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1 Uvod

V poslednich letech bylo zkoumano téma sportu a zdravotniho postizeni z n€kolika
hledisek, od psychologickych ptinosi aktivni a sportovni 0c€asti, aZ po manazerské a
organizacni aspekty zaclefiovani osob se zdravotnim postizenim (Irish, Cavallerio, &
McDonald, 2018). Ztrata sluchu vyznamné ovliviiuje Zivot ¢lovéka a zpisobuje komunikaéni
bariéru (Kisvetrova & Jezorska, 2014). Je dobie zdokumentovano, Ze jedinci, ktefi jsou hlusi
nebo neslySici, tvrdi, Ze maji ,,zvIastni kulturu®. Neexistuji zadné¢ vn&j$i znamky toho, Ze
neslySici osoba ma zdravotni potize, dokud nezacne komunikovat. Pak se zptisoby a chovani
stavaji zfejmymi a ¢asto jsou matouci pro ty, ktefi slysi (Kurkova, Valkova, & Scheetz, 2011).
Vzhledem k tomu, Ze je sport prosluly svymi pfiznivymi ucinky na blaho jednotlivcd, jsou
zde obtize, s nimiZ se neustale potykaji neslysici lidé pti pokusu o ucast na aktivitach, které
maji radi, a které maji potencial k tomu, aby se citili soucasti spole¢nosti (Irish et al., 2018).
Neslysici sportovec je fyzicky zdatny a muze soutézit bez vyraznych omezeni. Pravidelna
fyzicka aktivita a sport jsou dililezité pro zvySenou fyzickou zdatnost a vykonnost neslySicich
sportovct (Kurkova et al., 2011). Po celou soutézni sezénu je fada sportovcl povinna
udrzovat vyjime¢né vykony i pies kratkou dobu zotaveni a vysokou namahu (Ho, Appleton,
Cumming, & Duda, 2015). Béhem své sportovni kariéry ziskavaji neslySici sportovci
zkuSenosti, informace a dale pracuji na svém osobnim rozvoji. Zda se, ze mezi témito
sportovci existuje velky zajem o zvySeni jejich trovné atletickych schopnosti, které uplatni
V jejich soutéznim sportu (Kurkova et al., 2011).

Fotbal je jednim z nejrozsifenéjSich sportii na svété (Arnason et al., 2004) a vykon
V ném zavisi na nescetnych faktorech, jako jsou technické, biomechanické, taktické, mentalni
a fyziologické oblasti (Stelen, Chamari, Castagna, & Wisleff, 2005). Je to komplexni sport
vyzadujici mnoha riznych aktivit (béh, sprint, skakani) po dobu 90 minut (Rampinini et al.,
2007). Béhem této doby hraci elitni urovné nab&haji zhruba 10 km (Stelen et al., 2005) a pii
tom provad¢ji preruSovanou praci. Prestoze hraci predvadéjici aktivity s nizkou intenzitou
vice nez 70% hry, méfeni tepové frekvence a télesné teploty naznacuji, ze primérna spotieba
kysliku u elitnich fotbalovych hraca je okolo 70% maxima (VO2max) (Bangsbo, Mohr, &
Krustrup, 2006). Fyzické slozeni téla (t€lesny tuk, télesna hmotnost, tukuprosta hmota) je také
dilezité pti piipravé hraci na soutézni vykon. Je to vyznamnd sloZzka kondice, protoZe
prebytecna tukova tkan pusobi jako mrtva vaha pii béznych hernich ¢innostech (Carling &
Orhant, 2010). Bylo zjisténo, ze slySici déti (7-14 let) maji lepsi rovnovahu, rychlost pohybu

hornich koncetin, pruznost, vyssi vybusnou silu a lepsi kardiorespira¢ni odolnost ve srovnani



s neslySicimi. Dospélé populace vSak dosud nebyly zkoumany (Szulc, Busko, Sandurska, &
Kotodziejczyk, 2017).



2 Prehled poznatki

2.1 Sportovni trénink a jeho determinanty

Trénink je komplexni a ucelné¢ organizovany proces rozvoje specializované vykonnosti
sportovce ve vybraném sportovnim odvétvi nebo discipling (Peri¢ & Dovalil, 2010). Lehnert,
Novosad, & Neuls (2001) charakterizuji trénink jako dlouhodoby systémové fizeny proces
ptipravy sportovce prioritné zaméfeny na zvySovani sportovni vykonnosti ve zvolené
sportovni discipliné. Cilem tréninku je tedy dosazeni individualné nejvyssi sportovni
vykonnosti ve zvoleném sportovnim odvétvi na zakladé vSestranného rozvoje sportovce.
Ukoly tréninku spoéivaji v osvojovani sportovnich dovednosti, rozvijeni kondice a formovani

osobnosti (Dovalil et al., 2012).

2.1.1. Tréninkové cykly

Tréninkové cykly jsou tréninkové tseky s obdobnym obsahem i rozsahem. Tréninkovy
cyklus je tedy uzavieny celek, v némz se tfesi jeden ¢i vice ukoll, které spolu zpravidla
souvisi. Po sobé jdouci cykly se ¢astecné opakuji, odliSuji se bud’ novym obsahem nebo
rozsahem zatizeni (Peri¢ & Dovalil, 2010). Pomoci tohoto zatizeni jsou vyvolavany zmény

trénovanosti sportovce (Lehnert et al., 2001).

Zakladnim kritériem pro rozliSeni typu cykld je jejich délka. Z ¢asového hlediska Peri¢
& Dovalil (2010, 54) rozlisuji:

e roéni tréninkovy cyklus — délka cyklu je jeden rok (sezona), sklada se z makrocykla

e makrocyklus — dlouhodoby cyklus, jehoz délka je jeden az tii mésice, Vv praxi
rozeznavame makrocyklus ptipravného, piredzavodniho, zadvodniho a piechodného
obdobi, makrocyklus je tvofen mezocykly

e mezocyklus — sttednédoby cyklus, zpravidla trva 4 tydny, ale je i delsi (5-6 tydnii)
nebo kratsi (2 tydny), je tvofen spojenim 2 a vice mikrocykli

e mikrocyklus — kratkodoby cyklus, zpravidla tydenni nebo kratsi (3-4 dny) ¢i delsi (az
10 dnti), je zakladni jednotkou cyklu

e tréninkova jednotka

Ne&kdy se ve sportovnim tréninku pouZzivaji 1 viceleté cykly (4lety olympijsky), ale

jejich uziti je jiz vysoce specifické.
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2.1.2 Sportovni vykon

Sportovni vykon je projev specializovanych schopnosti sportovce. Jeho obsah tvofi
uvédoméla pohybova Cinnost zaméiend na feSeni tkolu, ktery je vymezen pravidly daného
sportu (Lehnert et al., 2001). Podle Dovalila et al. (2012) je systémem, ktery je tvofen
somatickymi (délkové rozméry a poméry, slozeni téla, télesny typ), psychickymi (napf.
motivace), taktickymi (procesy mysleni, intelektové schopnosti, vnimani), kondi¢nimi (napf.
silové, rychlostni, vytrvalostni schopnosti) a technickymi (aroven dovednosti) faktory. Jejich
spole¢nym znakem je to, Ze jsou trénovatelné. Lehnert et al. (2001) déli sportovni vykon na
dvé zékladni kategorie, a to individudlni sportovni vykon a kolektivni sportovni vykon. Ve
sportovnich hrach to jsou tymovy herni vykon a individualni herni vykon. Uvadény sportovni
vykon byva nahrazovan pojmem sportovni vykonnost, jez je chapana jako urcita dispozice
sportovce opakované podavat pomérné stabilni vykony (Botek, Krej¢i, & McKune, 2017).
Sportovni vykonnost se formuje postupné a dlouhodobé a je vysledkem piirozeného riistu a
vyvoje jedince, vliva prostiedi a vlastniho sportovniho tréninku. Vyvoj ¢loveka z&asti urcuji
vrozen¢ dispozice, které se cleni na morfologické (napt. télesna vysSka, hmotnost),
fyziologické (transportni kapacita pro kyslik) a psychologické (osobnostni charakteristiky,
intelekt, temperament), a které se ¢aste¢né piizpasobuji pravé vliviim prostiedi (Dovalil et al.,
2012).

2.1.3 ZatiZeni a zatéZovani

ZlepSeni vykonu se jevi jako zéasadni a kriticky pozadavek mnoha sporti. V tomto
ohledu se ukézalo, Ze podstatné zvysSeni svalové sily mize také vést k vyznamnému zlepSeni
vykonnosti. Trenéfi a vyzkumni pracovnici proto neustale hledaji lepsi a uc¢innéjsi metody
rozvoje svalové sily u sportoveil. Neddvno bylo prokézano, ze optimalni vykonové zatizeni je
praktickym a Gfinnym zplsobem, jak akutné zvysit rychlost, silu a vyrobu energie u
sportovci z riznych sportd (Loturco et al., 2018). Pro zlepSeni vykonu je zapotiebi zménit
zatizeni, zejména zvySeni frekvence, trvani a intenzity. V zavislosti na fazi vycviku (tj.
vychozi nebo soutéZni faze) se tréninkové zatiZzeni upravuje v riznych casech béhem tréninku,
a to bud’ ke zvyseni nebo snizeni unavy (Halson, 2014). Zatizeni je adaptacnim podnétem ve
sportovnim tréninku (Lehnert et al., 2001; Peri¢ & Dovalil, 2010). Velikost zatizeni urcuje
efekt tréninku (Peri¢ & Dovalil, 2010).

Objem zatizeni je kvantitativnim ukazatelem a vypovidda o mnoZstvi tréninkové

¢innosti. V zasad€ je dan dobou cviCeni nebo mnoZzstvim opakovéni. Intenzita zatiZeni
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charakterizuje velikost usili, které sportovec vynalozi k feSeni pohybového ukolu (Peri¢ &
Dovalil, 2010).

Pfi monitorovani tréninkového zatizeni muze byt zatizeni mySleno jako vnéjsi nebo
vnitini. Vnéjsi zatizeni je definovano jako prace dokoncena sportovcem métena nezavisle na
jeho vnitinich charakteristikach. Zatimco vnéjsi zatéz je dilezita pro pochopeni dokoncené
prace a schopnosti a kapacit sportovce, vnitini zat€z nebo relativni fyziologicky nebo
psychologicky stres jsou také dulezité pro urCeni tréninkového zatizeni a nasledného
ptizpusobeni (Halson, 2014).

Je ziejmé, ze jednorazové zatizeni zptisobuje jednorazovy, dil¢i efekt a Ze az opakované
zatiZzeni vede k tréninkovému efektu kumulativnimu. Procesudlné se tedy trénink zaklad4 na
opakovaném zatézovani (Dovalil et al., 2012).

Je dobfe znamo, Ze pro piizplsobeni se tréninkovym podnétim je nutnd optimalni
rovnovaha mezi fyzickym stresem (zatizenim) a zotavenim (Lamberts, Swart, Capostagno,
Noakes, & Lambert, 2010; Sawczuk, Jones, Scantlebury, & Till, 2018). Optimalni program by
zabranil nedostatenému tréninku, pietrénovani a zranéni a produkoval ptiznivé fyziologické
piizpasobeni pozadovanym vysledkim v uréitych ¢asech (Borresen & Lambert, 2007). Po
zatizeni ve sportovnim tréninku musi nasledovat zotaveni sméfujici k obnové homeostazy, to
vede ke zvySovani trénovanosti a vykonnosti (Peri¢ & Dovalil, 2010). Homeostaza je snaha
organizmu o udrZeni stalosti vnitiniho prostfedi, coz je zakladni podminka zivota (Lehnert et
al., 2001).

