pfed zavodem a rano v den zavodu meéfeni aktivity ANS, zaroven
zaznamenavali jejich subjektivni hodnoceni nervozity a formy pied zavodem. V prib&hu
zéavodu byla u zacastnénych zédvodnikl sledovana pouze SF. Bezprostiedné po dokonceni
zavodu bylo u vSech zavodniki, kteti zavod dokoncili ve stanoveném cCase, provedeno méteni
aktivity ANS v délce trvani 30 min., byli dotazani na subjektivni hodnoceni jejich Unavy ze
zavodu. Dalsi méfeni aktivity ANS probéhla v 10. a 36. hodin¢ zotaveni. Zavod dokoncilo 11
probandii, v primérmém c¢ase 337.89 £+ 37.58 minut. Primérna hodnota SF se u sledovanych
probandl pohybovala v pribéhu zavodu na trovni 156.64 + 6.7 BPM, coz predstavuje intenzitu
zatizeni 85.4 + 3.47% jejich maximalni SF.

Z naSeho vyzkumu vyplyva, Ze extremni sportovni vykon vede k redukci ANS, ktera
pretrva 1 po zdvodé. U zcastnénych sportovcl byla patrna snizena aktivita parasympatiku
anaopak zvySena aktivita sympatiku bezprostiedné po dokonceni zavodu. V prvnich 30
minutach zotaveni byly vSechny parametry ANS vyrazné redukovany. K reaktivaci doslo
pouze u parametru LnLF v 15. minuté zotaveni. V 10. hodin¢ zotaveni vykazaly parametry

ANS lehkou reaktivaci, k plné reaktivaci doSlo az v 36. hodiné zotaveni. Po dlouhodobém
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zatizeni dochazi jednozna¢né k rychlejSimu zotaveni sympatovagoveé rovnovahy a reaktivaci
vagoveé aktivity.

Vysledny cas sportovell byl analyzovan vaci vysledkiim, kterych dosahli v pribéhu
vstupniho vySetieni. Na vysledném ¢ase, se podle naSich vysledki vyznamné podilely
antropometrické charakteristiky a jejich fyzicka vykonnost dand mirou pracovni tolerance
neboli nejvysSim tolerovanym zatizenim. Na dosazeném vysledku byl rovnéz patrny vliv
maximalniho aerobniho vykonu, VO2;max, ale vzhledem k velikosti souboru nebyl statisticky
vyznamny.

Pfi analyze vztahu mezi piedstartovnim stavem a vyslednym casem a objektivnim
hodnocenim organizmu jsme zjistili statisticky vyznamnou negativni korelaci mezi
subjektivnim hodnocenim nervozity pied zavodem (pre start anxiety) a aktivitou ANS. V nasi
studii jsme se nezaobirali vlivy, které mohou ovlivnit psychicky stav sportovce po zadvode.

Jak rychle bude sportovec schopen podavat kvalitni sportovni vykon po absolvovani
tézkého zavodu je zavislé na celé fad¢ faktord. Ne vSechny je mozné ovlivnit. Kvalitni
regenerace a respektovani doby, ktera je nutna k zotaveni, je nezbytné pro udrzeni kvalitni
vykonnosti a pfedchazeni negativnim jeviim jako je napf. chronickd unava, zranéni apod.
Moderni technické prostiedky zjednodusuji moznost méfit a kvalifikovat stav organizmu
sportovce po sportovni zatézi. Jednou z moznosti je i vyuziti monitoringu ANS prostiednictvim

VSF.
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8 SUMMARY

Monitoring of the autonomous nervous system (ANS) activity by means of non-
invasive spectral analysis method of the heart frequency variability (SA HRV) allows, on the
basis of a feedback, to assess the body response caused e.g. by training/competition load.

