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PREHLED VYBRANYCH ZKRATEK

ANS Autonomni nervovy systém
CNS Centralni nervova soustava

DF Dechova frekvence

EKG Elektrokardiogram

FFT Rychla Fourierova transformace
FOR Funkéni pretizeni

HF Vysokofrekvenéni pasmo

LF Nizkofrekvencéni pasmo

NFOR Nefunk¢ni pretizeni

oT Pfetrénovani

OTS Syndrom pretrénovani

PNS Periferni nervova soustava

RPE Skala vnimaného Usili

SA VSF Spektralni analyza variability srde¢ni frekvence
SD Smérodatna odchylka

SF (HR) Srdeéni frekvence (Heart rate)

SVB Sympatovagova balance
ULF Pasmo ultra nizkych frekvenci
VAS Vizualni analogova skdla
VLF Pasmo velmi nizkych frekvenci

VSF (HRV) Variabilita srdec¢ni frekvence (Heart rate variability)
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V soucCasném svété je sport nastaven na podavani co nejvyssich vykonu, prekonavani
rekordl a extrémni zatézi, kterou musi télo sportovce zvladat. Na druhou stranu néktefi
sportovci zapominaji na duleZitost kvalitniho odpocinku a regenerace. Dlouhodobé ignorovani
¢i dokonce potlacovani stavll fyziologické Unavy miZe vést k mnoha zménam organismu.
V pokrocilejsich stadiich Unavy se setkavame se s pojmy funkéni a nefunkcni pretizeni a
v extrémnich pripadech mlZe potlacovani Unavy vést aZz ke stavu pretrénovani. Tento jev je
velmi zadvaznou diagndzou, kterda muzZe vyradit sportovce ztréninkového procesu nejen na
nékolik tydnd ¢i mésic, ale dokonce i let. Nejen sportovci, ale také jejich trenéfi by neméli
zapominat na dlleZitost vnimani a poslouchani viastniho téla a pocatecnich priznak( Unavy.

Variabilita srdecni frekvence velmi stary koncept. Jiz prvni lékafi pozorovali variace
v srdecni frekvenci, ale teprve aZ v poslednich 150 letech zacaly vznikat konkrétnéjsi metody a
myslenky (Ernst, 2014). Plivodné se VSF vyuzivala pro predikci nahlé srdecni smrti nebo u
diabetické autonomni neuropatie, nicméné se setkdvame s vyuZzitim ve sportovnim odvétvi
(Hottenrott et al., 2006). Méreni VSF se vyuZiva nejen na Urovni diagnostiky, ale také hlavné
k monitorovani sportovcu. V soucasné dobé je méreni variability srdecni frekvence dostupnym
a oblibenym ukazatelem, ktery pomaha odhalovat funkcni zmény v organismu. K oblibenosti
prispiva fakt, Ze se jednd o neinvazivni metodu a sportovci ¢asto méfeni zvlddnou sami
v domacich podminkach. Trenériim naopak nejriiznéjsi aplikace pomahaji s vyhodnocovanim
namérenych Udajli a doporucuji dalsi vhodné postupy, aby se spravné optimalizoval trénink.

V této praci se zaméfime na dostupné studie tykajici se vlivu Unavy, pretizeni a
pretrénovani na variabilitu srde¢ni frekvence. Dale se snazime popsat, k jakym zménam dochazi
na urovni srdecni autonomni kontroly pfi vySe zminénych jevech a zda se daji tyto zmény
spolehlivé odhalit pomoci méreni variability srdecni frekvence. Zamérenim této prace bude také

zména vykonnosti sportovcll pfi fyziologické a patologické unavé.



2  PREHLED POZNATKU

2.1 Sportovni trénink

Nez se dostaneme k samotnym pojmim, jako je Unava, pretizeni a pretrénovani, je
dllezité si vymezit i pojem sportovni trénink, ktery s danymi pojmy Uzce souvisi. Se sportovnim
tréninkem se poji zatiZeni, zatéz ¢i zotaveni, které maji svlj vyznam v této praci. Také se
setkavame se srdecni frekvenci a variabilitou srde¢ni frekvence, kterym se budeme vénovat dale.

Sportovni trénink chapeme jako proces, kde probiha sloZita bio-psycho-socialni adaptace.
To znamena3, Ze sportovec se musi prizplUsobit poZzadavkim tréninku a vykonu. (Peri¢ & Dovalil,
2010) Jedna se o dlouhodoby a fizeny proces, ktery je zaméfeny na pripravu sportovce a
zvySovani vykonnosti v daném sportu (Lehnert et al.,, 2001). Havlickova (1991) dodava, Ze
v tomto procesu sportovec nem(iZe jen pasivné vykonavat prikazy, ale je nutny jeho aktivni
pfistup, samostatnost a iniciativnost, jinak se trénink proméni v neefektivni proces. Trénink dale
vychazi z danych zkusenosti trenér( a fidi se principy, které jsou ovérené vyzkumy laboratornimi

i terénnimi. (Sharkey & Gaskill, 2019)
2.1.1 Charakteristika sportovniho tréninku

Hlavnim cilem tréninku je dosahnout maximalni vykonnosti v daném sportu. Mezi
zakladni charakteristické znaky m{Zeme radit aktivni a dobrovolny pfistup kazdého sportovce.
Trénink se orientuje na maximalni vykon, je dilezita také silnda motivace. Spravny trénink by mél
byt pravidelny a zatéZovani by mélo byt raciondlni s tendenci k osobnimu maximu. Trénink je
dlouhodoby, rozdéleny na jednotlivé etapy, je silné individualni a specializovany k danému
sportovci a sportovnimu odvétvi. Je také systémové fizen. (Lehnert et al., 2001)

Sharkey a Gaskill (2019) popisuji, ze dllezity pojem v tréninku je adaptace. Neni mozné
méfit pouze kazdodenni zmény, ale k méreni adaptace je tfeba tydnd i mésicd tvrdé dfiny.
Problém nastava v pripadé, kdy chceme vysledky vidét ihned a ¢asto tak uspéchame tempo, coz
Casto vede ke zranéni, poptipadé nemoci. Trénink podle autor zkratka nelze uspéchat, je tieba
byt trpélivy.

Zatéz a zatiZeni

PUsobeni zatéze vyvolava zatizeni. Mezi zatéz mizeme radit prekondvani hmotnosti téla,
odpor vnéjsiho prostfedi, odpor zatéZe posilovacich strojl aj. PlUsobeni zatéZze je spojeno
s vydejem energie. (Lehnert et al., 2001) Pfi zatizeni se stimuluji zmény v danych svalech, které
v daném okamZiku vyuzivdme. Dochazi ke vzniku novych bilkovin, aby organismus Iépe zvladl

dalsi tréninkové zatiZzeni. Zmény se netykaji pouze sval(, ale i podplrnych systémi. Nervovy
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systém lépe aktivuje svalova vlakna a obéhovy systém efektivnéji dodava pracujicim svalim
kyslik a Ziviny. (Sharkey & Gaskill, 2019)

Pokud chceme v tréninkovém procesu dosahnout poZzadovanou adaptaci, je dulezité, aby
trénink kladl na svaly zvysené poZadavky. Na zacatku by mél sportovec prekracovat obvyklou
zatéz, ale pri postupné adaptaci na zvySeny vykon je nutné zvySovat i zatizeni, ovsem primérené.
(Sharkey & Gaskill, 2019)

Vykon a vykonnost

Se sportovnim tréninkem taktéZ souvisi pojmy vykon a vykonnost. Pokud se zaméfime na
vykon, jedna se o vysledek sportovni ¢innosti. Vykonnost znamena dispozici podavat sportovni
vykon. Uspéch ve sportu je dan sportovni vykonnosti. (Pecha et al., 2016)

Autofi Neumann et al. (2005) zminuji ddleZitost rozvoje obecnych vykonnostnich
predpoklad(l. Ty jsou nutné pro dosazeni specialni vykonnosti a taktéz stabilni Grovné aerobnich
vytrvalostnich, silovych a rychlostnich schopnosti. Obecné je vykonnost brana jako vychozi
predpoklad pro zvyseni schopnosti zatéZovat organismus a pro obnovu sil a regeneraci.
(Neumann et al., 2005)

U sportovcd muzZe dojit ke kratkému poklesu vykonnosti. Pokud se dale neprojevi jiné
zavazné psychické nebo jiné priznaky, nejedna se o zavazny stav. Tento jev se nazyva jako funkéni
pretiZzeni. (Neumann et al., 2005) Funk¢ni pretiZzeni bude popsano déle v této praci.

VO;max

VO.max je povaZzovan za jeden z hlavnich ukazatel(l vykonnosti. Jedna se o maximalni
objem kysliku, které je télo schopno vyuzit a prenést béhem intenzivniho vykonu. (Granero-
Callegos et al., 2020)

Zotaveni

Odpocinek je nedilna soucast naseho Zivota a jinak tomu neni ani v tréninkovém procesu.
Bez ného nedojde k rozvoji trénovanosti, jakoZto vysledku specifické adaptace. Méli bychom
umét optimalné stridat odpocinek a tréninkové jednotky, protoze se jedna o zdkladni vychodisko
procesu zatézovani. Toto stfidani vyvolava vlastni adaptacni pochody. (Lehnert et al., 2001)

Organismus sportovce spotiebovava energii kvili zatizeni v pribéhu tréninkové jednotky.
Zatizeni snizuje praceschopnost a vyvolava unavu, nasledné i pokles funkénich moznosti a
v neposledni fadé narusuje homeostazu. Ve fazi zotaveni se nejen Ze obnovi spotiebované
energetické rezervy, ale vytvareji se i nové, které presahuji vychozi Uroven pred zatézovanim
organismu. Vtomto pfipadé hovofime o superkompenzaci. (Lehnert et al., 2001) Pokud se
organismus nachazi ve fazi superkompenzace, znamena to, Ze nastal nejlepsi ¢as pro zahajeni
tréninkového zatizeni. Pokud bychom ho zaradili pozdéji, trénink nepovede k procesu a

adaptace a pokud naopak dfive, mohlo by dojit k nakumulovani vzniklé Gnava. Nicméné
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superkompenzace nenastava pokazdé ve stejny cas, zavisi na intenzité vykonu a dobu, po kterou
trva. (Bernacikova, Hrncifikova et al., 2020)
Obrazek 1

Zmeény energetickych rezerv ve fdzi zatiZzeni a zotaveni podle Perice a Dovalila (2010)

" _ faze superkompenzace
faze zotaveni

faze zatizeni ‘

100 %

cas

-

Regenerace neslouZi pouze k doplnéni zasob organismu. Je dlleZita jako prevence
pretizeni pohybového aparatu, ale také jako prevence pretizeni ¢i dokonce poskozeni
organismu. Regenerace by méla obsahovat nespecifické, nestrukturované aktivity provadéné
v nizké intenzité. Mnoho sportovci ma svij dalsi oblibeny sport, kterému se vénuje hlavné
v prechodném obdobi neboli odpocinku po zavodech. Je dokazano, Ze sice se vtomto obdobi
sportovclim snizuje kondice, ale v nasledujici sezéné poddavaji mnohem lepsi vykony.

(Bernacikova, Hrncitikova et al., 2020; Sharkey & Gaskill, 2019)
2.1.2 Optimalizace sportovniho tréninku

K rozvoji sportovniho vykonu je treba delSiho casového useku, na coZ je dulezité
nezapominat. Ve vytrvalostnich sportech se uvadi doba mezi 10-15 lety, abychom dosahli
Spickové Uurovné. Je nutné tedy planovat nejen obsah tréninku, ale i ¢asovou strukturu.
(Neumann et al., 2005) Vyssi trénovanost sportovce umoznuje dosahovani lepsich vysledkt
v daném sportu (Lehnert et al., 2001).

Rizeni tréninku je nedilnou soucasti celého procesu a pokud je efektivni, mizeme
ocekavat také vynikajici ic¢innost celého konceptu (Neumann et al., 2005). Optimalizace tréninku
a jeho obsahu je duleZita nejen pro vrcholové sportovce, ale i pro zacatec¢niky (Bourdillon et al.,
2018).

Neumann et al. (2005) dale rozlisuji t¥i zakladni fizeni tréninku — kratkodobé, stfrednédobé
a dlouhodobé. Kratkodobé je dlileZité pro trenéry, slouzi k udrZzeni a kontrole kvality zatéZzovani

v probihajicich tréninkovych jednotkach. Soucasti mize byt sledovani vhodnych biologickych
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parametri. Stfednédobé je zaloZeno na laboratornich a terénnich testech. DosaZzena Uroven
adaptace je vyhodnocovana ve vétSim casovém Useku, cca 4-6 tydn(. Dlouhodobé fizeni
tréninku se zaméfuje na vicelety rozvoj vykonnosti. Rei se souvislosti mezi vysledky komplexni

diagnostiky, ale také i vysledky zavodU. (Neumann et al., 2005)

2.2 Unava

Sportovni vykon je Uzce spojen s Unavou. Unavu by 7adni sportovci, at uz amatérsti ¢i
elitni, neméli ignorovat a rozhodné ne potlacovat.

Hoskova et al. (2015) popisuji, Ze Unava je stav, kdy dochazi ke snizenému vykonu na
zakladé prechozi bud télesné anebo dusevni aktivity. VSechny cinnosti, které vykonavame,
vedou k unavé. Unava nads nuti k preru$eni €innosti, které délame, poptipadé ke snizeni
intenzity. Unavu mdzeme definovat jako subjektivni vnimani nebo objektivni pozorované zmény,
které jsou spojené se zatézi (Hoskova et al., 2015). Macek, Radvansky et al. (2011) rozlisuji dvé
zakladni pFiciny Unavy. Unava miZe vznikat pfi télesné praci, ale také se setkdvame s Gnavou
mentalni.

Pastucha (2014) upozoriiuje, Ze s Unavou se ve sportu setkavame béziné. Negativné
ovliviiuje nejen Cinnost svall, CNS, endokrinnich Zlaz, ale i celého organismu. Pfi sportovnim
vykonu dochazi k vycerpani pohotovostnich energetickych zasob, k nahromadéni zplodin
organismu a také dalsi fyzikalné chemické zmény v tkanich. Bernacikovd, Hrncifikova et al.
(2020) zminuiji, Ze to, jakym zplsobem se Unava projevi zalezi na vnitfnich a vnéjsich faktorech.
Mezi fadi teplotu, vihkost vzduchu ¢i atmosféricky tlak. Mezi vnitini fadi stupen trénovanosti Ci
aktudlni zdravotni stav.

Na unavu bychom ale méli nahlizet také v pozitivni roviné. Mezi pozitivni fenomény Unavy
zafazujeme superkompenzaci (Bernacikova, Hrncifikova et al., 2020), ktera byla popsana vyse.
Pokud sportovec vnima vysokou miru Unavy, nemusi to hned znamenat zavazny problém, pokud
po vykonu nastane idealni doba odpocinku. Pokud bude sportovec odpocivat 24 az 36 hodin po
vykonu, nedochazi k poklesu vykonnosti. Dulezité je hlidat obdobi superkompenzace, jelikoz zde
dochazi k nejlepsimu c¢asu zacit novy trénink a kdy vykon sportovce bude nejvyssi. (McGuigan,

2017)
2.2.1 Fyziologicka unava

Fyziologicka Unava je Unava, ktera vznika pfi kazdé Cinnosti. Jejim zakladnim projevem je
postupné snizeni vykonu. Unava je subjektivni pocit kaidého jedince. (Pastucha, 2014)

Bernacikova, Hrncifikova et al. (2020) dodavaiji, Ze objektivné se tato Unava projevi poklesem
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celkového vykonu sportovce. Je to pfirozeny stav organismu, ktery je ale vratny. Takovato Unava

nepredstavuje pro organismus nebezpedi.

2.2.2 Patologicka unava

Akutni Unava nepredstavuje pro organismus aZz takovy problém pfi zarazeni optimalni
délky odpocinku. V takovy moment je Unava nasledovana pozitivni adaptaci nebo zlepsenim
vykonnosti, coZ je pro tréninkové programy Zzadouci. Nicméné si sportovci musi davat pozor na
kombinaci nadmérné zatéze a nedostatecné regenerace. Pokud se tato rovnovaha mezi zatézi a
regeneraci narusi, mGZe dochazet ke vzniku rady negativnich jevd. (Meeusen et al., 2013) Témto
jevim se budeme dale vénovat. Botek, Krej¢i a McKune (2017) popisuji, Ze pro trenéry i

sportovce je velmi slozité stanovit idealni kombinaci objemu, intenzity, doby trvani, frekvence

<

zatiZzeni a intervalu zotaveni. Bernacikova, Hrncifikova et al. (2020) dodavaji, Ze Spatn
naplanovany trénink maze vyvolat i pfimé poskozeni organismu Ci patologicky stav, ktery dale
mUiZe narusovat proces adaptace.

Bernacikova, Hrncitikova et al. (2020) dodavaji, Ze patologickou Unavu mizZeme rozdélit
na dva typy — na akutni a chronickou. Akutni patologickou Unavu oznacujeme jako pretizeni,
chronickou patologickou Unavu jako pretrénovani.

PretiZeni (Akutni patologickd unava)

Obecné se v dostupnych studiich i literature setkdavame se dvéma typy pretiZeni. Prvnim
typem je funkéni pretizeni (functional overreaching —,,FOR”). Funkéni pretizeni je stav, kdy jsou
tréninkové davky vysoké a sportovci nejsou schopni zvladat tréninky ve vysoké intenzité.
Projevem je snizena vykonnost. V takovém pripadé je nutné pfistoupit k Upravé tréninku. Po
dvou tydnech muZe dojit opét kplnému zotaveni a proces pretizeni mlze stimulovat
superkompenzaci. (Tian et al., 2013) Botek, Krej¢i a McKune (2017) dodavaji, Ze nejcastéji se
s timto pojmem setkdme na tréninkovych soustredénich, kde sportovci trénuji ¢asto vicefazové
a nemaji dostatecnou dobu pro regeneraci.

Jako nefunkéni (strukturalni) pretizeni (nonfunctional overreaching —,,NFOR*) nazyvame
stav, kdy se vykon sportovce nezlepsi ani po snizeni tréninkové davky. V extrémnich ptipadech
mUZe sportovec dojit do faze pretrénovani (overtraining —,,OT”). (Tian et al., 2013) Mezi ptiznaky
patfi dlouhodoba snizena vykonnost. Rozliseni NFOR a OT je obtizné a vyslovovat tyto diagndzy
by mél Iékar. (Meuseen et al., 2013)

SloZitost rozliseni diagndz spociva vtom, Ze sportovec vykazuje stejné klinické,

hormonadlni a jiné pfiznaky u obou typu patologické unavy. Autofi zkoumaji zmény v jednotlivych
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ukazatelich VSF souvisejicich s pretizenim a pretrénovanim. (Kajaia et al., 2017) Ty podrobné
rozebereme v dalSich kapitolach této prace.
Pretrénovadni (Chronickad patologickd unava)

Lehnert et al. (2001) uvadi, Ze pokud budeme organismus dlouhodobé pretézovat, mlze
vzniknout stav pretrénovani. Jednotlivé tréninky jsou planované pfilis za sebou, organismus se
nestihne zotavit a mizZe dojit k chybné adaptaci, kterou nazyvame jako desadaptace. Jedna se o
vazny stav a mezi jeho hlavni ptiznaky patfi mnohem delsi a trvalejsi pokles vykonnosti, nezZ je
tomu u NFOR. (Meeusen et al., 2013) Neumann et al. (2005) dodavaji, Ze organismus utlumi své
funkce, coz se nejefektivnéji déje pomoci vegetativniho (autonomniho) nervového systému. Tim
je organismus ochranén pred negativnimi Ucinky dalsi intenzivni zatéze. Svalova Unava pak muze
kumulovat v ramci vice dn( ¢i tydn(l. Aby organismus tuto Unavu prekonal, reakci bude spusténi
stresové regulace.

Neumann et al. (2005) upozoriuji, Ze pretrénovani se mnohem castéji tyka sportovcl
v tymech ¢i skupinach nez jednotlivcl. PFi tréninku ve skupiné se zapomind na individudlni
vykonnost. V mnoha ptipadech se intenzita trénink( fidi podle téch nejvykonnéjsich sportovcd.
Sportovci, ktefi se snazi udrzet tempo skupiny, musi vykonavat vyssi usili, a to dokonce o 3-5 %.
Dalsi problém podle Neumanna et al. (2005) nastava u mladych sportovcu, ktefi jsou az prilis
motivovani a v dlisledku toho dochazi k podceriovani kvalitniho odpocinku.