Jedna se o jistou dynamickou rovnovahu vnitiniho prostfedi jako podminku biologické
existence. Stupent zmény rovnovahy vnitiniho prostfedi se obecné¢ oznacuje jako stres, ktery
pfi urcité intenzit¢ vychyluje rizné organové funkce. Pfi dlouhodobém a opakovaném
pusobeni podnéti organismus piestava na tyto podnéty reagovat, ale naopak se jim
ptizptisobi, neboli adaptuje (Peri¢ & Dovalil, 2010).

,»Vnitinim prostfedim se v §irSim smyslu rozumi krev, tkanovy mok a protoplasma.
Jejich slozeni umoziuje z biologického hlediska normalni pribeh zivotnich déju“ (Dovalil et
al., 2012, 71).

Stresové podnéty mlizeme rozdélit napf. na mentalni (strach, vztek), environmentalni

(chlad, horko, hypoxie) a fyzické (télesna prace) (Botek, Krej¢i, & McKune, 2017, 12-13).

2.1.4 Adaptace
Pouziti vnitfni a vnéj$i zatéze je dulezitym aspektem monitorovacich systémi
v tymovych sportech. Monitorovani tréninku je zasadni pro identifikaci adaptace sportovce na
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tréninkovy program a pfipravenost trénovat/ soutézit, stejné jako minimalizovat riziko
nefunkéniho ptesahu, zranéni a nemoci (Lazarus et al., 2017). Adaptace je soubor
biochemickych, funkénich, morfologickych, a psychickych zmén v jednotlivych organech i
v organizmu jako celku (Lehnert et al., 2001).
Podle Perice & Dovalila (2010) proces morfologicko-funk¢ni adaptace charakterizuje
nékolik zakonitosti:
1. Opakuji-li se zatézové situace a jsou-li organismem zvladnuty, reakce organismu se
pfi plisobeni podnétu zmenSuji.
2. Zmensena reakce je disledkem tady zmén, k nimz dochdzi vlivem opakovaného
plusobeni podnétu a reakci na né;j.
3. Aby k adaptaénim zménam doslo, museji se piislusné podnéty opakovat dostatecné
Casto a po delsi dobu.
4. Podnéty museji byt pfiméfené, souCasné¢ vSak nesméji prekrocit funkéni hranice
trénovanych systémt.
5. Neopakuji-li se podnéty dostatecné Casto a v potfebné mire, dosazené zmeény mizi a

nastava navrat k ptiivodnimu stavu.

Kardiovaskularni adaptace

Ze zmén zvySeni SF pii zatézi se odedavna usuzovalo na intenzitu zatéze i trénovanost.
Ve skutecnosti vSak jde vlastné jen rychlejsi dodavku kysliku a metabolickych substratti do
svall, kde se odehrava vlastni vydej energie (Macek & Radvansky, 2011). Jiz po n€kolika
tydnech vytrvalostniho tréninku si Ize povSimnout snizeni SF béhem submaximalniho zatizeni
(Botek, Neuls, Klimesova, & Vyhnanek, 2017). Pravidelna aktivita zlepSuje stav (tonus)
kosterniho svalstva, a tim 1 jeho funkci pomocné svalové pumpy ob¢hu pii rytmické ¢innosti.
Z toho plyne, Ze k dosazeni potiebného minutového srde¢niho vydeje v kone¢ném disledku

sta¢i niz8i SF (Macek, Radvansky, et al., 2011).

Adaptace dychani

Vysledkem adaptace dychani na vytrvalostni zatiZeni u trénovaného jedince je sniZeni
dechové prace pii stejném zatizeni proti netrénovanému ¢lovéku (Botek, Neuls, et al., 2017),
¢imz by se mélo sniZit nebo uvolnit ur¢ité mnozstvi kysliku pro jiné tcely. Nekolikatydenni
aerobni trénink snizi béhem submaximalni zatéze dechovy ekvivalent pro kyslik (VE/VO:) a

souCasné i naroky na kyslik pro dechové svaly (Macek & Radvansky, 2011). Vyznamnou
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adaptaci je zlepSend ekonomika dychani, na které se podili schopnost extrahovat vice O;

zZ alveolarniho vzduchu (Botek, Neuls, et al., 2017).

2.1.5 Unava, zotaveni a superkompenzace

Unava je jev, se kterym se denné setkavame, ale jehoZ piiginy nejsou dodnes plné
objasnény. Tento pojem jednak vyjadfuje subjektivni pocity a zkuSenosti jedince, jednak
et al., 2011). Tento sloZity a mnohostranny jev ma fadu moznych mechanismi. Existuje fada
ruznych definic Unavy, které Casto zdvisi na pouzZitém experimentalnim modelu a/ nebo
podminkach, za kterych se vyskytuji (Halson, 2014). Dovalil et al. (2012) rozliSuje Ginavu
télesnou a dusevni, tnavu celkovou a mistni, dale také unavu periferni (zmény ve svalech) a
centralni (pokles funkce CNS). Jedna z nejcastéjSich definic uvadi, ze inava je neschopnost
udrzet pozadovanou silu (nebo vykon). Unava miZe byt také ovlivnéna typem podnétu
(dobrovolny nebo elektricky), typem kontrakce (izometrickd, izotonicka a pferuSovana nebo
kontinualni), trvanim, Getnosti a intenzitou cvi¢eni a druhem svalu (Halson, 2014). Unava
muze byt kvantifikovdna pouzitim vykonnostnich ptiznaki a/nebo testovacich méfitek.
Vykonnostnimi ptiznaky jsou poruchy pohybovych schopnosti/ vysledkl, které se objevuji
béhem sportu. PoCet a rozsah symptomii a faktor Unavy zavisi na charakteristikach
sportovniho tkolu, na osobé a na prostiedi. Vyskyt centralni a periferni inavy, naruSena
technika a pocity unavy se Casto objevuji soucasné¢ a psychologické aspekty mohou tyto
symptomy zménit. (Knicker, Renshaw, Oldham, & Cairns, 2011). Zajisténi pfimétené titrace

unavy je dualezité jak pro pfizpisobeni tréninku, tak pro soutézni vykon. (Halson, 2014).

Zotaveni piedstavuje proces obnovy piechodného poklesu funkénich schopnosti
organismu (Lehnert et al., 2001), zotavné procesy neprobihaji V Case stejné, ruzné
fyziologické a biochemické funkce organismu maji riiznou rychlost ndvratu k vychozim
hodnotdm (Peri¢ & Dovalil, 2010). V fadech minut se navraci srde¢ni frekvence, krevni laktat
a telesna teplota, v hodindch se uvadi kognitivni funkce a spotieba kysliku, po dnech se
vraceji na ptivodni hladinu kreatinkinaza, svalovy glykogen a také namozeni svalli, v tydnech
se udava funkce svalli a nervosvalovd koordinace (Botek, Krejci, et al., 2017). Pribéh
zotaveni mizeme rozdélit na dvé faze — pocatecni, rychlejsi a pozdéjsi pomalejsi (Peri¢c &
Dovalil, 2010). Rychla faze trva asi 5 minut a lze pfi ni pozorovat vyssi rychlost poklesu
riznych funkci. Ve fazi pomalé trva minuty az hodiny (pfipadné i dny), neZ jsou zotavné

procesy dokonceny (Dovalil et al., 2012).
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Superkompenzace je biologickym zakladem adapta¢niho procesu a zabezpecuje vznik
tréninkového efektu. Vznika jak pfi zotavovacich procesech po jednorazovém zatizeni, kdy
vychozi energetickd hladina je docasné prekrocena, tak pifi dlouhodobém zatézovani
v jednotlivych tréninkovych jednotkach (Lehnert et al., 2001).

Je to stav prechodny, navySeni energetického potencidlu neni trvalé, po urcité dobé
dochazi k navratu energetickych rezerv na hodnotu pied zatizenim. Popisovany jev se tzce
vaze k otazkam zatézovani, resp. frekvence zatéZzovych podnéti. Proto by teoreticky mélo
dalsi tréninkové zatizeni zaCinat pravé ve fazi superkompenzace (Peric & Dovalil, 2010).
»AvSak ani v dne$Sni dob& se védcim nepodafilo s dostateCnou ptesnosti stanovit, kdy
k nastupu a kulminaci superkompenzace dochazi“ (Botek et al., 2017, 21). ,Znamé
laboratorni metody jsou obtizné pouzitelné pro svoji invazivni povahu* (Dovalil et al., 2012,

94).
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2.2 Autonomni nervovy systém

Autonomni nervovy systém (ANS) se skladd z ¢asti centrdlni a periferni. Tradi¢ni
anatomické pojeti déli ANS na sympatikus a parasympatikus. Pozdé&ji se k nim ptifadila
slozka tieti, tzv. entericky (stfevni) systém. Periferni ¢ast ANS je tvofena dvéma neurony, a to
pregangliovym a postgangliovym. Parasympatikus se podle ulozeni tél pregangliovych
neurontl déli na ¢ast kranidlni a sakralni. Sympatikus ma téla negangliovych neuront ulozena
V thorakolumbélnim tseku michy. Morfologicky se odliSuji tim, Ze parasympatikus ma ve
srovnani se strukturami sympatiku del§i Gseky pregangliové a krat$i useky postgangliové
(Opavsky, 2002).

Autonomni nervovy systém je Uzce zapojen do kardiovaskularni homeostazy
(Abhishekh et al., 2013; Zhong, Wang, Ju, Jan, & Chon, 2003). Nejéastéji sympaticky systém
usnadnuje objem stahu, srdecni frekvenci a rytmus, arteridlni a vendézni zGzeni a srdecni
kontraktilitu, zatimco parasympaticky systém brani témto funkcim (Carnethon et al., 2005).
Jak parasympatické, tak sympatické rameno ANS plisobi na kardiostimula¢ni buiiky SA uzlu
(de Geus, Gianaros, Brindle, Jennings, & Berntson, 2018). Oba systémy pracuji v srdci jemné
ladénym, pfesto protichidnym zptisobem. Tyto vétve se liSi ve svych neurotransmiterech a
vykazuji stimula¢ni nebo inhibi¢ni G€inky na cilovou tkan prostfednictvim adrenoreceptort a
muskarinovych receptorii. Jak sympaticka, tak i parasympatickd vétev ANS se skladaji
z aferentnich a eferentnich, stejné jako z interneuronalnich vlaken. Sympatickd inervace
prichazi ptevazné z pravych a levych stelatovych ganglii. Tato vlakna se pohybuji podél
epikardialnich vaskuldrnich struktur srdce do myokardu a konc¢i jako sympatické nervové
terminaly, které dosahuji endokardu. Parasympatické u€inky jsou pfenaseny pravym a levym
vagovym nervem pochazejicim z prodlouZené michy. Vagovy nerv se dale rozdéluje na horni
a dolni srde¢ni nervy a nakonec se slucuje s postgangliovymi sympatickymi neurony a vyvari
pletefi nervi ve spodni ¢asti srdce, znamou jako srde¢ni pleten (Florea & Cohn, 2014).