The principal aim of the work was to analyse the body response to extreme endurance
performance (skymarathon) on the basis of assessment of the autonomous nervous system
activity level in several Czech long-distance runners, Czech Republic skymarathon
championship participants. The partial objectives consisted in the analysis of the association
between subjective perception of the nervousness before the start and the results of an objective
assessment, result of the race and selected somatic/conditional factors.

Total 13 long-distance runners (men) aged 36.85 + 8.67, with VO2max 60,41 + 5,68
ml.kgmin-1 and BMI 22,86 + 1,84 kg.m™ participated in the research. The research was
carried out at the end of April/beginning of May 2015. The race on which the research was
focused on, i.e. the Czech Republic Championship in skymarathon, occurred on May 2, 2015.
Prior to the start of the project all athletes were subjected to an entrance examination, consisting
in analysis of the body composition, spirometry and load test up to vita maxima. On the days
10, 2 and 1 before the race and on the day of the race all the probands were subjected to
measurement of the ANS activity and, simultaneously, they were asked about their subjective
assessments of anxiety and shape/form before the race. During the race only the heart rate (HR)
of the participating runners was monitored. Immediately after the finish, in all runners who
completed the race within the specified time the ANS activity was measured for a period of 30
minutes, the runners were inquired about their subjective assessment of the fatigue related to
the race. In the 10th and 36th hour of recovery, also other ANS activity measurements were
carried out. The race was successfully completed by 11 probands with average time 337.89 +
37.58 minutes. During the race the average HR value of the monitored probands was 156.64 +
6.7 BPM, which represents the load intensity 85.4 + 3.47 % of their maximum HR.

It follows from our research that an extreme sports performance leads to a reduction of
ANS, which even persists after the race is over. In the participating athletes it was evident that
the parasympathetic activity was decreased and, on the other hand, the sympathetic activity
was increased. Within the first 30 minutes of the recovery all ANS parameters were
considerably reduced. Only in case of the LnLF parameter reactivation in the 15th minute of

the recovery occurred. In the 10th hour of the recovery the ANS parameters showed slight
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reactivation, however, full reactivation only occurred in the 36th hour of the recovery. After a
long-term load the recovery of the sympathovagal balance and reactivation of the vagal
activity.

The resulting time of the athletes was analysed with respect to the results of the entrance
examination. The resulting time was significantly influenced by the anthropometric
characteristics and their physical performance based on their working tolerance rate or
maximum tolerated load. Also, the result reached was obviously influenced by the maximum
aerobic performance, VOmax; however, it was not statistically significant due to the size of
the group.

When analysing the relationship between the pre-start condition and the resulting time
and the objective assessment of the body, we have found statistically insignificant negative
correlation between the subjective assessment of the pre-start anxiety and the ANS activity. It
depends on a series of factors, when an athlete is able to give a quality performance after
participation in a difficult race. Not all of the factors may be influenced. Quality regeneration
and respecting the time which is necessary to the recovery are essential for maintaining quality
performance and prophylaxis of negative phenomena, e.g. chronic fatigue, injury and so on.
Modern technological means simplify the possibility to measure/qualify the condition of
athlete’s body after a sports performance. One of the possibilities also consists in monitoring
of ANS by means of HRV.
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PRILOHA 1

Komunikace — vyzva k tcasti v projektu

Praha, 28. Unora 2015

Michaela Mertova

michaela.mertova8@gmail.com

Ahoj sportovni kamaradi,

obracim se na Vas jako na téastniky letosniho ro¢niku Perun maratonu a ¢leny Ceské asociace skyrunningu.
V soucasné dobé vramci studia trenérstvi na Univerzité v Olomouci pfipravuji diplomovou praci na téma
skymaraton a stav zotaveni po tomto pomérné naro¢ném zavodé. Rada bych analyzovala, jak nas organizmus
reaguje na zatéz, a jak rychle jsem schopni se po zavodé zregenerovat. Jednou z moznosti je metoda zalozena

na variabilité srdecni frekvence (VSF), se kterou pracuje Univerzita v Olomouci.

