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1 UVOD

Kardiovaskularni systém vykazuje prvky samoorganizovanosti smétujici
k udrzeni dynamické stability, kterou udrzuje pfizptisobovanim srde¢ni frekvence,
krevniho tlakua dalSich mechanismt, které reaguji na fadu vnitinich a zevnich vliva.
Jako je naptiklad metabolicka dysbalance, ischemie ¢i psychickd zatéz. Jako odpoved’
na urcitou situaci se srde¢ni frekvence zrychluje ¢i zpomaluje a tim se tedy méni délka
R-R intervalu (Pumprla, Sovova, & Howorka, 2014). Variabilita srde¢ni frekvence
(VSF) v anglickém jazyce také HRV (heart rate variability) naim ukazuje periodické
kolisani srde¢ni frekvence v pribéhu casu. Vypocteme jej tak, Ze zméfime Cas,
ktery uplyne mezi dvéma R kmity na elektrokardiografickém zaznamu (interval R-R),
mezi dvéma sousednimi normalnimi tepy srdce (Novotny, 2014). Je li tedy vysoka
variabilita srde¢ni frekvence, je to znakem dobré adaptability systému a naopak snizena
variabilita, je znamkou poruSeni adaptability syst¢ému (Pumprla et al., 2014).
Dle Novotného a Novotné (2008) se tato neinvazivni diagnosticka metoda pouziva
nejen v riznych oblastech mediciny, ale také ¢im dal Castéji v t€lovychovném lékatstvi
scilem odhalit poruchy regulace cinnosti srdce. Lze vyuzit ve spousté studii
jak pro klinické a medicinské potfeby, jako napf. u vySetfeni VSF na posouzeni ANS
ve stavech synkopy (Hrubon, Lacko, Urban, Straka, & Bestvina, 2005), nebo také
v kardiologii, diabetologii a neurologii (Opavsky, 2004). Dale se Vv oblasti sportu
pouziva vysetieni pro superkompenzaci ANS, kterou prokazali Botek, Stejskal, Jakubec
a Kalina (2004), dale pro zjisténi vlivu ¢asového posunu na VSF a na vykon sportovce
(Botek, Stejskal, & Svozil, 2009; Stejskal, Jakubec, Pfikryl, & Salinger, 2004; Stejskal,
2004), nebo pro efektivnéjsi a fadnou sportovni ptipravu (Ol8ak, 2004). Analyzu VSF
tak mazeme sledovat pomoci elektorkardiografického (EKG) signalu, ktery nam
umoziuje velmi presnou ¢asovou kvantifikaci R-R intervalt (Salinger et al., 1998).
EKG kfivka je zdznam sumarni elektrické aktivity srdce. Depolarizaci sini ndm udava
vlna P, déle se projevuje komplex QRS, ktery je projevem na pocatku depolarizace
komor. Nakonec dochazi k postupnému néavratu ke klidovému polarizovanému stavu
membran svalovych bunék, ¢emuz odpovida vlna T. Lze tedy fici, Ze kiivka EKG
je sumarnim potencialem, ktery je vysledkem akénich potencialt jednotlivych
svalovych vlaken (Rokyta et al, 2000). Toto hodnoceni VSF muzeme rozdélit dle Task
Force of the European Society of Cardiology and the North American Society of Pacing

and Electrophysiology (1996) do skupin: metody v ¢asové oblasti (,,time domain‘)
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a metody ve frekvenéni oblasti (,,frequency domain‘). Kautzner a Malik (1998) k tomu
pfidavaji jednoduché postupy (napi. Valsalviiv manévr). V této dobé se u sportovcl
hodnoti VSF pomoci mobilnich aplikaci, které pracuji pfedevSim s parametry Casové
domény VSF, diky jejich ¢asové nenaro¢nosti, jednoduchosti obsluhy a praktického
vyuziti z divodu jeho malé velikosti (Buchheit, 2014). Kvalita vysledka se vSak odrazi
na ¢asové naroc¢nosti. Proto bych se chtéla zaméfit na minimalni délku klidové faze pred
méfenim VSF pomoci parametrii casové domény VSF, tak aby nedochazelo k
vyraznému snizeni kvality vysledku, oproti vysledkiim pochazejici ze standardniho

vySetieni VSF.

10



2 SYNTEZA POZNATKU

2.1 Autonomni nervovy systém

Zakladnim piedpokladem fungovani naSeho organismu je udrZeni stabilnich
podminek wvnitfniho prostfedi neboli homeostazy, a také schopnost se adaptovat
na neustdle se ménici podminky vnitintho i vnéj$iho prostfedi. Dominantni roli
V udrzeni této rovnovahy hraje vegetativni nervovy systém (VNS) (Reimer, Adamus,
Sklienka, & Sev¢ik, 2015). VNS zajistuje fizeni funkci vnitfnich organd a krevniho
ob&hu, ptizpisobuje se aktudlnim potfebdm (napf. startovni reakce pfi télesné praci)
a kontroluje vnitini prostfedi organismu. JelikoZz se tyto reakce d&ji téméf bez volni
kontroly, nazyvame VNS také jako autonomni nervovy systém (Silbernagl
& Despopoulos, 2004). V nékterych situacich ale ANS podléha vlivu vyssich oddéleni
centralniho nervového systému v klfe mozkové (Ganong, 2005). Zakladni Zivotni
funkce jsou ANS neustale monitorovany ajejich Cinnost je pii zménach rychle
modifikovana s cilem udrzeni fyziologickych hodnot. Funkéni zdatnost ANS je tedy

vyjadienim fyziologickych rezerv organismu (Reimer, et. al., 2015).

Autonomni nerovovy systém (ANS) se sklada z dvou ¢asti: periferni a centralni.

Ty tidi hladké svaly, srdce a zlazy.

2.1.1 Periferni ¢ast ANS

Periferni ¢asti ANS je eferentni (coZz znamena, Ze vede informace do periferie),
nicméné nervy, obsahuji vétSinou také vldkna aferentni (centripetdlni) ty vedou od
receptorti vnitinich organid. Eferentni vldkna tidi reflexni odpovéd’ hladké svaloviny
(napf. ¢ast plic Ci traviciho Gstroji), kdezto aferentni vldkna pfijimaji signaly naptiklad

z mechanoreceptori a chemoreceptoru plic (Silbernagl & Despopoulos, 2004).

Periferni ¢ast ANS je tvofena dvéma protichiidnymi sméry a to sympatikus
a parasympatikus. Komunikace neuronti a autonomnimi efektory je mezi jednotlivymi
segmenty zprostiedkovana hlavnimi mediatory: acetylcholinem a noradrenalinem.
Sympatikus a parasympatikus vzajemné pasobi na zachovani rovnovahy vitalnich
funkci. ANS je neustale aktivni, a tak muze neustale vytvaret aktivitu ve vlaknech,
kterd vytvaii tonicky vliv na dané organy. Nervova aktivita se stdle méni v zavislosti
na ménicich se podminkach wvnitintho a wvngjsiho prostfedi. V kardiovaskuldrnim

systétmu se tyto zmény projevuji fluktuaci intervalu mezi dvéma srde¢nimi stahy
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a jsou tak podstatou variability srde¢ni frekvence. ANS je jednim z nejdilezitéjsich
mechanismi, ktery nam ovlivituje srdce pies baroreceptory, chemoreceptory nebo
sintové a komorové receptory diky zménam v respiraCnim systému, systému renin-
angiotensin-aldosteron a v termoregulaénim systému. Tyto aferentni informace
se koordinuji na zaklad¢ stimulace a inhibice neuronovych struktur v mozkovém kmeni.
Kone¢na informace je prepojena na eferentni sympaticka a parasympaticka nervova
vlakna, kterd ovliviuji srdecni ¢innost. Diky méfeni variability srde¢ni frekvence, jsme
schopni nahlédnout do celkové autonomni regulace organismu. (Ernst, 2014; Metelka,

2014)

2.1.2 Funkce sympatiku a parasympatiku

Sympatikus 1 parasympatikus maji své motorické neurony zapojené do fetézcii
po dvou. Motorické neurony téchto oddilii inervuji pievazné stejné vnitini orgény,
ale pusobi na né vzajemné protichiidné. Naptiklad kdyz sympatikus stimuluje hladkou
svalovinu nékteré¢ho organu ke stahu pfi praci, parasympatikus tuto ¢innosti potlacuje za
klidového rezimu (Marieb & Mallat, 2005, 445). Mtzeme tedy fici, Zze parasympatikus
je zaméfen na dlouhodobé udrzeni organizmu, tedy k ziskani energie (regenerace) a jeji
ukladani, zatimco sympatikus se ucastni rychlé mobilizace energetickych zdroji a

rezerv organismu pro piipady utoku ¢i obrany (Petrovicky, 2002).

sympatikus parasympatikus

\ potni Zlazy

cévy

Obrdzek 1. Uspotadani sympatiku a parasympatiku (Cihak, 1997).
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U téchto systétmu nemusi vzdy dochazet k protichidnému plisobeni,
ale v nékterych ptipadech je toto plsobeni nahrazeno aktivaci a inhibici systému

jednoho (Cihak, 1997).

2.1.2.1 Sympatikus

Vlékna sympatiku pfichazeji téméf do vSech organt a tkani, mizeme tedy fici,
ze sympatikus je rozsahlejsi systém nez parasympatikus. Tyto vlakna vychazi z hrudni
a hornich segmentti bederni michy. Sympatikus tak inervuje na rozdil od parasympatiku

1 kiizi, koncetiny a také svaly télni stény.
Sympatikus dle Cihdka (1997),

e {idi d&je vyZzadujici okamzité reakce,

e zvySuje vyménu plynt v plicich,

e rozSifuje zornice,

e zvysuje prutok srde¢ni a kosterni svalovinou,
e zvySuje prokrveni plic a srde¢ni frekvenci,

e snizuje prutok krve vyluCovaci a travici soustavou.

Bunécna téla pregangliovych neuronil leZi ve visceromotorické oblasti Sedé hmoty

misni, kde vytvareji tzv. postranni roh mis$ni (Marieb & Mallat, 2005).

2.1.2.2 Parasympatikus

Parasympatikus inervuje pouze vnitfnim organy, proto ma tento systém tak maly
rozsah. Vychazi z mozku a inervuje organy v hlavé, krku, hrudniku a nejvice v bfisni
dutingé. Parasympatikus nam tedy stimuluje travici procesy, pokles SF nebo zGzeni
pradusek (Marieb & Mallat, 2005). Parasympatické vldkna inervujici srdce maji centra
v prodlouzené mise v nucleus dorsalis, nervus vagus a v nucleus ambiguus. Zde

nevznikaji za pokojovych podminek z4dné spontanni depolarizace (Cihak, 1997).
Parasympatikus dle Cihdka (1997),

e podili se na ochrané stalosti vnitiniho prosttedi,
e fidi d&je probihajici za klidového stavu,
e podili se na obnové energeticky zasob,

e pracuje proti sympatiku.
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2.1.3 Centralni cast ANS

Dle Rokyty (2000) je ¢innost sympatiku a parasympatiku fizena témito ¢astmi:

a) Patefni michou, ta nam skrze vegetativni reflexni oblouk zajistuje
autonomni reflexy a integraci somatickych a vegetativnich reakci

b) hypotalamem, ktery je funkéné spojeny s limbickym systémem.
Ridi vrozené a ziskané chovani. Spoleéné integruji somatické a vegetativni
funkce jako: termoregulace, reprodukéni chovani, ¢innost cév nebo srdce,
emocni chovani

C) apfijem potravy.

d) retikularni formaci mozkového kmene nam koordinuje ¢innost sympatiku
a parasympatiku. Tato ¢ast CNS fidi zékladni funkce jako je dychani,
¢innost srdce a cév.

e) mozkovou kirou, kde jsou koordinovany autonomni funkce CNS

2.1.4 Mediatory ANS

Dva hlavni mediatory ANS jsou acetylcholin a noradrenalin.
a) Acetylcholin (ACh)

Transmiterem na nervosvalové ploténce, v CNS a ve vegetativnim nervovém
systtmu a to na vSech pregangliovych zakonCenich sympatiku a parasympatiku
a postgangliovych zakonceni parasympatickych. Uvoliiuje se také na postgangliovych
vldknech cév a potnich zlaz. ACh se vaze postsynapticky na cholinergni receptory
ve vegetativnich gangliich anebo také v organech inervovanych parasympatikem (srdce,

hladké svalovina oka aj.).
b) Noradrenalin

PfenaSeCem na  sympatickych  postgangliovych  nervovych  vlaknech
a na noradrenergnich vldknech v CNS. Noradrenalin je syntetizovan a po uvolnéni
do synaptické Stérbiny se vaze na adrenergni receptory. Pak se vraci 80% zpé&t
do nesynaptické ¢asti a zbytek do krve. Noradrenergni receptory se rozdé€luji na alfa a
beta receptory, ty se pak d€li na dalsi podtypy. Tyto receptory se razné aktivuji. Jejich
ucinky jsou vétSinou antagonistické a jejich dominantni G¢inek zéavisi na aktudlnim

poctu (Rokyta, 2000; Silbernagl & Despopoulos, 2004).
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2.1.5 Monitorovani aktivity ANS ve vrcholovém sportu
Hlavni divody monitorovani sportovci uvadi Botek (2012) a dale pak jeho

vyuziti:

e pro hodnoceni priib¢hu aklimatizace na extrémni environmentalni stresy
(hypoxie, rychly pfesun pies Casova pasma),

e pro hodnoceni odpovédi organismu na kumulované tréninkové zatizeni
(napf.

v ptipravném ¢i predzdvodnim obdobi),

e pro objektivni hodnoceni miry vnitiniho zatizeni organismu a tim i
aktualni tréninkové kapacity sportovce. Vyznam této informace pro
trenéra spocivd piedevsim v tom, Ze sportovci nejsou schopni (az na
vyjimky s dlouholetou sportovni praxi) na zdkladé svych subjektivnich
pociti objektivné posoudit stav jejich organismu,

e pro optimalizaci tréninkového zatizeni, kterd umozni maximalni vyuziti
celé adaptacni kapacity sportovce a minimalizuje riziko vzniku pfetizeni
¢i pfetrénovani,

e pro urceni typologie hract dle arovné€ odolnosti viidi stresu,

e pro vyladéni sportovni formy, fizeni rekondi€niho programu

(dlouhodobgjsi absence tréninku — dekondice).

Monitorovani aktivity ANS je dle Boteka (2012) ¢asové€ i prostorové nenaro¢nou
procedurou. Diky systému DiANS multi mizeme vysettit hned 4 sportovce za 12 minut.
Me¢fteni se odehrava v rannich hodinach v tichém prostiedi, kde testované osoby provadi
zménu polohy z lehu do stoje a zpét do lehu, pfi¢emz je jim kontinualné snimano EKG,
které je nasledné analyzovano a vyhodnocovano metodou SA HRV. Vysledky testovani
jsou znamy ihned po ukonceni vySetfeni. Jednorazové vySetieni aktivity ANS slouzi
spiSe k orientanimu posouzeni aktudlniho funkéniho stavu  organismu.
Diky opakovanym vysetfenim (5<) je mozné s uspéchem doporucovat individudlné
optimalni velikost zatizeni, které povede k vyS§i a stabilni aktivite ANS

a tim i ke zvySovani vykonnosti.
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Obrazek 2. 3-D graf spektralni analyzy VSF u zregenerované (A) a unavené (B) osoby (Botek, 2012)

2.2 Srdecni frekvence

Srde¢ni frekvence ¢ini okolo 60-80/min v klidu. Coz znamend, Zze piiblizné
za 1 vtefinu probéhnou 4 faze ¢innosti srde¢nich komor. Prvni faze sytoly je napinaci (I)
a druhé faze je vypuzovaci (II). Dale relaxa¢ni (III) a plnici faze (IV) diastoly, pii cemz
se na konci této faze kontrahuji sin¢ srdce. Této fazi (srdec¢ni revoluci) ptredchazi

elektrické podrazdéni sini a komor(Silbernagl & Despopoulos, 2004).

V ramci srdecni revoluce se pii diastole komor na konci depolarizuje sinusovy
uzel (SA), (Ize vidét na jako pocatek viny P v EKG), dale se sin¢ kontrahuji a hned poté
jsou aktivovany komory (komplex QRS v EKG). Zacina stoupat nitrokomorovy tlak,
ktery prevysi tlak Vv sinich, a proto se uzaviou cipaté chlopné (mitralni i trikuspidalni).
Takto skon¢i diastola, pficemz enddiastolicky objem je v klidu v komorach kolem
120ml. Zacina dalsi faze a to napinaci, pficemz faze I trva asi 50ms. Pii této fazi
se komory kontrahuji, uzaviou se vSechny chlopné, nastava izovolumicka kontrakce,
coz nam udavé, prvni srdecni ozvu. Nitrokomorovy tlak ndm rychle stoupa.
Kdyz presahne tlak v levé komote tlak aorty (okolo 80mm Hg), oteviou se polome¢sicité
chlopné (aortalni a pulmonalni). Tim nam zacind vypuzovaci faze (faze II, v klidu
210ms), béhem niz dosdhne maximalni tlaku v aorté¢ a v levé komote (kolem 120 mm
HQ). V této fazi je rychle vypuzena nejvétsi cast tepového objemu. Sila proudu krve
na zacatku aorty stoupad na maximum a dale ustupuje podrazdéni myokardu,
coz nam ukazuje vina T v EKG. Nitrokomorovy tlak za¢ne klesat, zde je vypuzen
zbytek SV. Tlak nakonec klesne pod hodnotu tlaku aorty a arterie pulmonaris. Kratce
poté se uzaviou mésicné chlopné (II. srde¢ni ozva). Za klidovych podminek mame

SV v priméru kolem 80ml. V komote ndm zlstane kolem 40 ml, coz je endsystolicky
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objem. Poté zacina diastola komor relaxacni fazi (faze III., trva asi 60ms). Opét se nam
naplnily siné, ¢emuz napomohl saci u¢inek komorové systoly, ktery byl zplsoben
snizenim ventilové roviny béhem vypuzovaci faze (pokles venodzniho tlaku).
Nitrokomorovy tlak nam rychle klesne a tim nam stoupne tlak v sinich, coz zptlisobi
opétovné otevieni cipatych chlopni. Posledni faze je faze plnéni (faze IV. v klidu cca
500ms). Krev nam tee z piedsini do komor tak rychle, ze se komory naplni
z 80 % b&hem ctvrtiny diastoly. Dochazi tak k fazi rychlého plnéni a dale se pak plnéni
zpomaluje a dochdzi ke kontrakci sini. Kontrakce ndm pomahéd s plnénim komor
asi jen z 15 %. Zrychlime-li frekvenci tak se nam srdecni cyklus zkracuje piedevsim
na Ukor diastoly, takze se systola sini stava pro plnéni komor vyznamng;jsi (Silbernagl

& Despopoulos, 2004).