Acetylcholin, uvolnény postgangliovymi parasympatickymi terminaly v sinoatridlnim
uzlu, zpomaluje rychlost depolarizace SA uzlu a uvolilovani vazbou na muskarinové
cholinergni receptory a aktivaci transmembranového draslikového kanalu. Naproti tomu
norepinefrin je uvoliovan sympatickymi terminaly na SA uzlu a urychluje rytmus SA uzlu
ptes B: receptory. Vedle téchto klasickych neurotransmiternich akci miZe byt chronotropni
stav srdce modulovdn mnozstvim neuropeptidll, jako jsou neurotransmitery v autonomnich

terminalech (Berntson et al., 1997).
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Bylo zjisténo, ze zejména v oblasti srdecnich sini se vyskytuji i receptory typu B2, avSak
ve vySetfenich ANS se za rozhodujici pro zmény V srde¢ni frekvenci povazuji receptory typu
B:. Vldkna vagu inervuji v myokardu sinoatridlni (SA) a atrioventrikuldrni (AV) uzly a
srdecni svalovinu sini, mén¢ svalovinu komor. Vldkna sympatiku inervuji oblast sini i komor.
Vlakna pravostranného vagu vedou s velkou pievahou do pravé predsiné a zde se koncentruji
v oblasti SA uzlu. Vldkna levostranného vagu vedou hlavné kuzlu AV. Tudiz G¢inky
pravostranného vagu budou hlavné chronotropni, zatimco levého dromotropni. Pravostranny
sympatikus inervuje vydatnéji SA uzel, zatimco levostranny uzel AV (Opavsky, 2002).

Autonomni nervovy systém celi neustdlym wvnitinim a vnéj$im podnétim, které
ovliviiuji vykonové spektrum. Z vnitinich podnétii jsou povazovany za hlavni vék a zdravotni
stav jedince, u vnéjSich pak télesné a psychické zatizeni, zména polohy téla, denni doba a
obecné klimatické vlivy (Botek, Stejskal, Jakubec, & Kalina, 2004). Autonomni nervovy
systétm hraje dulezitou roli nejen ve fyziologickych situacich, ale také v riznych
patologickych stavech, jako jsou diabeticka neuropatie, infarkt myokardu a méstnavé srde¢ni
selhani (Sztajzel, 2004) véetné hypertenze a celkové umrtnosti (Carnethon et al., 2005).
Aktivita ANS se také podili na regulaci télesné hmotnosti (Molfino et al., 2009), pfispiva
k modulaci vydaju energie lidského téla (Koenig et al., 2014).
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2.3 Fyziologické parametry

2.3.1 Srde¢ni frekvence (SF)

Ve sportovni a rehabilitani praxi je potfeba platnych a snadno pouzitelnych nastroji
K posouzeni stavu vycviku a prizpisobeni — sportovei a pacienti chtéji védét, zda délaji
pokrok. Jednim z moznych nastroji je monitorovani srde¢ni frekvence (Hettinga, Monden,
Van Meeteren, & Daanen, 2014), to muze byt uzite¢né, protoze koreluje se srde¢nim

vykonem a také se spotfebou kysliku (Hensen, 2017). Monitorovani SF je jednim

Z nejbézngjSich zplisobl posouzeni vnitiniho zatizeni I

sportoveu (Halson, 2014) diky své snadné ptistupnosti a

jednoduchosti interpretaci vysledki méfeni (Macek & ‘ 'Hl ! -

Radvansky, 2011), je k dispozici s displeji, které zobrazui S iSgaeang e

aktualni srde¢ni frekvenci a dalS$i parametry cviciciho 1t U

uzivatele (Hensen, 2017). Pouziti monitorovani srde¢ni ¥ U

frekvence béhem cviceni je zalozeno na linearnim vztahu

$i. L‘I.‘
| _

[

mezi SF a mirou spotieby kysliku bdhem ustaleného stav — fH+i

cvi¢eni (Halson, 2014). V télovychovné lékaiské praxi je  Obrazek 1. Kfivka EKG (Hurst, 1998)
nejCastéji mefena tepova frekvence nebo se snimé cela EKG kiivka (Macek & Radvansky,
2011). K identifikaci vin v EKG se pouzivaji pismena P, Q, R, S, T a U. Prvni polovina viny
P je produkovéna ptfevazné depolarizaci pravé sin€, druhd polovina je z velké ¢asti zptisobena
depolarizaci levé predsin€. VIna depolarizace se §ifi pies komory prevazné z endokardialni
oblasti do epikardu. Pocatecni 0,01 sekundy komplexu QRS jsou zplsobeny depolarizaci
stiedu levé strany mezikomorového septa. DalSich n€kolik milisekund komplexu QRS je
produkovano depolarizaci endokardu obou komor a dalSich n€kolik depolarizaci klesajiciho
rozsahu pravé komory a zvySujiciho se rozsahu levé komory. Posledni milisekundy QRS
komplexu jsou zplisobeny depolarizaci bazilarni ¢asti levé komory. T vlna je produkovana
repolarizaci komor. Vlna repolarizace se pohybuje pievazné z epikardu na endokard.
Normalni viny U jsou produkovany repolarizaci Purkynovych vlaken. Abnormalni vina U
(velkd nebo obracend) je soucasti viny T, to mize byt povazovano za pterusovanou vinu T
(Hurst, 1998).

Kardiovaskularni struktury a funkce se s vékem meéni, coz zvysuje riziko vzniku
kardiovaskularniho onemocnéni. Dokonce 1 v dennich a no¢nich obdobich je kardiovaskularni
modulace odlisna (Vandeput, Verheyden, Aubert, & Van Huffel, 2012). Srdec¢ni frekvence je

fizena rovnovahou mezi aktivitou parasympatického a sympatického nervového systému

18



k sinoatrialnimu uzlu (Berntson et al., 1997; Yamamoto, Hughson, & Peterson, 1991).
Pravidelny trénink méni tuto rovnovahu tak, ze se nejprve zvySuje aktivita parasympatiku a
klesd sympatiku a zarovenn sniZzuje spoustéci citlivost sinoatridlntho uzlu (Macek &
Radvansky, 2011). Na bazi srde¢nich staht srde¢ni frekvence neni konstantni. Existuji spise
periodické fluktuace, které naznacuji relativni piinos kazdé z téchto slozek autonomniho
nervového systému (Yamamoto et al., 1991). Techniky pouzivané k méfeni citlivosti
autonomniho nervového systému zahrnuji méteni variability srde¢ni frekvence (VSF) a

obnoveni srde¢ni frekvence (HRR) (Lamberts et al., 2010).

2.3.2 Obnova srdec¢ni frekvence (HRR)

HRR (heart rate recovery) je rychlost, pfi niz srde¢ni frekvence klesa pii ukoncéeni
cvi¢eni a byla navrzena jako marker autonomni funkce (Halson, 2014) a zmény v ni mohou
nabidnout prakticky zptisob kvantifikace fyziologickych uc¢inki tréninku (Borresen &
Lambert, 2007). Méteni obnovy srde¢ni frekvence se stalo popularni pro sledovani optimalni
rovnovahy mezi tréninkovym zatizenim a zotavenim (Lamberts et al., 2010). Zvyseni SF pti
cviceni je vysledkem zvySené sympatické aktivity v kombinaci se snizenim parasympatické
aktivity. HRR je charakterizovana protichidnou aktivitou ANS se zvySenou parasympatickou
aktivitou a snizovanim sympatické nervové aktivity. Obnovu srde¢ni frekvence lze vypocitat
Vv riznych Casovych intervalech, obvykle mezi 30 s a 2 min (Halson, 2014). Nejjednodussi
zpusob, jak vypocitat HRR, je rozliSeni SF pii ukonceni cviceni a po 1 minuté (Schneider et
al., 2018). Trénovani sportovci maji po cviceni rychlejsi obnoveni srdeéni frekvence pii stejné
absolutni intenzité, neZ netrénovani jedinci (Borresen & Lambert, 2007). HRR ihned po
cvieni odrazi parasympatickou aktivitu, kterd je vyrazné oslabena u pacientli s chronickym
srdeénim selhanim (Dimopoulos et al., 2006). Bylo prokazano, ze HRR piedpovida mortalitu
nezavisle na ostatnich parametrech zdatnosti a ukazatelich zavaznosti aterosklerozy

(Carnethon et al., 2005).

2.3.3 Variabilita srde¢ni frekvence (VSF)

VSF je neinvazivni metoda k méfeni srde¢ni autonomni funkce (Abhishekh et al., 2013;
El-Kotob et al., 2017; Petkovic, Cojbaéic’, & Luki¢, 2013; Sztajzel, 2004; Vandeput et al.,
2012), ktera je znamkou vlivli sympatiku a parasympatiku na modulaci srdecni frekvence

(Zhong et al., 2003) a je odvozena z intervalu mezi dvéma ptilehlymi vinami R (Eguchi,
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Aoki, Yoshida, & Yamada, 2017). Odrazi s
schopnost srdce rychle reagovat na neocekavané
podnéty a pfizptisobit se ménicim podminkam
(Park, Jung, Kim, & Lim, 2019). Stala se b&zné
pfijatym terminem pro popis variaci jak okamzité
srdecni frekvence, tak RR intervald (Camm et al., .
1996). Mnoho parametri definuje variabilitu
srde¢ni frekvence v riznych oblastech, jako jsou
Casova, frekvenéni nebo nelinearni. Standardni Obrazek 2. VSF: zaznamy EKG, které ilustruji
méfeni zasahujici do analyzy VSF zahrnuji indexy froxone (atiman oty o o oToeEn
Casové oblasti, geometrické metody a komponenty frekvenéni oblasti. Analyza ¢asové oblasti
se zabyva tim, jak velkd je variabilita srde¢ni frekvence. Hodnoty Casové oblasti jsou
vysledkem jednoduchych statistickych vypoctl fizenych na sérii sousednich intervali.
Analyza frekvencni oblasti se pouZziva k rozdéleni celkové odchylky srde¢ni frekvence na
rozdil, ktery se vyskytuje u zékladnich frekvenc¢nich skupin (Petkovi€ et al., 2013).

VSF je nastroj, ktery byl béhem posledniho desetileti intenzivné studovan pro pouziti
Vv klinické praxi pro hodnoceni autonomni kardiovaskularni funkce a wellness, vcetné
sledovani stresu, spanku nebo tnavy (Baek, Cho, Cho, & Woo, 2015), kromé¢ klinické
kardiologiec byl také Siroce pouzivan v oblasti psychiatrie a psychologie k posouzeni
afektivnich zkuSenosti (Schippers, Aben, Griep, & Van Overwalle, 2018), protoze se zda byt
citlivy jak na fyziologické, tak na psychologické poruchy (Gamelin, Berthoin, & Bosquet,
2006), Kk lepSimu porozuméni perifernich fyziologickych korelaci komplexnich procesi
mozku a chovani, jako jsou emoce a jejich regulace a vykonné kognitivni funkce diky tomu,
ze odréazi funkcionalitu vysSich mozkovych systémil. Hlavnim cilem pouziti VSF v téchto
behavioralnich aplikacich je vyvodit vice specifickych zavéri o ¢innosti ANS (de Geus et al.,
2018).