Chtéli byste se o VSF dozvédét vice a vyzkouset si jeji praktické vyuziti? Pro svou praci bych potfebovala najit
nékolik bézch (muzt), ktefi budou ochotni otestovat sviij organizmus a pomoc mi tak s diplomkou. V ¢em by
testovani spocivalo? Testovani probéhne v rdmci letosniho Perun Maratonu, zapGj¢im Vam sporttester, ktery
umi zméfit VSF pomoci zaznamu intervalu RR. V priibéhu 4 dni (2 dny pfed zavodem, v den zavodu a den po
zavodé) si kazdé rano zméfite pomoci sportesteru VSF. Méfeni trva cca 10 min. a provadi se vleze
bezprostiedné po probuzeni. Prvni tfi méreni definuji zakladni Groven Vasi VSF, posledni zaznam ur¢i miru
Vadeho zotaveni po zavodé. Urover zotaveni bude dale hodnocena bezprostiedné po dobéhu zavodu na
zakladé hodnot ziskanych mérenim trvajicim 30 min. opét vleze. Jako soucast testovani je tfeba dale
podstoupit vySetieni spocivajici v zatézovém testu a méreni télesného slozeni. V pribéhu 4 dni méfeni je

zakazana konzumace jakéholikov alkoholu.

Co muzete spolupraci ziskat? Kromé toho, ze mné pomUzete, dozvite se néco o sobé, o reakci Vaseho
organizmu. Zdarma ziskate zatézovy test a analyzu télesného slozeni. Kromé toho Vam nabizim poukazku na
odbér produktl Enervit v hodnoté 1 000 K¢. Obdrzena data budou pouZita vyhradé pro potieby diplomové
prace a budou anonymni a vysledcich projektu budete informovani. Zatézové vysetieni probéhne v laboratofi
FTK Univerzity Palackého v Olomouci ve dnech 2. nebo 16. dubna 2015 (¢tvrtek).

Pokud Vas moje prosba zaujala a chtéli byste se testovani aktivné Gcastnit, pfipadné ziskat o testu vice

informaci kontaktuje mé na mailu: michaela.mertova8@gmail.com nebo na telefonu 602 316650.

Dékuji Vam za Vas Cas a pripadnou spolupraci.

MiSsa Mertova
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Co je variabilita srdecni frekvence

Velmi strucné, variabilita srde¢ni frekvence Uzce souvisi s autonomnim nervovym systémem a vypovida o stavu
vnitfni rovnovahy organizmu a ukazuje, jak organizmus reaguje na dlouhodobé zatizeni a jak v ném probihaji
jednotlivé adaptacni procesy. Podle jeji hodnoty, resp. osilace jsme schopni vyhodnotit, jak rychle se télo vraci
do normalu a regeneruje. Jeji hodnoty se udavaji v milisekundach (ms) a udavaji dobu mezi jednotlivymi udery
srdce (RR interval) . VSF je typickou vlastnosti zdravého srdce a jeji hodnoty jsou vysoce individualni. Znamena
to, ze je vhodné porovnavat predevsim hodnoty pouze téhoz jedince. VSF vyjadfuje rovnovahu autonomniho
nervového systému, neboli pomér sympatiku a parasympatiku, jinymi slovy celkové uvolnéni organizmu,

uroven relaxace nervového i podplrného (zejména svalového) systému.

Nékteré sporttestery umi na zakladé této variability zméfit stav zotaveni organizmu. Uroven zotaveni je
hodnocena porovnanim aktualné naméfrené hodnoty vici individualné nastavené zakladni urovni. Vysoka
variabilita znamena nejvétsi télesné a duSevni zotaveni. Snizeni hodnoty variability svédci o vysoké arovni
fyzického resp. psychického stresu. Po tréninku ¢i napf. nasledujici rano je tak mozné na zakladé hodnot tepové
frekvence a jeji variability stanovit stupen fyzického zotaveni. Vy3$Si klidova tepové frekvence a nizsi variabilita
nez je bézné mohou byt signalem pretrvavajici inavy organizmu, nastupujiciho onemocnéni apod. Psychické
pfiznaky jako strach, nepfiméfené napéti, nervozita, zlost, porazenecka nalada, apod. zplsobuji zvyseni

tepové frekvene a snizeni jeji variability.
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PRILOHA 2
Instrukce k pribéhu méteni ANS