2.2.1 Srdecni automacie

V srde¢ni svalovin¢ (myokardu) jsou svalové buiky (vldkna), které vytvareji
vzruchy a vedou je déle (jde o systém tvorby a vedeni vzruchtl). Vznika tedy podrazdéni
uvniti organu, ¢emuz fikdme srdecni automacie nebo také autonomie. Diky témto
vzruchim dochazi k pravidelnému stfidani systoly a diastoly. Jde o tzv. ptfevodni
systém srde¢ni. Ten funguje diky specializované srde¢ni tkéni, kterd je schopna vytvoftit
a vést vzruchy. Mezi né fadime sinoatrialni (SA-uzel, nebo také primarni)
a artrioventikularni (AV-uzel ¢i sekundarni) uzlik, které se nachazeji ve sténé pravé
sin¢. Histv svazek, ktery spojuje elektricky siné a komory, Tawarova raménka
a Purkynova vldkna. Tyto buitky odpovidaji na impulzy kontrakci, jde tedy o pracovni
myokard. Srdce ndm pracuje na principu ,,v§e nebo nic*. Podnét, ktery ndm vznika
kdekoliv v komorach a vsinich, vzdy vyvola uplnou kontrakci obou komor
a obou sini. Dochazi k tomu, protoZze myokard sin¢ i komor jsou navzijem propojené
gap junctions, coz znamena, ze mezi sousednimi bunkami, dochazi k transportu pomoci
kanalki. Podnét pro podraZzdéni myokardu tedy vznikd v sinusovém uzliku,
ktery je srde¢nim peacemakerem (udavatel rytmu- ,krokomér). Podrazdéni, v tomto
ptipadé¢ depolarizace, se §ifi pfes ob& sin¢ az k druhému uzliku, tedy AV-uzlu
a poté se dostava Hisovym svazkem a obéma Tawarovymi raménky az k Purkynovym
vlakniim. Ta pfenesou podrazdéni na myokard komor. Podrazdéni se dale §ifi smérem
zevnitt k vnéj$im vrstvam od hrotu k bazi (Silbernagl & Despopoulos, 2004; Mourek,
2012).
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2.2.2 Regulaéni mechanismy srdecni ¢innosti

Trojan et al. (1999) d¢li systémy, které se podileji na regulaci srdce na nervové,
humoralni a celularni. Na regulaci srde¢ni Cinnosti se také podili prostfednictvim
nervového systému spole¢né aktivita baroreceptort a respirace (Ganong, 1999; Rokyta

et al. 2000).

2.2.3 Nervovd regulace srdce

Vegetativni systém reguluje ¢innost srdce prostfednictvim sympatiku a vagu.
Vlékna pravé vétve nervu vagu, kterd sméfuji do oblasti pravé siné¢ a koncentruji
se v misté sinoatrialniho uzlu, maji prevazné chronotropni efekt, kdezto levostranna
vlakna sméfuji k AV uzlu a maji efekt dromotropni. Synaptickd vldkna jsou rozlozena
po celém srdci rovnomérné€, proto jsou sin€ pod vlivem aktivity vagu i sympatiku,
zatimco komory ovliviiuje pouze aktivita sympatiku (Trojan et al., 1999).
V klidu se na rychlych zménach srdeéni frekvence v rozsahu od 20 do 30 tept.min.™
podileji pfevazné zmény v aktivité vagu (Rokyta et al., 2000). Latence vagové stimulace
se pohybuje okolo 400 ms (Levy et al. in Hainsworth, 1995), pficemz na poklesu
SF se vliv vagové aktivity projevi uz béhem prvnich dvou stahil. Uginky vagu odezni
pomaleji, na zvySeni SF se projevi do 5 sekund. Doba latence sympatiku se uvadi
do péti sekund, kdy dochézi k progresivnimu zvySeni SF a po 20 az 30 s nastava jeji

relativni ustaleni (Hainsworth, 1995).

Aktivita vagu negativné ovliviluje srde¢ni cinnost a to bud’ zpomalenim
SF (chronotropie) nebo zménou rychlosti podrazdéni, ptedevs§im tedy AV-uzlu
(dromotropie). Pusobeni vagu se podili i na snizovani sily stahu srde¢niho svalu,
tzv. kontraktility srdce (inotropie) a vzruSivosti (baroreceptory), (Trojan et al., 1999;
Silbernagl & Despopoulos, 2004). Ug¢inek aktivity sympatiku na srdeéni &innost
je vzhledem k vagu opacny (pozitivni). Dle Ganonga (1999) pii vyblokovéni
neurohumoralniho vlivu na SA- uzel dochazi k ustaleni srdecni frekvence na hodnoté

okolo 100 tepﬁ.min.'l, ktera odpovida rytmu tzv. vlastni (vestavéné) srdecni frekvence.

2.2.4 Baroreceptory

Regulaci ¢innosti srdce ndm spole¢né s nervovymi mechanismy také ovliviiuje
reflexni aktivita receptord, pifedev§im baroreceptorit a chemoreceptord (Trojan et al.,
1999;). Podle Silbernagla a Despopoulosa, (2004) jsou baroreceptory senzory, které

,»mefi “ arteridlni krevni tlak, tepovou frekvenci a plnici tlak v nizkotlakém Systému
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(tim nepfimo objem krve). Baroreceptory jsou umistény na sténadch nékterych cév
(karoticky sinus a aortalni oblouk, koronarni artérie, plicni ob¢h), ve sténé predsini

a v levé komore srde¢ni.

Baroreceptory se aktivuji zvySenym tlakem (nad 170 mmHg), ¢imz dochazi
k odpovédi v podobé =zvySené aktivity vagu, paralelni inhibici sympatické
vazokonstrikéni aktivity, vazodilataci, venodilataci, poklesu SF, minutového ob¢hu,
a to spolecné vede k jeho normalizaci. Pti poklesu arteridlniho tlaku naopak dochazi
ke zvySeni sympatické vazokonstrikéni aktivity a inhibici vagu, a to se nasledné projevi
zvySenim krevniho tlaku, SF a tepového objemu. Prostfednictvim svych senzorickych
nervi (N. vagus a n.glossopharyngeus) aktivuji v mozkovém kmeni medularni
kardiovaskularni centrum. Pfi podrazdéni baroreceptorti se aktivuji parasympatické
neurony a dochazi tak k poklesu sily srde¢ni kontrakce a frekvence. Hlavni funkci
tohoto baroreceptorového reflexu je fizeni obchového systému a srdce pii zménéach
polohy téla. Udrzuje tak staly pulzni tlak pro mozek, a tim padem neztracime védomi

pro zméné polohy z lehu do stoje (Ganong, 1999; Rokyta, 2015).
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Obrazek 3. Nervové Fizeni baroreflexem (Kaur, et., al. 2016)
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2.2.5 Celularniregulace srdce

V souvislosti s regulaci srdce mluvime také o tzv. celularni regulaci (Trojan et al.,
1999), ktera ma souvislost s vyslednou velikosti kontrakce (Frank-Starlingtiv zakon),
pro kterou ma nejvétsi vyznam poéatedni napéti vldken myokardu (preload). Cim vétsi
je protazeni vlaken myokardu, tim intenzivnéji se budou kontrahovat, tim se ovlivni
finalni hodnota minutového srde¢niho vydeje (Rokyta et al., 2000). Franchini a Cowley
(2004) uvadi, Ze preerpany pramémy objem je 5 I.min™ v klidovych podminkach.
Pomineme-li nervovou ucast, mize se tato hodnota vysplhat jen diky zmény piepéti
vldken myokardu az k 13 .min™. Na regulaci SF se také podili dychani, coZ zname jako

respiracni sinusova arytmie (Ernst, 2014)

2.2.6 Respiracni sinusovd arytmie

Rokyta et al. (2000) popisuje respiracni sinusovou arytmii (RSA) jako vyraz
autonomni modulace respira¢niho centra ulozeného v prodlouzené mise. Jinymi slovy
lze také fici, ze odrazi zavislost SF na fazi respira¢niho cyklu, pficemz pti vydechu
dochazi ke kardiodeceleraci (zpomaleni SF), kdezto pii nadechu dochazi
ke kardioakceleraci (zrychleni SF), (Botek, Krejéi, & McKune, 2017). Javorky (2008)
uvadi, ze mechanismy vzniku RSA vznikaji plsobenim riznych modulatort
jako napf. centralnich generatord, reflexi z plic, arteriovych receptortt a dalSich.
Jejich vzajemny podil na vzniku RSA se méni podle aktualnich potieb. Aferentni
vzruchy z plicnich mechanoreceptort, které jsou ptivadény béhem kazdého nadechu
cestou nervu vagu, tlumi kardioinhibi¢ni oblast v prodlouzené mise. Cimz se redukuje

vliv vagové aktivity na sinoatrilani uzel a dojde tedy ke zrychleni SF (Ganong, 1999).

2.2.7 Humordlni regulace srdce

Buiikky srdce jsou vybaveny muskarinovymi a [-adrenergnimi receptory,
které umoznuji tidit Cinnost srdce 1 prostfednictvim hormonl a neurotransmiterd,
a to konkrétn¢ katecholamini a acetylcholinu (Ganong, 1999). Katecholaminy
(adrenalin a noradrenalin) maji vliv na myokard skrze adrenergni receptory, které maji
synergni vliv tak jako aktivita sympatiku. Naopak navaze-li se acetylcholin
na muskarinové receptory, dochazi u srdce k analogické Cinnosti jako pfi ovlivnéni

aktivitou vagu (Trojan et al., 1999).
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2.3 Variabilita srdec¢ni frekvence

Obecné lze fici, ze variabilita srde¢ni frekvence (VSF) reflektuje eferentni
pusobeni aktivity sympatiku a vagu na SA-uzel, které je béhem srdecniho cyklu
modulovano centralnimi s perifernimi systémy (Malik & Camm, 1995). Mezi vyznamné
fyziologické determinanty SF a VSF za klidovych podminek jsou povazovany objem
krevni plazmy, poloha téla a autonomni kardialni regulace (Aubert, Seps, & Beckers,
2003; Buchheit, 2014). SF je ovlivnéna také morfologii myokardu a vékem, kdezto VSF
je podle studii Buchheita (2014) a Sandercocka a Brodieho (2006) ovlivnéna spise
genetikou. Mnoho dal$ich studii ov§em opakovatelné prokazalo, ze na VSF je ovlivnéna
i vékem, pfiCemz u populace starsi 15 let (Novotny & Novotna, 2008) je vk
charakterizovan za pfirozeny faktor, ktery mé také podil na poklesu kardialni vagové
regulace (Antelmi et al., 2004; Kuo et al., 1999). Inaktivita vagu je zptsobena piesunem
sympatovagovou bilanci smérem k sympatiku. Piesto v§ak nachazime v pracich Auberta
et al. (2003) a Szyguta a Thora (2002), ze indukovany pokles vagové regulace vékem
muze byt vyznamné potlaen u pravidelné vytrvalostné sportujicich jedinch
az do vysSiho véku. Novy pohled na vztah mezi vékem a vagem indukovanymi
parametry VSF ukazuje studie Almeida-Santose et al. (2016). Tato studie ukazuje,
7ze ve ve€kovém rozmezi 40 az 80 let ma aktivit vagu spiSe pismene U,

a to bez porovnani pohlavi.

954 ms 1159 ms 1001 ms 941 ms 902 ms

R R R R R R

63 tep.min' 52 tep.min' 60 tep.min' 64 tep.min' 67 tep.min-

Obrazek 4. Elektrokardiograficky zdznam nesouci informace o SF a VSF (Botek et al., 2017)

Jeden z dalsich faktoru, ktery ovliviiuje VSF je pohlavi. Dle Koeniga a Thayera
(2016) hraje pohlavni vyznamnou roli. Pfestoze zeny maji v porovnani s muzi nizsi
aktivitu ANS, jsou pro Zeny indukované vyssi hodnoty vagem ovlivnénych ukazatell
VSF a niz8i spektralni vykon v oblasti s vétsSim vlivem aktivity sympatiku.
Tyto rozdilnosti jsou dany ptfedev§im odliSnou hormonalni produkei, v prvé fadé
estrogentl a oxytocinu, ale také funkci CNS a to konkrétné amygdaly. O intersexualni
rozdilnosti se jiz dfive zminuje Antelmi et al. (2004), kde potvrzuji, Ze Zeny maji vyssi
hodnoty vagové aktivity a to ve vSech vé€kovych kategoriich nez muzi. Tyto rozdilnosti

pohlavi se projevuji nezavisle na véku, nicméné Fagard, Pardaens a Staessen (1999)
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podotykaji, Ze tyto rozdily mohou béhem Sesté dekady postupné vymizet,
coz pravdépodobné souvisi s postupnym utlumem produkce estrogend. Dale mizeme
u Zen pozorovat zmény VSF béhem menstrua¢niho cyklu, protoze béhem lutealni faze
klesa vykon komponenty HF a roste vychod komponenty LF, coz vede ke zvysSeni
poméru LF/HF (Sato & Miyake, 2004). Vallejo et al. (2005) zjistili, ze b&hem
folikularni faze menstruaéniho cyklu byly hodnoty VSF vys§i nez v lutedlni fazi.
DalSimi vyznamnymi faktory, které ovliviiuji kardidlni regulaci, jsou spankova
deprivace a kvalita spanku, které negativné ovliviiuji jak kognitivni, tak sportovni
vykonnost (Eagles, Mclellan, Hing, Carloss, & Lovell, 2016). Vlivem nedostate¢ného
spanku ¢i kvality spanku dochazi k redukci aktivity vagu a c¢asteCnému vzestupu
aktivity sympatiku (Zhong et al., 2005). Z tohoto divodu se doporucuje monitorovat
v ramci tréninku i jako prevence vzniku pfetiZzeni nebo pretrénovani (Meeusen et al.,
2013). Negativné ovlivnit VSF muize i alkohol nebo kouteni (Niedermaier et al., 1993),
kdy pii pravidelné konzumaci dochdzi ke snizeni VSF a RSA v dtsledku progresivniho
snizeni aktivity vagu, to se ov§em nepfedpoklada u profesionalnich sportovci (Ryan &
Howes, 2002; Hirsch, Bishop, & York, 1993). Po poziti alkoholu u sportovct,
se vyznamnym zpusobem snizuje jejich tolerance k ortostatickému manévru,
coz u nékterych jedinct vedlo az ke kolapsovym stavim v dasledku insuficientni
kompenzace ortostazou vyvolané hypotenze (Botek et al., 2017). U muzi byly dale
pozorovany vychylky v aktivit¢ ANS v priibéhu dne, ale i v prub¢hu ro¢ni periody, kdy

cv v

1éta (Kristal-Boneh, Froom, Harari, Malik, & Ribak, 2000).

V hlavni ¢asti sezony ¢i s blizicimi se dulezitymi zapasy se u sportovcl muze
objevit obavy, nervozita nebo tUzkost (anxieta) jakozto vyznamné psychologické
modulatory ANS, jez se projevi jako utlum aktivity vagu a pfesunem synaptovagové
rovnovahy smérem k sympatiku (Berntson, Sarter, & Cacioppo, 2003). Pfed nékolika
lety se Botek (2011) zabyval problematikou pfedstartovni nervozity ve vztahu k odezvé
autonomni kardidlni regulace, kdo pomoci modifikované Likertovy Skaly hodnotili
pfedstartovni stres tyden pfed pilmaratonem a v den zdvodu u dvanécti amatérskych
bézch zjistili, Ze byla subjektivnhé vniména nervozita statisticky vyznamné vyssi
a také jesté doprovazena relativni stimulaci sympatiku. OvSem u elitnich sportovcl
nebyly prokazany zadné signifikantni zmény v autonomni aktivité v disledku

pfedstartovni nervozity, presto ale byla zaznamenana zvySena hladina kortizolu
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(lellamo et al., 2003). Jiz dtive bylo publikovano, ze jeden z dalsich faktort interferujici
s autonomni kardialni regulaci mtze byt i pfijem potravy a jeji slozeni. Ambarish,
Barde, Vyas a Deepak (2005) prokazali, ze do 2 hod. od piijmu potravy nedoslo
u zdravych lidi k signifikantnim zménam na trovni VSF. Kdezto Nagai, Sakane
a Moritani (2005) zjistili, ze jesté za 3,5 hod. po jidle, z ¢ehoz 70 % energie pochazelo

Z tukd, byla zvySend aktivita sympatiku.

2.3.1 Méreni RR intervalii

Pro méfeni, hodnoceni a interpretaci HRV se pouziva riznych metod. V soucasné
dobé¢ se nejcasteji provadi podle blokového schématu na obrazku €. 5. Na vstupu mame
analogovy EKF signal ziskany zpovrchovych EKG elektrod nebo EKG pasu.
Tento signal je zesilen a pfeveden na digitdlni EKG signal, ktery 1ze zpracovat pomoci
vypocetni techniky (napt. PC, sporttestr apod.). Touto analyzou se identifikuji
jednotlivé QRS komponenty a RR intervaly, jeZ jsou urCeny jako doby mezi vrcholy po
sobé jdoucich kmiti R. Zakladni jednotkou RR intervall je sekunda (s) ovSem v praxi
se vétSinou pouziva milisekunda (ms) — viz obrazek ¢. 4 (Botek et al., 2017). Na EKG
zdznamu rozliSujeme vinu P, zpiisobenou depolarizaci predsini, poté komplex QRS,
ktery je projevem pocatku depolarizace komor a vilna T, kterd odpovida repolarizaci
komor a postupnému navratu ke klidovému polarizovanému stavu membran svalovych
bun¢k (Rokyta et al, 2000) Analyza RR intervalti tedy ukazuje, Ze nepodléhaji jen
jednoduchému sinusovému kolisani, ale uplatiiuje se soucasné kolisani s rdznou
frekvenci (délka periody) a s rtznou amplitudou (rychlost kolisani), (Vilikus,
Brandejsky, & Novotny, 2004).

Analogovy Digitatn
EKG signal o Analogové-digitalni EKG signal Detekce Vypocet
ERllgyas prevodnik QRS komplext RR intervall
|
RR intervaly ‘
EXGipas Qdstranéni Spektralni analyza Databaze
artefakt( {FFT nebo ARM) populacnich nerem
Vypotet tasovych Vypotet frekvenénich Vypotet komplexnich
ukazatel VSF ukazatell VSF indext VSF
Zobrazenf
ukazatell VSF

Obrazek 5. Blokové schéma analyzy VSF pomoci ¢asovych, frekvenénich a komplexnich ukazateli
(Botek et al., 2017)
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Dle Stejskala a Salingera, (1996) je VSF vysledkem interakce sympatiku
a parasympatiku, které moduluji aktivitu sinoatridlniho uzlu. Studie, které se zabyvaji
méfenim variability RR intervali (neboli HRV) maji své mechanizmy, zakonitosti
a typy. Dojde-li k dysfunkci ANS a poruse regulace, dochazi tak i k viditelnému snizeni
HRV (Opavsky, 2002; Javorka et al., 2008). Tento princip funguje i obracené, pokud
zjistime snizenou HRV, mize to byt nasledkem zmény v regulacnich mechanizmech
nebo také problém v chemickém pienosu informaci nebo miize byt problém ve snizené
schopnosti SA uzlu vytvorfit dostatecné silny akéni potencidl. Pro méfeni intervalt
Ize pouzit prakticky libovolny lékaisky pfistroj EKG. Pouziti analogovych pfistroji
¢i ruéni méfeni intervall je uz minulosti. V soucasné dobé pouzivame pfistroje,
které jiz maji analogové-digitalni prevodnik. Umoziuji tak export EKG signalu nebo
RR intervald do digitalni formy. Pouziti 1ékafského piistroje EKG je u sportovcu
nepraktické z divodu velikosti a slozitosti obsluhy. Proto také vznikla nabidka
jednodussich pfistroji, které jsou komfortngjsi. Jedna se zejména o sporttestry
(sportovni hodinky) s kombinaci EKG pdsu, které zaznamenavaji celkovou SF
(Botek et al., 2017). V dne$ni dob& lze v kombinaci pasu s chytrym telefonem také
zmétit RR intervaly, problém je vSak v méteni SF, jelikoz nékteré aplikace méfi pouze
pramérnou SF. Dal$im problémem je validita, ktera neni prikazna u vSech sporttestri
a aplikaci. JelikoZ se jedna o spotfebni zbozi a tudiz validita neni jako u lékatskych
ptistroji. Za validni v dne$ni dob& povazujeme sporttestry Polar S810, V800, Suunto T6
a mobilni aplikace ithlete, diky studiim Gamelina, Berthoina, a Bosqueta, (2006);
Gilese, Drapera, a Neila, (2016); Weipperta et al., (2010) a Flatta, & Esco, (2013).