Syndrom pretrénovdni (Ovetraining syndrome, ddle jen ,,0TS”).

Pti dlouhodobém nadmérném tréninkovém zatiZeni, v kombinaci s dal$imi stresory, mlze
dojit k nevysvétlitelnému poklesu vykonnosti. To mliZze vést k chronickym maladaptacim, které
mohou vyUstit v OTS (Meeusen et al., 2010). Pro OTS je typicky pokles vykonnosti trvajici i pres
nékolikatydenni ¢i dokonce mési¢ni obdobi zotavovani. Dokonce se uvadi, Ze zotaveni z OTS se
mUZe pohybovat v fadu let. (Meeusen et al., 2013) Zmény v organismu se podle Lehnerta et al.
(2001) netykaji pouze vegetativni oblasti a oblasti vykonnosti, ale také oblasti psychické.

Autofi rozlisuji dva typy pretrénovani —sympaticky typ OTS a parasympaticky (vagovy) typ
OTS. Sympaticky typ OTS se vyskytuje v poc¢atecnich fazich a je tedy tézké ho viibec identifikovat.
Dochazi zde k vyznamné pirevaze sympatiku. (Botek, Krej¢i & McKune, 2017)

Druhym typem OTS je typ vagovy. Botek, Krej¢i a McKune (2017) popisuiji, Ze k vagovému
OTS dochazi v moment, kdy dochazi k obratu od pfevahy sympatiku k postupnému utlumu
celkové autonomni kardialni regulace. Autoti dodavaji, Ze vagovy typ je diagnostikovdn mnohem
Castéji nez predchozi typ, jelikoZ se vyskytuje v pozdéjsi fazi OTS. U tohoto typu vznika vycerpani
sympatiku, kdy na zdkladé toho dochazi k prevaze aktivity vagu.

U OTS se setkdvame s velkym mnoZstvim priznakd, které Macek, Mackova a Radvansky

(2003) odhaduji na devadesat. Kreher a Schwartz (2012) uvadi priznaky OTS, pficemzZ vagové
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zmény jsou Castéjsi u aerobnich sportl (Unava, deprese, bradykardie, ztrata motivace) a
sympatické zmény jsou castéjsi u sportll aerobnich (nespavost, podrazdénost, tachykardie,
hypertenze, neklid ¢i rozruseni). Uvadi se ale i dalsi pfiznaky, mezi které patfi anorexie, ztrata
vahy, Spatna koncentrace, bolest svalli nebo Uzkost, a hlavné pokles vykonnosti sportovce.
Meeusen et al. (2013) ale dodavaji, Ze vzniku OTS mUze ,,napomoci“ také nadmérny tlak vyvijeny
na sportovce, at uz od trenéra ¢i rodicd, stres z konkurence, socidlni prostredi, socialni vztahy
nebo také osobni problémy. Diagnostika OTS neni jednoduch3, nebot by se mély vyloudit i vlivy
jinych onemocnéni, jako jsou napftiklad poruchy stitné Zlazy, ledvin ¢i cukrovka, dale nedostatek
Zeleza, infekéni onemocnéni a poruchy pfijmu potravy.

Meeusen et al. (2013) ve svém clanku vydavaji nékolik doporuceni pro trenéry, jak
syndrom pretrénovani odhalit v€as a jak se mu vyvarovat. Doporucuji vést si tréninkovy denik
sportovce. Trenéfi by méli byt ochotni upravit intenzitu ¢i objem trénink(, poptipadé zvolit den
odpocinku, pokud si sportovec stéZzuje na nadmérnou Unavu. Autofi doporucuji komunikaci se
svérenci, doporucuji ptat se na fyzické, mentalni ¢i emocionalni obavy a zajimat se o celkovy stav
sportovce. Opomijeny by nemély byt také na pravidelné prohlidky u sportovnich lékara.

Botek, Krej¢i & McKune (2017) uvadi, Ze pauza od zatiZzeni by neméla trvat po delsi casovy
usek, protoZe by se mohly dostavit abstinencni pfiznaky. Ty by jesté vice mohly prohloubit tento
negativniho jevu. Obecné je doporucovan aktivni odpocinek. Nespecificka aktivita zafazena do
sportovniho tréninku plsobi na sportovce relaxacné, coz je dulezité pro jeho psychiku. Vhodné

je zaradit masaze, kryoterapii a termoterapii. (Botek, Krej¢i & McKune, 2017)
2.2.3 Zména vykonnosti ve vztahu k unavé, pretizeni a pretrénovdni

Unava, pretifeni i pretrénovéani se projevi ve zméné sportovni vykonnosti. Pokles
vykonnosti patfi mezi hlavni pfiznaky pretizeni (Tian et al.,, 2013), ale také pretrénovani.
(Meeusen et al., 2013)

Vliv unavy na vykonnost

Systematicky prehled od autord (Skala & Zemkova, 2022) dospél k zavériim, Ze inava ma
vliv na kognitivni funkce (pozornost, rozhodovani, pamét), které jsou zadsadni pro sportovni
vykon. Sportovci musi byt schopni rychle a efektivné ménit smér nebo rychlost pohybu v reakci
na vnéjsi podnéty. Unava se negativné projevuje na technickém i taktickém aspektu. (Skala &
Zemkova, 2022) Mentdlni Unava nesniZuje jen taktiku, ale dochazi také ke zménam ve fyzické
vykonnosti, ktera se s narstajici Unavou snizuje (Russell et al., 2019). Kognitivni slozku vykonu
a vykonnost neovliviiuje pouze mentalni Unava, ale taktéz Gnava fyzicka. Zména zalezi na typu

zatéze (doba trvani, intenzita, specificnost) a na kondici sportovcu. (Skala & Zemkova, 2022)
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Zména urovné kognitivnich funkci zavisi na délce trvani a intenzité cvi¢eni. Vykon ve
sportech jako je fotbal, kriket, rugby aj. je vysoce zavisly na kognitivnich funkcich (Skala &
Zemkova, 2022)

Autofi Penna et al. (2017) se ve své studii zabyvali zménami vykonnosti v plavani na 1500
m ve vztahu k psychické Gnavé. Psychicka Unava sniZzuje vykon v plavani, kdy se ¢as potiebny pro
zaplavani vzdalenosti ve stavu Unavy zvysil 0 1,3 %. Obrazek 2 zobrazuje vykon v plavani na 1500
m u kontrolni skupiny (bez Ginavy) a vykon sportovcd s mentalni Unavou. (Penna et al., 2017)

Obrazek 2

Zména vykonu v plavani na 1500 m u sportovcl bez unavy a u sportovcu s unavou podle

Penna et al. (2017)
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Vliv pfetiZeni a pretrénovdni na vykonnost

Kumulace tréninkové zatéze vede ke kratkodobému snizeni vykonnosti. V tomto pfipadé
se jedna o nékolik dnd, maximalné tydna. (Halson & Jeukendrup, 2004)

Studie od Coutts et al. (2006) zkoumala 16 muzi — triatlonistd. Byli rozdéleni do dvou
skupin, prvni vykonavala intenzivni trénink (ndrdst az o 290 %) a skupina druha vykonavala
tréninky tak, jak byli zvykli. Méfeni probéhla na zacatku studie, po Ctyfech tydnech pretizeni a
po dvou tydnech faze ladéni formy. Vysledky studie poukazaly na vyznamny vliv obdobi pretizeni
na vykonnost. U sportovcl z prvni skupiny doslo k vyznamnému snizeni vykonu v testu v béhu
na 3 kilometry, ktery absolvovali kazdy tyden. Vykonnost v béhu na 3 kilometry se vyznamné
snizila po Ctyfech tydnech nadmérného tréninku. ZhorSena vykonnost v béhu korelovala

s vy$Simi hodnotami naméreného stresu pomoci dotazniku RESTQ. (Coutts et al., 2006)
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Obrazek 3 ukazuje procentudlni zmény v jednotlivych mérenich béhu na 3 kilometry.
Obrazek 3

ProcentudlIni zmény vykonnosti v béhu na 3 kilometry podle Coutts et al. (2006)
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Pozndmka. IT (intensified training = skupina se zvysenym tréninkem), NT (normal training = skupina
s klasickym tréninkem); Pre-training (na zacdtku vyzkumu), 2nd wk (druhy tyden vyzkumu), 3rd wk
(treti tyden vyzkumu), post-training (po tréninku se zvysenou zdtéZi), taper (ladéni formy); ¥ -
vyznamny rozdil v porovnani s pfedchozim méfenim; ¥ - vyznamny rozdil s méfenim pred zacatkem

studie

Syndrom pretrénovani se nazyva také jako nevysvétlitelny pokles vykonnosti. Hlavnim
priznakem pretrénovani je tedy dlouhodoby pokles vykonnosti, ktery se pohybuje od nékolika
tydnl aZ po meésice. (Halson & Jeukendrup, 2004) Z toho vyplyva, Ze také s pretrénovanim se
zhorsuje vykonnost sportovcl a taktéZ dochazi k vétsi pravdépodobnosti vzniku zranéni a
onemocnéni.

Autofi Hynynen et al. (2006) ve své studii mimo jiné zkoumali vliv pfetrénovani na hodnoty
VO.max. Hodnoty byly méfreny na zakladé testu do maxima. Konkrétni typ (kolo, béhatko) byl
vybran nejblize sportu, ktery proband délal. Vysledky zjistuji vyznamné zmény v hodnoté
VO.max mezi pretrénovanymi sportovci a kontrolni skupinou. Hodnoty pretrénovanych
dosahovali 49,3 ml-kgtmin? + smérodatna odchylka (dale ,,SD“) 9,3. U kontrolni skupiny se
jednalo o hodnoty 59,8 ml-kglmin? + SD 8,6. Stav pfetrénovéni snizuje VO,max a dochazi

k poklesu vykonnosti. (Hynynen et al., 2006)
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2.2.4 Monitoring unavy

Existuje mnoho nastrojli pro monitorovani Unavy, které pomahaji trenérdm k urceni
Unavy sportovce. Mezi né mizZeme zarfadit nejriznéjsi dotazniky a jednotlivé testy. Napfriklad u
basketbalistl se vyuZivaji sprinterské schopnosti, vertikalni skoky, ukazatele SF a biochemické
ukazatele. Monitoring Unavy je dlileZity, jelikoZ umozniuje trenérovi porozumét reakci organismu
sportovce na danou zatéz a v disledku ¢ehoz muze individualizovat jeho tréninkovou davku.
(Edwards et al., 2018) Taylor et al. (2012) ve své studii uvedli, Ze mezi sportovci jsou velmi
oblibené dotazniky, které si vypliuji sami. Dotazniky maji svou popularitu hlavné diky
jednoduchosti a vyuZivaji je sportovci napfic vSemi odvétvimi. Jednoduchost dotazniku znamena
vyhodu, protoZe sportovci jsou schopni tyto dotazniky vyplnovat denné. (Taylor et al., 2012)

Monitoring Unavy v tréninku a pfi soutézich ¢i zdvodech mize predstavovat velkou vyzvu,
protoZe Unava mUlZe byt zpisobena mnoha faktory. Nevyhodou sledovani Gnavy je fakt, Ze se
samotni sportovci soustfedi na Unavu, Ze udélaji vSe, co je v jejich silach, aby ji sniZili. To je ale
Spatné, jelikoZ Unava je pfirozenou a nezbytnou soucasti tréninkového planu. (McGuigan, 2017)

Nyni uvedeme, s jakymi dotazniky, popfipadé skalami, se miZeme setkat.

QSFMS

QSFMS - (Questionnaire of the French Society of Sport Medicine). Autofi Schmitt et al.
(2013) popisuiji, ze tento dotaznik obsahuje celkem 54 otazek, na které dotazovany sportovec
odpovidd moznostmi ano/ne. Obsahuje otazky tykajici se subjektivniho stavu: ,Spim déle”,
,unavim se rychleji“, ,mam problém usporadat si své myslenky” a dalsi. Stav unavy byl
zaznamenan, pokud skére dosahlo 20 odpovédi ,,ne”. (Barragan et al., 2023)

Likertova skdla

McGuigan (2017) popisuje Likertovu sSkalu jako Skdlu od 1-7. Pokud dosahneme Cisla
vétsiho nez 5 po dobu jednoho tydne, jednda se o Unavu. Pficemz cisla se mohou pohybovat od
stavu ,,vlbec nejsem unaveny” (1), pres ,nékdy jsem unaveny” aZ po ,,porad jsem unaveny“ (7).
(Brunier & Graydon, 1996)

Vizudlni analogova skala (VAS — Visual Analogue Scale)

Jedna se nejcastéji o stupnici o délce 100 mm, kde na levé strané (0) mame stav ,vibec
nejsem unaveny” a na pravé (100) ,jsem extrémné unaveny”. Sportovec podle svych pocitl
umisti znacku na tuto stupnici. (Brunier & Graydon, 1996)

Setkavame se také s RPE (Rate of Perceived Exertion) neboli Borgovou skalou, kterd muze
také zprostredkovavat poznatky o Unavé (Fusco et al., 2020). Déle dotazniky POMS (Profile of
Mood States) hodnotici stav nalady ¢i RESTQ (The Recovery-Stress Questionnaire), ktery hodnoti

stavy nalady a stresu. (McGuigan, 2017)
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2.2.5 Prevence unavy

V Uvodu této kapitoly zaznélo, Ze s Unavou fyziologickou nemuizZeme nic délat, protoze je
to pfirozeny déj v Zivoté kazdého Clovéka, nejen sportovce. Pokud ale neni moznost dostatecné
regenerace, mohou vznikat dalsi negativni jevy, na jejichz prevenci by se kazdy trenér, potazmo
i samotny sportovec, mél zaméfrit.

Mezi nejlepsi zplsob prevence pretrénovani a pretizeni fadime postupné zvySovani
tréninkového zatiZeni a jeho variabilita. Zatéz by méla byt prfimérena dané Urovni sportovce a
méli bychom dbat na dostatecnou regeneraci. Neméli bychom zapominat na individualni
specifika kazdého sportovce. (Lehnert et al., 2001; Bernacikova, Hrncifikova et al., 2020) Pro
sportovce a prevenci pretiZeni a pretrénovani je tedy dllezitd optimalni tréninkova zatéz a ¢asna
diagnostika v pripadé, Ze uz néco takového zacindme pozorovat. Je duleZité pouzivat metody,
které jsou neinvazivni a umoZnuji nam monitorovat zatizeni organismu. To by méla byt nezbytna
soucast komplexniho tréninkového procesu. Pokud u sportovce shledavame priznaky, je dllezita
komplexni Iékafska diagnostika. (Bernacikova, Hrncifikova et al., 2020)

Se sportem a Unavou jsou ddle spojeny pojmy kardiovaskularni soustava, nervova
soustava Ci autonomni nervovy systém (ddle jako ,,ANS*). Tyto soustavy souvisi se zménami
probihajici v organismu béhem zatéze. Znalost téchto soustav je velmi dllezitd pro spravné

pochopeni fungovani organismu.

2.3 Kardiovaskularni soustava

Podle Merkunové a Orla (2008) se s kardiovaskularni soustavou (ddle jako ,,KVS“) mQzeme
setkat také pod nazvem obéhova soustava. Petfek (2019) doplniuje, Ze je moZné pouZivat i
termin srdecné-cévni systém. Pod pojmem KVS si predstavime srdce, krevni cévy a krev,
lymfatické cévy a lymfu. (Merkunova & Orel, 2008) KVS je transportni systém, jehoz hlavnim
Ukolem je dodavat kyslik tkdnim a také dodavat latky, které se vstrebavaji v travicim systému.
Déle zajistuje odvadéni oxidu uhli¢itého ztkani do plic a také odvadi ostatni metabolické
produkty do ledvin. (Petrek, 2019)

Cévy tvori uzavreny systém, kde bez prestani proudi krev diky pumpovaci ¢innosti srdce.
Tkanovy mok zajistuje dodani potfebnych latek z krve do bunék a odvadéni koneénych produktt
metabolismu zpét do krve (Merkunova & Orel, 2008). Petrek (2019) dodava, ze KVS ma dllezity
podil na regulaci télesné teploty nebo transportu hormon(. KVS je zvétsi ¢asti ovladana

autonomni regulaci sympatiku a parasympatiku (Aubert et al., 2003).
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2.3.1 Srdce

Srdce je svalova pumpa, diky které je umoznén obéh krve. Srdce se nachazi v mezihrudi,
je uloZeno nad branici. Siréi baze srdce sméfuje dozadu, hrot doleva a dopiedu. (Fiala et al.,
2015) Srdce ma tvar kuZelu. Vaha srdce u dospélého jedince se pohybuje mezi 250-300 g,
pficemZ muzské je téZsi nez zenské. (Merkunova & Orel, 2008)

Srdecni sval vyzaduje nalezitou zasobu kyslikem, jelikoz ziskava energii (ATP) vylucné
aerobni cestou Cili spalovanim. Pokud neni pritok krve véncitymi tepnami dostatecny, srdce
nemUze zvySovat vykon pfri fyzické préci. To v praxi znamen3, Ze postiZzeny potiebuje klidovy
reZim, protoze pohyb vyvolava obtize, mezi které fradime napftiklad ischemickou bolest. Ta vznika
z divodu nedostatecné dodavky kysliku srdci. (Merkunova & Orel, 2008)

Rokyta (2015) popisuje, Ze mezi zakladni vlastnosti srdce fadime autonomii a automacii.
Autonomie je schopnost, kdy je srdce schopno vytvaret vzruchy a stahy i bez zevniho ovlivnéni.
Zevnim ovlivnénim je myslen napfiklad autonomni nervovy systém. Pokud bychom vyjmuli srdce
z téla pod podminkou, Ze stdle bude mit dostatecnou saturaci Zivinami i kyslikem, srdce bude
stéle tepat bez vlivu aktivity ANS svoji vnitfni frekvenci, ktera je cca 100 tepd/min. Pokud tedy
vezmeme fyziologickou klidovou hodnotu SF — 72 tepl/min, mliZeme konstatovat, Ze je tlumena

zevnim vlivem vagu. (Rokyta, 2015)
2.3.2 Srdecni frekvence

Boudoulas et al. (2014) popisuji, Ze srdce si mizeme predstavit jako specializovanou
pumpu, kterd pravidelnymi a stalymi stahy pumpuje krev do celého téla. Cerpaci ¢innost je
zpUsobena tokem elektrické energie v srdci, ktery se opakuje v cyklu, zndmém jako srdecni
frekvence (ddle jako ,SF“) nebo srdec¢ni puls. (Acharya et al.,, 2006) U bézné populace se
setkdvame v klidu s hodnotou SF mezi 60 aZ 80 tepy za minutu. (Botek, Neuls, Klimesova &
Vyhnanek, 2017)

Srdecni frekvence je rychlost srde¢niho tepu mérend poctem kontrakci za jednotku casu,
mira urcéena vypoctem variability srdecni frekvence ze zaznamu elektrokardiogramu (ddle jako
,EKG”). (Acharya et al., 2006) SF je velmi populdrnim ukazatelem diky jednoduché interpretaci
namérenych vysledk(l. Oblibenost této veliciny tkvi také v pristupnosti, kdy si SF diky modernim
technologiim m(zZe mérit témér kazdy. (Macek, Radvansky et al., 2011) Je to oblibeny indikator
intenzity zatizeni. V klidovych podminkach slouzi také jako signalizator funkéniho stavu
organismu. (Botek, Neuls, Klimesova & Vyhnanek, 2017)

Srdce se nachazi pod regula¢nim vlivem aktivity parasympatiku (n. vagu) hlavné v klidu,

po jidle, ale predevsim béhem spanku. To znamena, Ze se snizuje SF a variabilita srdec¢ni
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frekvence (ddle jako ,, VSF“) je mnohem vyraznéjsi. Pokud je organismus napfiklad pod vlivem
fyzického nebo mentdlniho stresu, aktivita vagu klesa a zacina prevladat aktivita sympatiku. To
znamena rust srdec¢ni frekvence, a naopak pokles VSF. (Botek, Neuls, KlimeSova & Vyhnanek,
2017)

Elektrickou aktivitu srdce mlZeme zaznamenat pomoci pfistroje elektrokardiografu.
Vysledny zaznam této aktivity oznacujeme jako EKG. Po zméfeni zaznamu se jednotlivé vrcholy
a krivky oznacuji v pismenech — P, Q, R, S, T, kde kazdé pismeno oznacuje rozdilnou ¢ast srdecni
revoluce. VIna P znaci elektrickou systolu sini, komplex Q, R, S znaci elektrickou systolu komor,
vina T popisuje elektrickou diastolu. (Dobias & Bulikova, 2013; Thaler, 2013)

Obrazek 4

Fyziologicka krivka EKG podle Botka, Neulse, Klimesové a Vyhndnka (2017)

Se srdecni frekvenci dale souvisi pojem maximalni tepova rezerva (MTR). Jednd se o

rozdil mezi maximalni tepovou frekvenci a klidovou tepovou frekvenci. (Pastucha, 2014)

2.4 Nervova soustava

Nervova soustava (ddle jen ,,NS“), nebo také nervovy systém je hlavni fidici systém
organismu. Zakladni funkci tohoto systému je rychly a pfesny prenos informaci. (Trojan, 2003)
Merkunova a Orel (2008) doplnuji, Ze NS je také nejslozZitéji usporadana, co se regulacnich
systém( organismu tyce.