Pred za¢atkem méfeni vymazte prosim vsechny predchozi zaznamy:

pravé spodni tlacitko / file / delete / all exercises

Abychom mohli veSkerou kapacitu paméti pouzit na zaznamy nutné pro praci.
Zakladni nastaveni hodinek pfed zahajenim méieni:

Nastaveni uzivatele:

Zapnuti méreni tepové frekvence ,tep po tepu“: / ON

Interval ukladani dat / 1sec.

1. Méreni klidové variability srde¢ni frekvence / 4 méfeni pied zavodem

Méfeni se provadi bezprostifedné po probuzeni (rano, v pfipadé no¢ni smény po probuzeni), po
vykonani nezbytnych fyziologickych potieb si nasadite hrudni pas, znovu se lehnete a méfite 12
min. zaznam (start / stop) vleZe na zadech s rukama podél téla.

Dny méfeni— stfeda 22.4. (10 dni pfed zavodem), ¢tvrtek 30.4. (2 dny pfed zavodem), patek 1.5.
(den pfed zavodem) a 2.5. (den zavodu).

2. Zaznamv prubéhu zavodu
Zména nastaveni u intervalu ukladani dat: /60s.
Pokud jste zvykli nosit snimac TF pfi zavodé, prosim pouzijte pouze tepovy pas od Polaru, ktery
mate zapujceny, aby se data nerusila se signalem dalSiho snimace. Data Vam samoziejmé po
zavode poskytnu. Pokud jste zvykli nosit hodinky s GPS signalem, neni zde zadny problém, pokud je

pouzijete bez hrudniho pasu.

Pied zavodem, v 8.45 se sejdeme v prostoru vydavani startovnich isel, kde Vas pied zavodem
zvazim a zkontroluju nastaveni Vasich hodinek.

3. Méieni zmén variability srdecni frekvence po zatézi (zavodu)
Po Vasem dobéhu a vsechny nezbytnych tkonech (jako je prevleceni do suchého, lehké obcerstveni)
Vas opét zvazim a na 30 min. si lehnete v chaté na Ostrém a naméfite 30 min. zaznam.
Zména u intervalu ukladani dat: / 1sec.

Je nutné, aby méreni probéhlo pokud mozno, co nejdrive po dobéhu, omlouvam se Vam tedy za
lehké nepohodli (sprcha, vétsi obcerstveni apod.).

4. Méieni zmén variability srdeéni frekvence po zatézi (24h, 48h)
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V nasledujicich dnech rano, tedy nedéle 3.5. a pondéli 4.5., opét po probuzeni po vykonani
nezbytnych fyziologickych potieb si nasadite hrudni pas, znovu se lehnete a méfite 12 min. zdznam
(start / stop) vleze na zadech s rukama podél téla.

Interval ukladani dat: / 1sec.

To je vSe, po méfeni si od Vas sporttestery vezmu zpét, na jejich predani se dohodneme
individualné.

Moc Vam dékuii.
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PRILOHA 3

Dotaznik aspirace

min.

poradi / rozmezi

jméno:
datum narozeni:
tip na vysledek: h
datum 22.4.2015
Forma

0 1
Nervozita

0 1
datum 30.4.2015
Forma

0 1
Nervozita

0 1
datum 1.5.2015
Forma

0 1
Nervozita

0 1
datum 2.5.2015
Forma

0 1
Nervozita

0 1
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PRILOHA 4

Vysetieni v laboratofi FTK UP — zatézovy test do vita maxima

=

PRILOHA 5
MCR v skymartonu, 2.5.2015
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