Kautzner a Malik (1998) rozdéluji hodnoceni HRV do ti zékladnich skupin:
jednoduché postupy (napf. Valsalviv manévr), metody casové (,time domain®)
a frekvencni (,,frequency domain®) analyzy. Néktefi k tomuto rozdéleni ptidavaji jeste
metodu geometrickou (Task Force, 1996). Zaznamy EKG, ze kterych se analyzuje
a zpracovava HRV, byvaji dlouhé od nékolika minut az do 24 hodin- v pfipadé
Holterova zaznamu (Aubert et al.,, 2003). Srde¢ni frekvence stalé kolisa
a to 1 za klidovych podminek. Analyzu mizeme v idealnim piipad€ provézt ze zaznaml
RR intervalt, které obsahuji pouze QRS komplexy, které maji pivod v depolarizaci
sinoatrialniho uzlu coz Aubert et al., (2003) oznacuji také jako NN (normal-to-normal).

SF kolisa v ¢asovych periodach a tuto oscilaci tak vyjadiuje VSF (angl. Heart Rate
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variability- HVR) (Lagos, Vaschillo, E., Vaschillo, B., Lehrer, Bates, & Pandina, 2008;
Stejskal & Salinger, 1996).

2.3.2 Kontrola zaznamu RR intervalii

Hodnotit HRV nam umoziuje metoda spektralni analyzy (SA), ktera posuzuje
aktivitu ANS (Stejskal & Salinger, 1996). Metoda SA HRV sice neumoznuje piimo
posoudit aktivitu sympatiku, ale lze ji nepfimo urcit ze zvolenych poméri mezi
jednotlivymi spektralnimi komponentami ptedstavujici sympatovagovou balanci (Yin,
Levanon, & Chen, 2004). Jiz upraveny zaznam RR intervalti od riznych artefaktt
(fyziologické ¢i technické odchylky) se zpracovava riznymi matematicko-statistickymi
metodami. Mezi tyto metody fedime jiz zminéné Casové a frekvenéni metody (Ernst,
2014; Task Force, 1996), ale také nelinearni metody (Ernst, 2014).

2.3.3 Casovd analyza VSF

Casové ukazatele jsou vypocetn& nejjednodussimi ukazateli VSF proto také patfi
K historicky nejstar§im ukazatelim, které se vyuzivaji dodnes (Aubert et al., 2003).
Jsou zalozeny na monitorovani zmén délek RR intervali [ms] v kontinualnim EKG
zaznamu v pfesn¢ vymezeném casovém useku (Aubert et al., 2003). Statistické vypocty
jako je praimérna hodnota nebo standardni odchylka mtizeme ziskat ptimo ze zaznamu
RR intervald nebo diferen¢niho signalu (Erst, 2014). Diferencni signél vznika z vypoctu
rozdili po sobé jdoucich RR intervald. Tyto wukazatele mizeme ziskat
jak z kratkodobého tak dlouhodobého zaznamu. Za statistické ukazatele mizeme

povazovat pramérnou SF nebo primérny RR interval (Task Force, 1996).

Casové ukazatele miizeme rozdélit do dvou skupin. Do prvni skupiny fadime
parametry vychazejici z komparace délek RR intervalli z méteného useku a patii sem
primérma SF daného useku, smérodatna odchylka RR intervalu (SDRR) celého

méfeného useku a dalsi.

Do druhé skupiny fadime parametry, které maji zédklad ve vyhodnoceni rozdilt
mezi sousednimi intervaly. Jsou to naptiklad parametry rMSSD (squere Root of the
Mean of the Square sof the Successive Differences between adjacent NN intervals,
jednotkou je ms), které muzeme definovat podle Berntsona, Lozana a Chena, (2005)
jako druhou mocninu z priméru umocnénych rozdil mezi sousednimi RR intervaly.

rMSSD je zalozen na diferenciaCnim signalu, ktery je bez nizkofrekvencnich slozek
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a tak je povazovan za ukazatele vysokofrekvencni variability (Aubert et al., 2003; Task

Force, 1996).

Hlavnim omezenim metod ¢asové analyzy je nedostate¢na schopnost rozliSeni
aktivitu jednotlivych autonomnich vétvi (sympatiku a parasympatiku), (Aubert et al.,
2003). Kdezto vyhodou rMSSD je rezistence vici dechové frekvenci. Cowen (1995)
uvadi, ze Casovad analyza postihuje pouze miru balance aktivity obou vétvi ANS.
Eckberg (2000) ale uvadi, ze vétSina fluktuaci RR intervalu je fizena aktivitou vagové
vétve ANS. Metoda hodnoceni VSF pomoci Casové domény je stile popularné;si,
zejména tedy ve sportovni oblasti (Buchheit, 2014), protoze lze hodnotit i kratSich
usektt EKG nezli tomu je u spektralni analyzy VSF, kterd pro short-term analyzu
vyzaduje minimaln¢ 5Smin. zaznam (Task Force, 1996). Podle Nakamury et al. (2015)
staci pro sledovani vagové aktivity v tréninku pouzit pouze Iminutovy zdznam EKG,
kterému ptredchdzi 1 minuta standardizace, aniz by doSlo k vyznamnégjs$i ztraté
senzitivity méfeni. Dal$i vyhodou dle Buchheit (2014) je také rezistence vici zménam
v dechové frekvenci, coz je zasadni piedevSim pifi méfeni VSF u vytrvalostnich

sportovct, pro které je typicka bradypnoe (Astrand, Rodahl, Dahl, & Stromme, 2003).

2.3.4 Geometricky analyza VSF

Geometrické ukazatele se pouzivaji pro hodnoceni celkové variability
Vv dlouhodobych zaznamech (Task Force, 1996), kde jejich vyhodou je necitlivost na
artefakty (Malik, Farrell, Cripps, & Camm, 1989). Tato analyza se ve sportovni
medicin€é pouzivaji ojedinéle. Geometrickda metoda se pouzivda k posouzeni
RR intervall, které se zaméfuji na korekci chyb v R-R intervalech u dlouhodobych
zaznamu (Malik & Camm, 1995). Geometrické ukazatele jsou zaloZzeny na hodnoceni
obrazce, ktery vznikd zobrazenim histogramu RR intervali, jako napiiklad
u Lorenzovych nebo Poincaréovych map, které mapuji délku trvani kazdého
RR intervalu ve vztahu k délce intervalu bezprostiedné predchazejicimu. Vyuzivani
téchto metod je omezené a v odborné literatuie ne piili§ ¢asto pouzivané (Aubert et al.,
2003). Megieni VSF je Vv soucasnosti Siroce vyuzivanou metodou pouzivanou
jak v klinické medicing, tak i ve sportovnim odvétvi. Analyza VSF nam dava moznost
vyznamné tidit a kontrolovat sportovni trénink a tréninkové zatizeni. SF v pribéhu Casu
kolisd a je zévisla na mnoha faktorech. Fyziologické oscilace vznikaji védomymi

i nevédomymi procesy. Vse fidi autonomni nervovy systém (Botek et al., 2017).
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2.3.5 Cinitelé ovliviiujici VSF

Variabilita srde¢ni frekvence se spojuje s aktivitou ANS, proto faktory téchto
slozek také spolu uzce souvisi. Autonomni nervovy systém je neustdle vystavovan
vnitinim 1 vné&j§im faktortim, které mohou ovlivnit zaznam. Tyto vlivy je nutné brat
v tuvahu pii méfeni, vyhodnocovani a interpretaci. Z praktického hlediska muZzeme
vyuzit metody spektralni analyzy VSF, ovSem ty vyzaduji vyssi ndroky na standardizaci
podminek, jez jsou ovlivnény nejriznéjSimi faktory. Kardiovaskuldrni systém
pro ustaleni jeho dynamické rovnovahy vyZzaduje jisté prvky samoorganizace
pfizpisobovanim krevniho tlaku, SF a dal§imi mechanismy, které reaguji na vnéjsi
a vnitini faktory. Existuje mnoho faktort, které ovliviiuji VSF jako je naptiklad pohlavi,
vek, SF, poloha téla, télesna teplota, respirace, fyzické zatizeni, trénovanost, vyziva,
stav aktivity CNS (bdéni, spanek a jeho kvalita), mnoZzstvi krevnich plynl, vzor
dychani, aktivace (inhibice) retikularniho aktiva¢niho systému, celkovy zdravotni stav,
navykové latky, alkohol, kouteni. VSF mize byt také ovlivnéna cirkadidnnim rytmem,
chemickymi latkami, psychickym stavem, hormondlnimi vlivy a zejména hypoxickou

expozici (Javorka, 2008; Frafia, Sou¢ek, Rihagek, Bartosikova, & Franova, 2005)

Berbalka (1999, in Neumann, Pfiitzner, & Hottenrott, 2005) uvadi tyto kratkodobé

efekty na variabilitu srde¢ni frekvence:

e VSF se méni se zménou polohy téla (stoj snizuje VSF),

e VSF se s vy$§im télesnym zatiZenim sniZuje, u zdravych jedinct se vSak pfi
sttednim zatiZeni zvySuje uroven LF (Malik et al., 1996),

e VSF se snizuje pii nedostate¢né regeneraci,

e VSF klesa pii vysokém mentalnim zatizeni, které pfechazi do stresu,

e VSF se snizuje pii nadechu,

e VSF je ovlivnéna dennimi rytmy, rano a dopoledne je VSF nejvyssi.

Uzky vztah pozorujeme mezi VSF a srdeéni frekvenci, kdy pii zvyseni SF klesa
VSF Z fyziologického pohledu pokles VSF pii zvyseni SF je zplsoben poklesem
vagové aktivity a zvySenim sympatické aktivity (Kautzner & Malik, 1998). Ackoli
respirace vyrazné ovlivituje VSF, nejsou k dispozici zadné standardizované modely
frekvence dychani a tim se ztézuje interpretace dat VSF. V raznych studiich ovSem

autofi pouZivaji rozpéti dechové frekvence 6-15 dechd min.™ (Strano et al., 1998;
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Suetake, Morita, Suzuki, Lee, & Kobayashi, 2010; Van Ravenswaaij-Arts, Kolee,
Hopman, Stoelinga, & Van Geijn, 1993).

Mezi vyznamné faktory ovliviiujici VSF patii vék a pohlavi. Vztahem mezi témito
faktory se zabyvd mnoho autort (Berkoff, Cairns, Sanchez, & Moorman, 2007,
JongBae, 2006; Kuo, et al., 1999; Reardon & Malik, 1996; Slachta, Stejskal, & Elfmark,
2002; Vallejo, Marquez, Borja-Aburto, Cardenas, & Hermosilo, 2004). V téchto
studiich se autofi shoduji, ze se zvySujicim vékem dochézi k redukci VSF, pfic¢emz
zvySujicim se vékem se redukuje pfevazné vykon v oblasti dominantn¢ ovliviiované
vagem. Od narozeni az do puberty dochazi k ptirozené postupné zvySujici se aktivité
vagu (Longin et al., 2005; Massin a Bernut, 1997). Dale bylo zji§téno, ze mezi patym
a desatym rokem vé&ku, dochazi k poklesu aktivity sympatiku (Ravenswaaij & Aurts,
1994). Co se tyCe pohlavni tak studie Novotného, Kolkové, Sladkové, Dojcarové
a Dohnalové, (2006) pozorovali dévata ve veéku 4 az 6. let a zjistili vyss§i VSF
nez u chlapct stejného veéku. V dalSich studiich zaznamenali, Ze po zavrSeni pubescence
zaCina platit to, Zze s rostoucim veékem dochazi k poklesu VSF (Kuo et al., 1999;
Fukusaki et al., 2000; Slachta et al., 2002; Vallejo, Marquez, Borja-Aburto, Cardenas,
& Hermosilo, 2004). S ptibyvajicim vékem se redukuje také vykon v oblasti
dominantné ovlivilované vagem, coz v konecném disledku zpisobuje piesun
sympatovagové balance smérem k sympatiku. Dalsi studie zkoumala Zeny ve vSech
kategoriich. Antelmi et al., (2004) prokazal, Zze zeny maji vys$si hodnoty ukazatelti
vagové aktivity (HF a rMSSD) v porovnani s muzi. OvSem tyto rozdily béhem
6. dekady véku postupné vymizi (Fagar, Pardeasen, & Staessen, 1999). Casté zmény
VSF u Zen jsou také ovlivnény fazemi menstruacniho cyklu. Béhem lutealni faze klesa
vykon komponenty HF a stoupa vykon v oblasti komponenty LF a pomér LF/HF
(Sato & Miyake, 2004). Dale Vallejo, Marquez, Borja-Aburto, Cardenas a Hermosillo
(2004) tvrdi, ze jsou béhem folikularni faze hodnoty SDNN, PNN50 (%) a rMSSD

vys8i nez v lutedlni fazi.

Dalsi faktor, ktery modifikuje VSF je spanek jeho kvalita a deficit. Spankovy
deficit vyvolava zvySeni aktivity sympatiku a redukci komponenty HF (Takasea,
Akimaa, & Satomurab, 2004; Zhong et al., 2005).
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VSF je také snizovéana po pouziti alkoholu (Ryan & Howes, 2002). Dochazi totiz
k progresivnimu snizeni aktivity vagu (Reed, Porges a Newlin, 1999) a zvySeni

spektralniho vykonu v oblasti 0,02-0,06 Hz (Gonzalez, Mendez, & Cordero, 1992).

Kristal-Boneh et al. (2000) u muzi identifikovali kolisani VSF i v prab&hu ro¢ni
dosazeny v letnich mésicich. VSF je také vyrazné ovlivnéna rychlym piesunem
sportovci pies ¢asova pasma znamého jako syndrom,,jet lag®. Stejskal, Jakubec, Ptikryl

a Salinger (2004) uvadi, ze dochazi k naruseni cirkadialni rytmicity organismu.

Stejnym zpusobem jako fyzicky stres pusobi na télo stres psychicky, nejcastéji
ptedstartovni. Jde o stres, ktery koresponduje s poklesem aktivity vagu a posunem
sympatovagové balance na stranu sympatiku (Lacko, Hrubofi, Straka, & Bestvina,
2003), Ovsem u elitnich sportovcu piekvapivé nevyvolal zadné vyznamné zmény
v autonomni aktivité, pfesto u nich byla zaznamenana signifikantné zvySena hladina

kortizolu (lellamo et al., 2003).

Zakladni metodou, kterd pfispivda ke zvySeni VSF, je zdravy Zivotni styl,
tedy dodrZzovani zasad zdravé Zivotospravy. Pod niZ fadime pravidelnou pohybovou
aktivitu (plavani, béh, rychla chize, jizda na kole atd.), a to alesponi 3x tydn¢ 30-40 min.
Dale pak je diilezitd zména stravovacich navyka (snizeni piijmu sacharida a tukd, vice
zeleniny a ovoce), vyvarovani se stresu, omezeni piijmu alkoholu, zanechani koufeni
atd. (Frana et al., 2005; Javorka et al., 2008). Protoze lidé uzivajici tabdkové vyrobky
maji zvySenou sympatickou a snizenou vagalni modulaci a snizenou VSF vlivem jeho
ucinku narusujici regulaci ANS. Déle také ucinky rtiznych drog a léCiv, které ptisobi
riznorodé¢ na VSF (Acharya et al., 2006). Naptiklad u kévy pfi béZném uzivani
se zlepsili autonomni funkce u diabetikll a zdravych jedincti a jeho pravidelné uzivani
muze mit potencidl pro sniZeni rizika KVS chorob u jedinct s abnormalnimi hodnotami

VSF (Richardson et al., 2004; Vogt & Hoppeler, 2010).

2.3.6 Vliv zatiZeni a doby trvani na VSF

V pribéhu fyzické aktivity dochdzi ke zvySovani néarokli na vykonnost
transportniho systému v disledku zvySené potieby pracujicich svali po dodéavce
kysliku, energie a odvodu oxidu uhli¢itého a zplodin metabolismu (Astrand et al., 2003;
Brooks et al., 2000; Macek & Radvansky, 2011). Protoze je ANS soucasti stresové osy

organismu (Macek & Radvansky, 2011) a také soucastné reguladtorem srdecni aktivity
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(Levy, 1990), dochazi v zavislosti na IZ vjeho aktivit¢ k funkénim zméndm,
které se pfi nizsi IZ projevuji poklesem kardidlni vagové eferentace a pii vysSim
zatizeni dochazi k postupnému zvysSeni aktivity sympatiku a cirkulaci katecholamini
(Botek, Stejskal, Krejci, Jakubec, & Gaba, 2010; Perini, Orizio, Baselli, Cerultti,
& Veicsteinas, 1990; Yammoto, Hughson, & Peterson, 1991). Tyto zmény v autonomni
kardidlni regulaci béhem zatiZzeni vedou ke zvyseni SF, tepového objemu a celkového
minutového srde¢niho objemu. Optikou SA VSF se zmény v srde¢ni regulace z Klidu
do podminek télesné prace béhem zatizeni projevuji poklesem absolutniho vykonu
(ms2) v oblasti komponenty HF, LF a také na urovni PT (Botek et al., 2010; Casadei,
Cochrane, Johnston, Conway, & Sleight, 1995; Jakubec et al., 2004). Dle Arai et al.,
(1989) a Stejskala et al., (2001) je redukce PT tim vé&tsi, ¢im vétsi je IZ. Na zakladé
vlastniho vyzkumu Stejskal et al. (2001) konstatoval, ze pomér LH/HF nelze béhem
zatéze pouzit jako validni index sympatovagové balance, protoze snizujici se aktivita
vagu V zatizeni se promita do obou komponent (LH a HF). Stejskal et al. (2001) spise
doporucuje pomér VLF/HF, u kterého byla na rozdil od vySe zminovaného indexu

nalezena vyznamna negativni korelace s délkou RR intervalu pfi rostouci IZ.

Vzhledem k tomu, Ze aktivita vagu se projevuje v celém rozsahu sledovaného
frekvenéniho spektra svou aktivitou, se tedy ¢astecné podili i na modulaci PLF (Perini
et al.,, 1990). Dynamika PLF v pribéhu zatizeni vychazi ze spoluprace sympatiku
a vagu, ktery zprostfedkovava reflexni odpovéd baroreceptorii reagujici na zmeény
v arteridlnim tlaku (Stejskal, in press). Dle Botka (2008) je sila baroreflexni odpovédi
zavisla na senzitivité tlakovych receptori, ktera se odviji od IZ. Pti nizké 1Z dochézi
k mensi redukci PLF vlivem poklesu aktivity baroreceptorii a stejné aktivité sympatiku,
naopak pii vysSi IZ dochazi k poklesu PLF i pfes zvysujici se aktivitu sympatiku,
kterou vSak doprovazi,reset” baroreceptori (pokles aktivity vagu), zplsobeny

mechanickymi a chemickymi vlivy pracujicich svalti (O’Leary, 1996).