NS zajistuje funkce — pfijima informace pomoci receptor(, zpracovava informace a
odpovédi. Receptory zaznamenadvaji zmény vnéjsiho i vnitfniho prostfedi organismu, déle se
informace zpracovava a jako vysledek prichazi odpovéd organismu v podobé akce ¢i pohybu.

Vsechny tyto funkce NS maji spole¢ného jmenovatele, kterym je udrZzeni homeostazy. To se déje
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i spolec¢né s endokrinnim a imunitnim systémem, které doplnuji NS a tvofi tak fidici systémy
organismu. (Dylevsky, 2009)

Kazda zatéz vychyluje organismus z rovnovazného stavu. Pokud ma tato zatéz pfimérenou
intenzitu, kterd trva dostatecné dlouho, dochazi k adaptaci organismu. (Dylevsky, 2009)

NS ma dvé zakladni ¢asti, mezi které patfi centralni nervovy systém a periferni nervovy

systém. (Merkunova & Orel, 2008)
2.4.1 Centrdini nervova soustava

Centralni nervova soustava (ddle jen ,,CNS”) je nejvySe postaveny a interagujici systém
v organismu (Trojan, 2003). Silbernagl a Despopulos (2004) doplnuji, Ze se sklada z mozku a
michy. Cinnost CNS je u kazdého ¢lovéka jedine¢na a nezaménitelna. (Merkunova & Orel, 2008)

CNS vynika svou presnosti a rychlosti registrace obrovského kvanta informaci o stavu
vnitfniho a vnéjsiho prostredi organismu. Mezi dalsi vlastnosti CNS fadime preciznost a rychlost
zpracovani vstupnich Udajl a jejich nasledna analyza. (Trojan, 2003)
Funkce CNS

CNS je z hlediska hierarchie postavena nejvy$e. Ridi, poptipadé alespor zasahuje do
funkce vsech organi. Koordinuje jejich ¢innost a vzajemné vztahy tak, aby odpovidaly potifebam
celého organismu. Instrukce CNS jsou vzdy cileny tak, aby v kazdém okamziku, za jakéhokoliv
zatiZzeni a podminek zevniho prostredi byla zachovana homeostaza organismu. (Trojan, 2003)
Merkunova a Orel (2008) dodavaiji, Ze ukolem CNS je v kazdém okamziku ptijimat a zpracovavat

nespocetné mnozstvi informaci, které pochazi z vnitfniho i vnéjsiho prostredi.
2.4.2 Periferni nervova soustava

Periferni nervova soustava (ddle jen ,,PNS”) je Cast nervové soustavy, kterou tvofi nervy
hlavové, misni a autonomni a senzitivni nervova ganglia. (Merkunova & Orel, 2008)
Funkce PNS

Hlavni funkci PNS je propojeni CNS se Zlazami a organy (Kucera, 2013). Hlavové nervy,

které vystupuji z mozku, maji za ukol vést vzruchy mezi mozkem a organy hlavy a krku. Dale
nervy misni vystupuji z michy. Tyto nervy umoznuji nejen pohyb, ale i ¢iti (Novakova, 2011).
Jeho soucasti je také autonomni nervovy systém. Hlavnim Ukolem ANS je fizeni ¢innosti hladké
svaloviny, myokardu, endokrinnich a exokrinnich zlaz. ANS pracuje v integraci s ostatnimi ¢astmi

nervového a hormonadlniho systému. (Kucera, 2013)
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2.5 Autonomni nervovy systém

Autonomni nervovy systém mizZeme nazyvat také jako systém vegetativni. Je jednim
z morfologicko-funkcnich celk(i nervového systému. Slouzi k inervaci organt a tkani naseho téla,
konkrétné se to tyka hladké svaloviny, myokardu a Zlaz (Orel, 2019). Opavsky (2002) dodava, Ze
plvodné nazev autonomni vznikl z mylnych predstav, Ze funguje samostatné a bez zavislosti na

pfesném fizeni strukturami vyssich oddilG.
2.5.1 Centrdlni ¢ast ANS

CNS koordinuje cinnost sympatiku na nékolika udrovnich — mozkovou kirou,
hypotalamem, retikularni formaci mozkového kmene a spinalni michou (Rokyta et al., 2015).
Jedna se o shluky bunék, které diky své Cinnosti maji vliv na kontrakci bunék hladké svaloviny
(Dylevsky, 2019).

V mozkovém kmeni se nachazi jednoduché autonomni reflexy. Mezi tyto reflexy radime
ty, které souvisi s pfijmem a zpracovanim potravy — slinéni, sekrece Zalude¢ni a pankreatické

vvvvvv

fidi centra retikularni formace mozkového kmene a hypotalamus. (Merkunova & Orel, 2008)
2.5.2 Periferni ¢ast ANS

Periferni ¢ast ANS se déli na dvé casti. Prvni ¢asti je ¢ast aferentni, ktera privadiinformace
od vnitfnich orgdn(i do CNS. Druha cast, eferentni, odvadi informace z CNS. Eferentni ¢ast se déli
na parasympatikus a sympatikus. (Rokyta et al., 2015)

Samotna stavba a ¢innost ANS je vice komplexni a sloZita. Pro Ucely této bakalarské
prace je dllezité védét, ze z funkéniho i morfologického hlediska mizeme vymezit tfi oddily
autonomniho nervstva — sympatikus, parasympatikus a entericky systém. Sympatické a
parasympatické nervy plsobi na nase organy a tkané protich(dné. To v praxi znamena, Ze
pokud néjakou funkci parasympatikus tlumi, tak sympatikus ji stimuluje. To plati i naopak. Ve
svych ucincich se ale sympatikus a parasympatikus doplnuji. Pravé diky tomu je umoznéno
precizni fizeni autonomnich funkci. (Merkunova & Orel, 2008)

Sympatikus

Se sympatikem se setkdvame zejména ve stresovych situacich. Jedna se o reakci, ktera
aktivuje nas organismus primarné k boji nebo k utéku. (Orel, 2019)

Sympatikus zplQsobuje zmény, mezi které patti zvétSeni priméru zornic oci, zvyseni SF,

rychlost vedeni vzruchu v myokardu, drazdivost i sila srde¢niho stahu, rozsifeni pradusek,
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aktivace diené nadledvin, Utlum cinnosti traviciho systému. (Merkunovd & Orel, 2008) Déle
muizZe za zménu prUsvitu cév, kterd se déje pri zvySené zatézi v dlisledku redistribuce krve
v organismu (Botek, Neuls, KlimeSova & Vyhnanek, 2017).

Parasympatikus

Parasympatikus je povazovan za systém klidovy, protoze se aktivuje v klidu a po jidle (Orel,
2019). Zajistuje zklidnéni organismu po stresové reakci a stimuluje proces traveni. Pokud
hovotime o parasympatiku, miZzeme o ném slySet jako o vagové aktivité. Tento termin se
pouzivd z dlvodu, Ze parasympatikus je Uzce spojen s cCinnosti X. hlavového nervu, ktery
nazyvame nervus vagus. (Botek, Neuls, Klimesova & Vyhnanek, 2017)

Béhem pravidelného tréninku se zméni rovnovdaha mezi sympatickym a vagovym
systémem. To se déje tim zplsobem, Ze se prvné zvysi aktivita vagu a zaroven klesa aktivita
sympatiku. (Macek, Radvansky et al., 2011)

V tabulce 1 je uveden vycet funkci parasympatiku (n. vagu) a sympatiku.

Entericky oddil

Entericky oddil je tfetim oddilem ANS. Zahrnuje neurony, které se nachazi ve sténé
travici trubice. Tento oddil funguje autonomné a samostatné, ale i tak je ovlivnén sympatickymi
a parasympatickymi (vagovymi) nervy, jelikoz je s nimi propojen. Tyto nervy optimalizuji ¢cinnost

enterického oddilu, a i travici procesy. (Orel, 2019)

2.5.3 Funkce ANS

ANS vyznamné pfispivd k udrzovani homeostazy organismu. Regulace krevniho tlaku,
reakce zazivaciho traktu na potravu, kontrakce mocCového méchyre, zaostfovani oéi a
termoregulace jsou jen nékteré z mnoha homeostatickych funkci regulovanych aktivitou ANS
(McCorry, 2007). ANS dale fidi ¢innost hladké svaloviny, myokardu, endokrinnich a exokrinnich

Z1az. (Merkunova & Orel, 2008) Tabulka 1 poskytuje prehled funkci sympatiku a parasympatiku.
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Tabulka 1

Prehled funkci sympatiku a parasympatiku (n. vagu) v lidském téle podle Botka, Neulse,

Klimesové a Vyhndnka (2017)

Déj/Cilovy organ

Plsobeni sympatiku

PUsobeni parasympatiku

Metabolismus

Télesna teplota

SF

Koronarni tepny
Krevni tlak

Bronchy

Svalstvo travici trubice
Zlazy travici trubice
Svérace (hladské svalstvo)
Svalovina Zlu¢niku
Sekrece Zluci

Produkce moci

Mocovy méchyr

Zornice

Ocni vicka
Sekrece potu
Sekrece slin
Genital (muz)

Genital (Zena)

Katabolické déje

Zvyseni

Zrychleni

Rozsifeni

Zvyseni

Rozsifeni

Utlum peristaltiky

Snizeni sekrece

Konstrikce

Snizeni stahu

Snizeni

Snizeni

Kontrakce svérace; relaxace
stény méchyre

Rozsifeni

Siroké rozevreni

Zvyseni (Fidky pot)

Snizeni (husté sliny)
Ejakulace

délohy,

ZvySeni  kontrakci

vejcovodu

Anabolické déje

Snizeni

Zpomaleni

Zuzeni

Snizeni

Zuzeni

Zvyseni peristaltiky

Zvyseni sekrece

Dilatace

Podpora stahi

Zvyseni

Zvyseni

Relaxace svérace; kontrakce
stény méchyre

Zuzeni

Privieni

Zvyseni (fidké sliny)
Vazodilatace (erekce)
Vazodilatace (prokrveni

zevniho genitalu)

2.5.4 Stres a stresovd osa

Stres je pfirozena, geneticky dana a sebezachovna reakce organismu. Nastava v situacich,
které ohrozuji ¢i narusuji homeostazu nebo v situacich psychického vypéti. (Orel, 2019) Stres
mUiZe znamenat pro organismus i vyhodu, jako je zvySena odolnost. Tato vyhoda trva jen
kratkodobé. Pokud stres na organismus pusobi delsi dobu, dochazi k fazi vycerpani. (Necas,
2021) Stres umoznuje adaptaci a zvySenou vykonnost, dokonce v mnoha situacich zajisti preziti

jedince (Orel, 2019). Bernacikova, Hrncitfikova et al. (2020) zminuiji, Ze zakladni Ulohu ve stresové
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reakci ma ANS. Organismus jako reakci na stres aktivuje stresovou osu, kterou tvori ANS
spolec¢né se systémem humoralnim (Macek, Radvansky et al., 2011).

Stresor a zejména jeho sila je vidy zcela individudlni. Stresory se kombinuji, na
organismus tedy nikdy nepUsobi pouze jeden stresor. (Bernacikovd, Hrncifikova et al., 2020;
Orel, 2019) Necas (2021) zminuje 3 zakladni faze, jakymi organismus na stres reaguje. Mezi né

patti faze poplachova, faze rezistence a faze vycerpani.
2.6 Variabilita srdecni frekvence

Variabilitu srdecni frekvence (ddle jen , VSF“) mlUzieme popsat jako zmény RR intervall
mezi jednotlivymi Udery srdce, které méfime pomoci EKG. Toto kolisani je zptisobeno predevsim
vlivy aktivity ANS. (Freeman et al., 2006; Grant & Janse Van Rensburg, 2008; Shaikh et al., 2023)

Obrazek 5

Graficky zaznam VSF podle MySASY (n.d.)
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Rytmus srdce neni nikdy stejny, ale stale se kazdy uder po uderu méni s velkou citlivosti.
Da se tedy fict, Ze srdecni frekvence je variabilni (proménliva). VSF se netyka pouze zatéZovych
situaci, pozorujeme ji i v klidu. MiZe se ale ménit v zavislosti nejriznéjsich vnitfnich i vnéjsich
vlivi. Mezi né mUze patfit centrdlni nervovy systém, endokrinni systém, ale i vnéjsi vlivy, jako
napriklad mentalni, fyzicka ¢i emocni zatéz. (Javorka, 2008)

Podle Bensona a Conollyho (2012) VSF vypovida o tom, jak je nas organismus schopen
zvladat pracovni zatéz. Pokud je VSF nizka, fika ndm to, Ze nase télo je ve Spatné kondici a neni
schopno ptizplsobit a zvladat danou zatéz. Javorka (2008) dodava, Ze nizka VSF muze byt
prediktorem patologickych stavl, ale setkdme se sni i u osob s vysokym vékem. Benson a
Conolly (2012) déle popisuji, Ze naopak vysoka VSF udava schopnost téla dobfe tolerovat zatéz,
nebo také, Ze se nase télo zvladlo dobie vyporadat s predchozi zatézi. Shaffer a Ginsberg (2017)
nicméné dodavaji, Ze ne vzdy je vyssi VSF lepsi, jelikoZz mizZe byt projevem patologickych stavd,
jako je naptiklad zvysené riziko Umrtnosti. To se tyka osob ve starsim véku.

Benson a Conolly (2012) poukazuji, Ze pokud budeme sledovat zmény v intervalech mezi

jednotlivymi udery srdce, mize ndm poskytnout cenné tdaje o stavu naseho organismu a také
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o tom, jak se zotavujeme po tréninku. Doporucuji sledovat zaroven priimérnou klidovou srdecni
frekvenci. Takovéto méfeni se hojné vyuzivd mezi normalni populaci, ale hlavné mezi
vrcholovymi sportovci, pro které jsou uUdaje o zotaveni v ramci jejich tréninkového planu
dllezité. Podle Catai et al. (2020) je VSF atraktivni moznosti a slibnym klinickym nastrojem pro
hodnoceni a identifikaci zdravotniho poskozeni vzhledem k Sirokému spektru wvyuZiti,
skutecnosti, Ze zavedeni této techniky je nakladoveé efektivni a Ze je snadné ziskavat data.

Na VSF maji vliv nejriznéjsi vlivy (vnéjsi a vnitini), Javorka (2008) popisuje i vyznamny vliv
Iékd. Nékteré Iéky mohou snizovat VSF, jiné naopak zvySovat. Sportovci by proto méli davat

pozor i na uZivané medikamenty. Podrobnéji se budeme zabyvat faktory ovliviujici VSF déle.

2.6.1 Faktory ovliviujici VSF

VSF je pod vlivem mnozstvi endogennich a exogennich faktor(. Tyto faktory je tfeba brat
v potaz pfi vysetieni, hodnoceni a interpretaci VSF. (Javorka, 2008)

Dédicnost

Genetické determinanty do urcité miry urcuji nejen morfologické a biochemické
charakteristiky organismu, ale i jeho Zivotni projevy a fyziologické funkce. Maji tak sv(j podil i na
charakteristikach srdecni frekvence a jeji variability. (Javorka, 2008)

Pohlavi

Mezi dalsi faktory, které vyrazné ovliviuji VSF, patti pohlavi. Pokud porovname muze a
Zeny, zjistime, Ze zeny maji celkové vyssi aktivitu ANS. (Botek, Krej¢i & McKune, 2017) Podle
Aubert et al. (2003) je vyssi kardialni vagova regulace u Zen povaZzovana za kardioprotektivni
ochranu myokardu vici kardiovaskularnim onemocnénim. To poskytuje Zenam vyhodu, nicméné
stdle musime brét v potaz i vliv véku.

DlleZitou soucasti Zivota Zen je i menstruacni cyklus, ktery také ovliviiuje VSF. Sato a
Miyake (2004) popisuji vyznamné rozdily v autonomni nervové aktivité mezi folikularni a lutealni
fazi cyklu. BEhem lutedlni faze dochazi ke zvyseni LF a rlstu poméru LF/HF, zatimco se snizuje
vykon v ukazateli HF. (Sato & Miyake, 2004)
vek

Zhang (2007) ve své studii zkoumal vliv véku na VSF u zdravych osob. S rostoucim vékem
se postupné snizuje jak pasmo nizké frekvence LF (které predstavuje aktivitu parasympatiku —n.
vagu), tak i pasmo vysoké frekvence HF predstavujici aktivitu sympatiku. Musime brat v potaz,
Ze ke snizovani VSF prispivaji nejriznéjsi chorobné stavy, napfriklad stres, uzkosti, cukrovka,

srde¢ni onemocnéni ¢i hypertenze. (Zhang, 2007)
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U sportovné aktivnich jedinc( dochazi k poklesu VSF mnohem pozdéji nez ve srovnani
s jejich nesportujicimi kolegy. Pokles VSF s vékem je castecné zplsoben i Zivotnim stylem
jedince, nejen pouze procesem starnuti. (Aubert et al., 2003; Banach et al., 2000; Yataco et al.,
1997)
Zmény polohy téla
Abad et al. (2017) popisuiji, Ze poloha téla se zda byt také jako dlleZitou proménnou pfi
méreni VSF. Abad et al. (2017) zminuiji starsi studie (Bootsma et al., 1999; Montano et al., 1994)
ve kterych dosli autofi k zavér(im, Ze VSF pfi poloze vleZze na zadech je regulovana prevazné
parasympatikem, zatimco VSF pfi poloze vestoje je spojena s vyssim vlivem sympatiku. Toto jsou
studie, které jsou pomérné starsiho data vydani, a proto Abad et al. (2017) zmifuji i nové;si
studie, napriklad studii od da Silva et al. (2015), ktera dosla k zavéru, Ze nejsou zadné rozdily
v poloze vleZe na zadech a v poloze vestoje, pokud se jedna o odezvu na trénink. Abad et al.
(2017) se ve své studii vénovali porovnani VSF u obou pohlavi sprinter(l na profesionalni Grovni
v poloze vleze i vestoje. Jejich vyzkum dosel k zavéru, Ze profesiondlni sprinteti, nezavisle na
pohlavi, vykazuji nizsi VSF vestoje nez vleze. Autofi také navrhuji, Ze by se toto téma mélo jesté
vice prozkoumat, hlavné zdali existuje lepsi poloha téla pro sledovani této proménné u
profesionalnich atletll. (Abad et al., 2017)
Spanek
Dalsim faktorem ovliviujici VSF je spanek. Sajjadieh et al. (2020) uvadi, Ze Spatna kvalita
spanku ma vyznamny vliv na VSF, konkrétné dochazi ke snizeni. Méli bychom se tedy soustredit
na to, aby nas spanek byl kvalitni. Na kvalitu spanku ma negativni ucinky hlavné stres. Pokud
trpime nedostatkem spanku, dochazi na Urovni sympatovagova balance (dale ,,SVB*“) k narustu
aktivity sympatiku a sniZeni aktivity parasympatiku (n. vagu). (Zhong et al., 2005)
Meeusen et al. (2013) doporucuji v rdmci podezieni na pretiZzeni ¢i dokonce syndrom
pretrénovani monitorovat i spanek a jeho kvalitu.
Obezita a podvyZiva
Striiven et al. (2021) popisuji, Ze nékolik studii prokazalo souvislost prirtstku hmotnosti
a obezity se zménou parametr( VSF. Jako priklad uvadéji studie od Phoemsapthawee et al.
(2019), Gutin et al. (2005) nebo Tian et al. (2015). Ve vsech zminénych studiich dosli k zavérim,
Ze obezita vyznamneé snizuje hodnoty celkové VSF. Déle ve své studii zminuji, Ze existuje mnoho
determinantd, které ovliviuji VSF u jedincl s obezitou. MzZe to byt napfiklad emocni stres,
Spatné stravovaci navyky Ci genetika. (Phoemsapthawee et al., 2019)
Naopak velmi malo autord se vénovalo tématu VSF ve spojeni s podvahou ¢i podvyZivou.