Ve sportovni medicin€ se obecné pouziva k posuzovani adaptace nebo maladaptace na
vytrvalostni trénink (Gamelin et al., 2006). Pokud je variabilita srde¢ni frekvence pouzivana
jako méfitko namdhani v terénnim vyzkumu, naméahani by mohlo byt podhodnoceno kvili
zvySenému rozdilu variability s typickou tendenci ke zvySovani stiednich hodnot (Rohmert,
Laurig, Philipp, & Luczak, 1973). V kontextu soutéze byla vysoka aktivita vagu spojena se
zvySenym vykonem a zlepSenou aerobni kapacitou. Na druhé strané, jak Unava, tak stav
pretrénovani, disledek nerovnovahy mezi intenzivnéjSim tréninkem a naslednym zotavenim,

jsou spojeny s odchodem vagové aktivity a posunem k sympatické dominanci. Tyto negativni
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dusledky tréninku jsou spojeny s piechodnym snizenim vykonu (Botek, McKune, Krejci,
Stejskal, & Gaba, 2014). Byla zjisténa téz pozitivni korelace mezi zménou VO2max a
pramérnou ranni hladinou vagové modulovanych slozek VSF. Na zakladé¢ téchto vysledki, by
se dalo tici, Ze sportovei, kteti vykazuji vyssi iroven vagové aktivity, mohou byt citlivéjsi pro
zlepseni aerobni kapacity nez sportovei s nizsi vagovou aktivitou (Botek, Krej¢i, & Weisser,
2014). Srdec¢ni vagova aktivita negativné koreluje s rostoucim vékem. Kromé starnuti miize
byt zvyseni procenta télesného tuku dal§i proménnou, kterd ma negativni vliv na autonomni
srde¢ni kontrolu. ZvysSena adipozita s postupujicim vékem byla spojena s poruchou autonomie
srdce (Botek, Krej¢i, McKune, & KlimeSova, 2016).

SniZzeni hodnoty VSF bylo navrZeno jako nezavisly rizikovy faktor pro pfibyvani
srde¢ni umrtnosti a morbidity (Abhishekh et al., 2013; Ramaekers, Ector, Aubert, Rubens, &
Van De Werf, 1998) a také jako v€asné varovné znameni diabetické neuropatie (Camm et al.,
1996). Zdrava autonomni srde¢ni kontrola je charakterizovana vysokym stupném variability
srde¢ni frekvence, ktera pomaha chranit pfed infarktem myokardu a dal§imi budoucimi
srde¢nimi udalostmi, zatimco niz$i parasympaticky vstup do sinoatrialniho uzlu pfedpovida
nahlou a nenahlou srde¢ni smrt (Alvares, Quintana, Hickie, & Guastella, 2016; Sztajzel,
2004). Vyssi VSF neznamena vzdy ziejmou ochranu, protoze vysoka VSF pfinasi riziko
atrioventrikularniho bloku, syndromu nemocného sinu, a fibrilace sini (de Geus et al., 2018).

Velka ¢ast téchto ¢asovych zmén srde¢ni frekvence se vyskytuje synchronné s respiraci
(zvySeni srde¢ni frekvence [zkraceni R-R intervalu] béhem nadechu a pokles srdecni
frekvence [prodlouZeni intervalu R-R] béhem vydechu), a proto se oznacuji jako respira¢ni
sinova arytmie (RSA). Ackoli VSF a RSA nejsou upln¢ stejné, tyto terminy jsou casto

pouzivany zaménitelné a oba odrazeji zmény v autonomni regulaci srdce (Billman, 2011).

2.3.3.1 Casové ukazatele VSF

Zmény srdecni frekvence mohou byt hodnoceny fadou metod. MoZna nejjednodussi je
provést méteni ¢asové oblasti. Pii téchto metodach se urc¢i bud’ srde¢ni frekvence v jakémkoli
okamziku, nebo intervaly mezi postupnymi normalovymi komplexy. Pfi kontinualnim
elektrokardiografickém (EKG) zdznamu se zjisti kazdy QRS komplex a také RR intervaly
(v8echny intervaly mezi sousednimi komplexy QRS, které jsou vysledkem depolarizace
sinusového uzlu) nebo je urcena okamzita srdecni frekvence. Jednoduché Casové domény
(ukazatele) variability, které lze vypocitat, zahrnuji primérny RR interval, primérnou SF,
rozdil mezi nejdel$im a nejkrat§im RR intervalem, rozdil mezi no¢ni a denni SF atd. (Camm
et al., 1996).
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SDNN je definovan jako standardni odchylka vSech RR intervali (Eguchi et al., 2017).

SDSD je definovan jako standardni odchylka rozdilu mezi sousednimi RR intervaly
(Camm et al., 1996).

rMSSD je definovan jako druhd odmocnina stiedni hodnoty souctu ¢tvercovych rozdili
mezi prilehlymi RR intervaly (Eguchi et al., 2017).

PNN50 (%) je definovan jako podil (%) zastoupeni po¢tu sousednich RR intervali
lisicich se o vice nez 50 ms z celkového poctu RR intervali v pribéhu zdznamu (Opavsky,
2002).

SDNN index je definovan jako primérna hodnota standardnich odchylek vSech RR
intervalli pro vSechny 5 minutové segmenty celého zaznamu (Camm et al., 1996)

SDANN je definovan jako standardni odchylka stfedni hodnoty RR intervala
Vv Sminutovych zdznamech (Saylan, Cevik, Tavli, & Vitrinel, 2011).

2.3.3.2 Geometrické ukazatele VSF

Rada RR intervalti miize byt také prevedena na geometricky vzorec (distribuce hustoty
vzorku trvani RR intervalu, distribuce hustoty vzorku rozdili mezi sousednimi RR intervaly)
a je pouzit jednoduchy vzorec, ktery posoudi variabilitu na zakladé geometrickych a/ nebo

grafickych vlastnosti vysledného vzoru (Camm et al., 1996).

Triangularni index je definovan jako ,,celkovy pocet RR intervala déleny jejich nejvyssi
amplitudou (hodnotou jejich maximalni distribu¢ni hustoty) (Opavsky, 2002).

TINN (Triangular interpolation of NN) (Camm et al., 1996) ,,je definovan jako Sitka
zékladny trojuhelniku ziskaného interpolaci nejvyssiho vrcholu histogramu RR intervala

metodou nejmensich ctverct (Botek, Krejci, et al., 2017).

2.3.3.3 Frekvencni ukazatele VSF

»Zakladem metodiky je monitorovani ¢asovych rozdili mezi po sob¢ nasledujicimi
srdeCnimi stahy (R-R intervaly na EKG kiivece). Transformaci c¢asovych rozdild do
frekven¢énich hodnot vznikda modifikované vykonové spektrum v rozsahu 0,02-0,5 Hz*
(Botek, Stejskal, Jakubec, & Kalina, 2004, 10). Hodnoceni v tzv. frekvenéni oblasti se téz
nazyva jako spektralni analyza variability srde¢ni frekvence (SA VSF) (Opavsky, 2004).
Vykonova spektrdlni analyza VSF byla Siroce pouzivdna pro hodnoceni funkce ANS
(Petkovi¢ et al., 2013).
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Analyza vykonové spektralni hustoty (power spectral density, PSD) poskytuje zakladni
informace o tom, jak je distribuovan vykon (tj. odchylka) jako funkce frekvence. Metody
vypoctu PSD mohou byt obecné klasifikovany jako neparametrické a parametrické. Ve
vétSin€ pripadi oba druhy metod poskytuji srovnatelné vysledky.

Vyhody neparametrickych jsou:

a) jednoduchost pouzitého algoritmu (ve vétSin€é pripadi rychld Fourierova
transformace — FFT),

b) vysoka rychlost zpracovani,
zatimco vyhody parametrickych metod jsou:

a)hladké spektralni slozky, které mohou byt rozliSeny nezavisle na predem
zvolenych frekvenénich pasmech,

b) snadné nasledné zpracovani spektra automatickym vypoétem nizkych a
vysokofrekvencnich vykonovych komponent a snadna identifikace centralni frekvence
jednotlivych komponent,

¢) ptesny odhad PSD i na malém poctu vzorka.

Zakladni nevyhodou parametrickych metod je nutnost ovéfit vhodnost zvoleného modelu a

ovétit jeho slozitost (Camm et al., 1996).

Celé frekvenéni spektrum VSF lze rozdé¢lit do nékolika komponent, z nichz kazdé je
piipisovan odlisny vyznam z fyziologického hlediska. Délime ho tedy na nizkofrekvencni
(low frequency — LF, 0,04-0,15 Hz) a vysokofrekvenéni (high frequency — HF, 0,15-0,4 Hz).
Déle na zéklad¢ studia dlouhodobych 24hodinovych zaznamt se rozsitili sledovana pasma
spektralnich komponent i o ultranizké frekvence (ultra low frequency — ULF, do 0,0033 Hz) a
o velmi nizké frekvence (very low frequency — VLF, 0,0033-0,04 Hz) (Opavsky, 2002).
Mefteni vykonovych komponent VLF, LF a HF se obvykle provadi v absolutnich hodnotach
vykonu (ms?), ale LF a HF mohou byt méteny také v normalizovanych jednotkach, které
pfedstavuji pomér relativni hodnoty kazdé slozky vykonu k celkovému vykonu minus
komponenta VLF (Camm et al., 1996), nebo jako nizkofrekvenéni a vysokofrekven¢éni pomér
(LF/HF) (Abhishekh et al., 2013). Reprezentace LF a HF v normalizovanych jednotkach
zduraziuje kontrolované a vyvazené chovani obou vétvi ANS (Camm et al., 1996).

SA VSF muize poskytnout index relativni aktivity sympatického a parasympatického
nervového systému béhem cviceni (Yamamoto et al., 1991). Komponenta VLF je nejvice

ovlivnéna sympatickou a nejméné vagovou aktivitou, pasmo LF odrazi tenzi obou vétvi ANS,
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komponenta HF je hlavné ovlivnéna fluktuacemi vagu (Botek et al., 2004; Zhong et al.,
2003).