Zmény v aktivité¢ ANS jak kvalitativni tak kvantitativni jsou ovlivnény pfedevs§im
intenzitou zatizeni (Brenner, Thomas, & Shepard, 1998). Reakce autonomni kardialni
regulace v zatizeni byla zkoumana také s ohledem na délku zatizeni. Dle Jur¢i (2000),
ktery zkoumal dynamiku parametri SA VSF vprib¢hu 90 minutové jizdy
na bicyklovém ergometru v podminkach setrvalého stavu pii IZ 70 % MTR zjistil,
ze zadny ze zkoumanych ukazateli se nezménil. K podobnym vysledkim se o Ctyii

roky pozdéji dostali také autoti Jakubec et al., (2004), kteti vSak pouzili IZ o 5% vyssi
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a dobu zatizeni pouze 60 minut. VSichni tito autofi se vSak shoduji v nazoru,
ze prolongovani doby zatizeni, které koresponduje se zménami v hydrataci,
hematokritu, energetickych substratech, pufrovacich bazich, mtze vyvolat dalsi
parcialni zmény v autonomni regulaci. Tyto vysledky podtrhuji vysoky podil 1Z
na zménach v autonomni regulaci (Botek et al., 2017). Je obecné znamo, Ze na pocatku
zatizeni je vzestup SF dominantni vlivem klesajici aktivity vagu a postupné se zvySujici
aktivity sympatiku (Brenner, Thomas, & Shepherd, 1998), ktera od urcité¢ 1Z prebira
nad kardiovaskularnim systémem dominanci. OvSem vétSina autort se ve stanoveni této
hranice neshoduji. Perini et al., (1989) a Orizio et al., (1988) pifedstavuji hodnotu
30 a 33 % VO2max, Hautala et al., (2003) hranici 40 % VO2max a Nakamura,
Yammamoto a Muraoka (1993) dokonce hranici o intenzit¢ 50 az 60 % VO2max.
Pravé znalost této hranicni intenzity ma dle Shibata, Moritani, Miyawaki, Hayashi
a Nakao (2002) dulezity vyznam pii preskripci bezpecné pohybové aktivity

napf. u pacientt trpicich obezitou.

2.3.7 Vliv ortostazy na VSF

Pii ortostaze v disledku zhorSeni podminek Zilniho ndvratu pro plnéni srdce
vnimame piedevsim naroky na kardiovaskularni systém, kdy v diastole vyvola pasivni
nebo aktivni postaveni. Reakce organismu na aktualni situaci je uskute¢néna pomoci
spoleéného zvySeni aktivity baroreceptort a Sympatiku (Hayashi, Nakanuta,
& Maraoka, 1992) a také soubéznym snizenim eferentni vagové stimulace (Kamath
& Fallen, 1993), které tak prispivaji ke stabilizaci vendzniho navratu. Spoluprace mezi
aktivitou baroreceptorii @ ANS se projevi ve zménach relativnich i absolutnich vykont

jednotlivych spektralnich komponent (PVLF, PLF a PHF).

Béhem ortostatického manévru dochédzi vlivem zvySené aktivity sympatiku
k naristu vykonu v oblasti komponenty LF a sniZeni vykonu v oblasti HF jako vyrazu
snizené aktivity vagu (Furlan et al., 2000). Ke zvySovani vykonu komponenty
LF dochéazi podle Stejskala a Salingera (1996) kviili vyssi aktivit€ baroreceptort.
V prubehu stari vSak dochazi k poklesu aktivity baroreceptorti, coz se béhem ortostazy
projevuje niz§i VSF v oblasti fizené baroreceptory (Simpson & Wicks ,1988). Ve stoji
dale dochazi k poklesu PT, sniZeni relativniho vykonu v oblasti HF a proto dochazi také

ke zvySeni poméru LF/HF (Pagani et al., 1986).
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2.3.8 Piisobeni tréninkového zatiZeni na VSF

Razné typy PA v tréninkovém procesu Uzce souvisi se zménami v chovani
sympatiku a parasympatiku (Collier et al., 2009). Mnoho autorti se zamétuji svou studii
zejména na reakci ANS ve vytrvalostnich sportech (Atlaoui, Pichot, Lacoste, Barale,
Lacour, & Chatard, 2007; Seps & Beckers, 2003; Bouchard & Rankinan, 2001;
Buchheit et al., 2010; Hautala, Kiviniemi, & Tulppo, 2009; Hedelin, Wiklund, Bjerle, &
Henriksson-Larsén, 2000; Kiviniemi, Hautala, Kinnunen, & Tulppo, 2007). Podle
téchto studii je aktivita ANS (aktivita vagu), ovlivilovana vytrvalostnim tréninkem
pozitivné (De Meersman, 1993; Tulppo et al., 2003; Kiviniemi et al., 2006). ZvySena
aktivita vagu vytrvalostniho tréninku tak izce souvisi se zvySenou aerobni kapacitou.
Dle vyzkumu Yamamoto et al. (2001) doslo ke zvySeni hodnoty ukazatele vagu jiz
béhem prvniho tydne z Sestitydenniho vytrvalostniho tréninku. Vyzkum elitnich bézct
na dlouhé traté¢ potvrdil pozitivni vztah mezi hodnotou VO2max a VSF (Kouidi,
Haritonidis, Koutlianos, & Deligiannis, 2002). Srovname-li vytrvalostni bézce s lidmi
netrénovanymi nebo se sedavym zplsobem zivota vyjde nam, Ze sportovci maji vyssi
hodnoty VSF neZ ostatni probandi (Aubert et al., 2003; Macor, Fagard, & Amery, 1996;
Shin, Minamitami, & Onishi, 1997), pficemz u sportovcu dochazi také ke klidové
bradykardii, sniZzeni SF pfi submaximalni zatizeni a zvySeni objemu krve (Achten
& Jeukendrup, 2003; Astrand et al., 2003; Hamar & Lipkova, 2001). Rozdily
v odpoveédi organismu na stejny vytrvalostni vykon pravdépodobné souvisi S urovni
aktivity ANS, zejména pak s urovni vagové aktivity (Hautala, Kiviniemi, & Tulppo,
2009; Hedelin, Wiklund, Bjerle, & Henriksson-Larsén, 2000). Silové a anaerobni
zatizeni ma mén¢é patrny rozdil v VSF. Ovsem dle Chena et al. (2011) aktivita vagu

korespondovala se zménou vykonnosti U vzpéracu.

2.3.9 VSF v zotaveni po dynamické prdci

Zotaveni je nedilnd soucést tréninkového cyklu, ve které dominuji zejména
mechanismy pfestavby organismu nezbytné k progresivnimu rlstu vykonnosti
sportovce (Dovalil et al.,, 2009). Jde o pftirozeny biologicko-anabolicky proces,
pfi kterém dochazi k obnové klidovych funkci organismu, resyntéze energetickych
substratl, které byly béhem zatizeny snizeny (Macek & Vavra, 1980). K zotaveni mize
dochazet jiz béhem tréninkové jednotky tzv. metoda intermitentniho zatizeni,
nebo az po ukonceni zatizeni tzv. metoda kontinualniho zatizeni. Dle Lehnerta,

Novosada a Nulse (2001) je rychlost zotaveni vysoce individualni. Je uréena velikosti
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a druhem adaptacniho podnétu. DalSimi faktory mohou byt napf. Groven trénovanosti,
vek jedince, genetické predispozice nebo také okolni podminky. Tréninkové zatizeni
muzeme hodnotit i podle délky zotaveni jednotlivych parametrd VSF (Buchheit et al.,
2007; Kaikkonen, Rusko, & Martinméki, 2008). Po ukonceni zatizeni nizkych
a stfednich intenzit dochdzi k rychlému snizeni SF zejména z divodu poklesu
sympatického fizeni srdce a naristajici aktivity vagu (Borresen & Lambert, 2008).
Hodnota SF po lehké az stiedni intenzité na klidovou uroven trva asi jednu hodinu
(Terziotti, Schena, Gulli, & Cevese, 2001), kdezto po dlouhotrvajicim zatiZeni trva
zotaveni 4 hodiny a az 24 hod. po zatizeni maximalni intenzity (Hautala, Tulppo,
& Makikallio, 2001). Sportovci s vyssi vagovou aktivitou maji rychlejsi pokles SF (Du,
Bai & Oguri, 2005). Javorka et al. (2008) uvadi, Ze rychlost pozatézového poklesu
SF je ukazatel kardialni vagové reaktivace. U trénovanych sportovcl po zatizeni vysoké

intenzity dochazi mnohem rychleji k navratu hodnot do vychoziho stavu

Hayashi, Nakamura a Muraoka (1992) srovnavali rychlost navratu parametrt
SA HRV na vychozi Groven pii riznych 1Z a zjistili, Ze po dynamické praci doslo
béhem 10min. zotaveni k navratu hodnoty PHF na vychozi ptfedzatéZovou hladinu
pouze pracujeme-li pii nizké IZ. Podle Jakubce (2005), ktery sledoval zmény aktivity
ANS pomoci SA VSF, ale také pomoci komplexnich indexti (Stejskal et al., 2002)
v prubéhu 48hod. zotaveni po 60min. dynamickém zatizeni na urovni 75 % MTR,
zjistili, Ze z pozorovanych indexii naméfili rizné doby. Komplexni index
sympatovagové balance (SVB) se vracel na plivodni urovenn az po Sesti hodinich
od ukonceni zatizeni, kdezto komplexni index vagové aktivity (VA) se vracel mezi
9. a 23. hod. zotaveni. Jakubec (2005) uvadi, Ze k navratu nad predzatéZovou uroven
doslo po 23 hod. od ukonceni zatiZzeni. Aspekty vyzkumu piipominaji proces

superkompenzace.

2.3.10 Vliv pretiZeni a pretrénovani na VSF

Pti trénovani vrcholovych sportovctl se tréninkovy cyklus neobejde bez zatazeni
jak kvantitativnich, tak kvalitativnich ndro¢nych tréninkovych blokt, jejichz cilem
je kratkodobé pfetizeni organismu, které ve spojeni s dostateCnym zotavenim vyvola
superkompenzacni odezvu a zvySeni vykonnosti (Mujika & Padila, 2003). OvSem
Vv ptipad¢ nedostatecného zotaveni se pii kratkodobém pretizeni v ramci tréninkového
bloku dostavi opacny vysledek, a to pokles vykonnosti (Hooper, Mackinnon, Gordon, &

Bachmann, 1993). Princip kratkodobého pfetizeni organismu je v poradku,
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respektujeme-li  z dlouhodobého hlediska princip rovnovahy mezi zatizenim
a zotavenim (Meeusen et al., 2013). Naptiklad profesionalni sportovci v prubéhu sezony
podstupuji dvou i vicefazovy tréninkovy cyklus, po kterém zpravidla nasleduje dvou az

tiidenni odpocinek (Hynynen, Uusitalo, Konttinen, & Rusko, 2006).

2.3.11 Vyhody a limity ukazatele Ln rMSSD pro monitorovdni vagové aktivity

Ukazatel rtMSSD je fazen mezi Casové ukazatele VSF. V Ceském piekladu jej
muzete definovat jako ,,druhou odmocninu z priméru umocnénych rozdilii mezi
sousednimi RR intervaly®“. Vzorec pro tento vypocet mizeme zapsat dle Malika (1997)
a Nardelliho et al, (2015) nasledovné:

|
rMSSD = Ml'”il YRRy — RR))?

kde tento zaznam RR intervalli ma celkem n prvkd, kdy prvni prvek je RR1 a posledni
RRn. Vzorec rMSSD miiZze pfipominat vzorec pro standardni odchylku, ovSem
zde se jednd o primér umocnénych prvku diferenciacniho signélu, ktery ale ma o jeden

prvek méné, tzn. n-1.

Hodnoty rMSSD maji nejcastéji rozdéleni pravdépodobnosti, které se statisticky
vyznamné 1i$i od normalniho rozdéleni (Botek, Krej¢i, & Weisser, 2014; Krej¢i, Botek,
& McKune, 2016). Odvozeny ukazatel Ln rMSSD, ktery lze odvodit pomoci
logaritmické transformace, kde Ln oznacuje pfirozeny logaritmus, jehoz zakladem
je Eulerovo c¢islo (Rektorys, 2000). Vyhodou tohoto ukazatele je, ze se rozdéleni
pravdépodobnosti statisticky vyznamné nelisi od normalniho rozdéleni (Botek, Krej¢i,
& Weisser, 2014; Krejci et al., 2016). Ukazatel Ln rtMSSD je povaZovan za ukazatel
aktivity vagu (Buchheit, 2014), ktery byl podpotfen pouzitim farmakologické blokady
atropinem (Goldberger et al., 2006), pomoci vysoké korelace se spektralnim
HF (Massin, Derkenne, & Von Bernuth, 1999) a hodnocenim filtra¢nich vlastnosti
(Berntson, Lozano, & Chen, 2005).

2.3.11.1 Vyhody ukazatele Ln rMSSD
Ukazatel tMSSD patii k nejstar§im ukazatelim VSF ovSem tento ukazatel stale
odolava v konkurenci s novymi ukazateli (Buchheit, 2014). V nasledujicim odstavci

se zamé&fime na srovnani vlastnosti ukazatele rMSSD se spektralnim ukazatelem HF.
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1. Vypocet tMSSD se vypocitava piimo z hodnot RR intervalii podle dané¢ho
vzorce, kdezto pro vypocet HF je nutné provést spektralni analyzu, pro kterou
neexistuje zlaty standard. Shoda hodnot rMSSD je pfesnéjsi nez u shody
hodnot HF (Nunan et al., 2008). Z toho vyplyva, ze hodnota rMSSD je 1épe
standardizovany ukazatel nez HF.

2. HF je vyznamné ovlivnéna také dechovou frekvenci i objemem, pfi¢emz
klesa-li nam DF a stoupa DV, zpusobi to vySeni HF (Brown et al., 1993,
Hirsch & Bishop, 1981). Pro piesnéjsi interpretaci HF by muselo byt
aplikované fizené dychani nebo soubézné¢ méfeni DF (Salinger et al., 2005).
Presto vSak muze dojit ke komplikacim, protoze pfi fizeném dychani miize
dojit ke zvySeni aktivity sympatiku (Patwardhan, Vallurupalli, Evans, Bruce,
& Knapp, 1995) a také pfi méfeni DF zvlasté, je 1i méfeni provadéno
v domacich podminkach. Naopak dle Penttild et al. (2001) DF a dechovy
objem ovliviyje ukazatel Ln tMSSD méné¢ nez Ln HF. Vyzkum skupiny
bézci ukazal, Ze hodnoty HF pfi fizeném a spontannim dychéani jsou
statisticky vyznamné odli§né, zatimco hodnoty rMSSD nikoli (Saboul, Piloux,
& Hautier, 2013). Pfi spontannim dychani, které je typické pifi domacim
méfeni, je vVhodné dle Buchheit, (2014) preferovat jako ukazatel vagové
aktivity rMSSD.

3. Zhlediska casového vytizeni jsou hodnoty rMSSD méfeny ze zidznamu
o délce 10s -5 min, kdy se systematické chyby vyznamné nelis§i od hodnot
z 5min zéznamu (Esco & Flatt, 2014; McNames & Aboy, 2006; Nussinovitch
et al., 2001). Lze tedy pouzit ultrakratké zdznamy, které jsou vyznamné kratsi,
ovSem ¢im je doba zaznamu kratsi, tim je zaznam méné reliabilni (Schroeder
et al., 2004). Je tieba proto volit mezi Casovou narocnosti a reliabilitou testu.
Ovsem tyto ultrakratké zdznamy ndm umoZiuji hodnoceni rychlych zmén
VSF. Esco at al., (2016) a Flatt a Esco (2016a) pouzili zaznamy, které trvaly

55 s k ucelu sledovani tréninkové adaptace.

2.3.11.2 Limity ukazatele Ln rMSSD

V nékolika studiich se zamétovali na monitorovani ukazatele Ln rMSSD v lehu
(Esco et al., 2016; Flatt & Esco, 2016a; Plews et al., 2012; Plews, Laursen, & Stanley,
et al., 2013; Vesterinen, & Nummela, et al., 2016), ovSem nevime, zda opravdu staci

jediny ukazatel a jedind poloha téla k presnym vysledkiim. Dale u elitnich sportovci
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se mize vyskytnout tzv. saturacni jev, ktery souvisi s extrémné vysokou aktivitou ANS
(Buchheit, 2014; Stanley, et al., 2013). Mame-li kdispozici pouze hodnoty
Ln rMSSD, tak neni zfejmé, zda zména hodnoty Ln rMSSD indikuje ptetrénované¢ho
sportovce (Plews et al., 2012), nebo pravé naopak perfektné piipraveného sportovce,
jehoz aktivita vagu se tak pohybuje v satura¢nim pasmu (Plews, Laursen, Stanley, et al.,
2012). Tento interpretani problém lze vSak vyfeSit soubéznym zkoumanim zmeén
pramérné hodnoty R-R, také zavedenim pomérového ukazatele Ln rMSSD/RR (Plews
et al., 2012) nebo vyuzitim méfeni v sedu, kdy se hodnoty budou pohybovat v linearnim

pasmu se SF > 60 tep.min-1 (Buchheit, 2014; Kiviniemi et al., 2007).