Barreto et al. (2016) zkoumali souvislosti VSF a podvyZzivy u déti. Dosli k zavéru, Ze u
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podvyzivenych déti dochazi k celkovému snizeni jak sympatické, tak parasympatické (vagové)
modulace.
Mentadlni aktivita

Mentalni stav ma na sportovce veliky vliv. Pravé béhem tréninkové pfipravy, ale hlavné
pokud se v Zivoté sportovce blizi dilezZity zapas, mlZe se dostavit nervozita, obavy ci Uzkosti.
Tyto stavy maji vliv na VSF. V reakci na stres tedy dochdzi k atlumu aktivity parasympatiku (n.
vagu) a rlstu aktivity sympatiku. (Botek, Krejc¢i & McKune, 2017)
Teplota

Tang et al. (2021) zminuiji vliv venkovni teploty na VSF. Vyssi teplota VSF vyrazné sniZuje,
dochazi k tomu vice u Zen. Studie od Zhu et al. (2018) zkoumala vlivy teploty a vihkosti vzduchu
na VSF. Nejvyraznéjsi vliv podle autorll ma na pomér LF/HF teplota vzduchu a stejné tak nejvice
ovliviiuje tento pomér vysoka vlhkost vzduchu. Autofi uvedli, Ze vy3si hodnoty LF/HF nastavaly
tehdy, pokud ucastnik(im studie byla velka zima, nebo naopak velké teplo. (Zhu et al., 2018)
Dalsi faktory ovliviujici VSF

Nesmime opomenout, Ze na VSF maji vliv i dalsi faktory, které souvisi se Zivotnim stylem.

Jako priklad mizZzeme uvést alkohol, ktery snizuje celkovou VSF (Ralevski et al., 2019). Stejné tak
jako alkohol ma na VSF vliv i koufeni. Vyssi intenzita koufeni ma neptiznivy vliv na VSF. (Murgia
et al., 2019) Nicméné tyto jevy se u sportovct nepredpokladaji (Botek, Krejci & McKune, 2017).
Na VSF ma vliv nejen nas Zivotni styl, ale i to, jaké mame stravovaci navyky (Reginato et al., 2020).

Dale VSF ovliviiuje napfiklad i prelet casovych pasem (Botek, Krej¢i & McKune, 2017).

2.6.2 Méreni VSF

Sledovani aktivity ANS probiha pomoci kratkodobého EKG zdznamu. Ten trva vétsinou 1-
5 min. Klade ale vysoké naroky na standardizaci podminek, coz znamen3, Ze aktivitu ANS bychom
nejlépe méli mérit rano. V rannich hodinach je nejvyssi aktivita vagu a aktivita ANS je jen
minimalné ovlivnéna obvyklymi stresory, mezi které patfi Skola, prace, transport, jidlo a dalsi.
Pfi méreni VSF musime tedy davat velky ddraz na standardizaci podminek (Botek, Neuls,
KlimeSova & Vyhnanek, 2017) Autofi doplnuji, Ze v této dobé se k méreni VSF pouZivaji pfistroje,
které jsou schopny exportovat EKG signal anebo pfimo RR intervaly do digitalni formy. Dale
Botek, Krejci a McKune (2017) popisuji, Ze monitorovani VSF u sportovcll by bylo velmi
nepraktické pomoci Iékarského pfistroje, jelikoz je velky a sloZity na obsluhu. Z tohoto dlvodu
vznikla na trhu nabidka sporttester( (sportovnich hodinek), které znacné zjednodusuji méreni
VSF. Mezi dalsi moZnost méreni je kombinace aplikace pro chytré telefony a EKG pasu. (Botek,

Neuls, KlimesSova & Vyhnanek, 2017)
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Co se tyce délky méreni, Bourdillon et al. (2017) zjistili, Ze pokud budeme méfit VSF méné
nez 4 minuty, dochazi k negativnimu ovlivnéni vysledkl pro celkovy vykon i pro nizkofrekvenéni
pasmo. Pokud bychom dobu méreni zkratili na 2 minuty, je to vhodné pouze pro ukazatel rMSSD.
Autofi dodavaji, ze idedlni délka pro méreni je 5 minut v poloze vleZe a nasledné totéz vestoje.
(Bourdillon et al., 2017) Setkdvame se i s mérenimi delSimi, které trvaji 24 hodin a provadi se
pomoci Holterova zaznamniku. Takovato méreni se provadéji napfriklad vramci zkoumani
patologickych jevl. (Pumprla et al., 2014)

Pro méreni VSF vyuzivame nejen klasickych EKG pfistroji dostupnych v laboratofich, ale
také prenosnych zatizeni. Mezi takové zatizeni fadime monitor SF, autoti Weippert et al. (2010)
zminuji zafizeni Polar S810i (Polar Electro Oy, Kempele, Finsko) a Suunto T6 (Vantaa, Finsko)
fungujici s hrudnim pasem. Tyto zafizeni nepouZivaji pouze sportovci, ale také védci pro analyzu
VSF ve sportovnich védach, mediciné a dalSich oblastech vyzkumu. Autofti dosli k zavéram, Ze
tyto zafizeni jsou spolehlivé pro dlouhodobou analyzu VSF v porovnani s ambulantnim EKG.
Jedinym limitem téchto zafizeni je, aby byla dostatecna kapacita paméti pro uchovavani RR
intervall. (Weippert et al., 2010)

S celkovym rozvojem elektroniky a rdznych zatizeni vzniklo taktéZz mnozstvi aplikaci pro
mobilni telefony, které se snazi méfit a vyhodnocovat VSF. Autofi Moya-Ramon et al. (2022)
porovnavali mobilni aplikace (Welltory a Elite HRV). Méfeni VSF nicméné stale probiha
v kombinaci s hrudnim pasem. Uéelem studie bylo otestovat reliabilitu a validitu aplikaci pro
chytré telefony oproti méreni pomoci EKG. Autofi se taktéz zabyvali hodnocenim ultrakratkych
méreni (trvajici 1 minutu). Zavérem vyzkumu je, Ze aplikace Elite HRV a Welltory jsou platné a
spolehlivé pro méreni Ln rIMSSD béhem kratkych (5 minut) i ultrakratkych méreniv poloze vsedé
i vleZe na zadech. (Moya-Ramon et al., 2022) Vyhodnocovani VSF umoziuje i ¢eska aplikace
MySASY fungujici taktéz v kombinaci s hrudnim pasem (MySASY, n.d.).

Spektralni analyza VSF

Metoda spektralni analyzy VSF (SA VSF) je neinvazivni zplisob méreni aktivity ANS. To se
da vyuZit jak béhem zatéze, tak i ve fazi regenerace. (Botek et al., 2004) Tato metoda rozklada
nepravidelny pribéh VSF na pravidelné cykly, které reprezentuji procesy ovliviujici jeji kolisani.
Vychazi z toho, Ze sympatikus i parasympatikus (n. vagus) pracuji s odliSnymi frekvencemi, proto
je moZné je rozlisit pomoci matematickych a statistickych princip( a dale kvantifikovat jejich
spektralni vykon. (Pumprla et al., 2014) Hlavni matematickou technikou pro SA VSF je algoritmus
Fourierovy transformace, ktery dokaze vykreslit relativni energii riznych frekvencnich sloZzek VSF
(Freeman et al., 2006). Autofi Botek et al. (2004) upozoriuji, Ze metoda SA VSF umoziuje
kvantifikovat aktivitu vagu, aktivitu sympatiku usuzujeme pouze z vybranych pomérd mezi

spektralnimi komponenty.
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Hlavni vyhodou spektralni analyzy oproti mérenim v Casové oblasti je, Ze poskytuje jak
frekvencni, tak amplitudové informace o konkrétnich rytmech, které se vyskytuji v kfivce VSF, a
poskytuje tak prostredek ke kvantifikaci rliznych oscilaci v dané periodé zaznamu VSF. (Shaffer
et al., 2014) OIsak (2004) dodava, Zze SA VSF nam poskytuje zpUsob, jak objektivné zhodnotit stav
aktivity ANS a tyto vysledky zuZitkovat pro efektivni fizeni pripravy sportovce. Dale také dodava,
Ze dosazZeni vysoké vykonnosti ve sportu je podminéno efektivnim fizenim. (OI$ak, 2004)

Obrazky 6 a 7 ukazuji SA normalni VSF a sniZzené VSF.

Obrazek 6

Spektrdlni analyza normdlni VSF se svolenim Botek (2024) z archivu databdze VSF na FTK

up
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Obrazek 7

Spektrdlni analyza sniZzené VSF se svolenim Botek (2024) z archivu databdze VSF na FTK UP
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V rdmci méreni VSF se setkavame s parametrem funkéni vék. Je to parametr, ktery
vyjadtuje hypoteticky vék priimérné osoby, jejiz celkova aktivita ANS je stejnd jako u vySetfované
osoby (Botek, Krej¢i & McKune, 2017) Stejskal et al. (2002) uvadi, Ze funkcni vék vyjadrujeme

v letech a ¢im je nizsi funkcni vék ve srovndni s kalendairnim, tim je na tom vykonnost ANS Iépe.
2.6.3 Vyznam méreni VSF

Vysledky méreni VSF mohou pomahat v nejriznéjsich odvétvich. Analyza VSF se pouziva
k hodnoceni funkce aktivity ANS a ke kvantifikaci rizika u fady kardialnich i nekardidlnich poruch.
Radi se mezi né napiiklad roztrousena skleréza, cévni mozkova piihoda, kone¢né stadium
onemocnéni ledvin, infarkt myokardu, onemocnéni srdecnich chlopnich a mnoho dalsich.
(Kleiger et al., 2005) Opavsky (2002) upozornuje na Siroké vyuZziti méfreni VSF ve sportovni sfére.
MuzZeme posoudit miru zatéze, hlavné také schopnost sportovce se adaptovat na dany rezim.
Nejedna se pouze o diagnostiku, ale i monitorovani sportovcll. Ol$ak (2004) dodava, ze abychom
mohli dosahovat vysoké vykonnosti ve sportu, je nutné jeho efektivni Fizeni.

Bernacikova, Hrncifikova et al. (2020) zminuji, Ze VSF nam poskytuje cenné udaje pfi
posouzeni stavu Unavy. Pokud jsme unaveni, je typické, Ze co se tyCe aktivity ANS, bude
prevahovat aktivita sympatiku a aktivita vagu bude naopak v Utlumu. Méreni VSF mlzeme
vyuzivat také k diagnostice pretrénovani, popfipadé jeho fazi. V pocatecni fazi dochazi ke snizeni

aktivity vagu a k dominanci sympatiku. Ve fazi vagového pretrénovani dochazi k prohloubeni

33



dysbalance mezi sympatikem a vagem. Vliv sympatiku dramaticky klesa a pozorujeme prevahu
rezidualni aktivity vagu. (Botek, Krej¢i & McKune, 2017)

Pokud se zaméfime, v jakych sportech se da uplatnit méreni VSF, Buchheit (2014) uvadi,
Ze optimalizace tréninkového procesu pomoci VSF je vhodnéjsi pro jednotlivce. U sportovnich
tymu je velmi naro¢né posoudit zmény v kazdodenni VSF. To je dllezité, jelikoZ je nutné nahlizet
na kazdého sportovce z tymu jednotlivé a stejné tak i vyhodnocovat data. Ve studiich tykajicich
se tymU se setkdvame s tydennim mérenim VSF, coz nemusi vidy byt presné. (Buchheit, 2014)
Nicméné i tak se setkdvame s mérenim VSF u tymovych sport(, jako je napfriklad volejbal,
basketbal, hokej, fotbal, florbal, tanec, gymnastika, vodni pdlo, rugby a dalsi. NiZe je uveden

vycCet sportl, kde se méreni VSF vyuZiva. Tento prehled bude vychazet z dostupnych studii.

e Vzpirani (OISak, 2004).

e Tenis (Villafaina et al., 2022) a stolni tenis.

e Plavani (Koenig et al., 2014).

e Atletika (Aubert et al., 2003), zejména predevsim béh.

e Cyklistika (Javaloyes et al., 2020).

e Sjezdové lyZovani, béh na lyZich, biatlon (Schmitt et al., 2013).
e Rugby (Flatt et al., 2019).

2.7 Ukazatele VSF

Kardiovaskularni soustava je z vétSi ¢asti fizena autonomni regulaci prostfednictvim
sympatiku a parasympatiku (n. vagu). Analyza VSF umozniuje nahlédnout do tohoto fidiciho
mechanismu organismu. Lze ji snadno stanovit z EKG zaznamu. Vysledkem EKG zdznamu jsou
Casové rady RR intervall, které se obvykle analyzuji v ¢asové a frekvencni oblasti. (Aubert et al.,
2003)

Ukazatele rozliSujeme casové, geometrické, frekvencni a nelinearni.
2.7.1 Casové a geometrické ukazatele

Nejcastéji je v praxi hodnoceni VSF zaloZeno na ¢asové analyze. Jedna se o pfimé méreni
NN (normal-to-normal), RR intervall (Cygankiewicz & Zareba, 2013). NN znamen3, Ze pokud se
v méreni vyskytly abnormalni srdecni udery, byly dale v procesu vyhodnocovani vymazany

(Shaffer & Ginsberg, 2017).
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SDNN (Standard Deviation of all NN intervals)

SDNN je standardni odchylka NN intervall. S timto ukazatelem se v praxi setkavame
nejcastéji, jelikoZ se jedna o jeden z nejjednodussich a nejoblibenéjsich ukazatel( VSF. Pokud
VSF roste, dochazi pak také k riistu SDNN. (Cygankiewicz & Zareba, 2013; Javorka, 2008; Kim et
al., 2018)

Index SDNN

Index SDNN je prlimér smérodatnych odchylek vsech NN intervall pro kazdy 5minutovy
Usek 24hodinového zaznamu VSF. Toto méreni tedy pouze odhaduje variabilitu zplsobenou
faktory ovliviujicimi VSF v rdmci 5Sminutového Useku. Vypocita se tak, ze se 24hodinovy zaznam
nejprve rozdéli na 288 5minutovych segmentl a poté se vypocitd SD vSech intervald NN
obsazenych v kazdém segmentu. Index SDNN je primérem téchto 288 hodnot. SDNN ma
tendenci korelovat s vykonem VLF za 24 hodin. (Shaffer et al., 2014) S timto ukazatelem se také
mUizZeme setkat pod nazvem ASDNN (Botek, Krej¢i & McKune, 2017).

SDSD (Standard Deviation of differences between adjacent NN intervals)

Jedna se o standardni odchylku rozdili mezi sousednimi RR intervaly (Task Force of the
European Society of Cardiology and the North American Society of Pacing and Electrophysiology,
1996). Autofi nicméné zminuji, Ze pokud pouzivame v méreni ukazatel rMSSD, SDSD se jevi jako
nadbytecny (Thong et al., 2003).

rMSSD (the root Mean Square Succesive Difference)

rMSsSD je stfedni kvadraticka hodnota po sobé jdoucich rozdilll mezi normalnimi srde¢nimi
tepy. Tato hodnota se ziska tak, Ze se nejprve vypocita kazdy po sobé jdouci ¢asovy rozdil mezi
srde¢nimi tepy v milisekundach. Poté se kazda z hodnot umocni a vysledek se zpriméruje, nacez
se ziska druha odmocnina z celkového souctu. rMSSD odrazi rozptyl srdecni frekvence mezi
jednotlivymi Udery a je primarnim méritkem v Casové oblasti, které se pouziva ke stanoveni
vagoveé zprostredkovanych zmén odrazejicich se ve VSF. V praxi se setkavame i s Ln rMSSD ¢ili s
pfirozenym logaritmem ukazatele, jelikoZ hodnoty rMSSD po umocnéni nabyvaji velkych
hodnot. (Schaffer et al., 2014)

NN50

Jedna se o pocet NN intervall, které jsou delsi nez 50 ms (Javorka, 2008).

PNN50 (Percentage of differences between adjacent NN intervals that are >50ms)

Jedna se o procento sousednich interval( NN, které se od sebe lisi vice nez o 50 ms.
(Shaffer et al., 2014)

Vramci Casovych ukazatell pouzivdame i takové, které jsou vhodné k interpretaci
dlouhodobych zaznamu. Jedna se o to, Ze se rozloZi cely zaznam na 5minutové Useky, které se

pak dale interpretuji.
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SDANN (Standard Deviation of the average NN intervals)

Jednd se o standardni odchylku primérného NN intervalu z 5minutovych usekl
24hodinového zaznamu (Javorka, 2008).

Nyni uvedeme i geometrické ukazatele, které souvisi s obrazcem. Ten vznikne, pokud
vyobrazime histogram RR intervalU. (Botek, Krej¢i & McKune, 2017) Nicméné Aubert et al. (2003)
dodavaji, Ze s témito ukazateli se ve sportovni mediciné setkdme minimalné.

HRYV triangular index

Jednd se o celkovy pocet vsech NN intervali vydélenych vyskou histogramu vsech
interval( NN, ktery byl sestrojen s krokem 1/128 s (Botek, Krej¢i a McKune, 2017; Task Force of
the European Society of Cardiology and the North American Society of Pacing and
Electrophysiology, 1996).

TINN

Jednd se o Sitku zakladny trojuhelniku ziskaného interpolaci nejvyssiho vrcholu
histogramu NN interval(l pomoci metody nejmensich ¢tvercl (Botek, Krej¢i a McKune, 2017;
Task Force of the European Society of Cardiology and the North American Society of Pacing and

Electrophysiology, 1996).

2.7.2 Frekvenéni ukazatele

Analyza spektrdlni hustoty (PSD — power spectral density) poskytuje zakladni informace o
rozloZeni vykonu v zavislosti na frekvenci. RozliSujeme dva typy matematickych vypoctd PSD —
parametrické a neparametrické. Ve vétsiné pripadd poskytuji obé metody srovnatelné vysledky.
U neparametrickych metod se pouziva rychla Fourierova transformace (Fast Fourier Transform
— FFT). (Task Force of the European Society of Cardiology and the North American Society of
Pacing and Electrophysiology, 1996)

VSF Ize rozdélit na jednotlivé slozky, které se pohybuji v riznych pasmech (Schaffer et al.,
2014).

Spektrdalni komponenty

U méreni VSF ve frekvencnich pasmech se setkavame s ULF, VLF, HF, LF ale také power
(vykon). Vykon je energie signalu v daném frekvenénim pasmu. Méreni ve frekvencni oblasti Ize
vyjadrit v absolutnim nebo relativnim vykonu. Absolutni vykon se vypocita jako milisekunda na
druhou déleno cykly za sekundu (ms?/Hz). Relativni vykon se odhaduje jako procento celkového
vykonu VSF nebo v normalizovanych jednotkach (n.u.), které déli absolutni vykon pro konkrétni
frekvencni pasmo souctem absolutnich vykonl pasem LF a HF. To umozZnuje pfimo porovnavat

méreni ve frekvencni oblasti u dvou klientd, a to i pres velké rozdily ve vykonu specifickych
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pasem a celkovém vykonu mezi zdravymi, vékové odpovidajicimi jedinci. (Shaffer & Ginsberg,
2017) V literature se kvuli nesouladu zkratek mizZzeme setkat s oznacenim vykonu v pasmu HF
jako Power HF (nebo také ,,PHF”). Pokud nem(ze dojit k zaméné, oznacuje se ale standardné
jako HF. (Botek, Krej¢i & McKune, 2017) Pro tuto praci bude vyuZito oznaceni HF.