2.3.4 Maximalni spoti‘eba Kysliku

Maximalni spotieba kysliku (maximalni aerobni kapacita, VO2max), tj. maximalni
kapacita kardiovaskularniho systému, kterd poskytuje O: pracujicimu svalu, a kapacita svalu
kuzivani O b&hem trvalého cviCeni, se povazuje za fyziologicky zlaty standard
kardiovaskularni kondice. Je to dulezity zdravotni parametr, protoze se ukézalo, Ze vysoka
hodnota VO2max je nepiimo spojena s rizikem vzniku kardiovaskularnich onemocnéni a
umrtnosti (Schoffelen, den Hoed, van Breda, & Plasqui, 2019). V soucasné dob¢ je testovani
maximalniho cvieni nejpfesnéjSim méfitkem maximalni aerobni sily, ponévadz
submaximalni pfistupy jsou stale nepfesné. Nevyhodou maximalnich testii je vyzadovani
vysoké miry motivace. V heterogenni, sportujici populaci je VO2max indikativni pro
vytrvalostni schopnosti nebo miize byt monitorovan ke zhodnoceni u¢innosti tréninkovych
intervenci. V disledku toho je VO2max jednou z nejcastéji mefenych proménnych v
laboratofich fyziologie cviceni (Matabuena, Vidal, Hayes, & Huelin Trillo, 2018) a hodnoty
se uvad&ji v absolutnich &islech (mlmin™) (Schoffelen et al., 2019) nebo pfepoétené na
t&lesnou hmotnost v mililitrech na kilogram za minutu (ml.kg™.min?) (Matabuena et al.,
2018). VO2max zavisi na pohlavi - Zeny maji niz§i hodnoty, dale na trénovanosti — pravidelny
trénink muze zlepsit hodnoty o 5-15 %, a na nadmotské vysce (Botek, Neuls, et al., 2017).
Aerobni kapacita je ovlivnéna piedevSim dédiCnosti a tréninkem. U mladych muzskych
subjektii se sedavym chovanim se udava typicky rozsah 45-50 ml.kg™.min™, pro vytrvalostng
trénované sportovee jsou b&zné hodnoty 63-65 mlkg™.min™? a 70 ml.kg™.min™ a vice jsou
hlaseny pro vytrvalostné trénované sportovce na narodni trovni (Martino, Gledhill, &
Jamnik, 2002). Sportovec s vyssi hodnotou VO2max miize také Iépe odolavat tnavé a ma
rychlejsi zotavné procesy (Botek, Neuls, et al., 2017). Je znamo, ze VO2max klesa s vékem a
klesa o 9-10% be&hem deseti let od véku 30 let, avSak cviceni miize tuto ztratu zmirnit
ptiblizné o 50% (Hawkins, Marcell, Jaque, & Wiswell, 2001). VO2max je pravdépodobné

vvvvvv

2007).

2.3.5 Maximalni vykon
Vykon udéava, jaké ma sportovec silové vytrvalostni schopnosti. V prubéhu testu
dosdhne sportovec hodnoty maximélniho vykonu v piipadé, Ze je spravné¢ davkovana

submaximalni zat¢z. Maximalni vykon (Pmax) udava hodnotu nejvyssiho dosazeného vykonu
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béhem zatézového testu. (Botek, Neuls, et al., 2017). V naSem piipadé¢ Pmax udava dobu
setrvani na b&hatku. Ta je dale piepoéitana na W.kg™ dle rovnice, kter4 je popsana v kapitole

,,Metodika“.
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2.4 Somatické parametry

Mezi hlavni somatické parametry patii vyska a hmotnost téla, délkové rozméry a

poméry, slozeni téla a télesny typ (Dovalil et al., e Wrkke
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2.4.2 Télesné sloZeni

2.4.2.1 Tuk

Tuk je nejvariabilnéj$i slozkou hmotnosti téla, je snadno ovlivnitelny stravovacimi
navyky a pohybovou aktivitou, je vSak dilezitym faktorem vniku fady onemocnéni
(Riegerova et al., 2006). Prokazalo se, ze zvySena hladina bfiSniho visceralniho tuku je
spojena se zvySenym kardiometabolickym rizikem (Irving et al., 2008). Méfeni télesné
hmotnosti a tukové hmoty se vyvinulo s naristem sportovni ucasti a predepisovanim cviceni.
Kvantifikace télesného tuku souvisi také s lécbou obezity a hodnoceni nutri¢niho stavu.
Ruizné trovné hodnoceni byly navrzeny v zavislosti na odbornosti a potfebach (Brodie, 1988).
Hlavnim prediktorem zdravotniho rizika spojeného s obezitou je distribuce télesného tuku.
Télesny tuk muize byt prfednostné umistén v biiSe (androidni obezita) nebo kolem bokl a
stehen (gynoidni obezita) (Billington et al., 2000).

Pro organismus ¢lovéka je rizikova jak vysoka, tak i pfili§ nizkd hladina podkozniho
tuku. Nizk4 hladina mé za nésledek zdravotni riziko v podobé riznych dysfunkci, nebot
ur¢ité mnozstvi tuku je nutné pro zachovani fyziologickych funkci. Vysoké zastoupeni
podkozniho tuku je obecné spojeno s obezitou (Riegerova et al., 2006). Obezita je heterogenni
fenotyp, ktery je hrubé méfen body mass indexem (BMI), a je jednim z nejrozsifenéjSich
problému, kterym dnesni spolecnost Celi. Nadmérna hmotnost vyrazné zvysuje riziko vzniku
onemocnéni, jako jsou diabetes mellitus a kardiovaskularni onemocnéni (Cirulli et al., 2019),
dale také onemocnéni jater a zluéniku, osteoartroza a nékteré formy rakoviny (Billington et

al., 2000).
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Tabulka 1. Doporucené procentudlni zastoupeni tukové frakce u normalni populace

(Riegerova et al., 2006)

Vék Zeny (%) MuZi (%)
<30 14-21 9-15
30-50 15-23 11-17
>50 16-25 12-19

Tabulka 2. Primérné hodnoty procentualniho podilu tuku u sportovci (Riegerova et al., 2006)

Sport Muzi (%) Zeny (%) Sport MuZi (%) Zeny (%)
Baseball 12-15 12-18 Veslovani 6-14 12-18
Basketbal 6-12 20-27 Golf 16-20 20-28
Kulturistika 5-8 10-15 Lyzovani 7-12 16-22
Cyklistika 5-15 15-20  Sprint 8-10 12-20
Fotbal (obranci) 9-12 - Plavani 9-12 14-24
Fotbal (iito¢nici) 15-19 - Tenis 12-16 16-24
Gymnastika 5-12 10-16 Triatlon 5-12 10-15
Skok do vy3ky 7-12 10-18  Volejbal 11-14 16-25
Ledni hokej 8-15 12-18 Vzpirani 9-16 -

Raketbal 8-13 15-22  Zapas 5-16 -

2.4.2.2 Celkova télesna voda

Nejvyznamnéjsi slozkou celkové télesné hmotnosti je télesna voda. Jeji mnozstvi zavisi
na véku, pohlavi a télesné hmotnosti (Riegerova et al., 2006). Voda tvofii asi 60 % pramérné
télesné hmotnosti muze, u Zen je mensi podil (asi 50%), u novorozencti ma hodnotu az 80-90
%. VétSina télesné vody (62,5 %) se nachdzi v intracelularnich oddé€lenich, coz je medium pro
bunéény metabolismus, pficemz zbyvajici extracelularni voda zajistuje cestu dodavek do a
Z bun€k pro plyny, Ziviny a odpadni latky (Brodie, 1988). Nejvétsi podil vody obsahuje krev a
ostatni télni tekutiny (91-99 %), svalova tkan (75-80 %) a klize. Podstatné mensi mnozstvi se
nachazi v tukové tkani (10 %) a kostech (Riegerova et al., 2006).

Voda mé v téle zdkladni funkce. Poskytuje strukturu pro buniky a télesné tekutiny,
pusobi jako reakéni prostiedek a rozpoustédlo a také jako reaktant v metabolismu téla,
transportuje Ziviny do krve a tkanového moku a dopravuje odpad v moci a pomaha fidit
teplotu téla odpafenim potu. Voda se ztraci hlavné prostfednictvim moci a potu, ale také
stolici, kizi a dychanim. Piijem vody pochazi hlavné ze stravy, ale malé mnoZstvi také
Z télesné metabolické aktivity. Bilance vody v téle je regulovdna ledvinami, které mohou
koncentrovat nebo fedit mo¢ v zavislosti na metabolickych odpadech a pfijmu vody (Serra-

Prat, Lorenzo, Palomera, Ramirez, & Yébenes, 2019).
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2.4.2.3 Celkovy télesny draslik

Celkovy télesny draslik (TBK) je indikaci buné¢né nebo tukuprosté hmoty, protoze vice
nez 90 % drasliku je v buiikich bez tuku. Jeho méfeni zavisi na pfirozeném izotopu “°K
Vv tukuprosté hmot¢, coz je konstantni frakce télesného drasliku (Brodie, 1988). Pocitani TBK
miize byt pouzito pro hodnoceni zdravi a onemocnéni, protoze koncentrace drasliku
Vbunééné hmoté¢ je extrémné konstantni a udrzovéna v pfesnych mezich pomoci
homeostatickych mechanismt (Murphy & Davies, 2008).

Ke zvySovani mnoZstvi celkového télesného drasliku dochazi jiz v raném détstvi.
Tyto rozdily pretrvavaji cely zivot (Riegerova et al., 2006). Muzi maji vyznamné vice
relativniho mnozstvi celkového télesného drasliku nez Zeny ve vSech vékovych kategoriich

(Novak, 1972).

2.4.2.4 Tukuprostda hmota

Tukuprosta hmota (FFM) je heterogenni komponentou (Riegerova et al., 2006), ktera se
sklada z vysoce metabolicky aktivnich svalli a organti, a také tkani s nizkou metabolickou
rychlosti, jako jsou kostni a pojivové tkané (Stiegler & Cunliffe, 2006). Vzajemny pomér
téchto slozek se méni v zavislosti na veku, pohybové aktivit¢ a dalSich exogennich a
endogennich faktorech. Uvadi se, ze tukuprostou hmotu tvoii z 60 % svalstvo, z 25 % opérné
a pojivové tkané€ a z 15 % hmotnost vnitinich organii (Riegerova et al., 2006). FFM je hlavni

faktor, ktery odpovida velikosti klidového metabolismu (Stiegler & Cunliffe, 2006).

2.4.3 Typologie télesné stavby a somatotyp

Somatotyp je syntetickd informace o stavbé téla a je obvykle spojena s motorickou
ucinnosti (Franco, Fragoso, Andrea, Teles, & Martins, 2017), poskytuje trojrozmérné
antropometrické posouzeni ¢lovéka - mezomorfie (muskulatura), endomorfie (tloustka), a

ektomorfie (hubenost) (Dixson, Grimshaw, Ormsby, & Dixson, 2014).
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2.5 Sluchové postiZeni

Zvuky jsou vyvolavany vinénim vzduchu s ur€itou amplitudou a frekvenci a jsou
zachyceny a analyzovany ve sluchovém ustroji (Pfidalova & Riegerova, 2009). Ucho se
sklada ze tfi hlavnich Casti; vnéjsiho, stfedniho a vnitfniho ucha. Vnéjsi a sttedni ucho maji
primarné mechanickou funkci. Vnitfni ucho je mnohem slozitéjsi a nejdilezitéjsi cast pro
sluch (Bremner & Goodman, 1992). Naraz zvuku se $ifi jako tlakova vina, jejimz kone¢nym
dasledkem je podrazdéni smyslovych bunék Cortiho orgénu. Vnitini a vnéj$i smyslové buiky
Cortiho organu jsou vlastnim sluchovym organem (Pfidalova & Riegerova, 2009).