Tabulka 1

Reliabilita ¢asovych a spektralnich ukazatelit VSF podle studii publikovanych v letech
2003-2016 (Botek et al., 2017)

e
Studie Soubor Vik Poloba | Doba | Odstup RR SDNN rMSSD | LF HF LFHF
Cipryan [2006) 14 musia 17 fen 219£1.5 Leh Smin | 2030 min [ 140 OR7 0,59 .56 0.7
Cipryan a Litschmannova (2013) 54 muFi a 45 Joen 23+1.2 Bioj Smin | 5 min lehu 0,5 0,78 0,83 070
Leh Smin | Founstope | 0,96 0,72 0,93 0.71
Sl 5 min 230 dmi 65 065 1,58 o
Leh Smin | 2-30 dni 0,76 0,48 078 058
Cipryan a Litschmannava (20143 54 22h6=13 | Leh Smin | 3 minstope | 0,95 0,67 042 n7s
40 Fen 224+ 1.0 | Leh Smn | Sminstoje | 0,97 0,72 0,93 0,77
Gugtl, Shater a Fongs-Dresen
{2007y Hmuila 18 fen 1845 Lih Smin | 7dni 085" 084"
Ergn Smin | 7 dei 01t o7t
Nakamura ct al. (2017) 40 muEd” 254+50 | Sed 2min | 10 min 0,56
Sed 2mm | 1den 050
Prnre et al. (2007) 18 mudia 2] Fen 26-56 Leh 5 min 1 den 78 0,52 o,.7e o, 0,88 o,
Lel' 5 min l den 0,76 0,77 077 0,84 RS 087
Schrocder ot al. (2004) 03 subjekti 45-64 Lih 10s 1-2 tydey 0,85 0,46 0,57
Leh 2min | 1-2 tydoy 0,02 0,70 082 0,55 058
Leh & min 1-2 tydny 93 0os 084 078 0,82
Sookan a MeKune (2012} 23 den 198+ L& TLeh 5 min 1 den o,79 0y 0gl* 0,83
21 mudi 21,216 [ Leh Smin_| | den 0,93 073" 079" 0.7z

legenda: 1CC — voitrotfidn korelaéni koeficient (hodnota 100 blize 1, rnamena lepéi reliabilituy Vék — vyjadien jako priimér + standardni odchylka nebo jako
moepéti minimum-maximum; Poloha — poloha, ve kiere byl »méfen wiwnam RR intervali; Doba — doba trvani wdenamu RR mierval;, Odstup — doba men
opakovanymi méfenimi; RR - priméma hodnota RR intervali; SDNN, tMSS1D - fasové ukazatcle VSF; LF, HF, LE'HF — frelovenéni ukazatele VSF; Ergo - jizda
na evkhstickém ergometru {(zaid7 31 W, kadence 61 t:l:'af:n:k.mln"]: " nehyla ]'n'r."ila ln{:v_arhmick:'a transformace, v ostatnich piipadech byla poudfita; " hradi rughy,
v oatatnich pfipadech normalni populace; © - fizené dychini s frekvenci 15 dechilmin™, v ostatnich piipadech spontanni dychdni,

2.3.12 Standardizace podminek

K tspésnému meéteni vlivu tréninkového zatizeni na aktivitu ANS, je dulezité
testovani probanda za stalych podminek. Pti kratkodobém zdznamu hdnocené metodou
SA VSF se diraz na standardizaci podminek zvysuje, podtrhuji to i studie Malik
a Camm, (1995), Opavsky, (2002) a také Task Force, (1996). Aktivita ANS je vysoce
senzitivni na kromé jiného také na environmentalni stresory, jako je hluk, svétlo
nebo teplota (Achten & Jeukendrup, 2003). Mezi dalsi faktory ovliviujici aktivitu ANS
muzeme pocitat sekreci nékterych hormont, télesnou teplotu, tlak krve (Achten

& Jeukendrup, 2003) nebo také cirkadialni rytmicita. Dominantni ukazatel cirkadidlni

36



rytma jsou supracharismaticka jadra ulozend v hypotalamu, které ndm synchronizuji
fyziologické déje se stiidanim svétla a tmy (Gangog, 1999). Dle Bilan, Witczak,
Palusinski, Myslinski a Hanzlik (2005) a Huikuri, Niemeld, Ojala, Rantala, Ikdheimo a
Airaksinen (1994) je typickym projevem cirkadidlni rytmicity postupné zvySovani
aktivity sympatiku a doprovazené snizovanim aktivity vagu V ¢asnych rannich
hodinach. Ne¢ktefi autofi dokonce doporucuji méfeni aktivity ANS opakované
monitorovat, nejlépe v rannich hodinach hned po probuzeni (Buchheit, 2014; Malik
& Camm, 1995; Stanley et al., 2013). A to také proto, Ze je aktivita ANS minimalné
ovlivnéna stresovymi faktory. Buchheit (2014) také uvadi, ze vysledky VSF potizené
béhem spani mohou byt negativné ovlivnény napiiklad kvalitou spanku. Ernst (2014)
k tomu dodava, ze vysledky mohou byt rozdilné v rlznych fazich spanku. Z cehoz
vyplyva, Ze méteni VSF ve spanku z hlediska ptesnosti vysledku, neni vhodné vyuZivat.
Také z praktického hlediska je méfeni VSF ve spanku narocné a také nepohodiné,
jelikoz probandi by dlouhodobé museli usinat s hrudnim pasem. Z vlastni zkuSenosti
autortl je spanek s hrudnim pasem nekomfortni. Co se ty¢e standardizace podminek,
jsou sportovci dopfedu pouceni o zdkazu konzumace alkoholickych ¢i tabdkovych
vyrobkd, piti kavy, ¢aje a uzivanim rtiznych 1ékt, které by mohly znehodnotit vysledky
méfeni. Prace, které jsou méfené ve standardnim rozmezi (mezi 1 az 15 minutou)
ukazuji negativni vztah mezi délkou trvani standardizace pfed méfenim a dobou
sledovaného obdobi (Botek et al., 2013; Botek, Krejéi, & Weisser, 2014; Buchheit,
Chivot, et al., 2010; Flatt & Esco, 2016b a Kiviniemi et al., 2010). Pereira, Flatt,
Remirez-Camillo, Loturco, a Nakamura, (2016) potvrzuji, ze vySetfeni aktivity ANS
nemusi pfedchazet prakticky Zadnéd ¢i minimalni doba na uklidnéni. Tento zavér byl
indikovan pomoci parametrii ¢asové domény, konkrétné na Ln rMSSD a take na Ln
rMSSD/RR. Nova studie Bellenger, et al, (2016) dale potvrzuje, doménku o perspektivé
vyuzivani parametru Casové domény k hodnoceni aktualni uwrovné tréninkové
adaptability. Tato studie mapuje moznosti hodnoceni trénovaletnosti skrze sledovani
aktivity ANS, pfi cemz dospéli k zavéru, ze paramet Ln rMSSD, je v tomto sméru vice

reliabilni nez vagem modulovana vysokofrekvenéni komponenta HF.

Mezi tradi¢ni monitorovaci polohy VSF se fadi zejména leh (Buchheit, 2014; Flatt
et al., 2016; Plews, Laursen, Stanley, et al., 2013), stoj (Kiviniemi et al., 2017)
a také sed (Chen et al, 2011; Flatt, Esco, & Nakamura, 2017; Nakamura et al., 2015).

Tyto polohy maji své omezeni, které se projevuji ve zménach ANS vyvolanych
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tréninkem (Grant, Viljoen, Janse van Rensburg, & Wood 2012), proto také se Casto tyto
polohy kombinuji. Nejcastéji se vyuziva kombinace dvou poloh, které na sebe navazuji,
jako napft. sed-stoj (Kiviniemi et al., 2007), leh-stoj (Hellard et al, 2011), stoj-leh (Abad
et al., 2015) nebo také kombinace tii poloh: leh-stoj-leh (Botek, McKune, et al., 2014;
Hap, Stejskal, & Jakubec, 2011; Opavsky, 2002; Stejskal et al., 2002). Jiz v ptredeslych
publikacich jako je Eckberg (1997), Maliiani et al., (1991) a Montano et al., (1994) byl
zdokumentovan regulaéni podil obou autonomnich subsystemti na vyznamné ovlivnéni
srdecniho rytmu pii zméné polohy téla. Tato zména polohy vyvolava zvysSené naroky
na KVS v disledku zhorSeni podminek zilniho ndvratu pro plnéni srdce pii diastole.
Regula¢ni odezva vede k akceleraci srde¢niho rytmu kvili inhibici kardialni vagové
eferentace, ktery se projevi v poklesu komponenty HF (Pomeranz et al., 1985), pfi¢emz
doprovazi zvySovani aktivity sympatiku, pozorovatelné z poméru LF/HF (Lombardi et
al., 1987). Furlan et al. (2000) uvad¢ji, ze v dusledku snizené aktivity vagu, béhem
posturalniho manévru, dochéazi vlivem zvysené aktivity sympatiku k nartstu vykonu v
oblasti komponenty LF a sniZzeni vykonu HF. Podle Stejskala a Salingera (1996),
dochazi ke zvyseni komponenty LF kvili zvySené aktivité baroreceptorti. V prubéhu
stafi dochazi ke sniZeni pohybové aktivity, coZ se béhem ortostdzy projevuje niz§im
spektralnim vykonem v oblasti LF (Simpson, & Wicks, 1988). Béhem stoje pak dochazi
k poklesu PT, snizenim relativniho vykonu v oblasti HF a tim dochazi ke zvySeni
poméru LF/HF (Pagani et al., 1986). Tyto funk¢éni zmény v autonomni kardialni
regulaci kompenzuji hypotenzi vyvolanou ortostazou (Bernardi et al., 1989).
Tento piipad ovSem neplati v poloze lehu, jelikoz v lehu se vliv autonomni vagova
regulace na srde¢ni rytmus zvysuje, sldbne vliv sympatiku a tim dochézi k vyslednému
poklesu SF (Montano, 1994). 1 pfes to, ze existuje mnoho studii zabyvajicich
se méfenim VSF, nelze jednozna¢né urcit, kterd ze zkoumanych poloh je nejlepsi
pro vysetieni aktivity ANS. MtiZzeme ale z dostupnych studii zjistit rizné adaptacni
projevy (Aubert et al., 2003; Bellenger et al., 2016; Dong, 2016; Grant et al., 2012)
unavu (Schmit, Regnard et al., 2015) nebo stav pietrénovani (Meeusen et al., 2013).
Plews et al. (2002) a Buchheit (2014) jsou piesvédceni, ze vysetieni VSF by mélo byt
optimalné¢ 6min v lehu, protoze poloha ve stoje je sportovci hiife tolerovana.
Dale také tvrdi, Ze méfeni ve stoji nepiinasi vice informaci nez méfeni v lehu.
Odlisného néazoru jsou Kiviniemi et al. (2007), ktefi k optimalizaci tréninku vyuzivali
kazdodenni monitoring RR interval méfenych v poloze sed a stoj. Béhem svého

vyzkumu argumentovali, ze poloha ve stoji je prevenci pfed moznym vyskytem
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saturatniho  fenoménu HF  komponenty. Rozdily mezi aktivitou vagu
a klidovou SF se projevuje jiz pfi hodnoté SF blizici se hranici 50-55 tempt.min™,
od které se tento vztah méni na nelinearni (Goldberger et al., 2001). Za pravdépodobnou
pti¢inu povazuje Malik a Camm (1993) vysokou koncentraci acetylcholinu vyvolavajici
pernamentni saturaci acetylcholinovych receptort lokalizovanych v blizkosti SA uzlu
umoziujicich vagovou hyperaktivitu. Tento jev nejspiSe snizuje projevy RSA na SF
tim 1 vykon komponenty HF. Vzhledem k tomu, Zze u vytrvalostnich bézct, cyklistt
nebo triatlonisti se hodnoty ranni SFklid blizi k hodnoté 30-35 tepﬁ.min‘1 dochazi
tak ke koexistenci falesné nizké vagové aktivity doprovazenou vyraznou bradykardii
pii interpretaci dat VSF ve vztahu k tréninkem vyvolanym zménam brat v potaz.
Proto také Kiviniemi et al. (2007) povazuje stoj za vhodnéjsi polohu pii hodnoceni
zmén VSF bcéhem optimalizace zatiZzeni v tréninku. Opird se také o vysledky studie
Hedelina et al. (2001), ktefi zjistili negativni vztah mezi zménou urovné¢ kondi¢nich
parametrti (VO2max a silou hornich koncetin) a Ln LF ve stoji, zatimco v lehu nebyla
prokazana u zadného z parametrit VSF spojitost se zménou kondice. Hodnoceni odezvy
autonomni aktivity na vertikalizaci konstatovali Mourot et al. (2004) tak, ze pti
monitorovani pribéhu zotaveni v lehu se autonomni regulace po 24hod. od ukonceni
zatizeni jevila jako obnovend. Le Meur et al. (2013) pouzil ortostaticky manévr (8min
let + 7 min stoj) pro hodnoceni vlivu zamérné vyvolaného funkéniho pfetizeni na
odezvu autonomni regulace. Studie pak zhodnotila, Ze stoj i leh lez povazovat za idealni
polohy pii identifikaci funkéniho pfetizeni, protoze u obou poloh doslo pfi pietizeni

k poklesu SF a zvyseni hodnot ukazateltt VSF regulovanych vagem.
2.4 Sportovni trénink a vykon

2.4.1 Sportovnivykon

Sportovni vykon podle Dovalila et al. (2002), je jednou u hlavnich kategorii
sportu a jeho tréninku. Vykon se realizuje ve specifickych pohybovych cinnostech,
jejichz obsahem je feSeni ukold, které jsou vymezeny pravidly daného sportu a v nichz
sportovec usiluje o maximalni uplatnéni vykonovych ptedpokladi. Tyto cinnosti,
které jsou ovlivnéné vnéjSimi podminkami, pfedstavuji urcité pozadavky na organismus
a osobnost c¢lovéka. Vysoky vykon ndm udava dokonald koordinace provedeni,
jehoz zadkladem je kompletni integrovany projev télesnych i1 psychickych funkci
cloveéka, podpofeny maximalni motivaci. Ve sportu je cilem dosahovat maximalnich

sportovnich vykonl. Za urcitym vykonem stoji dlouhodoba sportovni ptiprava. Lehnert,
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Novosad a Neuls (2001) uvadi, ze vykony se uskutecnuji pti soutézich, zavodech
¢i utkani. Dale autofi uvadi, ze sportovni vykon je projevem specializovanych
schopnosti sportovce, jehoz obsahem je uvédoméld pohybova ¢innost zaméfend na
feSeni ukolu, ktery je vymezen pravidly jednotlivych disciplin, zavodi, soutézi a utkani.

Sportovni vykon je ovlivnén predevs§im témito slozkami:

e Vrozené dispozice — predpoklady, jejichz mira rozvoje je realizovéana
pohybovou ¢innosti,

e Tréninkovda nebo mimotréninkova cinnost — dlouhodobé plisobeni
adaptacnich podnéta,

e Socialni prostfedi — podminky, ve kterych se sportovec vyviji.

2.4.1.1 Sportovni vykonnost

»portovni vykonnost je schopnost podavat pomerné stabilni vykony na urovni
trénovanosti sportovce* (Lehnert, Novosad a Neuls, 2001, 8). ,,Sportovni vykonnost
se formuje postupné a dlouhodobé a je vysledkem prirozeného ristu a vyvoje jedince,
viivii prostiedi a vlastniho sportovniho tréninku. Zvysovani vykonnosti je proto treba
chapat v Sirsich souvislostech* v nichz clovek Zije v ruznych prirodnich a socialnich
podminkach a ty urcuji predpoklady pozdéjsich vykonii, jako je, celkova odolnost
a zdatnost, zdravotni stav, motorické, psychické i socidlni schopnosti, motivace a jiné*

(Dovalil et al., 2012).

2.4.2 Sportovni trénink

Sportovni trénink probihd jako komplexni proces. Z praktického hlediska
jde o hledani pfic¢in, které vedou ke zménam ve sportovni vykonnosti. Podle toho
zakladu pak mizeme volit adekvatni obsah tréninku, jeho koncepci, stavbu a vhodné
metody (Dovalil et al., 2012). Bompa (2000) uvadi, Ze sportovni trénink je nutné
posuzovat jako druh biologicko-socialni adaptace. Zamé&fime-li se detailnéji, znamena

to pojimat ho jako

e proces morfologicko-funkéni adaptace,
e proces motorického ucenti,

e proces psychosocialni interakce.

Lez také zjednoduSené fici, ze jde o proces biologického ptizpusobeni ke zvysené

télesné namaze (vytvareni energetickych rezerv a distribuci energie, aktivit¢ organt aj.).
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Je tfeba se také naucit fadu novych pohybl, kdy jejich osvojovani se opirame
o poznatky motorického uceni. Interakéni aspekty jsou vytvareny redlnymi vztahy
ucastnikli tréninku, jejich chovanim, které vychazi z jejich individudlni psychiky.
Tyto procesy tak tvoii jeden celek, pfitom se vzajemné podminiuji, dopliuji a prolinaji

(Dovalil et al., 2012).

2.4.3 Tréninkové zatiZeni

Obecnym pozadavkem pro zvySeni vykonnosti ve sportu je dosazeni fady
adaptacnich- biologickych a psychosocialni zmén. Muzeme také fict, Ze se jedna
0 zmény trénovanosti, tj. urovné dovednosti, schopnosti, védomosti, stavli, somatickych
pfedpokladli aj. V praxi mame tu moznost ve védomé fizeném zatéZovani,
tj. v systematicky opakovani zatizeni. Rozhodujici roli zde hraje adapta¢ni podnét, kdy
pfi jeho vhodné aplikaci, mizeme o¢ekéavat kumulativni tréninkovy efekt (Dovalil et al.,
2012). Tréninkové zatizeni mizeme délit na vnéjsi a vnitini (Halson, 2014). VnéjSiho
zatizeni obvykle délime na jednotlivé aspekty, které nam umoziuji stanovit jeho
velikost: objem, intenzitu, dobu, frekvenci a specifi¢nost zatizeni (Bompa, 1999; Smith,
2003). Vnitini zatiZzeni urCuje reakce organismu na urcité tréninkové zatizeni. VétSinou
je charakterizovana pomoci fyziologickych nebo biochemickych ukazateld.
Dle Lehnerta (2007) je fizeni tréninkového procesu duilezité proto, Ze tréninkovy efekt
na zakladé plsobeni jednordzového tréninkového zatiZzeni ma pouze dil¢i charakter
a nevede k dlouhodobé adaptacni zméné. Hlavni podminkou pro vznik adaptaci
v organismu sportovce (trvalejSich funkénich, strukturdlnich a psychosocialnich zmén)
je systematické opakované zatiZzeni = zat€Zovani. ZatiZeni ovSem nemusi vzdy vyvolat
stejné UCinky u trénujicich sportovci. Pro kazdého sportovce je nutno tréninkové
zatizeni individualizovat a optimalizovat. V soucasné dob¢ je jednou z moznosti metoda

vyuZiti variability srdecni frekvence.

2.4.4 Sportovni priprava Zen
Sportovni vykony zen se stale ptiblizuji t€ém muzskym. Nicméné si myslim, ze
zeny se ve sportu nevyrovnaji muzim. Uz jen z hlediska fyziologickych, anatomickych

¢i psychosocialnich predpokladi.

Pti sportovnim tréninku musime u zen zohlediiovat jejich zvlastnosti v organismu,
které vyplyvaji z biologického a socialniho poslani (matetstvi). Fyzicka vykonnost byva

ovlivnéna napiiklad menstrua¢nim cyklem. Ovlivnéni vykonu je vSak u kazdé zeny
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individualni. Pozd&ji dospivajici dévCata maji mensi rozdily v télesné stavbé v
porovnani s muzi. Intenzivni trénink mtize vést ke zvySené sekreci androgentl, coz jsou
muzské pohlavni hormony. Tim padem muze zena nabyt muzskych ryst, coz zname
pod pojmem virilizace (Caha, 2010). Seliger a Choutka 1982 uvadi, ze tésné pied
menstruaci se vykon zmensuje, ale u 12-15 % Zen vykon stoupa a u 24-28 % zlstava
stejny. Specifické rozdily mezi muzskym a zenskym télem Dovalil et al. 2008 hodnoti
rozdily mezi muzem a zenou takto. Z hlediska anatomickych rozdilti maji zeny mensi
prumérnou vysku téla asi o 6 % a nizsi pramérnou hmotnost asi 0 19 % nez muzi ve
stejném veéku. Dale maji primérné kratSi koncetiny, kdy u zen ptedstavuje délka
koncetin 51% vysky téla, kdezto u muzi to je 52% jejich vysky. Naopak zeny maji lepsi
stabilitu. V dolni ¢asti té€la maji vice tuku, ovS§em u muzi prevlada tuk v horni ¢asti téla.
Z hlediska svali u zen tvori asi 36 % celkové hmotnosti, kdezto u muzi
to je asi 44,8 %. U muzl se vyskytuje o 15 % vice pomalu kontrahujicich vlaken.
Z hlediska fyziologickych rozdilti maji Zeny mensi srdce zhruba o 20 %, niz$i transport
kysliku v krvi, mensi objem plic a niz8i funkce plic. Jejich spotieba kysliku
je 0 18-25 % niz$i nez u muzd. Lehnert et al., 2010 uvadi, ze zeny maji mensi mnozstvi
erytrocytl, tim padem maji niz§i vazebnou kapacitu krve pro kyslik. Dale maji Zeny
niz§i % celkové télesné¢ vody a to kolem 50-60%, kdeZzto muzi se pohybuji kolem

55-66 %z celkové hmotnosti.