V praxi se setkdvame s hodnoceni VSF v téchto pasmech:

- Nizka frekvence (,LF“— low frequency — 0,04-0,15 Hz)
- Vysoka frekvence (,,H” - high frequency — 0,15-0,40 Hz) (Bernacikova, Hrncifikova et al.,
2020; ChuDuc et al., 2013).

Botek, Krej¢i & McKune (2017) zminuji, Ze pokud se jednd o dlouhodobé méreni VSF,
setkavame se i s ultra nizkou frekvenci (, ULF“— ultra low frequency - <0,003 Hz). A dale i s velmi
nizkou frekvenci (,VLF“ — very low frequency — 0,003-0,04 Hz). VLF bychom taktéz neméli
vyhodnocovat z kratkodobych zaznam(. Fyziologické vysvétleni VLF je mnohem méné
definovano a autofi zpochybnuji existenci specifického fyziologického procesu, ktery lze pficist
témto zménam. VLF autofi ddle berou jako pochybné meéfitko pochazejici z kratkodobych
zaznamd, trvajicich 5 minut. PFi interpretaci PSD u kratkodobych EKG bychom se ji tedy méli
vyhnout. (Task Force of the European Society of Cardiology and the North American Society of
Pacing and Electrophysiology, 1996)

V praxi se déle setkdvdme s pomérem LF/HF, ktery pomUze odhadnout pomér mezi
aktivitou sympatiku a parasympatiku (n. vagu) (Shaffer et al., 2014). Déle se mUZeme setkat
s power total (ddle jako ,,PT*), ktery znaci soucet energie v pasmech ULF, VLF, LF a HF v pripadé
24hodinového zaznamu, nebo souctem v pasmech VLF, LF a HF v pfipadé kratkodobého

zaznamu. (Shaffer & Ginsberg, 2017)
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Obrazek 8
Typicky zdznam VSF u zdravého jedince trvajici 15 minut podle Institute of HeartMath

(n.d.) in Shaffer et al. (2014)
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Pozndmka. Nahofte je plvodni zaznam VSF. Pomoci filtrovani doslo k rozdéleni pivodniho zdznamu
na jednotlivd pasma. Vlevo dole vidime jednotlivd vykonova spektra, vpravo jejich procentudini

vykon v kazdém pasmu. (Shaffer et al. 2014 podle Institute of HearthMath (n.d.)

2.7.3 Nelinearni ukazatele

Poincarého graf je nejcastéji pouZivanou grafickou nelinearni metodou VSF. Poincarého
graf vykresluje dobu trvani kazdého RR intervalu v porovndni s dobou trvani bezprostfedné
predchazejiciho RR intervalu. (Aubert et al., 2003; Botek, Krej¢i a McKune, 2017)

Graficky obrazec v Poincarého grafu se aproximuje elipsou. Typicky se z Poincarého grafu
odvozuji hodnoty SD1 a SD2. SD1 znamena standardni odchylku kolmo na osu identity a SD2
znaci totéz podél identity. SD1 znadi kratkodobou, okamzitou VSF a SD2 je mirou dlouhodobé,
kontinualni VSF. (Botek, Krej¢i a McKune, 2017; Sassi et al., 2015) Sassi et al. (2015) zminuiji, Ze
hodnoty SD1 a SD2 pfimo souviseji s Casovymi ukazateli SDNN a SDSD. Podle Botka, Krej¢iho a
McKuna (2017) je Ize tedy povaZovat za soucast ¢asovych ukazatel(l. Na obrazku 9 je Poincarého

graf.
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Obrazek 9
Poincarého graf s vyznacenymi hodnotami SD1 a SD2 (Botek, Krej¢i & McKune, 2017)
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Ernst (2014) dodava, Ze s nelinearnimi ukazateli se v praxi setkavdme podstatné

vvvvvv

2.7.4 Interpretace vysledki méreni VSF

Méreni VSF poskytuje poznatky o aktivité ANS, konkrétné parasympatiku (n. vagu) a
sympatiku (Bernacikova, Hrncifikova et al., 2020). Celkové porovnavani irovné VSF s ostatnimi
mUZe byt velmi narocné, jelikozZ je tfreba brat v potaz mnohé faktory ovliviujici VSF, ale i to, Ze

VSF je velmi citlivd na zmény fyzického i dusevniho zdravi. (Moore, 2021)
1. Casové a geometrické ukazatele

Pokud se podivame na interpretaci jednotlivych ukazatell, u hodnot ¢asovych ukazatel(i
stres (Orsila et al., 2008; Zeng et al., 2023; Kim et al., 2018) Pro ukazatele SDNN, rMSSD, pNN50,
NN50 a SDSD obecné plati, Ze vysoké hodnoty znaci nizkou Uroven stresu v organismu (coz je
Zadouci), tak naopak nizké hodnoty znaci vysokou Uroven stresu v organismu. To je jev, kterému
se snazime co nejvice vyvarovat. (Dekker et al., 2000; Kim et al., 2018; Orsila et al., 2008; Zeng

et al., 2023)
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Vysledky téchto ukazatel( se uvadi v ms (milisekundy), coz znaci dobu trvani jednotlivych

intervall (Shaffer & Ginsberg, 2017).
2. Frekvencni ukazatele

Shaffer et al. (2014) popisuji, Zze vysokofrekvencni pasmo (HF) odrazi vagovou aktivitu.
Casto se nazyva také jako pasmo respiracné vazané aktivity vagu, protoze odpovida zménam VSF
souvisejici s dechovym rytmem. Srdecni frekvence se zrychluje béhem nadechu a zpomaluje
béhem vydechu. Tyto zmény se oznacuji jako respiracni sinusova arytmie (RSA). (Shaffer et al.,
2014) Shaffer et al. (2014) uvadi, Ze snizena aktivita vagu v pasmu HF (Cili nizsi hodnoty) byva
nejCastéji zjisténa pri srdecnich patologiich ¢i u pacientt ve stresu, trpicich panikou, Uzkostmi ¢i
obavami. Snizena aktivita vagu mlze byt také pficinou snizené VSF pfti starnuti. Naopak vykon
v rozsahu LF je spojovan s aktivitou sympatiku (Hayano & Yuda, 2021). Botek, Krejc¢i a McKune
(2017) uvadi, Ze vykon v pasmu VLF ma neperiodicky charakter, ktery SA VSF neni schopna
spravné vyhodnotit. Ernst (2014) dodava, Ze VLF pravdépodobné reflektuje sympatickou
aktivitu.

Vysledky téchto ukazatelll se nejéast&ji uvadi v ms?, jednd se o tzv. absolutni hodnoty.
Nicméné se setkavame i s n.u. Jedna se o normalizované jednotky. Ty predstavuji pomér daného
ukazatele k celkové hodnoté spektra (bez pasma VLF). Tyto jednotky se pouzivaji ke zvyraznéni
vlivu vagu a sympatiku na srde¢ni modulaci. (Heinc, 2006)

Dale se jesté v praxi setkdvame s matematickymi vypocty ve frekvencni oblasti. Konkrétné
se jednd o pomér LF/HF (bez jednotek). Tento pomér patfi k velmi uzite¢nym mérenim aktivity
ANS, jelikoZz poukazuje na pomér SVB (Botek, Krej¢i & McKune, 2017; Ernst, 2014). S vyssi
hodnotou se setkdvdme pri dominanci aktivity sympatiku. To muUZe nastat u unavenych
sportovcl. (Schmitt et al., 2013) Ernst (2014) dodava, Ze v klidovém stavu se u dospélych
normalni hodnoty pohybuji v rozmezi 1 az 2.

Ernst (2014) hovori taktéz o vzajemné korelaci ¢asovych a frekvencnich ukazatell. pNN50

a rMSSD koreluje s vykonem v pasmu HF. Ukazatel SDNN koreluje s PT a vykonu v pasmu ULF.
3. Nelinearni ukazatele

Konkrétné se zamérime na Poincarého graf. Na obrazku 10 je uveden Poincarého graf,
jsou vyznacené ukazatele SD1 a SD2. Na obrazku vlevo (A) vidime hodnoty zdravého jedince. Na
obrazku vpravo (B) muUZeme vidét zdznam s abnormalitami, nebo poruchy rytmu, které

Poincarého graf spolehlivé ukazuje.
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Obrazek 10

Poincarého graf; A — normdlni hodnoty, B — abnormality; podle Sassi et al. (2015)

A 1500 ’ . ’ ; —— B 2200 —— — —
Y >
1400 i f . P
/
1300 5 .
1800 ¢ o
1200 * P
1600 4
1100 . ///
E 1000 :g: 1400
= %
o 900 o 1200
o o
800
1000
700
800
600
500 600
400 s : ‘ : - 4008 — = . —
40 600 800 1000 1200 1400 400 600 800 1000 1200 1400 1600 1800 2000 2200
RR, [ms] RR; [ms]

2.8 Vyznam variability srdecni frekvence v tréninkovém procesu

Méreni VSF v tréninkovém procesu umoziuje posoudit zmény v organismu, které byly
vyvoldny nejen v tréninku, ale i mimo né&j. Méreni VSF je mnohem citlivéjsi nez pouhé méreni SF.
(Botek, Krejc¢i & McKune, 2017) Vyhodou je, Ze se jedna o neinvazivni metodu a namérené udaje
mohou byt vyuZity pro posouzeni stavu Unavy u sportovcl. Na zakladé toho jsou trenéfi schopni
|épe stanovit intenzitu zatéze a mimo jiné i predchazet OTS. (Dong, 2016)

Dong (2016) dodava, Ze drive byla VSF pouzivana hlavné v klinické praxi, jako prediktor
nahlé srdecni smrti ¢i dalSich patologickych jevl souvisejicich se srdec¢ni aktivitou. Nyni se ale
VSF hojné vyuziva ve sportovni praxi pfi stanovovani optimalni tréninkové zatéze, ktera vede ke
zlepseni vykonu. Botek, Krej¢i a McKune (2017) popisuji, Ze pouziti lékarského EKG pfistroje je
ve sportovni praxi nepraktické z diivodu velikosti a slozZitosti obsluhy pfistroje. Méfeni VSF
znacné zjednodusuji sporttestery nebo aplikace pro mobilni zafizeni v kombinaci s hrudnim

pasem. (Botek, Krej¢i & McKune, 2017)
2.8.1 Vliv zatiZzeni na VSF

S mérenim VSF se setkavame predevsim v klidovych podminkach, nejcastéji rano.
Nicméné se setkame i s mérenim VSF v prlbéhu zatéze, tedy v ptrimé reakci na stresor. To také
mUiZe poskytovat cenné informace o dynamice VSF béhem zatéze. BEhem zatiZzeni je dynamika

VSF modifikovana v dlsledku poruseni rovnovahy mezi obéma vétvemi ANS. (Mongin et al.,
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2022) S tim souvisi vagovy prah. Jedna se o jednoduchy ukazatel, ktery stanovuje mez kritické
hodnoty intenzity cviCeni, pfi jejimz prekroceni zacind byt KVS dominantné ovliviiovan
sympatickou aktivitou (véetné katecholamin() a dochazi k vyraznému dstupu srdecni vagové
aktivity — tzv. vagovy prah. Autofi uvadi, Ze vagovy prah se nachazi zhruba v43.63 + 4.66 % MTR.
(Botek et al., 2008)

Na obrazku cislo 11 vidime, jak se méni SA VSF pfi rlznych intenzitach. Celkové Ize tedy
fict, Ze ¢im je vyssi intenzita zatiZeni, tim je nizsi VSF, potazmo spiSe nulova.

Obrazek 11

SA VSF pfi zatizeni 20, 30 a 40 % MTR (A); 50 % MTR (B); 60 % MTR (C); 70 % MTR (D)

(Botek, Krejci & McKune, 2017)

Dynamika VSF je modifikovana v dlisledku poruseni rovnovahy mezi obéma vétvemi ANS.
Kdyz zaéneme vykondvat fyzickou aktivitu, vagova aktivita ustupuje a zvysuje se aktivita
sympatiku, coz zplUsobuje zmény v intervalech RR. SF se zvySuje Cili RR intervaly budou kratsi.
(Mongin et al., 2022) Lundstrom (2023) ve své studii dodava, Ze na VSF ma vliv typ cviceni i délka
trvani, ale nejvice se ve VSF projevi intenzita cvieni. Méreni VSF v oblasti frekvencni i casové
2006).

Cviceni ma vliv i na kvalitu spanku a tim padem i VSF. Autofi Tseng et al. (2020) uvadi, Ze

stfedné intenzivni pohybova aktivita ma vyznamny vliv na kvalitu spanku, s ¢imz dale souvisela i
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zlepseni celkové VSF. Tato studie se sice netykala sportovct, ale dospélych stfedniho a starsiho
véku. Nicméné i tak prinasi cenné informace — poukazuje na dulezitost pohybu po cely Zivot.

VSF a intenzita cviceni

Vytrvalostni elitni sportovci maji zvySsenou vagovou aktivitu ve srovnani s rekreacnimi
sportovci a nesportovci. Sportovni kondice je dllezitd proménna, kterd ovliviiuje autonomni
kontrolu srdce. (Dong, 2016) V pfimé reakci na zatéz dochazi ke zvysSeni SF a zkraceni RR
intervall. Nicméné tyto zmény se lisi s vékem, u starSich osob nebude pozorovana tak velka
zména, jak u mladsich jedinc(. (Sandercock et al., 2005)

Grassler et al. (2021) v systematickém prehledu shrnuli Ucéinky rGznych typ( tréninkd na
VSF u starsich dospélych, tj. osob ve véku 60 let a vice. Z prehledu vyplynulo, Ze vytrvalostni,
multimodalni a koordinacni formy tréninku jsou vhodnymi ndstroji pro zlepSeni srdecni
autonomni kontroly a sekundarnich zdravotnich faktord u téchto osob, které navic maji sedavé
zaméstnani. (Grassler et al.,, 2021) Sekundarni zdravotni faktory popisuji faktory vznikajici
v dUsledku jiného onemocnéni (Jensen et al., 2012).

Autofi Granero-Callegos et al. (2020) se ve své metaanalyze vénovali VSF a vlivu na trénink
u vytrvalostnich sportovcll. Dosli k zavérlim, Ze pokud se zaméfime na optimalizaci tréninku
pomoci méreni VSF, dochazi u sportovci ke zlepseni VO,max. Vysledek zmény v Urovni VO,max
je taktéZ podminén arovni sportovcd, jelikoz u sportovcl s nizsi poc¢atecni Urovni zdatnosti dojde
k dosazeni vétsiho zlepseni VO.max. Autofi doporucuji zaméfit se na méreni denni VSF, nicméné
k rozhodnutim upravit trénink by mélo dochazet na zakladé tydennich priméri namérenych
hodnot. (Granero-Callegos et al., 2020) Autofi také potvrzuji pozitivni korelaci VO.max a VSF,
konkrétné ukazatele rMSSD. Sportovci s vyssi hodnotou VO,max vykazuji vyssi hodnoty rMSSD

méreného rano v poloze vsedé. (Mandal & Kadyan, 2021)

2.8.2 VSF a zotaveni

Vitale et al. (2019) uvadi, Ze méreni VSF bezprostfedné po ukonceni cvi¢eni odrazi reakci
sportovce na cviceni, coz koreluje predevsim s fyzickou zdatnosti. Djaoui et al. (2017) doplniuiji,
Ze VSF po zatézi je modelovana dusledkem reaktivace vagu a snizeni aktivity sympatiku. Musi
byt z tohoto divodu hodnocena ihned po ukonceni cviceni, a to v rozmezi 2-5 minut. Aras et al.
(2017) uvadi, zZe po zatézi trva néjaky Cas, nez se hodnota VSF vrati do normalni Urovné. Dulezity
podil na navratu VSF do normalni Urovné muize mit i samotna strava. Hlavnim zjisténim studie
od Aras et al. (2017) bylo, Ze pokud se sportovci po intenzivni zatézi vénuji aktivnimu odpocinku,
a jesté zaroven prijimaji stravu bohatou na sacharidy, vrati se jejich VSF do normalniho stavu

mnohem rychleji.
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Autofi Seiler et al. (2007) se vénovali porovnani obnovy SVB po cvi¢eni. Autoti srovnavali
trénované a vysoce trénované sportovce, ktefi trénovali az dvakrat denné (celkové v priméru
14 hodin tydné). Skupina trénovanych nepodstupovala tak naro¢né tréninky ve vysoké intenzité
(v priméru okolo 7 hodin za tyden). Méreni VSF probihalo v poloze vleze na zaddech po dobu 5
minut. Méreni probihalo pred tréninkem a pak dale v ¢asovych intervalech 5, 15, 30, 60, 90, 120,
180 a 240 minut po cviceni. Vysledkem studie je, Ze vysoce trénovani vytrvalostni sportovci se
vyznacuji rychlou obnovou SVB po cviceni. Trénovani sportovci maji pomalejsi zotaveni VSF.
(Seiler et al., 2007).

Na obrazku 12 je navrat ukazatele rMSSD v priibéhu ¢asu po tréninku.

Obrazek 12

Porovndni ndvratu ukazatele rMSSD po cviceni u vysoce trénovanych a trénovanych

sportovct podle Seiler et al. (2007)
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Vagovd superkompenzace

Autofi Botek, Krej¢i a McKune (2017) zminuji také pojem vagové superkompenzace. Jedna
se o stav, ktery nastava po 24 az 48 hodinach od ukonceni zatéze. V této dobé se aktivita vagu
dostane nad vychozi Uroven. Doba trvani vagové superkompenzace je ovlivnéna velikosti
zatiZeni a patrné i trénovanost. Vyssi intenzita aktivity a doba trvani sice oddaluji nastup,
snazsi zvolit optimalni nastoleni dalsiho tréninku, jelikoz je velika pravdépodobnost, Ze to bude

v pravé probihajici vagové superkompenzaci. (Botek, Krej¢i & McKune, 2017)
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2.8.3 VSF a unava

Jak jiz bylo zminéno, Unava je déj, se kterym se bézné setkavame. Jako nejbéinéjsi pocit
projevu svalové Unavy popisuji Wang a Meng (2023) svalovou bolest i slabost. Ni et al. (2022)
popisuji, Ze presné posouzeni fyzické uUnavy je klicové pro prevenci fyzického zranéni
zpUsobeného nadmérnym cvicenim. Jako subjektivni pocit je vSak fyzicka Unava pro ostatni tézko
objektivné hodnotitelna. Autofi se zabyvaji mozZnosti vyuZzit VSF jako slibny nastroj pro méreni,
a hlavné prevenci Unavy. Parrado et al. (2010) dodavaji, Ze mezi nej¢astéji pouzivané parametry
z ¢asovych ukazatel(l VSF pro posouzeni vztahu mezi Unavou a srdecni aktivitou je rMSSD.
Druhym oblibenym ukazatelem je pNN50.

Je vhodné zminit, Ze studie se netykaji pouze posouzeni korelaci zmén ve VSF a Unavy u
sportovcl. Tématem zmén VSF a Unavy se ve velkém autofi zabyvaji u profesiondlnich ridicq,
kde odhaluji inavu pomoci méreni VSF. (Lu et al., 2022)

Pokud se ale podivdme do sportovniho svéta na konkrétni priklady z praxe, napfiklad
studie od lizuka et al. (2020) zkoumala hrace badmintonu béhem jejich osmidenniho
soustredéni. Soustfedéni bylo rozdéleno do dvou casti, faze jedna (1. — 4. den soustiedéni) a
faze dva (4. — 8. den soustfedéni). Cilem druhé faze bylo sniZeni Unavy pred nadchazejicimi
dllezitymi soutéZemi. Autofi uvedli Zze v druhé fazi doslo ke snizeni objemu tréninku pfi
zachovani jeho intenzity. (lizuka et al., 2020)

Vysledky v tabulce 2 shrnuji zmény v ukazatelich. Je mozné pozorovat vyznamné zmény
median( hodnot. Doslo ke snizeni klidové SF, zvyseni ukazatel(l SDNN a rMSSD. Dale ke zvySeni
ukazatel(l LF a HF a ke snizeni poméru LF/HF. Je tedy jasné, Ze sniZzeni objemu tréninku vede ke
zlepseni ukazatel(l, coz mimo jiné znamena, Ze u sportovcu se zmirnila Unava. (lizuka et al., 2020)

Tabulka 2

Zmény ukazatell mezi fazemi 1 a 2 tréninkového kempu, prevzato a upraveno podle lizuka

et al. (2020)

Ukazatel; jednotky Faze 1 Faze 2

SF; tepy/min 55,6 (52,5 —-63,4) 53,5 (50,8 —-59,2)
SDNN; ms 87,5 (71,6 —103,8) 104,3 (95,3 -120,3)
rMSSD; ms 66,6 (51,2 —82,7) 103,6 (81,1 -114,5)
LF; ms?2 1933 (758 —3069) 2949 (2448 — 4146)
HF; ms? 1412 (1081 — 2246) 3318 (2218 — 4439)
LF/HF 1,52 (1,48 —1,78) 1,19 (0,68 — 1,98)

Pozndmka. Jedna se o median hodnot, v zavorce je uveden rozptyl namérenych hodnot.