Sluch ma v Zivoté Cloveéka zasadni vyznam, protoZe hraje velmi dlleZitou roli v procesu
psychického vyvoje a celého procesu socializace. Sluchové postizeni a vady sluchu mohou
tento proces vazné narusit (Kisvetrova & Jezorska, 2014). Lidské ucho vnima zvuky
Vv rozsahu 20 az 20 000 Hz a mluvené slovo se pohybuje v rozsahu 2000 az 3000 Hz. Intenzita
zvuku se udava v decibelech (dB) (Ptidalova & Riegerova, 2009). Sluchové ztraty v rozmezi
20-40 decibelti jsou kompenzovatelné sluchadlem. Pti vyssich ztratach (41-55 dB) dochazi
k vyznamnému naruseni komunika¢niho procesu. U sluchové ztraty v rozsahu 56-70 dB se
predpokladda komunikace znakovym jazykem. Sluchové ztraty 71-90 dB s sebou nesou
vysokou zavislost na technickych kompenzac¢nich pomuckach. Pti sluchovych ztratach nad 90
dB nelze predpokladat, ze se sluchovou cestou vytvoii komunikace mluvenou feci
(Kisvetrova & Jezorska, 2014). Hlavni metody komunikace pouzivané neslySicimi lidmi
zahrnuji znakovou fec, ¢teni ze rtli a fe€. Mnoho neslySicich mtize pochopit néjaky ustni jazyk
pomoci sluchadla, ¢teni ze rti a/ nebo ¢teni oblicejovych vyrazh. Také velka Cast neslySicich
lidi mize pouzivat fe¢, aby mohla komunikovat se slySicimi lidmi (Bremner & Goodman,
1992). WHO odhaduje, Ze na svété je 466 milion sluchové handicapovanych osob (6,1 %
svétové populace) (World Health Organization, 2018).

Jakékoliv potize s porozuménim ,,normalni* feci lze povazovat za ztratu sluchu. Existuji
rizné typy a stupné ztraty sluchu. Hluchota je ztrata sluchu, ktera znemoziiuje porozumét feci
samotnym sluchem, i kdyz se pouziva sluchadlo. Nedoslychavost je ztrata sluchu, ktera vede
k tomu, ze porozuméni feCi je obtizné, ale neni nemozné. Zbytkovy sluch — zbyvajici
dostupny sluch jednotlivce. V situacich, kdy se sluchové postizeni jednotlivee zlepsilo
pouzitim sluchadla, by mél byt ,,zbytkovy sluch* povazovan za zbyvajici dostupné slySeni pti
pouziti této pomucky (Bremner & Goodman, 1992). Osoby se sluchovym postizenim nelze
sefadit pfesné podle stupné slySeni ani podle doby vzniku sluchové vady do identickych

kategorii. Sluchové vady byvaji nejcastéji déleny podle velikosti sluchové ztraty, podle mista
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vzniku vady nebo podle doby vzniku sluchové vady. Podle velikosti sluchové ztraty je to
lehka, stfedni, tézkd a velmi tézka nedoslychavost, poté hluchota a ohluchlost. Dale podle
mista vzniku vady rozliSujeme periferni nedoslychavost, percepcni (senzorineuralni)
nedoslychavost nebo hluchotu a smisenou nedoslychavost (hluchotu) a nakonec podle doby
vzniku sluchové vady délime na vrozené a ziskané vady sluchu (Panska, 2013).

Ze vSech sportovnich organizaci, které podporuji osoby se zdravotnim postizenim, ma
Mezinarodni vybor sportu neslySicich nejdelsi historii. Znamé;jsi paralympijské hry maji kratsi
historii nez deaflympijské hry, kterych se u€astni neslySici sportovei (Kurkova et al., 2011).
Vyhradnim organizatorem a piedstavitelem sportu neslysicich v Ceské republice je Cesky
svaz neslysicich sportovcu (Milich, 2018).

Jednotlivei se smyslovym postizenim jsou omezeni ve své fyzické aktivité, maji
snizenou svalovou silu, kardiovaskularni vytrvalost, rovnovahu a sportovni vykon. Sportovni
aktivity vSak zlepSuji télesnou zdatnost a psychomotorické schopnosti téchto jedincii, ¢imz
Jjim umoziuji ziskdvat dovednosti kazdodenniho Zivota, orientace a pohyblivosti (Akmoglu &
Kocahan, 2018). Sluchové handicapovanym détem mutize pomoct kochlearni implantat, ktery
umoziuje obnovit sluch a fe€. T¢lesna kondice téchto déti je horsi, protoze se formovala
V podminkach sluchové deprivace. Plasticita mozku a potencial normalniho fyzického rtstu

jim v8ak umoznuje rychle dohnat své zdravé vrstevniky (Zastavna, 2016).

2.5.1 Rovnovaha u sluchové handicapovanych

Sluchové a vestibularni organy jsou navzajem tuzce spjaty vzhledem k jejich
embryologickému vyvoji a lokalizaci vnitintho ucha. Studie ukazuji, Ze vestibularni
poskozeni je také pfitomno u déti se senzorineuralni ztratou sluchu. Vestibularni systém ma
dulezitou roli pfi zajiStovani prostorové orientace a statické rovnovahy (Soylemez, Ertugrul
provadét koordinované a presné neuromuskularni aktivity zaloZené na rychlé a trvalé zpétné
vazbé z vizudlnich, vestibuldrnich a somatosenzorickych konstrukci. VyZzaduje efektivni
fungovani a interakci vestibularnich, proprioreceptivnich, motorickych a vizudlnich
neurofyziologickych mechanismt (Coskun, Unlu, Golshaei, Kocak & Kirazci, 2019). Ztrata
sluchu zptsobuje zhorSeni ekvivalentnich reakci a svalové koordinace (Walowska, Bolach &
Bolach, 2018). Védci zjistili, Ze neslysici jedinci jsou hor$i nez slysici jedinci v motorickém

vyvoji a statické a dynamické rovnovaze (Gayle & Pohlman, 1990).
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2.6 Parametry u fotbalistii — antropometricka a fyziologicka charakteristika

Fotbal je nejpopularnéjsim sportem na svété, ktery provadi muzi a zeny, déti a dospéli
na rtiznych urovnich odbornosti (Stelen et al., 2005) a je charakterizovan kratkymi sprinty,
rychlym zrychlenim nebo zpomalenim, ota¢enim, skakanim, kopanim a souboji (Arnason et
al., 2004). Obecné¢ se prepoklada, Ze v prub&hu let se hra vyvinula tak, aby se stala rychlejsi,
S vétsi intenzitou a agresivnéjsi hrou nez bylo vidét diive. Elitni fotbal je komplexni sport a
vykon zavisi na tad¢ faktort, jako jsou télesnd zdatnost, psychologické faktory, hracska
technika a taktika tymu (Arnason et al., 2004) a vyznacuje se vysokym pocétem utkani, které
jsou casto spojeny s Castym cestovanim, véetné zmén klimatickych podminek a spani mimo
domov. Mezinarodni fotbalovi hraci se zcastni az 76 pravidelnych utkani v pribéhu sezony
(Meister, Faude, Ammann, Schnittker, & Meyer, 2013). Typicka vzdalenost, kterou piekona
Spi¢kovy hrac v terénu béhem utkani, je 10-13 km (Bangsbo et al., 2006). Ackoli vzdalenost,
kterou zastdvaji rizni hraci ve stejné pozici, se lisi, studie ukazaly, Ze zaloznici urazi delsi
vzdalenosti neZ obranci nebo utoc¢nici, pravdépodobné proto, Ze maji spojovaci roli v tymu
(Arnason et al., 2004) a je také znamo, ze profesionalni hra¢i ub&éhnou delsi vzdalenosti nez
neprofesionalni (Stelen et al., 2005). Meister et al. (2013) a Stelen et al. (2005) uvadi
vzdéalenost 10-12 km, kterd je rozptylena kratkodobymi intenzivnimi a sprinterskymi
aktivitami (pramérnd 17 vybusnych sprinti rychlej$ich nez 23 km.h™), které ¢asto predchazeji
rozhodujicim ¢inim (Dupont, Millet, Guinhouya, & Berthoin, 2005). Vétsinu této vzdalenosti
v8ak pokryva chiize a b&éh nizké intenzity, které vyzaduji omezeny obrat energie. Z hlediska
vyroby energic jsou dulezité intenzivni vykony. Je tedy ziejmé, Zze mnozstvi pohybu
s vysokou intenzitou oddéluje Spickové hrace od hraca nizsiho standardu (Bangsbo et al.,
2006). Pti srovnani s prvni polovinou byva ve druhé poloving utkani intenzita pohybu snizena
a prekonana vzdalenost je 0 5-10 % niz8i. Béhem fotbalového utkani dochazi ke sprintu
ptiblizné€ kazdych 90 sekund, z nichZ kazdy trva v priméru 2-4 sekundy. Sprint pfedstavuje 1-
11 % celkové vzdalenosti pfekonané béhem utkéni a odpovida 0,5-3,0 % efektivniho hraciho
Casu, tj. doby kdy je mi¢ ve hie (Stelen et al., 2005).

Je ztejmé, Ze fyzicka kapacita fotbalistl ovliviiuje jejich technickou vykonnost, taktické
rozhodovani a Cetnost zranéni (Stelen et al., 2005). Ukézal se trend mezi vysokym poctem dni
se zranénim a nedostatkem tymového uspéchu. To naznauje, Ze prioritou by méla byt
klicovou slozkou prevence opakovanych zranéni mize byt adekvatni rehabilitace a sledovani

zranéni (Arnason et al., 2004).
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2.6.1 Maximalni aerobni kapacita

Stejné jako jiné sporty ani fotbal neni véda, ale véda mlize pomoci zlepsit vykon (Stelen
et al., 2005). Prokazalo se, ze ke spInéni fyziologickych pozadavku fotbalu je nutna dobra
aerobni kondice (Rampinini et al., 2007) ptedevsim kvili trvani hry (Stelen et al., 2005). Také
schopnost opakovat sprinty zavisi mimo jiné na aerobni zdatnosti (Dupont et al., 2005),
vysoka hodnota VO2max hraje dulezitou roli pfi zotaveni mezi vyCerpavajicimi vykonove
naro¢nymi sprinty a obdobim s vysokou intenzitou béhem hry ve fotbalovém utkani (Botek et
al., 2016). Ve skuteCnosti byl zaznamenan vyznamny vztah mezi aerobnim vykonem a
soutéznim hodnocenim, Urovni tymu a celkovou piekonanou vzdalenosti béhem utkéani
(Rampinini et al., 2007).

Fotbal je sport stiidavé intenzity, ve kterém je aerobni energeticky systém vysoce
zdanén, S primérnou a maximalni hodnotou srdecni frekvence kolem 85 a 98 % maximalnich
hodnot. Tyto hodnoty mohou byt ,,pfevedeny na spotiebu kysliku (Bangsbo et al., 2006).
VO2max se pohybuje u muzskych fotbalovych hraca v rozmezi 50-75 ml.kg™.min™, zatimco
u brankatd je hodnota 50-55 ml.kg™.min™. Tradi¢n& maji juniordti fotbalisté niz§i VO2max

(<60 ml.kg™.min™) nez seniofi, existuji viak vyjimky (Stelen et al., 2005).