Klidova SF u bézné populace se pohybuje v rozmezi 60-80 ‘[epﬁ-min'1 avSak
je tieba brat v uvahu vék a pohlavi. Zeny maji méné ervenych krvinek a proto i vy3si
klidovou SF (Placheta, 2001). Primérna tepova frekvence Zen je 76/min a muzt 72/min.

Optimalni tepova frekvence se pohybuje mezi 50-70 tepy za minutu (Spinar, 2009).

2.4.5 Sportovni trénink jako proces adaptace

Lehnert et al. (2010) definuji adaptaci v tréninku jako celkovy, individualizovany
a formativni proces biologické podstaty s geneticky stanovenymi limity. Uvadi takeé,
ze vSechny trvalejSi biochemické, strukturdlni, funkéni a psychosocidlni zmény,
které jsou vyvolany pohybovou c&innosti pii tréninku a projevuji se zvySenim
trénovanosti sportovce. Déle déli adaptaci na specifickou a nespecifickou. Nespecificka
adaptace (tj. zdatnost) organismu je vysledkem pisobeni velkého mnozZstvi podnéti
z vné¢jSiho prostiedi. Naopak pfi opakovaném pusobeni konkrétniho podnétu, dochazi
ke konkrétni reakci a postupnému rozvoji specifické adaptace (vykonnosti). Placheta et

al. (2001) definuje proces adaptace za schopnost rtznych organovych systému
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ptizptisobovat se po funkéni i morfologické strance mnohondsobné opakovanym
a dlouhodobym vliviim zatéze. Neumann, Pfiitzer a Hottenrott (2005) povazuji za hlavni

tfi faze adaptace:

o faze aktualni funkéni zmény v organismu,
e faziregenerace,

e fazi vlastni adaptace, rozvoj vykonnosti,

Autofi jest¢ fazi adaptace déli do Ctyf stupiit. Zmény pohybového programu,
zvySeni energetickych zasob, funkéni optimalizace nervosvalové ¢innosti a soucinnost
nadfizenych funkénich center. Podle Placheta et al. (2001) se adaptace projevuje nizsi
aktivitou sympatiku, snizenou sekreci katecholaminli a mensi reakci kardiorespiracnich
funkei pfi konstantnim zatizeni. Hamar a Lipkové (2001) jesté¢ dodavaji, ze po prvnim
tydnu tréninku se také snizuje pocet B- receptorti a také, Ze vyslednym projevem
adaptovaného srdce je mirngj$i reakce na katecholaminy, adrenalin a noradrenalin.
Na adaptaci organismu ma vliv typ zatizeni. Placheta et al., (2001); Kucera, Dylevsky et
al., (1999); Hamar a Lipkova, (2001) uvadi, ze v kardiovaskuldrnim systému dochazi
vlivem vytrvalostniho zatizeni k adaptacim na urovni srdce i periferni cirkulace.
U dlouhodobé trénovanych sportovcili se adaptace projevuji ve zménach aktivity ANS,
kdy se posouva autonomni rovnovaha od sympatiku k parasympatiku, a zaroven
se snizuje hodnota klidové SF, krevniho tlak a dechova frekvence (Hamar & Lipkova,
2001; Leicht, Allen, & Hoey, 2003; Carter, Banister, & Blaber, 2003). Sportovci
s pfirozené vyssi aktivitou vagu byvaji adaptabiln€j$i, nez sportovci disponujici nizsi
aktivitou vagu (Botek, McKune, Krej¢i, Stejskal & Gaba, 2014). Adaptaéni pochody
jsou charakterizovany stfidanim odpovidajiciho zatizeni a odpocinku (Lehnert,

Novosad, & Neuls, 2001).

2.4.6 Adaptace kardiovaskuldrniho systému na tréninkové zatiZzeni
Vytrvalostni  vykonnost nepiimo plisobi na kardiovaskularni systém,
kdy dostatecny piisun kysliku mlize organismus vyuzivat pfi uvolnéni aerobni energie.
Pravidelné vytrvalostni zatiZzeni plisobi zmény jak funkéni a morfologickeé, které sméiuji
optimalizaci a zvySeni celkové transportni kapacity kardiovaskuldrniho systému.
Adaptacni zmény plsobi v srdci a v periferni cirkulaci. Vyznamné adaptace
ve funkénich zméndch organt krevniho ob&éhu maji mechanismy neurohumoralni

regulace. Nejvyznamnéj$im projevem adaptace kardiovaskularniho systému je snizeni
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frekvence ¢innosti srdce, v Klidu i pfi zatizeni. Dalsi adaptace, které podminuji snizeni
srdeéni frekvence a soucasné¢ zlepSeni ekonomiky Ccinnosti srdce jsou zvyseni
systolického objemu, tedy mnozstvi krve, které se dostane do ob&hu pii jednom stahu
srde¢niho svalu. Mezi hlavni znaky trénovaného srdce je vyssi systolicky objem v klidu
a také pfi snizeni té€lesného zatizeni. Srdce tak mize kvalitnéji zasobovat svaly kyslikem
a tim mohou svaly pracovat vyssi intenzitou. Na zvyseni systolického faktoru se podileji
dva faktory. Jeden z nich spociva v mirném narastu celkového objemu cirkulujici krve
a ten druhy, ktery zodpovida za pokles srdecni frekvence je fyziologické zvétSeni srdce
neboli hypertrofii srdce. U trénovaného mladého muze dosahuje srdce hmotnosti
350-500 g a objemu 900-1300 ml, kdeZzto u netrénovaného cca 250-300 g a objem
600-800 ml. Hypertrofie u vytrvalostné trénovanych lidi pfedstavuje pfedevsim zvétseni
objemu srde¢nich komor. Ke zvétSeni srde¢nich komor (dilataci), dochazi v disledku
zvySen¢ho mnozstvi krve, které srdce precerpava pii vytrvalostnim zatizeni. Srdce tim
zabezpecuje dostateny piisun kysliku do pracujicich svalt. Dilatace srdce je odlisSna
u vytrvalostniho zatizeni na rozdil od sportovcl v silovém sportu. Pro silovy sport
je charakteristicka faze zatizeni s vyraznym vzestupem krevniho tlaku, ktery vznika

stoupanim nitrohrudniho tlaku pfi zadrzovani dechu (Hamar & Lipkova, 2001).

2.4.7 Adaptace vegetativniho nervového systému na tréninkové zatizeni

Pii pravidelném vytrvalostnim tréninku dochézi k adaptaci vegetativni rovnovahy
a to posunem na stranu parasympatiku (Hamar a Lipkova, 2001). Tento jev nazyvame
vegetativni vagotonii. Charakteristickymi znaky vagotonie jsou pokles klidové SF,
krevniho tlaku a sniZeni frekvence dychani. Nadvlada aktivity parasympatiku vede
prostiednictvim trofického vlivu k rychlejsimu zotaveni po té€lesném zatizeni. Sportovci
se pii zvySené aktivité parasympatiku vyznacuji vysSi odolnosti proti Unave.
Maji tedy i vyssi predpoklad té€lesné vykonnosti a také i lepSi psychické pohody.
Trénovana jedinci tak maji mén€ vyraznou sympatikotonickou reakci na stresové
stimuly. Adaptace vegetativniho nervového systému tak zptsobuje vyssi predpoklady
na efektivnéj$i regulaci vnitinich organi. To se pak odrazi také na jejich usporné

¢innosti pii t€lesném zatizeni i v klidu (Hamar & Lipkova, 2001).

2.4.8 Adaptace pulmondlniho systému na tréninkové zatizeni

Fyziologické zmény dychaciho systému vyvold nejen trénink vytrvalostniho
charakteru. Tréninkem se zvySuje sila a vykonnost dychacich svald, propustnost
membrany mezi plicnimi méchyiky a kapildrami pro kyslik. Dale se zlepSuje vitalni
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kapacita plic, coz je maximalni mnozstvi vzduchu po Uplném vydechu a hlubokém
nadechu. Pfi  zatizeni se =zvySse funkéni zdatnost dychaciho systému,
ktera je charakteristicka napt. zvySenim maximalni minutové ventilace. Zlepsi se také
ekonomika plicni ventilace, na které se podili zvyseni extrakce kysliku z alveolarniho
vzduchu. Coz se projevi poklesem ventila¢niho ekvivalentu pro kyslik. To znamena, ze
na pfijeti jednoho litru kysliku sta¢i prodychat méné vzduchu, ¢imz se snizuji naroky na
systému je spolu se zlepSenim zdatnosti kardiovaskularniho systému, zvy$ena schopnost
prijimat kyslik a efektivné ho vyuzivat na uvolnéni energie pti svalové praci. Trénovani
jedinci jsou tak schopni spotiebovat vic kysliku, coz jim pomiiZze vykonavat déletrvajici
zatizeni (Hamar & Lipkova, 2001).

2.4.9 Zotaveni a superkompenzace

Na zotaveni je tfeba nahlizet jako na nedilnou a podle Kuiperse (1996) také
K progresivnimu rustu vykonnosti (Dovalil et, al., 2009). K zotaveni mize dochazet jiz
béhem tréninkové jednoty, anebo aZ po ukoncCeni zatizeni. Rychlost zotaveni
je dle Lehnerta et al.,(2001) individudlni, kde je urcena podle pfedevSim velikosti
a druhem adapta¢niho podnétu. DalSimi faktory je predev§im vek, trénovanost,
genetické pfedpoklady a vnéjsi podminky aj. (Dovalil et al., 2009). Zotaveni mizeme

rozdé¢lit dle Dovalila et. al., (2009) do Casovych fazi:

1 Rychla faze zotaveni — pohybuje se okolo 5 min od ukonceni zatiZeni.
Mizeme ji charakterizovat jako dynamické upravy funkci, které byly

béhem zatiZeny z homeostazy vychyleny.

Dochazi zde k ¢astecné tihrad¢ kyslikového dluhu, pomoci pozatézového kysliku
(Mécek & Radvansky, 2011), pficemz zhruba 20 % z pfijatého kysliku je vyuzito
pro doplnéni zasob v krvi, dale 5 % je vyuzito k doplnéni zisob myoglobinu
a Vv neposledni fadé, v zavislosti na intenzité¢ zatizeni, cca 15 - 20 % K resyntéza
makroergnich fosfatdt (ATP a CP). Zbytek kysliku je uklizovan v metabolickych
procesech. Kyslik se také vyuziva pro praci dychacich svalli a transport bunéénych
iontl pfes bunééné membrany. Energie béhem prvnich minut je investovana do regulace
a odvodu nadbyte¢ného tepla, které vznikd jako vedlejsi produkt pii svalové praci.

Déle pak dochazi k pocatecnimu poklesu krevniho tlaku, vyplavovani La ze svala,
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jez muze trvat i n¢kolik hodin (Macek & Radvansky, 2011). Zkratime- li dobu
okamzitého zotaveni, snizi se nam tolerance organismu na zatizeni (Misic & Kelley,

2002).

2. Pomala faze zotaveni — definujeme ji pomalejSimi zménami, které mohou
probihat n€kolik hodin i dni po ukonCeni zatizeni, nez nastane plné

obnoveni organismu.

Dochazi k postupné nadvladé anabolickych procest, které umoziuji tvorbu
glykogenu, resyntézu protein spojenou napt. s Vystavbou novych tkani (Botek et al.,
2017). Tato faze je také charakteristickd jako zotaveni mezi po sob¢ nasledujicimi
tréninkovymi jednotkami nebo soutéZemi (Gomez et al., 2003). Tomuto typu zotaveni
odpovida shodny, u nas pouzivany termin superkompenzace. Superkompenzace
znamena, ze prechodné dochazi ke zvyseni energetickych substratti nad vychozi uroven.
Seliger et al., (1980) uvadi, Ze superkompenzace se odviji od typu tréninkového
zatizeni. U zatizeni rychlostniho nebo silového dochdzi k superkompenzace dfive,
ale skratsi dobou trvani, nez u =zatizeni vytrvalostniho. Stejskal et al., (2002)
vypozorovali, Ze doba trvani a amplituda kulminace superkompenzace jsou piimo
umérné velikosti naruseni homeostazy. To znamend, Ze ¢im vétsi naruSeni bude, bude
superkompenzace trvat déle a amplituda kulminace bude vyssi. Presto se vSak védcim
nepodafilo urcit, kdy pfesné k nastupu a kulminaci superkompenzace dochazi. Dovalil
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svalovou biopsii, ktera je vSak pro rutinni pouZziti nepftijatelna.

2.4.10 Periodizace tréninkového procesu

Nejcastéji pouzivany model je rozdélen do tii cykld (blokli). Charakteristickym
znakem pro rozd¢leni tréninkovych bloku je doba jejich trvani. Tradi¢né je ¢lenime na
mikrocyklus, mezocyklus a mikrocyklus (Dovalil et al., 2012; Harre et al., 1973;
Lehnert et al.,, 2001; Peri¢ & Dovalil, 2010, Plisk & Stone, 2003). Jako zakladni
stavebni prvek periodizace tréninku povazuje Lehnert et al. (2010) tréninkovou
jednotku. V jednotlivych c¢astech tréninkového cyklu se méni davkovani zatizeni.
Clenéni tréninkového procesu je uspofadéana do po sobé jdoucich tréninkovych bloki,
jejichz obsahem, velikosti zatizeni a opakovanim se zvySuje podil trénovanosti a tvofi
optimalni sportovni formu (Lehnert, Novosad, & Neuls, 2001). Dulezitym faktem
periodizace cyklu je jeji postup od obecnych tukolu ke specifickym (Turner, 2011).
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Peri¢ a Dovalil (2010) uvadi, Ze tréninkovy cyklus se sklada z vice ¢i méné podobnych
celkli, plnici jeden ¢i vice tréninkovych tukolid. Tyto cykly se dale skladaji z
jednotlivych tréninkovych jednotek, které jsou ditkladnéji zpracovany, zahrnuji obsah
jednotlivych casti (avodni, hlavni a zadvérecnd), dale obsahuji ¢asovy rozvrh, obecna i1
specialni cviceni vCetné posloupnosti, objem, intenzitu zatizeni, metodiku, organizaci

- hromadnou, skupinovou a individualni (Peri¢ & Dovalil 2010).

Mikrocyklus je relativné kratky nékolikadenni tréninkovy soubor, jehoz hlavnim cilem
je napomdhat k vytvafeni predpokladi pro planované zmény trénovanosti
a optimalizovat stav pfipravenosti k soutézi. Podle typl muzeme mikrocykly délit
na uvodni, rozvijejici, kontrolni, stabilizacni, vyladovaci, kontrolni, soutézni,

zotavovaci (Lehnert et al., 2010).

Mezocyklus je tréninkovy soubor slozeny z nékolika mikrocykll, ktery trva zhruba
meésic. Hlavnim cilem je vytvaret a udrzovat specifické adaptace dulezité pro planovité
ovliviiovani trénovanosti a sportovni vykonnosti v pribéhu vytvateni sportovni formy.
Charakter je dan sloZenim mikrocykll a jejich uspotfddanim. Mezocyklus rozdélujeme

na zakladni, pfedsoutézni nebo zavodni (Lehnert et al., 2010).

Makrocyklem myslime tréninkovy soubor, ktery je slozeny z nékolika mezocykll s
hlavnim cilem Cclenit a realizovat tréninkovou c¢innost vzhledem k naplanovanym
vykoniim v soutézich. Nejcasté¢ji ma podobu ro¢niho tréninkového cyklu nckde
ale 1 vicelet¢tho cyklu (Lehnert et al., 2010). Vicelety cyklus je napi. piiprava
na olympijské hry. Pro profesiondlni sportovce je hlavnim cilem dosahnout
maximalnich sportovnich vykonii ve vrcholnych soutézich. Proto také je tréninkovy
cyklus rozdélen na ptipravné, predzavodni, hlavni (zé&vodni) a pfechodné obdobi

(Neumann, Pflitzer, & Hottenrott, 2005).

e Pripravné obdobi — je obdobi zvySené trénovanosti a zatiZitelnosti
sportovce a obsahem tohoto obdobi jsou nespecifickd (pfedevSim
v pocatku obdobi) a specificka cviceni (Lehnert et al. (2014). Toto obdobi
je typické vysokym tréninkovym objemem a niZsi intenzitou (Hoffman,
2002). Nejprve se toto obdobi vyznaCuje pifevahou vSeobecnych
tréninkovych prostfedkli, zatimco v dalSich fazich pievazuji specifické
tréninkové prostiedky. Nejprve je trénink zaméten na objem a v dalsi fazi

teprve narusta intenzita (Zahradnik & Korvas, 2012).
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Piedsoutézni obdobi — Dovalil et al. (2012) i Lehnert et al. (2014) uvadi
jako hlavni cil dosdhnout a vyladit sportovni formu. Podstatné je sniZeni
objemu a zvySeni intenzity tréninkového zatizeni (Hoffman, 2002).
Trénink je zaméfen na udrzeni a ladéni sportovni formy (Dovalil et al.,
2012; Lehnert et al., 2014). Zahradnik a Korvas, (2012) také souhlasi se
snizenim objemu zatizeni a dba se na kvalitu tréninkového procesu. Klade
daraz na regeneraci a odpocinek, zafazuji se kontrolni zavody.

Soutézni obdobi - trénink je zaméfen na udrzeni a opakované vyladéni
sportovni formy (Dovalil et al., 2012; Lehnert et al., 2014). Vrchol
vykonnosti sportovce trva zhruba 2 — 3 tydny (Turner, 2011),
proto je cilem tohoto obdobi piedvést maximalni uroveil vykonnosti.
Prechodné obdobi — Po vysilujicich obdobich ptiprav a soutézi by se méla
dostavit dostatecnd doba pro relaxaci a kompenzaci. Toto obdobi trva
cca 2-6 tydni, kdy se snizi frekvence a délka tréninkli. Tréninky maji
vSeobecny charakter a podporuji fyzickou a psychickou regeneraci

(Zahradnik & Korvas, 2012).

2.4.11 Tréninkové principy

Existuji obecné platné principy, podle kterych se formuje tUcelny a efektivni

(Formanek, Hor¢ic et. al, 2003):

princip jednoty a specializace, coz znamend, ze specializovany trénink
uskutecniujeme pouze na kvalitni vSestranné piiprave,

princip postupného zvySovani zatiZeni upozoriuje, Ze adaptacni procesy se
déji jen tehdy, jsou-li ptislusné slozky (intenzita, objem) dostatecné ti¢inné
a pozadované Urovné vykonnosti dosahneme pomalym neustalym
zvySovanim velikosti zatizeni,

princip stfidani zatizeni a odpocinku vychdzi z nutnosti stiidat kratsi a
delsi ¢asové tseky, kdy stiidame zatiZeni a zotaventi,

princip systemati¢nosti zdUraziuje, ze zatéZovani by mélo byt plynulé,

planovité neptetrzité.