45



Dale studie od Schmitt et al. (2013) zkoumala béZce na lyzich po dobu ctyr let a sledovala,
jak se u nich ménila VSF, pokud se citili unaveni. V tabulkdch 3 a 4 jsou uvedeny primérné
hodnoty u sportovc(, ktefi byli unaveni, v porovnani s témi, ktefi inavu nepocitovali. Studie
uvadi pouze vybrané frekvencni ukazatele VSF. (Schmitt et al., 2013)

V tabulce 3 pozorujeme zménu hodnot namérenych ukazateld VSF v poloze vleZe na
zadech. MUZeme pozorovat vyznamné vyssi hodnoty SF a DF u unavenych sportovcu. Dale
vyrazné nizsi hodnotu vykonu v padsmu LF a HF, ale i celkového skdore VSF. (Schmitt et al., 2013)

Z tabulky je zfejmé, Ze u unavenych sportovct dochazi ke zvy$eni poméru LF/HF.
Tabulka 3
Zména priiméru hodnot VSF namérenych v poloze vleZe u sportovcii bez unavy s porovndnim

s unavenymi. Prevzato a upraveno podle Schmitt et al. (2013)

Ukazatel; jednotky Bez Unavy Unava
DF; tep/min 12,5 13,9
SF; tep/min 55,3 63,3
LF; ms? 2398 1636
HF; ms? 3748 2286
PT; ms? 7779 4942
LF/HF 0,84 1,30

Pozndmka. DF = dechova frekvence; méreni VSF v poloze vleZe na zadech.

V tabulce 4 jsou uvedeny zmény hodnot ukazatel( VSF mérené v poloze vestoje. Z tabulky
vyplyva, Ze v poloze vestoje se u unavenych probandl zvysila hodnota DF i SF. Vyznamné jsou
snizeny hodnoty vykonu v pasmech LF, HF i PT. Tim padem pozorujeme i zvySenou hodnotu
poméru LF/HF u unavenych probandd.

Tabulka 4
Zména priiméru hodnot VSF v poloze vestoje namérenych u sportovci bez unavy s porovndnim

s unavenymi. Prevzato a upraveno podle Schmitt et al. (2013)

Ukazatel; jednotky Bez Unavy Unava
DF; tep/min 15,9 17,6
SF; tep/min 77,27 87,93
LF; ms? 3260 1619
HF; ms? 823 340
PT; ms? 6386 3223
LF/HF 7,23 7,79
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Dalsi ukazkou z praxe je studie od Parrado et al. (2010), ktera zkoumala Unavu u hracu

pozemniho hokeje v pribéhu svétového poharu v Némecku. Konkrétné se zabyvali ukazateli

rMSSD, pNN50 a pak i pomérem LF/HF. Dale také zkoumali i vliv Uzkosti. (Parrado et al., 2010)

Obrazek 13 ukazuje vztah mezi vnimanou Unavou a jednotlivymi ukazateli, které byly

méreny pred svétovym poharem. Vysledky tohoto méreni ukazaly, Ze existuje vysoka a

vyznamnd korelace mezi skére vnimané Gnavy a VSF. Cim vy

Vv

SSI

byla vnimana unava, tim nizsi

byla VSF. Zvysena vnimana Unava také vyznamné korelovala s vy3$im pomérem LF/HF. Vy3si

vhimana Unava souvisela i se zvySenim somatické uzkosti. (Parrado et al., 2010)

Obrazek 13

Vztah mezi vnimanou unavou a ukazateli A —

riMISSD,

somatickou uzkosti podle Parrado et al. (2010).
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Vyssi skdre Uzkosti bylo spjato s vyssi subjektivni vnimanou Unavou a vyssim pomérem

LF/HF. To je patrné z obrazku 14.

Obrazek 14

Vztah mezi somatickou tzkosti a pomérem LF/HF podle Parrado et al. (2010).
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Z téchto zjisténi vyplyva, Ze vyssi subjektivni vnimani Unavy koreluje s nizsi srdecni
vagovou aktivitou, i s posunem SVB k sympatiku. To mlZe reflektovat i reakci na soutézni zatéz.
Autofi této studie dosli k zavéru, ze hodnoceni vnimané Unavy pied zacatkem turnaje jako
markeru v€asného varovani autonomni reakce na Unavu v soutéZi. (Parrado et al., 2010)

Parrado et al. (2010) zminuji dtlezitost jednoduchého nastroje, ktery dokaze monitorovat
stav Unavy u sportovcll a dokazZe ji v¢éas odhalit. Zde se jako slibna ukazuje VSF v kombinaci
s dotaznikem Unavy, zde konkrétné byl vyuZit QSFMS.

Zvyse zminéného vyplyva, Ze pomoci méreni VSF lze pozorovat zmény v autonomni
kardialni regulaci ve fazi Unavy. Idedlni je kombinace se subjektivnimi dotazniky, které koreluji s

VSF.
2.8.4 VSF a pretizeni

Autofi Kajaia et al. (2017) uvadéji snizeni casovych i frekvencnich ukazatel(l ve fazi
pretizeni. Konkrétné mizZeme zminit snizeni rMSSD, SDNN a pNN50 a zvySeni poméru LF/HF.
Jestlize snizime intenzitu a objem tréninku a zkvalitnime regeneraci, obvykle dochazi po velmi
kratké dobé ke zlepseni téchto ukazatelQ (Javorka, 2008). Spatné nastaveni zatéze v tréninku
mUze vést azZ k riziku vzniku NFOR ¢i dokonce vzniku nemoci nebo zranéni (Flatt et al., 2017).

Studie od Bosquet et al. (2008) se zabyvala vlivem tréninku na VSF, SF a dalsi markery.
Hlavnim zavérem této studie z oblasti méreni VSF je, Ze spravna interpretace kazdodenniho
kolisani méreni SF a VSF béhem tréninkového procesu vyZzaduje porovnanis dalSimi objektivnimi
znaky a pfiznaky pretiZeni. Klidovou SF a VSF Ize podle této studie povaZzovat za vhodné pro
méreni kratkodobé Unavy — FOR, které trvd méné nez dva tydny. Pro méreni NFOR ¢i OT
trvajiciho déle nez dva tydny nepovazuje studie tyto ukazatele za vhodné. (Bosquet et al., 2008)

Studie poukazuji na to, Ze pokud se sportovci dostanou do faze pretizeni, dochazi pak
k vyznamnému sniZeni celkové VSF. To pozorovali autoti Garet et al. (2004) na prikladu plavcd,
u kterych se VSF snizila po 3 tydnech narocnych trénink(l se zvySenou intenzitou o 22 %.
V nasledujicich tydnech pfi snizené intenzité se VSF zvysila o 7 %. Studie od Tian et al. (2013)
zjistovala, jestli se da VSF pouzit jako slibny nastroj pro hodnoceni pretizeni (potazmo dale OT).
Jejich hlavnim zjisténim bylo, Ze pokud se po dobu dvou tydn( sniZuji ukazatele — rMSSD, SDNN
a HF a zaroven dochazi i ke zvySeni poméru LF/HF, coz mize poukazovat na stav pretizeni.
Upozorniuji, Ze ke zménam VSF m(iZou pfispivat i fyzické a psychické podnéty. Stejné tak snizena
celkova VSF muze byt disledkem stresu pred soutéZzemi. Tyto podnéty by mél brat kazdy trenér

v potaz, pokud se chysta vyslovit diagndzu pretizeni. (Tian et al., 2013)

48



Pokud se podivame na konkrétni Cisla, studie od Kajaia et al. (2017) porovnavala aktivitu
ANS u sportovcl vykazujici nefunkéni pretizeni ¢i pretrénovani a sportovce, ktefi nevykazovali
Zadné pretizeni. V tabulce 5 jsou uvedeny casové ukazatele VSF u sportovcl bez pretizeni Ci
pretrénovani v porovnani se sportovci s pretrénovanim. (Kajaia et al., 2017)

Tabulka 5 ukazuje jednotlivé ¢asové ukazatele. Napred vidime hodnoty u atletd bez NFOR
¢i OTS a poté jsou uvedeny hodnoty atletd s NFOR. Z tabulky vyplyva, Ze atleti s NFOR vykazuji
vyS$si pramérnou SF a nizsi pramér RR interval(. Dale také vyznamné nizsi hodnoty SDNN, rMSSD
a pNN50. Pokles téchto hodnot znadi, Ze nase télo neni schopno reagovat na dalsi zatéz, coz bylo
zminéno v predchozich kapitolach. Pro predstavu, jak vyznamné sniZeni ukazatell je,
v poslednim sloupci tabulky 5 je uvedeno srovnani s kontrolni skupinou, kterou tvofili lidé se
sedavym zpUsobem Zivota. U pretizenych sportovcl dochazi k nizsSim prdmérnym hodnotam RR,
SDNN, rMSSD a pNN50. Dokonce jsou hodnoty nizsi v porovnani s kontrolni skupinou, kterou
tvofrily osoby se sedavym zplsobem Zivota. (Kajaia et al., 2017)

Tabulka 5
Porovndni hodnot vybranych casovych ukazateli u sportovcl bez nefunkcniho pretiZeni Ci
pretrénovani s atlety s funkcnim pretiZzenim a s kontrolni skupinou. Prevzato a upraveno podle

Kajaia et al. (2017)

Ukazatel; jednotka Atleti bez NFOR/OTS Atleti s NFOR Kontrolni skupina
Vék 24,7+6,1 243 +4,7 23,8+3,6
Primérna SF; tepy/min 67,5+ 10,8 73,6 +6,4 74,8 +4,2
Pramérny RR; ms 986 + 97 923 +76 875+ 34

SDNN; ms 77,2+6,8 54,6 +5,0 43323
rMSSD; ms 86,4+ 8,9 62,4 +5,7 50,1+2,5
pNN50; % 47,7+7,4 28,3+3,8 30,0+2,7

Pozndmka. NFOR = nefunkéni pretizeni; OTS = syndrom pretrénovani; vysledky jsou uvedeny

v prdmérnych hodnotach + SD
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V tabulce 6 vidime srovnani frekvencnich ukazatel(l u atletd bez NFOR/OTS v porovnani
s atlety s NFOR. LF a pomér LF/HF jsou vyznamné vy3si, coz poukazuje na zvy$enou sympatickou
kardiovaskularni kontrolu u sportovcli s NFOR ve srovnani s ostatnimi. V poslednim sloupci
vidime i porovnani s kontrolni skupinou tvofenou osobami se sedavym zplsobem Zivota. (Kajaia
etal., 2017)
Tabulka 6
Porovndni hodnot vybranych frekvencnich ukazatelt u sportovct bez nefunkéniho pretiZeni Ci
pretrénovani s atlety s funkcnim pretiZzenim a s kontrolni skupinou. Prevzato a upraveno podle

Kajaia et al. (2017).

Ukazatel; jednotka Atleti bez NFOR/OTS  Atleti s NFOR Kontrolni skupina
PT; ms?/Hz 1787 £ 274 1968 + 314 974 + 87

LF; ms?/Hz 585 + 107 956 + 124 301 £65

HF; ms?/Hz 658 + 187 398 +93 229 46

LF/HF 1,3+0,61 3,0+£0,54 1,8+0,69

LF norm, % 51+3,0 65+2,8 59+0,9

HF norm, % 49+3,0 35+2,8 41+0,9

Pozndmka. Vysledky jsou uvedeny jako primérné hodnoty + SD

Celkové mlizeme pozorovat v tabulkdch 5 a 6, jak vyznamné je zvySeni jednotlivych
ukazatel( u vysoce trénovanych sportovcl v porovnani s kontrolni skupinou.

Autoti Plews et al. (2012) zkoumali denni VSF u elitnich sportovcl, konkrétné dvou
triatlonistd po dobu 77 dn(. V prlbéhu méreni byl taktéz jeden zavod, ktery atlet s NFOR
nedokoncil viibec. Méreni VSF probihalo rdano po probuzeni v poloze vleZe. Obrazek 15 ukazuje
zmény ukazatele Ln rMSSD v pribéhu méreni. U atleta s NFOR dochazelo k vétsim vykyvim

v tomto ukazateli. (Plews et al., 2012)
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Obrazek 15
Porovndni parametru Ln RMSSD u normdiniho atleta (nahore) s atletem trpicim NFOR

(dole) podle Plews et al. (2012).
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Pozndmka. Sedé sloupce vyjadtuji denni hodnoty Ln rMSSD, &erny sloupec vyjadfuje hodnotu Ln
rMSSD v den zdvodu, ¢ara znaci tydenni klouzavy primér hodnoty Ln rMSSD; u obrazku NFOR
atleta (dole) je zaznaceno obdobi NFOR (Srafovani); normal training = obdobi klasického tréninku;

enforced rest and recovery = obdobi nafizeného odpocinku a regenerace

Autoti tvrdi, Ze VSF se zda byt citlivéjsim méritkem pfi detekci NFOR nez klidova SF. Dale
dodavaiji, Ze pokud pozorujeme trend klesani v tydennim klouzavém priméru VSF, mlze se

jednat o uZitecny ukazatel, ktery indikuje rozvoj NFOR. (Plews et al., 2011)

2.8.5 VSF a pretrénovani

Pfetrénovani je mozno hodnotit velkym mnoZstvim pfistupt Ci jejich kombinaci, mezi néz

patfi hodnoceni biomarker( (napf. laktat), monitorovani zmén v humordlnim systému,
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prabéziné testovani kondice i specifické sportovni vykonnosti a dalsi, nicméné autoti zminuiji i
dlleZitost méreni VSF. (Botek, Krej¢i & McKune, 2017) Hlavni rozdil mezi NFOR a OTS se tyka
stavy, dochazi jesté k vyraznéjsimu poklesu vykonnosti a prohloubeni pfiznak(l NFOR. (Meeusen
et al., 2013)

Studie od Hynynen et al. (2006) porovnavala autonomni modulaci béhem noci a po
probuzeni mezi pretrénovanymi a nepretrénovanymi sportovci. Mimo jiné se zabyvali i méfenim
hladiny katecholamin( (stresovych hormon() v modi. Snizena VSF byla pozorovana brzy po
probuzeni u skupiny pretrénovanych sportovcli. To naznacuje zvySenou aktivitu sympatiku.
Béhem spanku nebylo zjisténo Zadnych rozdilu u sportovcl pretrénovanych s témi, ktefi
pretrénovani nebyli. (Hynynen et al.,, 2006) Halson & Jeukendrup (2004) uvadi, Ze hladiny
katecholamini mohou odrazet aktivitu sympatiku a miZeme je proto zkoumat v ramci zjistovani
autonomni nerovnovahy. Studie od Hedelin et al. (2000) zkoumala pretrénovaného bézce na
lyzich. Sportovec mél slabé sportovni vykony, dale trpél Spatnymi naladami a v neposledni radé
jeho VSF byla zvysena. Zvyseni pozorovali autoti v pasmu HF, byla mnohem vyssi nez u sportovcl
z kontrolni skupiny. Také pozorovali autofi lehce snizenou klidovou SF. (Hedelin et al., 2000)
Studie od Uusitalo et al. (2000) pfisla se zdvérem, Ze stav pretrénovani byl u sportovci spojen
se snizenou VSF.

Dong (2016) popisuje, Ze autofi studii pozorovali ve stavu pretrénovani vyrazny pokles
v ukazatelich rMSSD a SDNN, ale také i v pasmech HF a LF (Hottenrott et al., 2006; Hynynen et
al., 2006).

Podle Plewse et al. (2013) jsou nicméné nazory mezi autory rlzné. Nékteti ukazuji, Ze se
VSF pfi stavu pretrénovani zvysila, jini uvadeéji jeji snizeni. Nicméné toto mlzZe byt zplsobeno
rGznymi metodami, a hlavné problémy s rozliSenim jednotlivych stavli pretrénovani. Autofi
uvadi, Ze toto téma by mélo byt predmétem dalSiho zkoumani. Obecné pti pretrénovani aktivita
ANS mUZe vykazovat nadmérny posun v rovnovaze, a to bud ve sméru parasympatiku nebo
sympatiku. (Aubert et al. 2003)

Studie od Kajaia et al. (2017) zkoumala kromé pretizeni i pretrénovani, jelikoz tyto jevy
spolu Uzce souvisi. Doslo zde k porovnani k ¢asovych a frekvencnich ukazatel( u normalnich
atlet( s atlety vykazujici nefunkéni pretiZeni a atlety se syndromem pretrénovani. V tabulce 7
jsou ve tretim sloupci zmény uvedeny u atletl s OTS. Nejvyraznéjsi pokles nastava u ukazatele
rMSSD, ktery se snizil jeSté vice z jiz tak snizené hodnoty u atletdl s NFOR. Doslo i k poklesu
ukazatele pNN50, SDNN, a prlimérného RR ¢ili také SF. Nizsi naméfena hodnota ukazatell

reflektuje nizkou VSF a nizky vagovy vliv.

52



Tabulka 7
Srovndni zmén jednotlivych ¢asovych ukazateli u sportovcii bez NFOR/OTS se sportovci s NFOR

a se sportovci s OTS. Prevzato a upraveno podle Kajaia et al. (2017).

Ukazatel; jednotka Atleti bez NFOR/OTS  Atleti s NFOR Atleti s OTS
vk 24,7+6,1 243+4,7 23,7+5,2
Primérna SF; tepy/min 67,5+10,8 73,6 6,4 74,1+5,7
Prdmeérny RR/ms 986 + 97 923 +76 836+ 54
SDNN/ms 77,2+6,8 54,6 £5,0 494+4,2
rMSSD/ms 86,4 +8,9 62,4 +5,7 31,3+3,4
pNN50/ % 47,7+7,4 28,3+3,8 195+1,9

Pozndmka. Vysledky jsou uvedeny v priimérnych hodnotach + SD

V tabulce 8 pozorujeme vyznamny propad v ukazateli HF, LF, sniZzeni poméru LF/HF, ale i
celkové VSF. To indikuje vyznamné vyssi vagovou modulaci srdce u vysoce trénovanych jedincl
bez NFOR/OTS. (Kajaia et al., 2017)

Tabulka 8
Porovndni jednotlivych ukazatel( u atleti bez NFOR/OTS, atletti s NFOR a atleti s OTS podle
Kajaia et al. (2017).