2.6.2 Télesné sloZeni

Optimalni zdravi je predpokladem Spickového sportovniho vykonu a slozeni téla hraje
rozhodujici roli ve zdravi sportovcu (Fields, Merrigan, White, & Jones, 2018). Slozeni téla je
klicovym faktorem ve fyzickém uzplsobeni profesionalniho fotbalisty (Sutton, Scott,
Wallace, & Reilly, 2009). Védci identifikovali ur¢ité antropometrické a kondi¢ni vlastnosti,
které pieduréuji nékteré hrace k uspéchu ve fotbale (Carling & Orhant, 2010). Nizky pomér
tukové hmoty k tukuprosté hmot¢ je obecné piiznivy pro sportovce a poskytuje zéklad pro
sportovni specifické dovednosti a pohybové aktivity (Fields et al., 2018). Tukuprosta hmota,
ktera zahrnuje svalovou hmotu a kostni minerdlni hmotu, je dulezita pro rychlost, silu a
odolnost vuéi zranéni (Sutton et al., 2009). Fotbalisti mohou byt nepfiznivé ovlivnéni
nadmérnym tukem a velkou velikosti téla, protoze musi opakované zvednout jejich télesnou
hmotnost proti gravitaci k vykonani vysokorychlostniho b&hu, hbitosti a skakani (Fields et al.,
2018; Sutton et al., 2009). Krom¢ toho existuji antropometrické a kondi¢ni predispozice pro
rizné hraci pozice. Vyzkumy s elitnimi fotbalisty zdiraziiuji rozdily ve velikosti téla a sloZeni
mezi jednotlivei podle hracich postli, ackoli nejpozoruhodnéjsi rozdily byly nalezeny mezi
brankafi a hraci z pole (Carling & Orhant, 2010). Nejvyssi procento télesného tuku méli prave

brankafi, nasledovali obranci, zaloZznici a nejmensi procentudlni zastoupeni tuku se
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vyskytovalo u Gto¢nikl. Brankatri méli i nejvyssi celkovou hmotnost, druzi byli obranci, treti
2009). Mezi hraci z pole bylo zpozorovano jen velmi malo rozdild. Obranci byli vyrazné
vys$i nez zéaloznici, coz muze byt povazovano za ndznak toho, ze vyska je v této pozici
vyhodou kvuli schopnosti dosazeni vysokych mict v jejich obranné roli (Arnason et al.,
2004). Zprava o mladych hracich na vysoké urovni také ukazala rozdily mezi hraci v terénu.
Utocnici maji vy$si odhadované hodnoty té&lesného tuku nez obranci (Carling & Orhant,
2010).
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3 Cile

3.1 Hlavni cil
Hlavnim cilem prace je zjistit rozdily u vybranych somatickych a fyziologickych

parametri mezi sluchové handicapovanymi a zdravymi hraci fotbalu.
3.2 Dil¢i cil
Diléi cil je porovnat rozdily mezi méfenymi skupinami V aktivit¢ autonomniho

nervového systému.

3.3 Hypotézy
HO1l. Mezi sluchové handicapovanymi a slySicimi sportovci neni rozdil v hodnoté podaného

maximalniho vykonu.

HO02. Nejsou rozdily mezi hodnotami VO2max u slysicich a u neslySicich sportovct.

HO03. Mezi sluchové handicapovanymi a slySicimi fotbalisty neni rozdil v procentudlnim
zastoupeni télesné¢ho tuku.

HO04. Neni rozdil v hodnotach ¢asového ukazatele variability srde¢ni frekvence (rMSSD)

mezi sluchové handicapovanymi a zdravymi fotbalisty.
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4 Metodika

4.1 Charakteristika souboru
Bylo méteno 15 slySicich a 15 neslysicich fotbalistti ve véku od 20 do 24 let. VSichni

probandi pied zahdjenim poskytli sviij pisemny souhlas s testovanim.

4.2 Metodika sbéru dat

Pro syntézu poznatkid jsem Cerpal predevsim z bibliografickych a citaénich databazi, a
to zejména z Web of Science, poptipadé Scopus. Dale jsem jako zdroje pouzil nékolik knih ¢i
¢lankl z univerzitnich knihoven a v nejmensi mife webove stranky.

Meéfeni sportovci probéhlo v Centru kinantropologického vyzkumu Fakulty télesné

kultury Univerzity Palackého.

4.2.1 Méreni antropometrickych parametri

Pro méteni zakladnich somatickych parametrit byl pouZit pfistroj InBody 720, ktery
pracuje na zakladé bioelektrické impedance pomoci 8 bodovych dotykovych elektrod. To je
metoda zalozena na vodivosti elektrického proudu. Tuk se chova jako izolator, ale svaly a jina
tukuprostd hmota s vysokym obsahem vody jsou dobrymi vodi¢i. Hlavnimi vyhodami
bioelektrické impedance je rychlost, jednoduchost a bezpecnost. Nevyhodou je pouzitelnost
piistroje pouze pro zdravou primérnou populaci. Kvili pfesnéjsimu mefeni by se mély podle
Riegerové et al. (2006) dodrzovat standardni podminky, a to pied testem nejist a nepit po
dobu 4-5 hodin, necvicit po dobu 12 hodin a nepozivat alkohol po dobu 24 hodin. Déle by se
mél pied testem vyprazdnit moCovy méchyf a organismus opctovné zavodnit neslazenou

tekutinou. Dulezity je i typ pouzitych elektrod a bézna teplota mistnosti.

4.2.2 Méreni fyziologickych parametri

Fotbalisté podstoupili maximalni zatézovy test na bézicim pasu (Lode Valiant) za
GiGelem zjidténi VO2max. Test zatal 4minutovym zahfanim s po&ate¢ni rychlosti 8 km.h™ a
5% sklonem. Nasledné se rychlost zvysila na 1 minutu na 10 km.h™. Poté se kazdou minutou
zvy$ovala rychlost o 2 km.h™ a sklon 0 2 %. Timto zpisobem trvalo méfeni az do dosaZeni
subjektivniho maxima probanda.

Ze zatézového testu byl zjistén 1 maximalni vykon (Pmax). Pmax byl stanoven nepiimo
podle nasledujiciho vzorce: P = (0.2 s + 0.9 sg + 3.5) / 10.5, kde P je relativni vykon (W.kg™),

s je rychlost (m.min™) a g je dil&i stupeii (bezrozmérna jednotka) (Botek et al., 2016).
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Pro méfeni srde¢ni frekvence a variability srdecni frekvence byl pouzit diagnosticky

systém DiANSPFS s telemetrickym pfenosem EKG a dychaci frekvence.

4.3 Statistické zpracovani dat

Ziskanad data byla nejprve roztfizena a nasledné zpracovana v pocitaovém programu
Microsoft Office Excel 2007. Pomoci t-testu bylo uréeno, zda rozdilné hodnoty v uréitych
parametrech mezi skupinami jsou statisticky vyznamné ¢i nikoli. Hodnoty statisticky

vyznamné jsou pro p<0,05.
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5 Vysledky

Vsech 30 probandd se zucastnilo antropometrického méteni, ze kterého vzeslo, ze
pramérna vyska slySicich fotbalistd je 180,6 + 5,4 cm a hmotnost 74,7 = 5,1 kg. Primérné
procentudlni tukové zastoupeni ¢ini 9,7 £ 2,6 %. U méfenych neslySicich sportovct je
primérna vyska 178,7 = 5,0 cm, hmotnost 76,2 + 10,4 kg a procentualni zastoupeni tuku 13,8
+ 4,0 %.

Tabulka 3. Porovnani somatickych parametri mezi slySicimi a neslySicimi fotbalisty

Vyska (cm) Hmotnost (kg) Tuk (%)
Neslysici ~ SlySici ~ NeslySici ~ SlySici ~ NeslySici  SlysSici
Primér 178,7 180,6 76,2 74,7 13,8 9,7
SD 5,0 5,4 10,4 51 4,0 2,6
Maximum 187,1 190,0 97,0 82,7 20,0 12,7
Minimum 168,9 170,9 61,8 65,2 6,3 59
p (t-test) 0,321 0,623 0,003

Vysvétlivky: SD — smérodatna odchylka, p — statisticka vyznamnost

Hlavnim fyziologickym parametrem, ktery nds zajimal, byla maximalni spotifeba
kysliku. Praimérné VO2max u slysicich fotbalistii je 59,3 + 2,8 mlLkg™.min™, u neslysicich je
pramérna hodnota 52,5 + 6,2 ml.kg™.min™. Déle bylo zjisténo, ze slydici fotbalisti podaji
vy$§i maximalni vykon. Pramérna hodnota je 6,32 + 0,25 W.kg™. U neslysicich je tato
hodnota pongkud nizsi, a to 5,41 + 0,47 W.kg™. V tabulce 4 je také porovnani srdecni

frekvence a ¢asového ukazatele variability srde¢ni frekvence.

Tabulka 4. Porovnani fyziologickych parametrti mezi slySicimi a neslySicimi fotbalisty

VO2max (ml.kgw  SF leh (tep.min™)  Pmax (W.kg™) rMSSD leh (ms)

' min?)
NeslySici  SlySici NeslySici  SlySici  NeslySici  SlySici  NeslySici ~ SlySici
Priamér 52,5 59,3 61,5 55,6 5,41 6,32 4,28 4,31
SD 6,2 2,8 9,5 9,0 0,47 0,25 0,49 0,75
Maximum 66,2 65,0 82,2 75,2 6,4 7,1 4,92 5,44
Minimum 43,2 53,7 48,3 42,4 4,8 6,1 3,51 2,51
p (t-test) 0,001 0,091 0,000 0,892

Vysvétlivky: SD — smérodatnd odchylka, p — statistickd vyznamnost, VO2max — maximalni spotieba
kysliku, SF leh — srde¢ni frekvence v lehu, Pmax — maximalni vykon, rMSSD leh — ¢asovy ukazatel
variability srdecni frekvence
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5.1Vyjadreni k hypotézam
HO1. Mezi sluchové handicapovanymi a slySicimi sportovci neni rozdil v hodnoté podaného

maximalniho vykonu.

Slysici fotbalisti podali signifikantné vyssi maximalni vykon nez neslySici. Primérna
hodnota Pmax u slysicich je 6,32 + 0,25 W.kg™. U neslysicich je tato hodnota 5,41 + 0,47
W.kg™. Proto hypotézu HO1 nepfijimam.

HO02. Nejsou rozdily mezi hodnotami VO2max u slySicich a u neslySicich sportovct.

U zdravych fotbalistii byla namétena vyssi hodnota maximalni spotieby kysliku nez u
jejich sluchové handicapovanych protéjskti. Primérné VO2max u slysicich fotbalista je 59,3
+ 2,8 mlkg™h.min™, u neslysicich je primérna hodnota 52,5 + 6,2 mlkg™.min™. Proto na

zakladé statisticky vyznamného rozdilu hypotézu HO2 nepfijimam.

HO03. Mezi sluchové handicapovanymi a slySicimi fotbalisty neni rozdil v procentualnim
zastoupeni télesného tuku.

U sluchové handicapovanych fotbalisti byla namétfena signifikantné vySsi hodnota
procenta télesného tuku nez u slysicich fotbalisti. Primérné procentudlni tukové zastoupeni u
zdravych sportovel ¢ini 9,7 + 2,6 % a u neslySicich 13,8 + 4,0 %. Proto hypotézu HO3

neptijimam.

HO04. Neni rozdil v hodnotach ¢asového ukazatele variability srde¢ni frekvence (rMSSD)
mezi sluchové handicapovanymi a zdravymi fotbalisty.