2.4.12 Rizeni sportovniho tréninku

Dle Novosada et al., (1998) je podstatou sportovniho tréninku vyvolani

progresivnich zmén trénovanosti, které se méni v Case a které Ize také ovlivnit.
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Ridit tento proces znamend, menit organismus z jednoho stavu (vychoziho), do nového

(planovaného), ktery piiblizi co nejvice planovanému modelu. Dale mizeme fizeni

charakterizovat jako védomé, raciondlni, zdivodnéné pokyny a zasahy do tréninku

za ucelem docileni planovanych cilii. V soucasné dob¢ vychazi fizeni tréninkového

procesu z téchto teoretickych vychodisek:

chapani sportovniho vykonu jako vysledku specializované adaptace
(velikost a rychlost piizptsobeni zavisi na velikosti adaptacniho podnétu,
zavisi na sile, dob¢ trvani, frekvenci a druhem podnétu),

tréninkového procesu jako dynamického celostniho systému (souhrn prvki,
které vytvaii nové vlastnosti. Systém je ucelny, na zakladé zakonitosti
a principti usporddani obsahu, prostfedkii a metod. Mezi tyto prvky
syst¢ému fadime, prostiedky, metody, zasady stavby tréninku, fizeni
tréninku a charakteristiku zatizeni),

vyuziti kybernetiky, kterd zobecnuje zakonitosti Fizeni (umoziuje vyjadfit
matematickymi postupy riizné situace a jevy, které pozorujeme. Vyuziti
kybernetiky zdokonaluje ftizeni tréninkového procesu, kvantifikujicimi

pristupy fesit problémy fizeni pomoci prostiedkll vypocetni techniky).

V fizeni sportovniho tréninku se planuji a hledaji souvislosti mezi realizovanymi

adaptacnimi podnéty (tréninkovym zatizenim) a riistem trénovanosti, neboli sportovni

vykonnosti Novosad et al. (1998) dale hodnoti vykon jako vysledek specializované

adaptace a trénink jako proces slozité biologicko-socidlni adaptace. Sportovec

je vystaven postupné se zvySujicimu zatézovani, které pak na néj pusobi jako slozka

podnétl specifického charakteru. Adaptace pak vychazi ze zakladnich pravidel a to,

ze velikost a rychlost pribéhu ptizplisobeni zavisi na velikosti adapta¢niho podnétu,

ktery miiZze byt udavan:

silou podnétu,
dobou trvani podnétu,
frekvenci podnétu,

druhem podnétu.
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2.4.13 Empiricky tréninkovy systém a jeho vyznam

Pti dlouhodobém vedeni tréninku se u trenért vyvijely predstavy na zakladé jejich
zkuSenosti rizné vize o optimalnim obsahu a skladbé tréninku. Vizi, kterou si trenér
vytvoril, se snazil realizovat takovym vedenim tréninku, ktery vychazel predevSim
ze zkusSenosti a trenérského citu. V pribéhu tohoto procesu dochazelo k neustalym
stietnutim pouzitych forem, prostfedkli a metod strovni dosazenych sportovnich
vykonti. Takto pak byly vybirany nejucinnéjsi zptisoby vedeni tréninku, které se v praxi
ukazaly jako pfinosné pro rist vykonnosti a dosazeni sportovni formy. Neucinné
metody byly postupné z tréninku vypustény. Konecnym vysledkem takového vybéru
bylo zvyseni efektivnosti vedeni tréninku a vytvofeni tak empirického tréninkového

systému (Novosad et al., 1998).

2.4.14 Racionadlni tréninkovy systém

Novosad et al. (1998) uvadi ze, ,,proces sportovniho tréninku vykazuje veskeré
zakladni znaky uceleného systému. Je souborem sestdvajicim ze specifickych casti —
subsystémii. Md dynamickou strukturu a vstupuje do interakce s podminkami vnéjsiho
prostredi, které vytvari dalsi ucelené systémy. Védecky podlozZeny tréninkovy systém
musi mit vyreSeny zakladni teoretické otazky. Mezi tyto otazky patri objektivni poznatky
o strukture sportovniho vykonu. Je treba stanovit objektivni ukazatele pohybové
cinnosti, pomoci nich kvantifikovat nezbytnou uiroven specialni vykonnosti pro dosazeni
maximalniho sportovniho vykonu. Dadle je nezbytné urcit velikost tréninkového zatizeni
potirebného k dosazeni odpovidajici urovné vykonnosti. Proto je treba uskutecnit
podrobnou biofyzikalni a biomechanickou analyzu vykonu ve zvolené discipliné a resit
dalsi otazky systému sportovniho tréninku. Potieby praxe vyzZaduji, aby védecké rizeni
bylo uplatnovano predevsim v etape vrcholového tréninku. Je nezbytné jasne formulovat
hlavni i dilci cile této etapy a vzhledem k témto cilum uplatnit systém objektivni
kontroly, rovnéz je nutno vyuzit planovani, evidence a vyhodnocovani tréninkoveho

zatizeni i presného stanoveni urovné sportovni vykonnosti*.

2.4.15 Systémové rizeni tréninkového procesu

Novosad et al. (1998) rozdekuji fizeni jako cilevédomé pisobeni na systém,
ne jeho jednotlivé prvky, aby bylo docileno dokonalejsiho stavu ve srovnani se stavem
puvodnim. Podstatou tedy je vyvolat progresivni zmény trénovanosti, které 1ze ovlivnit
a ménit v Case. Pfevadime tedy organismus z vychoziho stavu do planovaného, aby bylo

dosazeno piibliznému modelu. Zakladni koncepce tedy vychazi z modelu adaptativniho
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fizeni. Charakteristické hodnoceni je hodnoceni tréninkového zatizeni vzhledem
k dosazenému vykonu. Sportovni vykon se vSak pfiblizi k dané Grovni trénovanosti
na pocatku a na konci hodnoceného cyklu. Zalezi také i na vnitinim stavu systému,

ktery zde chapeme jako celkovy aktudlni stav trénovanosti.

Novosad et al. (1998) dale charakterizuji fizeni jako ,,dynamicky proces,
ktery se uskutecnuje na zakladeé planovani, hledani souvislosti mezi riistem trénovanosti,

resp. sportovni vwkonnosti a hlavnée realizovanym tréninkovym zatizenim”

V oblasti syst¢émového fizeni lze rozli§it subsystém fidici (trenér) a fizeny
(sportovec), mezi kterymi musi dochazet k oboustrannému toku kvalitnich informaci.
Trenér uréuje, co se bude trénovat a na zakladé¢ zpétnych informaci o vlivu tréninku
na zménu trénovanosti sportovce jej hodnoti. Piisobi také na udrzeni a zvySeni motivace
sportovce. Z hlediska efektivity tréninku je dobré poskytovat zpétnou vazbu sportovci.
Nesmime ale opominat, Ze dulezita je vnitini motivace svéfenct, aby chtéli ¢i mohli
vasi informaci pfijimat. V fizeni miZzeme rozliSit 3 faze, které uddvaji specifické

¢innosti trenéra:

e fazi pfipravnou (planovani),
e fazi realizacCni,

e fazi inovace fizeni tréninkového procesu.
Ve vlastni realizacni fazi se vyclenuje:

1. Vliastni ridici piisobeni - trenér zvoli adekvatni tréninkové metody,
prostiedky, postupy, formy apod., davkuje dle potieby tréninkové zatizeni,
stanovuje podminky, ve kterych cyklus probiha,

2. Ziskani informaci o zmeéndch aktudlniho  stavu  trénovanosti
(diagnostikovani) — aby mohl trenér efektivné ftidit tréninkovy proces,
potfebuje dostatecné mnozstvi objektivnich informaci o zménach
trénovanosti, ke kterym dochézi v disledku tréninku,

3. Korigovani tréninkového piisobeni - trenér fesi otazku, zda zatiZeni, jeho
velikost a skladba odpovidd pozadovanym zméndm vykonnosti, ptipadné
vede ke splnéni stanovenych cilt.

4. Ziskavané informace trenér vyhodnoti - provadi korekci tréninkového

zatiZeni a zatéZovani a rozhoduje o ptipadnych zménach v tréninku.

o1



Dovalil et al. (2002) doporucuje v rdmci u¢inného fizeni sportovniho tréninku:

e provadét diagnostiku aktualniho stavu svéfence (tymu),

e pomoci diagnostickych testl vytvaiet pldnovany konecny stav
trénovanosti sportovce (druzstva), jehoz ma byt dosazeno,

e vytycit systém tréninkovych vlivi a pokusit se je evidovat. Zmény,
Kk nimz pribézné dochazi systematicky kontrolovat a nasledné

posoudit uc¢inky zvoleného tréninku.
Konkrétni moznosti fizeni tréninkového procesu spocivaji:

e v zachazeni s druhem zatizeni,
e v zachazeni s velikosti zatiZeni,

e vudani frekvence zatézovani.

Muzeme tedy fici, Zze fizeni se uskuteCnuje na zakladé planovani a piehledu
tréninku, kontrolou trénovanosti a vyhodnocovanim tréninku, a proto je pozorujeme

jako celek nebot’ se vzajemné podmitiuji.

2.5 Evidence a metody vyhodnocovani sportovniho tréninku

Soucasna vyspélost v ptistupu sportovniho tréninku vyzaduje znalost aktualniho
stavu sportovce, dynamiky vykonnosti, velikost a typ zatizeni a mnoho dalSich
ukazatelll. Sportovni trénink tedy vyZaduje plénovéani, evidenci, kontrolu
a vyhodnocovani vykonnosti. ,,Planovani je tviir¢i ¢innost trenéra, smétujici k vytvoreni
podminek pro optimalni rozvoj sportovce a rust jeho sportovniho vykonu. Planovani
je také stanoveni cile, obsahu, skladby a metod tréninku, zaméteného ke zméné
vykonnostni tirovné sportovce v urcitém ¢asovém obdobi*“ (Lehnert, Novosad, & Neuls,
2001). Pomoci evidence zaznamenavame nezbytné informace o fizeni tréninku.
Podstatou je dokumentace, napf. vedeni tréninkového deniku jak trenéra,
tak 1 sportovce, kde se priibézné zaznamenavaji vybrané ukazatele, které nam pomohou
k rozvoji trénovanosti a vykonnosti sportovce. Obvykle zapisujeme zatizeni v objemu
i intenzité, praktikovana cviceni, pouzivané metody a ukazatele reakce organismu
na dana cvieni (pribéh SF). Zaznamenidvame tedy velikost vnitiniho zatizeni
a tim i zkoumame silu adaptaéniho podnétu. Usp&iné planovani a tréninkova efektivita
spoc¢iva pravé v prabézné a vysledné evidenci hlavnich Cinitelti tréninkového procesu.

Cilem vyhodnocovani a hodnoceni urcitych cykla tedy je zjisténi zda skutecné dochazi
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k rozvoji planované vykonnosti, a zda metody a fizené tréninku vytvaii piedpoklad
pro maximalni vykony. Celkové hodnoceni téchto ukazatelti je vychodiskem pro tvorbu

planu na dalsi tréninkovy cyklus (Lehnert, Novosad, & Neuls, 2001).

2.5.1 Hodnoceni tréninkového zatiZeni pomoci SA VSF

Snimani a analyza VSF jsou provadény metodou SA z kratkodobého EKG
zdznamu v délce 300 tepli (minimalné 5 min.) pomoci specifického mikropocitacového
diagnostického systému VariaCardio TF4 (Salinger et al., 1998). Systém umoznuje
telemetricky pfenos signdlu, charakterizujici s pfesnosti na 1 ms délku RR intervalt
EKG zaznamu, které poté jsou pocitacové ziskavany. Tento Systém VariaCardio TF4
(Obrazek 8) umoznuje zpracovat VSF jak metodou Casové tak i spektralni analyzy
(Botek et al., 2014).

5 minut/60 sekt

Rl |

om

Obrdzek 6. Ortoklinostaticky manévr (aktivni forma provedeni) (Botek et al., 2017)

Na Fakult¢ Télesné Kultury v Olomouci, ale také na jinych pracovistich,
kde se vyuziva shodnd metodika je VSF bézné aplikovana béhem standardizovaného
ortoklinostatického manévru v polohach leh-stoj-len (L-S-L). Prvni leh slouzi pouze
ke standardizaci vychozich podminek méfeni. Déle nasleduje stoj, ktery predstavuje
ortostatickou stimulaci sympatiku, po které nasleduje leh, vyvolajici klinostatickou
stimulaci vagu. V kazdé dané poloze je méfen jeden kratkodoby usek R-R intervali.

Interpretovany jsou pak informace ze stoje a z druhého lehu.

Hodnoceni RR intervali metodou SA VSF je obvykle zkresleno vyskytem
artefaktli, napf. srde¢ni arytmie. Existuje ovSem systém, ktery tyto artefakty
automaticky nebo manudlné filtruje a dokaze tak vypocitat parametry SA VSF.
Jedna se o software diagnostického systému DiANS PFS8. Standardni matematicky

algoritmus je vyuzivan pro interpolaci kubickym splinem, ktery je vzorkovéan
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vzorkovaci frekvenci 4 Hz. Jesté nez dojde k zavérecné spektralni analyze RR intervald,
je provedeno odstranéni trendu ¢asové fady. Data jsou zpracovavana pomoci algoritmu
(“short term”) kratkodobého zaznamu trvajiciho nejméné 5 min. (300 tept),
za piedpokladu, ze SF probanda bude okolo 60 tepi.min.”, protoze pi nizsi
SF nebo vyskytu vétsiho poctu artefaktl v zaznamu se bude Casovy interval méfeni

postupné zvySovat (Salinger et al., 1998).
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3 CILE A VYZKUMNE OTAZKY

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

pred vysetienim variability srde¢ni frekvence ve stoji.
Diléi cile:

1. Srovnani vysledki VSF ziskanych v jednotlivych minutovych fazich prvnich
5 min. méfeni s referen¢nimi hodnotami,

2. Srovnani vysledk RR intervalu (srde¢ni frekvence) ziskanych v jednotlivych
minutovych fazich prvnich 5 min. méfeni s referenénimi hodnotami,

3. Provést korelaéni analyzu vysledkli ukazatele casové domény rMSSD
ziskanych v jednotlivych minutovych s referenénimi hodnotami,

4. Provést korelacni analyzu vysledki RR ziskanych v jednotlivych minutovych

fazich s referenénimi hodnotami.

3.2 Vyzkumné otazky
1. Jak dlouho je nezbytné setrvat ve stoji pfed méfenim VSF k ziskéani
srovnatelnych vysledki viici referenénim hodnotam?
2. Puasobi délka standardizace pired méfenim VSF na vysledky vySetfeni
vzhledem k referen¢nim hodnotam?
3. Pisobi délka standardizace pfed métenim VSF na srde¢ni frekvenci

vzhledem k referenénim hodnotam?
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4 METODIKA

4.1 Charakteristika testovaného souboru

Testovany soubor tvofilo 21 Zen ve véku 22,3 + 3,9 let, 0 hmotnosti 61,0 = 7,9 kg
a vySce 167,7 £ 5.8 cm, které v dobé vyzkumu byly extraligovymi hrackami
florbalového klubu 1. SC TEMPISH Vitkovice. Testovany soubor se skladal z fyzicky
disponovanych jedinct,, které pravidelné sportuji (tréninkové jednotky 4x tydné
a zapasy 1x tydn€¢) v ramci plnéni svych klubovych a reprezentacnich povinnosti.
Hracky se do vyzkumu pftihlasily dobrovolng, coz potvrdily podpisem informovaného
souhlasu. Vyzkum byl odsouhlasen etickou komisi Fakulty télesné kultury Univerzity
Palackého v Olomouci pod jednacim ¢islem 17/2015.

4.2 VyzKkumny protokol

4.2.1 Lokalizace vyzkumu
S ohledem na dostupnost a cil mé prace, probihalo méfeni v domacich

podminkach.

4.2.2 Standardizace podminek
Probandky méftily srde¢ni frekvenci ihned po probuzeni v domacich podminkéch.
Omezeni, které probandky musely dodrzovat, bylo, aby se minimaln¢ 24 hod.

rrrrrr

standardni spankovy rezim.

4.2.3 Pribéh vysetieni

Probandky byly instruovany ihned po probuzeni si zajit na toaletu a ihned se vratit
zpét bez jakéhokoliv kontaktu s jinou osobou. Po navratu si nasadily jednotlivé ¢asti
monitoru srde¢ni frekvence typu Polar RS800 CX, tedy hrudni pas a hodinky.
Poté se postavily ke zdi a zapnuly snimani dat, pficemZ monitor srde¢ni frekvence
byl dopfedu nastaven na rezim snimani RR (tep po tepu). Snimani trvalo pfesné
12 minut, pficemz v dobé méfeni byly probandky v mistnosti samy. Pfed zahajenim
studie byly probandky vyzvany, aby béhem méfeni neposlouchaly radio ani jiné véci,
které by je mohly rozruSit. Po uplynuti vice nez 12 min bylo méfeni manuélné

na hodinkach ukondeno.
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Obrazek 7. Monitor srdeéni frekvence RS800 XC multi.

4.2.4 Zpracovani RR signdlu z monitoru srdecni frekvence

Zaznam RR intervall, byl pfenesen do vyhodnocovaciho software
PolarProTrainer pomoci infraportu, kde byl tachograf upraven pro dal$i export
do podoby txt. souboru. Tento soubor byl dale importovan do softwaru DiANS PF8
(DIMEA Group, Olomouc, Ceska republika), ve kterém byla provedena manualni
kontrola zdznamu a nasledna analyza RR intervall a vypocitana hodnota SF (60/RR).
Dale hodnota indexu vagové regulace, ktery ptedstavoval parametr ¢asové domény

rMSSD (Buchheit, 2014) a rMSSD/RR.

4.2.5 Zdkladni antropometrické vysetireni

Meéfeni télesné vysky a hmotnosti probihalo v laboratofich na Fakulté télesné
kultury, kde byly hracky méteny pouze ve spodnim pradle na pfistroji BSM370
(Biospace, Seoul, South Korea) a Tanita MC-980 (Tanita Corporation, Tokyo, Japan).