Ukazatel/jednotka Atleti bez NFOR/OTS  Atleti s NFOR Atleti s OTS
PT, ms?/Hz 1787 +274 1968 + 314 1471+ 121
LF, ms?/Hz 585 + 107 956 +124 779 £ 96
HF, ms?/Hz 658 + 187 398 + 93 31261
LF/HF 1,3+0,61 3,0+0,54 2,7+0,28
LF norm, % 51+3,0 65+2,8 63+1,8

HF norm, % 49+3,0 35+2,8 37+1,8

Pozndmka. Vysledky jsou uvedeny v priimérnych hodnotach + SD

Pomér LF/HF byl vyznamné vyssi u atletd s NFOR, a to i vice neZ u atletll s OTS. To
znamena, Ze u atletd s NFOR je vyznamné zvySena sympaticka kardiovaskularni kontrola. (Kajaia
et al., 2017) Na obrazku 16 vidime zmény poméru LF/HF u jednotlivych skupin, které byly

zajmem méreni v této studii.
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Obrazek 16
Zmény v pomeéru LF/HF u sportovci bez NFOR/OTS v porovndni' s atlety s NFOR, s OTS, a nakonec
kontrolni skupinou podle Kajaia et al. (2017)
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Z téchto méreni se da uvaZovat o tom, Ze VSF dokaze poskytnout cenné informace pfi
detekci pretrénovani u sportovcli. M(ze byt vhodnym nastrojem pro optimalizaci tréninku a také
pro v€asné rozpoznani a prevenci jevy, jako je nefunkcni pretizeni ¢i pretrénovani, potazmo
syndrom pretrénovani. (Kajaia et al., 2017)

Studie od Mourot et al. (2004) se zabyvala méfenim 7 sportovcl s OTS. Méreni probihalo
v poloze vestoje po dobu 10 minut a nasledné v ndklonu 60° taktéZ po dobu 10 minut. Na
obrazku 17 jsou tachogramy, vykonova spektra a Poincarého grafy béhem klidové polohy na
zadech u jednoho zastupce kontrolni skupiny (C), trénovanych subjekt( (T), trpiciho syndromem
pretrénovani (OA1). OA2 znaci sportovce silné pretrénovaného v porovnani s ostatnimi

pretrénovanymi sportovci. (Mourot et al., 2004)
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Obrazek 17
Seshora — tachogramy, vykonovd spektra a Poincarého grafy u jednotlivych skupin méreni

podle Mourot et al. (2004)
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Pti pretrénovani taktéz pozorujeme zmény ve VSF, v ¢asovych, frekvencnich i nelinedrnich
ukazatelich. V kombinaci s vyznamnym poklesem vykonnosti m(iZze VSF predstavovat nastroj pro
diagnostiku funkc¢nich zmén v organismu pfi pretrénovani. Trenéfi by si také méli davat pozor na

zhorsené stavy nalad, ke kterym u sportovct dochazi.
2.8.6 Zména vykonu ve vztahu k VSF

Ackoli je spanek povazovan za klicovy pro optimalni vykon, zda se, Ze mnozi sportovci trpi
nedostatkem spanku zejména v obdobi pred soutézemi. Mezi dlivody nedostatecného spanku
patfi hlavné nervozita a uzkost. Existuji dikazy, Ze nedostatecny spanek negativné ovliviiuje
sportovni vykon. Pro sportovce je duleZité udrZeni rovnovahy aktivity ANS, jelikoZz je to
rozhodujici faktor pro dosazeni optimalniho vykonu. Snizeni kvantity a kvality spanku vede
k nerovnovaze aktivity ANS (Fullagar et al., 2014)

Ve fazi Unavy taktéZ dochazi k zpomaleni reakéni doby, horsi schopnosti premyslet,
rozhodovat se a také udrZet pozornost. Pokud je sportovec unaveny, nebude schopen podavat

tak kvalitni vykony, jak kdyby unaveny nebyl. (Skala & Zemkova, 2022)
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Autofi Garet et al. (2004) dosli k zavérim, Ze zmény v aktivité ANS méfené pomoci VSF
silné koreluji se zménami ve vykonnosti sportovce, pokud se zaméfime na jednotlivce. Ve
skupiné nebyla zména vyznamna. Autofi méfili vykon sportovci v plavani na 400 m kraulem a
VSF v noci. Méfeni vykonu probihalo pred vyzkumem, po tfi tydenni fazi intenzivnich tréninkd a
po dvou tydnech ve fazi ladéni formy. Vysledkem studie je fakt, Ze vykonnost silné koreluje
s nocni aktivitou ANS. SniZeni aktivity ANS béhem faze intenzivniho tréninku koreluje se ztratou
vykonu. Cas potiebny pro uplavani 400 m se prodlouZil az o 10 s, pokud byly naméreny horsi
hodnoty celkové VSF. Obnoveni aktivity ANS béhem faze ladéni formy koreluje s narlistem
vykonnosti. Rychlost obnoveni se u jednotlivych plavcl znaéné lisila. Autofi tvrdi, Ze méreni
aktivity ANS je uzite¢né pro kontrolu a optimalizaci tréninkovych fazi. (Garet et al., 2004)

Jak jiz vime, hlavnim pfiznakem OTS je sniZzenda vykonnost po dobu nékolika tydn(, mésict
¢i dokonce let. Vykonnost se nevraci do plvodnich hodnot ani pti snizené zatézi. (Plews et al.,
2013) Autofi poukazuji na snizenou celkovou VSF ve stavu pretrénovani. Se snizenou vykonnosti
ve stavu OT tedy pfichazi také snizeni ukazateld VSF, ale také celkové VSF. Konkrétné se
setkdvame se snizenim rMSSD, SDNN, PT, LF i HF. (Kajaia et al., 2017; Mourot et al., 2004)

Z vyse uvedeného vyplyva, ze vykon ve sportu koreluje s VSF. Pti nizsi VSF dochazi ke
snizeni vykonnosti, naopak pokud mame vyssi VSF, mizeme predikovat, Ze i nase vykonnost

bude vyssi. Je ale dllezité brat VSF v kombinaci se subjektivnimi pocity sportovc(.
2.8.7 Prevence unavy, pretizeni a pretrénovdni pomoci monitoringu VSF

Hottenrott et al. (2006) popisuji, Ze VSF ma vyznam pro sportovni sféru, jelikoz méreni
VSF odrazi zmény v srdecni aktivité. Tyto zmény nam pomahaji urcovat, jakym zplsobem
organismus sportovce na danou zatéz reaguje. Botek, Krej¢i a McKune (2017) dodavaji, Ze
méreni VSF je perspektivnim ndstrojem pro kontrolu tréninku, nicméné bychom neméli
zapominat na zmény VSF v kontextu dalSich podminek — velikosti zatiZzeni a enviromentalnich
podminek. Dale bychom méli vénovat prostor i tomu, jaké stresory pUsobi na sportovce zvenci
— to mUZe byt nejenom stres z kazdodennich trénink(l, ale také skola, nebo natlak rodiny
(Mishica et al., 2021).

Neumann et al. (2005) uvadi podle Berbalka (1999), Ze na zakladé méreni VSF ve

vrcholovém sportu mGzZeme dojit k nasledujicim informacim:

e Na VSF ma vliv spoustu faktort, mezi néz patfi napriklad vék, vlivdenniho rytmu,
zména polohy téla ¢i mentalni stav.
e Pokud je nae mentalni zatizeni vysoké, klesd VSF. Casto se stakovymi stavy

setkavame ve vrcholovém sportu, jelikoZ na sportovce je kladen vysoky dlraz.
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e Tréninkem se sniZuje SF, zaroven VSF roste. Musime davat pozor, jelikoz VSF klesa
pfi nedostate¢né regeneraci.

e  Pfi zatiZeni roste SF, dochazi k poklesu VSF. Intenzita zatiZzeni okolo 44 % MTR je
povazovana za vagovy prah, tedy od této hodnoty je KVS dominantné ovliviiovana
sympatickou aktivitou a dochazi k vyznamnému uUstupu vagové aktivity. (Botek et

al., 2008)

Carrasco-Poyatos et al. (2020) uvadi, Ze méreni VSF m(iZze byt funkénim pomocnikem pfi
individualnim planovani tréninku. Uvadi vyuZiti jak u profesiondlnich, tak i u amatérskych
sportovcl. Planovani trénink(i pomoci méreni VSF mUze vést ke zlepSeni vykonu. Individudiné
fizeny trénink pomoci VSF m(zZe rovnéz prispét ke snizeni rizika pretrénovani (Nuuttila et al.,
2017). Manresa-Rocamora et al. (2021) ve svém systematickém prehledu uvadi, Ze méreni VSF
je vhodny nastroj k méreni Unavy. Podle téchto autori jsou pro unavené sportovce také typické
velké vykyvy VSF v pribéhu dne.

Buchheit (2014) uvadi, Ze kombinace méreni SF v kombinaci s tréninkovymi deniky,
psychometrickymi dotazniky a neinvazivnimi metodami, které zahrnuji vykonnostni testy Ci
subjektivni dotazniky, mohou nabidnout komplexni feSeni pro sledovani stravu tréninku u

vytrvalostnich sportovcd.

2.8.8 Vyhody a nevyhody méreni VSF v tréninkovém procesu

Mezi vyhody méreni patfi fakta, Ze méreni VSF je mnohem citlivéjsi nez pouhé méreni SF.
Méreni VSF je taktéz neinvazivni metodou méreni. (Botek, Krej¢i & McKune, 2017) Autofi Li et
al. (2019) popisuji konkrétnéjsi vyhody a nevyhody kratkodobé a dlouhodobé SA VSF.

Mezi vyhody kratkodobé analyzy patfi jednoduchost méreni, kdy staci par minut. Je taktéz
jednodussi kontrolovat faktory, které mohou mit na méreni vliv, jako je dychani, teplota
prostiedi Ci poloha téla. Taktéz je rychlejsi zpracovani dat a kratkodoba analyza dokaze popsat
dynamické zmény VSF. Kratkodoba analyza neumoziiuje méfit dlouhodobé kolisani RR intervald,
jako je vykon v pasmu ULF. (Li et al., 2019)

Dlouhodoba analyza, trvajici od 1 hodiny az po 24 hodin, ptinasi také své vyhody. Je vice
stabilnim nastrojem a umoznuje analyzovani vykonu v pasmu ULF. Mezi nevyhody autofi radi
vétsi casovou naroc¢nost méreni, vysledky obsahuji vice Sumu a jsou ovlivnény dennimi ¢innostmi
a okolnimi faktory. (Li et al., 2019)

Pro ucel této prace je vhodné zminit, Ze se jedna o jednoduché méreni, které analyzuje
aktivitu ANS. M(zZe signalizovat funkéni zmény v organismu, mezi které patfi Unava, pretizeni a

pretrénovani. (Botek, Krej¢i & McKune, 2017)
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3 CILE

3.1 Hlavnicil

Hlavnim cilem je zmapovat literarni prameny zabyvajici se odezvou autonomni kardialni

regulace a sportovni vykonnosti ke vztahu k fyziologické a patologické tinavé.
3.2 Dilcicile

1) Porovnat vysledky dostupnych studii vénujici se vlivu Unavy na variabilitu srdec¢ni
frekvence.

2) Porovnat vysledky dostupnych studii vénujici se vlivu pretiZzeni na variabilitu srdecni
frekvence.

3) Porovnat vysledky dostupnych studii vénujici se vlivu pretrénovani na variabilitu

srdecni frekvence.
3.3 Vyzkumné otazky

1) K jakym zménam ve variabilité srdec¢ni frekvence dochazi vlivem tnavy?

2) Kjakym zméndm ve variabilité srdecni frekvence dochazi vlivem funkéniho a
nefunkéniho (strukturdiniho) pretizeni?

3) Jaké zmény ve variabilité srdecni frekvence vyvolava syndrom pretrénovani?

4) Jaké vyhody a nevyhody ma méreni variability srdec¢ni frekvence ve sportu?
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4 METODIKA

4.1 Strategie vybéru odbornych studii

Pro vybér odbornych studii do kapitoly prehled poznatk( byly vyuZity databaze Web of
Science, PubMed, ScienceDirect, Scopus, EBSCO. Pro vybér odbornych studii do kapitoly
,vysledky” byly zvoleny databaze PubMed a Web of Science. Vyhledavani probéhlo od 23. 2.
2024 do 20. 4. 2024.

4.1.1 Strategie vybéru odbornych studii pro ¢dst ,,vliv unavy na VSF”

Pro ¢ast bakalarské prace ,Vliv Unavy na VSF“ byla pouZita databaze Web of Science a

PubMed, do jejichz vyhledavani byla vloZena klicova slova:

e ,Heart rate variability“ AND ,Fatigue” AND ,Sport“ AND ,Performance” AND

,Exercise”

Na zakladé téchto klicovych slov databaze Web of Science nalezla 273 studii. Dale byly

studie posouzeny a vyrazeny na zakladé téchto kritérii:

e Pristup k plnému textu prace ,, open access“ — odpovida 138 studii.

e Nazev studie, popfipadé dale abstrakt se shoduje s tématem této prace —
odpovida 73 studii.

e Text studie se tyka tématu bakalarské prace — odpovida 15 studii.

e Nejedna se o duplikat a zaroven je mozZnost volného pfistupu k celému textu
(nékteré studie i pres filtr ,open access” neposkytuji pristup k plnému textu)

— celkem vyslednych 7 studii.

Na zakladé vyse uvedenych klicovych slov databaze PubMed nalezla celkem 400 studii.

Studie byly dale posouzeny a vyrazeny na zakladé téchto kritérii:

e  Pristup k plnému textu prace , open access” — odpovida 141 studii.

e Nazev studie, popfipadé abstrakt se shoduje stématem této prace —
odpovida 59 studii.

e Text studie se tyka tématu bakalarské prace — odpovida 11 studii.

e Nejedna se o duplikat a zaroven je mozZnost volného pfistupu ke studii —

celkem vyslednych 9 studii.
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Po porovnani ¢lank( z obou databazi a odstranéni duplikatd bylo do finalniho vybéru

vybrano celkem 7 studii, které budou predstaveny v kapitole ,vysledky”.

4.1.2 Strategie vybéru odbornych studii pro ¢ast ,,vliv pretiZzeni na VSF”

Pro ¢ast bakalarské prace ,Vliv pretiZzeni na VSF“ byla pouZita databaze Web of Science a

PubMed, do jejichZ vyhledavani byla vloZena klicova slova:

e ,Heart rate variability“ AND ,Overreaching”

Na zakladé téchto klicovych slov databaze Web of Science nalezla 60 studii. Dale byly

studie posouzeny a vyrazeny na zakladé téchto kritérii:

e Nazev studie, popfipadé dale abstrakt se shoduje s tématem této prace —
odpovida 21 studii.

e Text studie se tyka tématu bakalarské prace — odpovida 13 studii.

e Nejedna se o duplikat a zaroven je mozZnost volného pristupu k celému textu

— celkem vyslednych 11 studii.

Na zakladé vyse uvedenych klicovych slov databaze PubMed nalezla celkem 46 studii.

Studie byly dale posouzeny a vyrazeny na zakladé téchto kritérii:

e Nazev studie, popfipadé abstrakt se shoduje stématem této prace —
odpovida 23 studii.

e Text studie se tyka tématu bakalarské prace — odpovida 11 studii.

e Nejedna se o duplikat a zaroven je moznost volného pfistupu ke studii —

celkem vyslednych 10 studii.

Po porovnani ¢lankd z obou databazi a odstranéni duplikatd bylo vybrano 11 studii, které

budou predstaveny v kapitole ,vysledky”.
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4.1.3 Strategie vybéru odbornych studii pro ¢dst ,,vliv pretrénovdni na VSF*

Pro ¢ast bakalarské prace ,Vliv pretiZzeni na VSF“ byla pouZita databaze Web of Science a

PubMed, do jejichZ vyhledavani byla vloZena klicova slova:
e ,Heart rate variability” AND ,Overtraining“ AND , Overtraining syndrome”

Na zakladé téchto klicovych slov databaze Web of Science nalezla 51 studii. Dale byly

studie posouzeny a vyrazeny na zakladé téchto kritérii:

e Nazev studie, popfipadé dale abstrakt se shoduje s tématem této prace —
odpovida 25 studii.

e Text studie se tyka tématu bakalarské prace — odpovida 13 studii.

e Nejedna se o duplikat a zaroven je mozZnost volného pfistupu k celému textu

— celkem vyslednych 6 studii.

Na zakladé vyse uvedenych klicovych slov databaze PubMed nalezla celkem 16 studii.

Studie byly dale posouzeny a vyrazeny na zakladé téchto kritérii:

e Nazev studie, popfipadé abstrakt se shoduje stématem této prace —
odpovida 13 studii.

e Text studie se tyka tématu bakalarské prace — odpovida 8 studii.

e Nejednd se o duplikdt a zaroven je moznost volného pristupu k celému

textu — celkem vyslednych 5 studii.

Po porovnani ¢lankd z obou databazi a odstranéni duplikatli bylo vybrano 7 studii, které

budou predstaveny v kapitole ,vysledky”.
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5  VYSLEDKY A DISKUSE

5.1 Vliv unavy na VSF

V této Casti se podivame na vysledky dostupnych studii zabyvajicich se vlivem Unavy na
VSF. Z prehledu poznatk( vime, Ze Unava sniZuje celkovou VSF. Znalost zmén VSF ve vztahu
k inavé m(ze napomoct pro vhodnou optimalizaci vykon( u sportovci. Zamérime se také na
zda existuji dalsi vhodné ukazatele, se kterymi mlizZeme VSF kombinovat a také na to, jaké
podminky jsou pro méfeni VSF nejvhodnéjsi.

Tabulka 10

Souhrn vysledki k nalezenym studiim k ¢dsti bakaldrské prdce ,vliv inavy na VSF*

Autor Rok Délka méreni | Poloha Vysledky
Schmitt et al. 2013 | 8 minut Vleze ‘N LF/HF
4 LF, HF, PT, HF (n.u.)

7 minut Vestoje J LF, HF, PT
lizuka et al. 2020 5 minut Vsedé 4 SDNN, rMSSD
Penna et al. 2017 5 minut Vsedé <> RR, rMSSD, LF/HF
Flatt et al. 2018 | - Vsedé J Ln rMSSD
Thorpe et al. 2015 5 minut Vsedé <> Ln rMSSD
Chen et al. 2023 3 minuty Vsedé 4 rMssD, SDNN
Schmitt et al. 2016 8 minut Vleze JHF, LF + HF

7 minut Vestoje JHF, LF + HF, rMSSD

Pozndmka. 1* zvyseni ukazatell v reakci na dany jev; { sniZeni ukazatel(l v reakci na dany jev; <>

nenalezeny zadné zmény v ukazatelich; - parametr neuveden.

Pro cast bakalarské prace ,,vliv inavy na VSF“ bylo vybrano celkem sedm studii. Pfi analyze
studii si mGZzeme vSimnout nejriznéjsich metod, které jednotlivi autofi pouzivali. Studie se liSily
v délce, denni dobé a zplsobu méreni VSF, stejné tak probandy a délkou celého vyzkumu.
Nejvice Ucastnikd se nachazelo ve studii od Schmitt et al. (2013), kterd zkoumala celkem 57
sportovcl. Na druhou stranu nejméné zkoumala studie od Schmitt et al. (2016), ktera se
zabyvala pouze jednim sportovcem. Autofi Chen et al. (2023) zkoumali 36 aktivnich student(l na
vysoké skole se sportovnim zamérenim. Studie od Flatt et al. (2018) ve svém vyzkumu zahrnovala
17 sportovcu, studie od Penna et al. (2017) 16 sportovcu. Ve studii od Thorpe et al. (2015) bylo

sledovano 10 sportovcll a studie od lizuka et al. (2020) se zabyvala 8 sportovci.
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Lisily se také jednotlivé sporty, kterym se probandi vénovali. Tfi studie zkoumaly plavce,
konkrétné studie od Penna et al. (2017), Flatt et al. (2018) a Schmitt et al. (2016). Dalsi studie se
zabyvaly béZci na lyzich (Schmitt et al., 2013), hraci badmintonu (lizuka et al., 2020) ¢i fotbalisty
(Thorpe et al., 2015). Jedna studie (Chen et al., 2023) se zabyvala fyzicky aktivnimi
vysokoskolaky. Zde nebylo vice specifikovano, jakému sportu se kdo vénoval. Rzna byla také
délka studie. Nejdelsi studie trvala celé 4 roky, kdy dochazelo ke sbéru dat (Schmitt et al., 2013).
Dale studie od Schmitt et al. (2016) trvajici 69 tydn( Cili 1 rok a necelé 4 mésice. Nejkratsi méreni
probihalo ve studii od Thrope et al. (2015) po dobu 17 dn(. Dale se rozmezi pohybovalo od 4
tydna (Flatt et al., 2018), 2 mésicu (lizuka et al., 2020) az po 7 mésict (Chen et al., 2023). U studie
od Penna et al. (2017) nebylo uvedeno, jak dlouho vyzkum probihal.

Pokud se zamétime primo na méreni VSF, zde se vyskytuji rozdily v ¢ase méreni, délce
méreni, pozorovaném parametru ¢i pouzivaném zafizeni. Studie od Schmitt et al. (2016), Flatt
et al. (2018) a lizuka et al. (2020) provadély méreni rano po probuzeni, v domacich podminkach,
pred snidani. Studie od Schmitt et al. (2013) méfila VSF sice rano, nicméné aZz po pfijezdu
sportovcl do tréninkového centra. Studie od Penna et al. (2017) provadéla méreni v pribéhu
dne, po testech, které sportovci vykonavali v tréninkovém zafizeni. Stejné tak probihalo méreni
i u studie od Thorpe et al. (2015). Studie od Chen et al. (2023) neuvadi, kdy méreni probihalo.