Mezi méfenymi skupinami nebyly naméieny rozdily v oblasti variability srdecni
frekvence. U neslySicich sportovct byla primérna naméfena hodnota rMSSD 4,28 + 0,49 ms,

u slysicich 4,31 £ 0,75 ms. Proto hypotézu HO4 piijimam.
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6 Diskuse

Vysledky méteni ukazaly, ze sluchové handicapovani fotbalisti maji vys$si procento
télesného tuku a niz$i maximalni spotfebu kysliku ve srovnani se zdravymi fotbalisty. Je
znamo, ze télesné slozeni se 1isi v zavislosti na postu hrac¢e. Vyzkumy ukazaly, Ze procenta
télesné¢ho tuku a hodnoty télesné hmotnosti se zna¢n¢ li§i mezi brankafi a ostatnimi hraci ze
hiisté (Carling & Orhant, 2010). Maji taky niz§i VO2max, coz dokazuje odli$nost jejich
tréninkového zaméfeni a individualniho vykonu v porovnani s ostatnimi hraci v poli (Stelen et
al., 2005). Szulc et al. (2017) uvedli vysledky diivéjsi studie, kdy slysici divky se vyznacovali
vétsi rychlosti pohybu a pohybovou hbitosti ve srovnani s neslySicimi divkami. Zaroven bylo
véku 14 az 15 let tyto rozdily mizi, avSak u neslySicich divek je zjiSténo vysSi procento
télesného tuku. Neuls et al. (2019) zkoumali rozdily mezi neslySicimi fotbalisty ceského
narodniho tymu a jejich slySicimi protéjSky z ceské prvni ligy. Jejich vysledky potvrzuji, Ze
neslySici fotbalisti maji signifikantné vyssi procento télesného tuku a S tim spojenou nizsi
hodnotu maximalni spotiebu kysliku.

Déle byl v této praci zjistén rozdil v hodnotach maximalni vykonu ve prospéch slysicich
sportovcu. Tento vysledek koreluje s vysledkem studie Neulse et al. (2019), kde hodnota
Pmax u neslysicich byla 5.40 + 0.43 W.kg™ a u slysicich 6.35 + 0.33 W.kg™. Szulc et al.
(2017) provadeéli vyzkum, pii kterém porovnavali polské slySici a neslySici hracky fotbalu.
Vysledky jejich studie neukazaly vyznamny rozdil mezi neslySicimi a slySicimi fotbalistkami
ve stavbé a slozeni té€la. OvSem v biomechanickych parametrech analyzovanych ve studii
véetné maximdlniho vykonu existovaly statisticky vyznamné rozdily. AvSak dostupna
literatura o neslySicich postrada spolehlivé, systematické a aktudlni statistické udaje spojené
s problémy jejich fyzické aktivity. Vice je znama spojitost mezi sluchem a rovnovéahou.
udrZzovani posturdlni kontroly. Jakékoli zhorSeni schopnosti sluchu ovliviiuje udrZeni
rovnovahy jako dusledek poSkozeni vestibularniho systému a zhorSeni nervovych struktur
(Akmoglu & Kocahan, 2018).

Rozdil u hodnot srde¢ni frekvence ¢i ¢asové domény variability srde¢ni frekvence mezi
méfenymi skupinami Vv této praci nebyl nalezen. Ugar, Tutar, Tekin & Atalay (2010)
porovnavali variabilitu srdecni frekvence mezi neslySicimi a slySicimi détmi. VSF byla
méfena vypoctem indexi ¢asovych a frekvencnich domén z 24hodinovych zaznamii a

Z 6hodinovych zdznaml ziskanych béhem spanku subjektd. Studie neukdzala Zzadny
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signifikantni rozdil v parametrech VSF mezi neslySicimi a zdravymi détmi. Méfeni Neulse et
al. (2019) neukazalo rozdil hodnot Ln rMSSD (ptirozeny logaritmus rMSSD) mezi
srovnavanymi skupinami. Na druhou stranu jejich vysledky poukazaly na signifikantné vySsi
klidovou srde¢ni frekvenci u neslySicich sportovcli v porovnani se zdravymi. AvSak po
korekci na procenta télesného tuku tyto rozdily jiz vyznamné nebyly vcetné rozdilu hodnot
VO2max.

Vztah mezi fungovanim parasympatiku a sluchovym postizenim je relativné neznamy.
Studie zabyvajici se timto vztahem vyuzivaly vysokofrekvenéni slozku variability srde¢ni
frekvence k hodnoceni aktivity parasympatiku a zjistily snizenou vysokofrekvenéni slozku
VSF u ucastnikl se sluchovym postizenim ve srovnani se zdravymi ucastniky (Wang et al.,

2016).
Limity préce:

e neznalost intenzity a objemu tréninku,

e neznalost urovné sluchového handicapu danych fotbalista
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[ Zavéry

U somatickych parametrii vyslo najevo, ze signifikantni rozdily se nachazi
V procentualnim tukovém zastoupeni. Primérnd namétena hodnota u slySicich sportovcl je
9,7 £ 2,6 %, zatimco u sluchové handicapovanych sportovci 13,8 = 4,0 %. Vyska nebo
celkova hmotnost se nijak zavratn¢ neli§i v zavislosti na tom, zda proband slysi ¢i nikoli.
Z fyziologickych parametrti je pravé statisticky vyznamnd odliSnost u maximalni spotfeby
kysliku. Namétena hodnota VO2max u slySicich ¢ini 59,3 + 2,8 ml.kg'l.min'l, u sluchové
handicapovanych sportovci je rovna 52,5 + 6,2 ml.kg™ .min™. Signifikantni rozdil byl zjiitén
také v maximalnim vykonu. Primérna hodnota u slysicich je 6,32 + 0,25 W.kg™. U
neslysicich je tato hodnota pongkud nizsi, a to 5,41 + 0,47 W.kg™. Na srde¢ni frekvenci nema
sluchovy handicap statisticky vyznamny vliv. Primérna srdec¢ni frekvence v lehu u
neslysicich sportovct je 61,5 = 9,5 tepti za minutu, u zdravych sportovct je tato hodnota 55,6
+ 9,0 tepti za minutu. Zaroven nebyly nalezeny rozdily ani v hodnotach ¢asového ukazatele
variability srde¢ni frekvence. U neslySicich fotbalistd je primérna naméfena hodnota rMSSD
4,28 + 0,49 ms, u slySicich 4,31 = 0,75 ms. OvSem nasly se mezi neslySicimi i vyjimky, u

kterych byly hodnoty srovnatelné se slySicimi sportovci.
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8 Souhrn

Hlavnim cilem préce bylo zjistit rozdily u vybranych somatickych a fyziologickych
parametrit mezi sluchové handicapovanymi fotbalisty a zdravymi fotbalisty. Dilé¢im cilem
bylo porovnat hodnoty mezi samotnymi neslySicimi sportovci. Mezi méfené somatické
parametry patii vyska, hmotnost a procento télesného tuku. Z fyziologickych parametrii jsme
se zamétili na VO2max, srde¢ni frekvenci a maximalni vykon. Bylo testovano 15 slySicich a
15 neslysicich fotbalistii ve véku od 20 do 24 let. Testovani prob&hlo na Fakulté télesné
kultury Univerzity Palackého v Olomouci. Sportovci podstoupili méfeni somatickych
parametri na ptistroji InBody 720 a maximalni zatézovy test na bézeckém pasu. Primérna
vyska slySicich je 180,6 £ 5,4 cm a hmotnost 74,7 + 5,1 kg. U métenych neslysicich
sportovcu je primérna vyska 178,7 + 5,0 cm a hmotnost 76,2 + 10,4 kg. Signifikantni rozdily
mezi zkoumanymi skupinami byly zjiStény u procentualniho zastoupeni tukové slozky.
Pfestoze se naSla 1 vyjimka mezi sluchové handicapovanymi sportovci, obecné lze fici, Ze
slysici fotbalisti maji nizsi procento télesného tuku a s tim spojenou vyssi hodnotu VO2max
nez neslySici. Hodnota prumérného procenta télesného tuku u slySicich fotbalistt je rovna 9,7
+ 2,6 %, u neslysicich je 13,8 + 4,0 %. U neslySicich je vidét relativné velky rozsah hodnot.
Namétfené minimum je 6,3% tuku a maximum az 20% tukové slozky. Jak uz bylo zminéno,
dalsi vyznamnou odliSnou hodnotou mezi sledovanymi soubory je maximdlni spotieba
kysliku. Praimérné VO2max u slysicich fotbalisti je 59,3 + 2,8 mlLkg™.min™, u neslysicich je
pramérna hodnota 52,5 + 6,2 ml.kg™.min™. I u tohoto parametru se ukazala odlignost mezi
pouze 43,2 ml.kg™.min™ a nejvyssi dokonce 66,2 ml.kg™.min™%. Je prekvapujici, Ze toto &islo
je vys$si nez vSechny namétfené hodnoty u slySicich fotbalisti. U klidové srde¢ni frekvence ¢i
variability srde¢ni frekvence nebyly rozdily zjiStény. Naopak méfeni maximélniho vykonu
ukazalo signifikantni rozdily. Primérna hodnota u slysicich sportovei je 6,32 + 0,25 W.kg™.
U neslysicich je tato hodnota rovna 5,41 + 0,47 W.kg™.

Po naméfenych vysledcich miiZzeme obecné fici, Ze slySici fotbalisté maji niz8i procento
télesného tuku a s tim spojenou vyssi spotiebu kysliku. Zaroven podaji i vy$$i maximalni
vykon neZ neslySici sportovei. Mezi neslySicimi fotbalisty se ov§em objevily vyjimky, jejichz

vysledky jsou srovnatelné se slySicimi.
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9 Summary

The main aim of this work was to find out differences in selected somatic and
physiological parameters between hearing impaired and healthy footballers. The partial goal
was to compare the values among the deaf athletes. Measured somatic parameters include
height, weight and body fat percentage. From physiological parameters we focused on
VO2max, heart rate and maximum power. Fifteen hearing and fifteeen hearing impaired
footballers aged between 20 and 24 were tested. Testing took place at the Faculty of physical
culture of Palacky University in Olomouc. Athletes underwent somatic parameters
measurements with an InBody 720 and a maximal treadmill load test. The average height of
hearing is 180,6 £+ 5,4 cm and the weight is 74,7 + 5,1 kg. For deaf athletes the average height
is 178,7 £ 5,0 cm and the weight is 76,2 + 10,4 kg. Significant differences were found in the
percentage of fat component between the studied groups. Altough an exception has been
found among hearing impaired athletes, generally speaking, hearing football players have a
lower percentage of body fat and related higher VO2max than the deaf footballers. The
average percentage of body fat for hearing footballers is 9,7 = 2,6 %, and 13,8 + 4,0 % for
deaf players. For deaf people, a relatively large range of values can be seen. The measured
minimum is 6,3 % of fat and a maximum of fat component is even 20 %. As already
mentioned, another significant different value among the observed files is the maximum
oxygen uptake. The average VO2max for hearing footballers is 59,3 + 2.8 ml.kg™.min™, for
deaf people the average value is 52,5 = 6,2 mlkg™.min™. Even this parameter showed a
difference between individual hearing impaired athletes. The lowest measured VO2max is
only 43,2 ml.kg™.min™ and the highest is even 66,2 ml.kg™.min™. It is surprising that this
value is higher than all the measured values of the hearing footballers. There were no
differences in resting heart rate or heart rate variability. In contrast, maximum power
measurement showed significant differences. The average value for hearing athletes is 6,32 +
0,25 W.kg™. For hearing impaired people this value is 5,41 + 0,47 W.kg’l.

We can generally say that hearing football players have a lower percentage of body fat
and related higher oxygen uptake. Simultaneously, they also perform higher maximum power
than deaf athletes. However, there have been exceptions among deaf footbalers whose results

are comparable with hearing football players.
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