4.2.6 Statistické zpracovadni dat

Zaznam EKG, ktery trval 12 minut, byl rozdélen na 2 ¢asti. Prvni ¢ast 12 min
zdznamu byl rozdélen na 5 segmentu (1. az 5. min zaznamu) tedy Segl az Seg5, které
trvaly 1 min. a slouZily tak pro hodnoceni dynamiky sledovanych proménnych.
Druhé ¢ast (6. az 12. min. zdznamu) byla ur¢ena pro vypocet referencnich (Ref) hodnot
sledovanych proménnych. Pro statistické zpracovani byl pouzit software STATISTICA
12.0 (StatSoft, Tulsa, OK, USA). Hladinu statistické vyznamnosti ndim urcuje p < 0,05.
Hodnoty vSech proménnych jsou vyjadieny jako aritmeticky primér + standardni
odchylka (SD). Rozdéleni u vSech proménnych bylo ovéfeno pomoci
Kolmogorov-Smirnova testu. Jelikoz proménna Ln RMSSD udavala statisticky
vyznamné odchylky od normalniho rozdéleni, byla realizovana transformace pomoci

ptirozené¢ho logaritmu (Ln). Vyznamnost systematickych chyb (tedy rozdili hodnot
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Segl az Seg5 oproti hodnoté Ref) byla upravena pomoci analyzy rozptylu (ANOVA)
pro opakovand meéteni. Pokud ANOVA ukazala statisticky vyznamny faktor, detailnéjsi
hodnoceni byly doplnény o Fisherovy LSD post hoc testy. Reliabilitu jsme vyhodnotili
pomoci vnitrotfidniho koeficientu korelace (ICC, intraclass correlation coefficient).
Hopkins et al. (2009) klasifikuje velikosti korelacnich koeficientti jako: trivialni (<0,1);
malé (>0,1 az 0,3); stfedni (>0,3 az 0,5); velka (>0,5 az 0,7); velmi velka (>0,7 az 0,9);
téméf dokonala (>0,9 az 1,0). Pro stanoveni minimalni doby nutné pro standardizaci
jsme zvolili kritérium (>0,8) pro méfeni miry shody dvou méfeni minimalné od trovné
korelaénitho  koeficientu a hodnoty sledovaného parametru se nesmély

od sebe signifikantné lisit.
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5 VYSLEDKY
Tabulka 2

Statistické zpracovani vybranych parametru

Vék SD Télesna vyska SD Télesna hmotnost SD BMI SD
[roky] [em] [ka] [kg/m’]

M 223 39 167,7 58 61,0 79 216 19

Pozndamka. BMI — index télesné hmotnosti, SD- smérodatnd odchylka

Bylo méteno 21 Zen z florbalového klubu Vitkovic. Hodnoty indexu télesné
hmotnosti, které byly vypo&itany na zakladé obecného vzorce BMI = hmotnost/vyska®
&inily 21,6 + 1,9 kg. m 2.

Tabulka 3

Vysledky statistického zpracovani parametru srdecni frekvence v casove odlisnych

usecich experimentu.

M SD
TF [tepy/min] [tepy/min] P ICC (95% K1)
Segl 90 12 0,000 0,73 (0,11-0,91)
Seg2 93 13 0,006 0,80 (0,44-0,92)
Seg3 95 13 0,050 0,90 (0,75-0,96)
Seg4 95 11 0,115 0,90 (0,77-0,96)
Seg5 96 11 0,067 0,94 (0,84-0,97)
Ref 97 12

Legenda. TF — tepova frekvence; Seg 1 — prvni min. z 12min. zdznamu; Seg 2 — druhd min. z 12min. zdznamu; Seg 3
— tfeti min. z 12min. zdznamu; Seg 4 — ¢tvrtd min. z 12min. zdznamu; Seg 5 — patd min. z 12min. zdznamu; Ref5 min.
— S5min. usek méfeny v 5. — 12. min. zdznamu; M — aritmeticky pramér, +£SD — smérodatnd odchylka; p — hladina
statistické vyznamnosti (ANOVA, Fisher post hoc test), ICC — vnitrotfidni korela¢ni koeficient (hodnota ICC bliZe 1,
znamena lepsi reliabilitu).

Tabulka 3 ukazuje, ze hodnota SF byla v prvnich dvou minutach statisticky nizsi
ve srovnani s referencni hodnotou. Hodnoty SF, se kromé prvniho a druhého segmentu
od referen¢ni hodnoty SF statisticky neliSily. Z korelaéni analyzy vyplyva, ze hodnoty
v Casovych segmentech mezi hodnotou SF a referen¢ni hodnotou SF, byl nalezen
statisticky vyznamny vztah. Kritérium pro méfeni miry shody dvou méfeni minimalné

od urovné korela¢niho koeficientu tedy bylo spIlnéno od tfeti minuty naseho méfeni,
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jelikoz ve druhé minuté vysledky neptesahovaly kritérium >0,8. Hodnoty sledovaného

parametru se zarovei od sebe signifikantné nelisily.

Tabulka 4

Vysledky statistického zpracovani casové domény VSF u parametru rMSSD v casové

odlisnych usecich experimentu

M SD
Ln RMSSD (ms) [ms] [ms] p ICC (95% KI)
Segl 2,95 0,74 0,002 0,56 (0,08-0,81)
Seg?2 2,82 0,74 0,008 0,70 (0,30-0,87)
Seg3 2,58 0,63 0,546 0,85 (0,66-0,93)
Seg4 2,62 0,67 0,359 0,79 (0,55-0,91)
Seg5 2,64 0,60 0,120 0,86 (0,69-0,94)
Ref 2,53 0,52

Legenda. rMSSD (root mean square succesive differences) — primérna hodnota druhé mocniny rozdilu po sobé
nasledujicich R-R intervali; Seg 1 — prvni min. z 12min. zdznamu; Seg 2 — druha min. z 12min. zdznamu; Seg 3 —
téeti min. z 12min. zdznamu; Seg 4 — ¢tvrta min. z 12min. zdznamu; Seg 5 — pata min. z 12min. zdznamu; Ref5 min. —
Smin. usek méfeny v 5. — 12. min. zdznamu; M — aritmeticky primér, £SD — smérodatna odchylka; p — hladina
statistické vyznamnosti (ANOVA, Fisher post hoc test), ICC — vnitrottidni korela¢ni koeficient (hodnota ICC blize 1,
znamena lepsi reliabilitu).

Z Tabulky 4 vyplyva, ze hodnota Ln rMSSD byla statisticky vyssi ve srovnani
s referen¢ni hodnotou. Od druhého segmentu hodnoty Ln rMSSD nebyly od referenéni
hodnoty Ln rMSSD statisticky vyznamné rozdilné. Z tabulky je patrné, Ze kromé
hodnoty z prvniho a druhého segmentu, byl v ostatnich ¢asovych segmentech mezi
hodnotou Ln rMSSD a referen¢ni hodnotou Ln rMSSD zji§tén statisticky vyznamny

vztah.

Tabulka 5

Vysledky statistického zpracovani casové domény parametru rMSSD/RR v casové

odlisnych usecich experimentu.

M SD
Ln RMSSD/RR [x1000] [x1000] D ICC (95% KI)
Segl 4,33 0,80 0,058 0,47 (0,09-0,74)
Seg2 4,23 0,82 0,100 0,69 (0,38-0,36)
Seg3 3,96 0,60 0,546 0,68 (0,36-0,36)
Seg4 4,06 0,81 0,781 0,66 (0,32-0,85)
Segs 4,16 0,64 0,139 0,78 (0,54-0,90)
Ref 4,03 0,58
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Legenda. rMSSD/RR — priimérna hodnota druhé mocniny rozdilu po sobé& nasledujicich R-R intervalii; RR intervaly,
Seg 1 — prvni min. z 12min. zdznamu; Seg 2 — druha min. z 12min. zdznamu; Seg 3 — tfeti min. z 12min. zdznamu;
Seg 4 — ¢tvrtd min. z 12min. zaznamu; Seg 5 — patd min. z 12min. zdznamu; Ref5 min. — 5Smin. tisek méfeny v 5. —
12. min. zaznamu; M — aritmeticky prumér, £SD — smérodatna odchylka; p — hladina statistické vyznamnosti
(ANOVA, Fisher post hoc test), ICC — vnitrot¥idni korelacni koeficient (hodnota ICC blize 1, znamena lepsi
reliabilitu).

U parametru rMSSD/RR bylo zjisténo, ze hodnota rMSSD/RR byla statisticky
vys8i ve srovnani s referenéni hodnotou béhem vSem minut méfeni. Jak ukazuji
vysledky korelac¢ni analyzy, ve vSech Casovych segmentech, kromé prvniho segmentu,

mezi hodnotou rMSSD/RR a referenéni hodnotou rMSSD/RR prokazan velky
signifikantni vztah (Tabulka 5).
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6 DISKUZE

Jeden 7z nejvétSich indikatord ovliviujicich adherenci sportovetu k méfeni
VSF je jednozna¢né doba trvani vysetfovaci procedury (Plews et al., 2012). I j& jako
vrcholovy sportovec mam malo volného Casu, a tedy vim, ze kazdy mimotréninkovy
¢as je vzacny. Je tedy pro m¢e dulezité jakékoliv testovani zkratit na minimum. Nehledé
na to, zZe napi. u elitnich triatlonistl se u longitudinalniho monitoringu provadi méteni
v lehu cca 6 min, v experimentalnich podminkach se dokonce tento ¢as prodluzuje
az na 24 hod (Kiss et al., 2016). Obecné vime, Ze kratkodoby monitoring pomoci
metody SA VSF vyzaduje zdznam RR intervali miniméln¢ 3 minuty,
pfesto se doporucuje 5-12 min (Ernst, 2014). Toto vSak neplati u méfeni pomoci
parametri ¢asové domény, které 1ze podle par autori hodnotit pomoci tzv. ultrakratké
analyzy VSF a zaznamu o délce 60s (Flatt, & Esco, 2015; Nakamura et al., 2015).
Tyto zavery tak mohou zvysit procento vyuzitelnosti hodnoceni VSF také u tymovych
sportovcd. Proto je potfeba zkracovat méfeni na mozné minimum. Z tohoto divodu
se ve svém méfeni zabyvam zkracenim standardizace pifed métenim VSF. Podle Task
Force (1996) je nezbytné pred vySetifenim VSF, které je vysoce citlivé na nejriznéjsi
faktory, setrvat v klidovych (standardizacnich) podminkach asponn 5 minut.
Proto se tomuto problému vénovali pied nékolika lety Botek et al (2013), ktefi ve snaze
zkratit dobu vySetteni aktivity ANS navrhli ¢asov€ modifikovany algoritmus, ktery vedl
ke zkraceni doby méfeni ze standardnich 18 min. na cca. 12 min., pfi¢emz vysledky
obou méfeni byly srovnatelné. Botek et al., (2013) vyuzivali pro hodnoceni autonomni
kardialni regulace standardizovany ortostaticky manévr leh-stoj-leh, pticemz pouzivali
k vyhodnoceni SA VSF pro kazdou z testovacich poloh nasnimat 300 RR intervala
a setrvat 300s (Salinger et al., 1998). Tento algoritmus byl vyvinut pro medicinské
ucely, avSak vlivem rostoucich informaci o vyuzitelnosti metody SA VSF
se tato metoda zacala pouzivat pro hodnoceni efektu télesné prace (Stejskal & Salinger,
1996; Stejskal et al., 2001), rychlosti zotaveni (Botek, Stejskal, Jakubec, & Kalina,
2004; Jakubec, 2005). Zajimavé vysledky uvedli Nakamura et al., (2015), ktefi zjistili,
ze méfeni VSF méfena pomoci casové domény Ln rMSSD, je dostatecné pouze
po 1 minuté standardizacniho lehu a nasledné 1 minuté méfeni EKG zaznamu.
Flatt a Esco (2015) tyto vysledky porovnéavali s 5Smin snimdnim EKG, kterému
predchazel také Smin standardizacni leh. Studie prokazala, ze mezi vysledky je velmi

silné korelace (0.84 and 0.97).
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V této diplomové praci jsem se zaméfila, jestli toto tvrzeni bude platit
I u florbalistek hrajicich na nejvyssi Grovni. Rozdil v téchto métenich byl také v tom,
ze nase probandky si métily VSF v domacich podminkach na rozdil od Nakamury et al.,
(2015), ktefi métili v laboratornich podminkach, coz mutize vést k snizeni relevance

vysledkd u bézného probanda.

Z vysledki mé diplomové prace vyplyva, ze pokud bychom hodnotili uroven SF
V prvni a druhé minuté méfeni, hodnota SF bude vyznamné nizsi od referen¢ni hodnoty,
které nepfedchazela zadna klidova poloha 12min standardiza¢niho stoje. Od tfeti minuty
se jiz hodnota SF od referencni hodnoty statisticky neliSila. B&hem méfeni SF
dochazelo k zesileni korelaéniho koeficientu na hodnotu 0.90, a poté béhem 5. min.
dosahoval korela¢ni koeficient trovné 0.94. Proto ptedpokladdme, ze z hlediska
nejkrat§i doby nezbytné pro standardizaci méfeni RR intervaly pied hodnocenim
SF vici referenéni hodnoté se jevi byt doba 120s v klidném stoji. Jak vyplyva z naSich
dat, prodluzovani stoje pozitivné zlepSuje korelacni koeficient. Pfi hodnoceni
autonomniho systému v tréninkovém zatizeni se pouzivda rMSSD ukazatel (Buchheit,

2014; Flatt, & Esco, 2015; Nakamura, et al., 2015; Plews, et al., 2013).

Z tabulky 4 je zjevné, Ze hodnota rMSSD byla vyss$i do druhé minuty meéfeni
ve srovnani S referencni hodnotou. Korela¢ni analyza hodnot rMSSD vV prvnich dvou
minutach neprokazala statisticky vyznamny vztah s referenénimi hodnotami rMSSD.
Ztoho nam vyplyva, Ze doba nezbytnd pro zklidnéni organismu pied vySetfenim
aktivity ANS parametrem rMSSD, je 120s a tedy vysledna hodnota rMSSD, je ziskana
Z 3 min méfeni, kterd se nelisi od referencni hodnoty a dale ma statisticky vyznamnou
zavislost. Dal$i minuty méfeni, ndm odhalily, jen nepatrné zlepSeni korelacni analyzy

z ¢ehoz vyplyva, mirné pozitivni vliv.

Podobnym tématem se zabyval Hyzl (2016), kde popisuje ¢asovou doménu VSF
pro vyhodnoceni kardialni vagové aktivity (rMSSD) véetné SF a pomérem rMSSD/RR.
Z jeho vysledkd vyplyva, Ze je nezbytné setrvat minimalné¢ 2 min. ve standardizacni
poloze v lehu a az poté zacit v tieti minuté EKG zaznamu méfit. Je tedy zjevné, ze doba
standardizace vyznamnym zplisobem ovliviiuje vysledky short-term VSF analyzy
pomoci parametrii ¢asové domény. Za pouziti dalSich metod zkoumali odezvu na ANS
Kiviniemi et al., (2007) v sedu a nasledné ve stoji. Z literatury vsak vyplyva, ze VSF
by méla byt spiSe hodnocena v jedné poloze a to bud’ ve stoji (Kiviniemi et al., 2007)
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nebo v lehu (Buchheit, 2014; Plews et al., 2014), pfi¢emz doba trvani vySetieni by
nem¢la piesahnout i se standardizaci 10 min. Alternativou tak mtze byt méteni EKG

zaznamu, ktery by trval 3 min (Botek et al., 2014, Kiviniemi et al., 2007).

Posledni parametr, kterym se zabyvam, je pomér mezi rMSSD/RR, ktery hodnoti
interakci mezi vagovou regulaci a srde¢ni frekvenci. Z Tabulky 5 jednozna¢né plyne,
ze hodnota rMSSD/SF byla vys§i od druhé minuty méfeni v porovnani s danou
referen¢ni hodnotou. Tak jako v ptfedeslych hodnocenich se i pomér rMSSD/RR
prokazoval vysokou mirou shody s referencni hodnotou rMSSD/RR az od tfeti minuty
méteni. Podobné jako v této studii hodnota rMSSD/RR pievySuje referenéni hodnotu

také ve studii Hyzla (2017).
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7 ZAVERY

Podstatou mé diplomové prace bylo uréit minimalni dobu pro standardizaci
podminek pied vySetfenim variability srde¢ni frekvence ve stoji. Z prace vyplyva,
ze pro ziskani srovnatelnych vysledkl casové domény VSF je nezbytné setrvat
pouzit pro vyhodnoceni kardialni vagové aktivity (rMSSD) vcetné¢ SF a poméru
rMSSD/RR. Muzeme tak fici, ze doba standardizace ma vyznamnym zptsobem vliv

na vysledky short-term VSF analyzy pomoci parametrii casové domény.
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8 SOUHRN

Hlavnim cile prace bylo stanovit minimalni dobu pro standardizaci podminek pied
vySetfenim variability srde¢ni frekvence ve 12 min stoji. Variabilita srde¢ni frekvence
(HRV) byla sledovéana v klidu ve stoji pomoci monitoringu srde¢ni frekvence RS800
XC multi. Testovany soubor tvofilo 21 Zen ve veku 22,3 + 3,9 let, o hmotnosti
61,0 £ 7,9 kg a vysce 167,7 = 5,8 cm, které v dobé vyzkumu byly extraligovymi
hrackami florbalového klubu 1. SC TEMPISH Vitkovice. Vyzkum probihal v domacich
podminkéch. V dil¢ich cilech jsme se zaméfili na porovnani vysledkid
VSF v minutovych fazich prvnich 5 min. méfeni s referenénimi hodnotami,
dale porovnani vysledki RR intervalii (srde¢ni frekvence) ziskanych v jednotlivych
minutovych fazich prvnich 5 min. méfeni s referenénimi hodnotami, korela¢ni analyzu
vysledkli ukazatele ¢asové domény RMSSD ziskanych v jednotlivych minutovych
fazich prvnich 5 min. méfeni s referencnimi hodnotami a nakonec korela¢ni analyzu
vysledkii RR intervalii ziskanych v jednotlivych minutovych fazich prvnich 5 min

méfenti s referenénimi hodnotami.

V této praci jsme zjistili, Ze pro ziskani srovnatelnych vysledkii casové domény
VSF je nezbytné setrvat minimaln€ 2 min. ve Standardiza¢ni poloze a jiZ tfeti minutu
EKG zaznamu ve stoji lze pouzit pro vyhodnoceni kardidlni vagové aktivity (rMSSD)
véetné SF a poméru rMSSD/RR. Mizeme tedy fici, Ze sportovci se uZ nemusi fidit
doporuceni z Task Force (1996), kdy bylo nutné setrvat ve standardizacnich
podminkach minimalné 5 min, pokud chtéji pro hodnoceni kardialni vagové regulace

vyuzivat parametry casové domény.
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9 SUMMARY

The main goal of the study was to establish the minimum time for standardization
of conditions before HRV investigation in the standing position. Heart rate variability
was monitored at rest in the standing position by using RS800 XC multi. The tested file
was composed of 21 women aged 22,3 + 3,9 years, weighing 61,0 = 7,9 kg
and 167,7 + 5,8 cm tall, who during the time of the research were players of the
floorball team Vitkovice. The research was conducted in their home envirnoment.
Intermediately we aimed to compare the HRV in minute phases in the first five minutes
of measuring with reference values, comparing results of RR intervals (heart rate)
gained in single minute phases from the first five minutes to measured reference values,
following the correlative analysis of results of RMSSD time domain indicator gained in

single minute phases of the first five minutes of measuring with reference values.

In this study we observed that if we want to achieve comparable results of HRV
time domain, it is necessary to stay in the standardization position for at least 2 minutes,
and the third minute of the ECG record while standing can be used for assessment
of cardial vagal activity (rMSSD) including SF and rMSSD/RR ratio. We can say
that sportsmen do not have to follow the recommendation from the Task Force (1996),
where it was necessary to stay in standardization conditions for at least 5 minutes if they
want to use the assessment for cardiac vagal control as parameter time domain

variables.
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