Dale se lisila i délka a poloha méreni. Studie od lizuka et al. (2020), Penna et al. (2017),
Thorpe et al. (2015) méftily VSF v poloze vsedé po dobu péti minut. Studie od Chen et al. (2023)
méfila VSF v poloze vsedé po dobu tfi minut a studie od Flatt et al. (2018) méfila taktéz v poloze
vsedé. Délka méreni nebyla specifikovana. Studie od Schmitt et al. (2013, 2016) vyuzivaly méreni
8 minut v poloze vleZe a nasledné 7 minut v poloze vestoje.

Rozdily pozorujeme i v jednotlivych ukazatelich, kterymi se autofi zabyvali. Ctyfi studie se
zabyvaly ukazateli ¢asovymi i frekvencnimi zaroven. Konkrétné se jednalo o studie od lizuka et
al. (2020) —SDNN, rMSSD, LF, HF a LF/HF; studie od Penna et al. (2017) — rMSSD, LF/HF a pramér
RR; studie od Chen et al. (2023) — SDRR (potazmo SDNN), rMSSD, LF, HF, a LF/HF a na zavér
studie od Schmitt et al. (2016) — LF, HF, LF+HF a rMSSD. Studie od Flatt et al. (2018) a Thorpe et
al. (2015) se zabyvala ukazatelem Ln rMSSD. Na zavér se jedna studie zabyvala pouze ¢asovymi
ukazateli, konkrétné od Schmitt et al. (2013) — LF, HF, LF (n.u.), HF (n.u.), LF/HF a PT.

Pokud se zaméfime na jednotliva zafizeni, tfi studie pouzivaly zafizeni Polar (Polar Electro
Oy, Kempele, Finsko) (lizuka et al., 2020; Penna et al., 2017; Thorpe et al.,2015). Déle ve tfech
studiich byla pouzivana zatizeni Suunto (Vantaa, Finsko) (Chen et al., 2023; Schmitt et al., 2013;
Schmitt et al., 2016). Vyhodnoceni probihalo pomoci rliznych program(, nejéastéji vyuzivanymi
byly Nevrokard HRV (Medistar, Ljubljana, Slovinsko) (Schmitt et al., 2013; Schmitt et al., 2016) a
Kubios HRV (Kubios, Kuopio, Finsko) (lizuka et al., 2020; Penna et al., 2017), u jedné studie nebyl
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uveden program pro vyhodnoceni (Thorpe et al.,, 2015) a studie od Chen et al. (2023) pro
vyhodnoceni vyuZivala program Firstbeat Sports Coach (Firstbeat Sports Coach, Jyvaskyl3,
Finsko). Studie od Flatt et al. (2018) pouzivala aplikaci ithlete (HRVfit LTD., Southampton, UK) a
pro méreni vyuzivala senzor na prstu.

Zajimavé také je pozorovat, jaké dalsi vhodné ukazatele pro méreni Unavy pouZivaji autofi
kromé VSF. Casto se setkdvame s nejrdiznéj$imi subjektivnimi dotazniky. Ve studii od Schmitt et
al. (2013) byl vyuZivan dotaznik QSFMS, ktery je popsan vyse. Déle dvé studie od lizuka et al.
(2020) a Chen et al. (2023) vyuZivaly VAS pro hodnoceni Unavy. Studie od Chen et al. (2023) dale
vyuzivala i skalu RPE. Flatt et al. (2018) ve své studii taktéz hodnotili vnimané pocity kvality
spanku, Unavy, svalové bolesti, stresu a nalady. Totéz hodnotila i studie od Thorpe et al. (2015).
Thorpe et al. (2015) vsak dale zkoumali i to, jak se ve stavech Unavy méni vzdalenost ubéhnuté
vzdalenosti v béhu s vysokou intenzitou. Studie od Penna et al. (2017) vyuzivala pro hodnoceni
mentalni Unavy Stroopuyv test. U studie od Schmitt et al. (2016) se méfila Uroven kondice. Tu
méfil trenér sportovce a nebyly uvedeny zadné dalsi detaily.

Dostavame se k Casti, ktera hodnoti, jaké vlivy ma Gnava na VSF Cili vysledky jednotlivych
studii. Jedna studie, konkrétné od Penna et al. (2017) nepozorovala Zadnou korelaci mezi VSF a
Unavou. Méreni v této studii probihalo v poloze vsedé. Rozdilem v této studii oproti viem
ostatnim bylo to, Ze se zabyvala zménami ve VSF ve smiSené skupiné chlapcl a divek. Ve studii
od Thorpe et al. (2015) autofi dosli k zavéru, Ze vnimané hodnoceni Unavy sportovcli a hodnoty
Ln rMSSD byly citlivé na denni kolisani v rdmci testu v ubéhnuté vzdalenosti ve vysoké intenzité.
Nicméné autofi nepozorovali Zadné vyznamné zmény v Ln rMSSD pfi méreni v poloze vsedé.

U vsech zbyvajicich studii byla nalezena korelace mezi Unavou sportovce a VSF. Vysledky
ukazuji, jaké zmény mizeme pozorovat u unavenych sportovci. Ve studii od Schmitt et al. (2013)
byly pozorovany vyznamné zmény ukazatel(l VSF vleZe i vestoje u unavenych sportovci. Vleze
doslo ke zvyseni ukazatele LF (n.u.) a zvySeni poméru LF/HF. Déle doSlo ke snizeni LF, HF, PT a
HF (n.u.). V poloze vestoje doslo ke zvySeni SF, snizeni ukazatell LF, HF a PT. Autofi této studie
zdlraznuji, Ze vyhodou bylo méreni v realnych podminkach, nikoli uméle navozenych. Autofi
také dodavaiji, Ze zmény ve VSF vyznamné koreluji se stavem Unavy u sportovct. Studie od Chen
et al. (2023) pozorovala podobné vysledky zmén v ukazatelich LF a LF/HF, kde bylo zaznamenano
zvyseni téchto ukazatel(l ve stavu Unavy. Chen et al. (2023) dale pozorovali sniZeni Ln rMSSD,
SDNN a HF, pokud se u proband( vyskytovala psychicka ¢i fyzicka Unava. Psychicka i fyzicka
Unava maji tedy jednoznacny vliv na aktivitu ANS, jelikoZ dochazi ke snizeni aktivity vagu. Méreni
v této studii probihalo v poloze vsedé. Studie od Schmitt et al. (2016) pozorovala také zmény
v ukazatelich, jako u predchozich dvou. Konkrétné doslo v poloze vleze na zadech ke snizeni

ukazatele LF a LF+HF, nicméné nebyly pozorovany Zzadné vyznamné zmény v ukazateli rMSSD.
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V poloze vestoje doslo k vyznamnym zménam v ukazatelich LF, LF+HF, a dokonce i vyznamné
zméné v ukazateli rMSSD, ktery se se stavem Unavy snizil. Dosli k zavérim, Ze stav Unavy
vyznamné koreluje se snizenim celkové VSF. Autofi této studie také upozornuji, Ze stav Unavy
mUZe byt u sportovce zplsoben nejen velkou tréninkovou zatézi, ale i dalSimi stresory, jako je
hypoxie, jet lag nebo predsoutézni stavy a Uzkosti.

Dale ve studii od lizuka et al. (2020) byly také zaznamenany zmény u ukazatel(l VSF. Autofi
se snaZzili v druhé fazi sniZit inavu u sportovcu. U atletd bylo pozorovano vyznamné snizeni SF
mezi mérenymi fazemi 1 a 2. V ¢asovych ukazatelich autofi pozorovali vyznamné zvyseni
ukazatel(l SDNN a rMSSD mezi témito fazemi. Ve frekvencni oblasti doslo ke zvyseni LF a HF,
pfiéemz u ukazatell HF (n.u.) a LF/HF nebyl pozorovan vyznamny rozdil. Autofi pro praktické
vyuziti doporucuji ukazatele SDNN, rMSSD a HF, které vyznamné korelovali se zménou
subjektivni navy. Méreni ukazatel( VSF probihalo v poloze vsedé. Taktéz dale autofi doporucu;ji
méreni VSF rano. Ve studii od Flatt et al. (2018) pozorovali autoti rozdily v hodnoté Ln rMSSD pfi
méreniv poloze vsedé, ktera koreluje s kvalitou spanku, Unavou a naladami sportovc(. Pokud se
sportovci citi unaveni, maji horsi kvalitu spanku nebo pocituji horsi ndlady. To se poté prokazalo
i u ukazatele Ln rMSSD méreného v poloze vsedé, ktery byl nizsi.

Pokud se citime unaveni, dochazi ke snizeni celkové VSF a jejich ukazatel(l. NejCastéji se
pouzivd rMSSD, popripadé Ln rMSSD. Nejvhodnéjsi se zda byt méreni rano po probuzeni,
v poloze vleZe na zadech a vestoje. Méreni pres den neni v tomto pripadé vhodné, coz dokazuji
studie od Penna et al. (2017) a Thorpe et al. (2015), které ve vztahu k Unavé nezaznamenaly
zadné zmény. Tyto studie se zabyvaly mérenim u tymovych sportll, konkrétné fotbal i plavani.
PFri méreni VSF v tymovych sportech je dllezité zamérit se na zmény u jednotlivych sportovc,
nikoli skupiny jako celku.

Na zakladé vyse uvedenych studii se domnivame, Ze VSF je vhodna pro méreni a predikci
stavu Unavy. Doporucujeme pouZiti méreni ranni VSF v kombinaci se subjektivnimi dotazniky

Unavy, s nimiz VSF silné koreluje.
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5.2 Vliv pretizeni na VSF

Pretrénovani ma taktéz vliv na autonomni kardialni regulaci u sportovcl. V této ¢asti se

zamérime na to, k jakym zménam dochazi a zda je VSF vhodna pro detekci pretiZeni u sportovc,

popfipadé jaké dalsi ukazatele jsou vhodné a jaké podminky jsou pro méreni VSF nejvhodnéjsi.

Tabulka 11

Souhrn vysledki k nalezenym studiim k ¢dsti bakalarské prdce ,vliv pretizeni na VSF“

Autor Rok Délka méreni | Poloha Vysledky
Winsley et al. 2005 10 minut Vleze <> SDNN, rMSSD, pNN50
MLF (n.u) LF/HF, LHF
(n.u).,
Tian et al. 2013 5 minut Vleze L rMssD, SDNN, HF;
MLF/HF
Bellenger et al. 2020 5 minut Vsedé (po | T"Ln rMSSD
z4tézi)
3 minuty Vestoje (po | T"Ln rMSSD
probuzeni)
Plews et al. 2012 6 minut Vleze J Ln rMSSD
Dupuy et al. 2013 4 hodiny Ve spanku &
10 minut SWS spanek MLF/HF; L HF (n.u.)
10 minut - (po zatézi) &
Kajaia et al. 2017 - Vsedé URR, SDNN, rMssD,
pNN50; LF/HF
Bellenger et al. 2016 3 minuty Vleze + vestoje | NLn rMSSD
Nakamura et al. 2016 - Vsedé J Ln rMSSD
Le Meur et al. 2013 8 minut Vleze MLn rMSSD, Ln (LF+HF)
7 minut Vestoje MLn rMSSD, Ln (LF+HF), Ln
HF
Coates et al. 2018 5 minut Vleze <>rMSSD, SDNN, LF, HF,
LF/HF
Figueiredo et al. 2018 1 minuta Vleze J Ln rMSSD

Pozndmka. 1 zvySeni ukazatelll v reakci na dany jev; | sniZeni ukazatelll v reakci na dany jev; <>

nenalezeny zadné zmény v ukazatelich; - parametr neuveden.
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Pro cast bakalarské prace ,vliv pretizeni na VSF“ bylo celkem analyzovano 11 studii. Stejné
jako v ptedchozi kapitole, doslo k riznym odchylkdm béhem méreni VSF. Tyto odchylky se tykaly
zejména poctu Ucastnik(l a sportem probandu. Nejvice ucastnikl zkoumala studie od Kajaia et
al. (2017), kterd zkoumala celkem 37 sportovcl z riznych tymovych sportli. Dale studie od Tian
et al. (2012) zkoumala 34 Zen vénujici se wrestlingu. Studie od Coates et al. (2018) zkoumala
celkem 28 ucastnik(, ktefi se vénovali cyklistice nebo triatlonu. Pét dalsich studii se zabyvalo
triatlonisty, konkrétné studie od Bellenger et al. (2020) zkoumajici 15 muz(. Dale studie od Plews
et al. (2012) zkoumala 1 Zenu a 1 muZe vénujici se triatlonu, studie od Bellenger et al. (2016)
zkoumala 22 muz( triatlonistd, studie od Le Meur et al. (2013) zkoumala 24 muz{ triatlonist(.
Dalsi studie se zabyvala béZci. Studie od Dupuy et al. (2013) se vénovala 11 muzskymi vytrvalci.
Studie od Nakamura et al. (2016) zkoumala 10 muz0 hrajicich futsal. Studie od Figueiredo et al.
(2018) se vénovala méreni u 16 fotbalist(l. U studie od Winsley et al. (2005) nebyl uveden sport,
pouze Ze se jedna o 20 aktivnich Zen.

U studii dochazelo k rliznému trvani celého vyzkumu. Nejdelsi vyzkum provedli autofi Tian
et al. (2013), ktery trval tfi roky. Studie od autor’ Le Meur et al. (2013) trvala osm tydn(. Dale
se jiz délky vyzkum( pohybovaly podobné. Studie od Plews et al. (2012) trvala 77 dn(, studie od
Nakamura et al. (2016) a Coates et al. (2018) trvaly 5 tydn(. Ctyfi tydny trval vyzkum autord
Figueiredo et al. (2018), studie od Bellenger et al. (2016) a Bellenger et al. (2020) trvaly 31 dnd.
Vyzkumy od Winsley et al. (2005) a Dupuy et al. (2013) trvaly tfi tydny. U studie od Kajaia et al.
(2017) nebyla uvedena délka trvani vyzkumu.

Pokud se presuneme blize k VSF, zde nastavaly u autort také zna¢né odchylky v metodice
méreni. Lisila se denni doba méreni VSF. Nejcastéji autori méfrili VSF rano, a to konkrétné ve
studiich od Winsley et al. (2005), Plews et al. (2012), Bellenger et al. (2016) a Le Meur et al.
(2013). Studie od Bellenger et al. (2020) provadéla méreni dvé — jedno po probuzeni a druhé po
zatézi. Studie od Nakamura et al. (2016) a Figueiredo et al. (2018) mérily VSF rano, avsak aZ po
pfijezdu probandd do tréninkového centra, pfed prvnim tréninkem dne. Pfejezd probandi do
jiného mista mlZe ovliviiovat VSF. Studie od Coates et al. (2018) a od Kajaia et al. (2017)
vyuzivaly méreni VSF béhem dne. Studie od Tian et al. (2013) se zaméftila na méreni VSF vecer
mezi 19. aZ 22. hodinou a studie od Dupuy et al. (2013) se zabyvala méfenim VSF v noci. Studie
od Dupuy et al. (2013) se také zabyvala mérenim 10 minut po zatézi.

Rozdilna byla i poloha méreni a délka samostatného méreni VSF. Pokud se zaméfime na
polohu méreni, pét studii uvedlo polohu vleZze na zadech. Jednalo se o studie od Winsley et al.
(2005), Tian et al. (2013), Figueiredo et al. (2018), Coates et al. (2018) a Plews et al. (2012).
Bellenger et al. (2020) méfili VSF rano po probuzeni nejprve v poloze vestoje a nasledné po zatézi

v poloze vsedé. Studie od Dupuy et al. (2013) hodnotila VSF ve spanku Cili také v poloze vleze.
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Dale dvé studie kombinovaly polohu viezZe i vestoje, a to studie od Bellenger et al. (2016) a Le
Meur et al. (2013). Studie od Kajaia et al. (2017) a Nakamura et al. (2016) mérily VSF v poloze
vsedé. Nejcastéji pouzivana poloha u autor( téchto studii byla vleZe na zadech.

Co se tyCe samostatného casu méreni RR intervall, zde také dochazelo k zménam.
Nejdelsi méreni probihalo u studie od Dupuy et al. (2013) a to po dobu 4 hodin béhem spanku
v noci. Dale nejdelsi méreni ve dne probihalo u studie od Winsley et al. (2005) a to bylo
10minutové méreni. Ddle studie od Le Meur et al. (2013) kombinovala 4 minuty méfeniv poloze
vleZe na zadech a 4 minuty v poloze vestoje Cili dohromady 8 minut. Plews et al. (2012) vyuzivali
méreni 5minutové, Bellenger et al. (2020) rovnéz pouzivali 5minutové méreni, ale po zatézi. Tri
minuty trvalo ranni méreni. Tfi minuty trvalo méreni i u studie od Bellenger et al. (2016). U
Nakamura et al. (2016) méreni trvalo dvé minuty. Autofi Kajaia et al. (2017) a Tian et al. (2013)
neposkytli informace o délce méreni.

Autofi také vyuzivali nejriiznéjsich ukazatel(l VSF pro sva méreni. Nejcastéji se ve studiich
objevovala kombinace ¢asovych a frekvencnich ukazatell, konkrétné u autorl Winsley et al.
(2005), Tian et al. (2013), Kajaia et al. (2017), Le Meur et al. (2013) a Coates et al. (2018). Autofi
Dupuy et al. (2013) fesili casovy ukazatel SDNN a dale také nelinearni ukazatele SD1 a SD2,
vyjadrené pomoci Poincarého grafu. Autofi studii Bellenger et al. (2020), Plews et al. (2012),
Bellenger et al. (2016), Nakamura et al. (2016) a Figueiredo et al. (2018) zkoumali Casovy
ukazatel Ln rMSSD.

LiSilo se také zafizeni, pomoci kterého autofi zaznamenavali RR intervaly. Nejcastéji se
vyuziva zafizeni od firmy Polar (Polar Electro Oy, Kempele, Finsko). Konkrétné u studii Winsley
et al. (2005) Polar Vantage, u Dupuy et al. (2013) zatizeni Polar S810 a u Plews et al. (2012),
Bellenger et al. (2016) a Nakamura et al. (2016) zafizeni Polar RS800CX. Autofi Bellenger et al.
(2020) také vyuzivali zafizeni od firmy Polar, avsak blize ho nespecifikovali. VSichni zminéni
autofi, ktefi vyuzivali zafizeni od spolec¢nosti Polar, nej¢astéji pouzivali program Polar ProTrainer
5. Autofi Bellenger et al. (2016, 2020), Nakamura et al. (2016), Winsley et al. (2005) pouZzivali
kromé Polar ProTrainer 5 také program Kubios HRV Analysis (Kubios, Kuopio, Finsko). Dale se ve
studiich vyskytovalo méreni pomoci zafizeni Suunto Memory Belt HR Monitor (Vantaa, Finsko),
kterého vyuZivali autofi Le Meur et al. (2013) a Figueiredo et al. (2018). Prvni uvedeny autor dale
pro vyhodnoceni pouZival systém Nevrokard HRV (Medistar, Ljubljana, Slovinsko) a druhy
zminény autor opét systém Kubios HRV Analysis. Ve studii od Tian et al. (2013) bylo vyuzito
zafizeni OmegaWave (OmegaWave Technologies, LLC, Portland, OR, USA), ve studii od Kajaia et
al. (2017) byl pouzit Heart Rhythm Scanner Professional Edition (Biocom Technologies) a ve

studii od Coates et al. (2018) SphygmoCor — CPVH (AtCor Medical Ltd, NSW, Australie).
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Pred tim, nez se budeme zabyvat vysledky studii popisujici vlivy pretizeni na VSF, si kratce
zminime dalsi ukazatele. Tyto ukazatele autofi pouzivali pro detekci pretiZzeni, pro doplnéni
méreni VSF anebo popisovali korelaci mezi ukazateli a VSF. Autofi Tian et al. (2013) a Kajaia et
al. (2017) se ve svych studiich zaméfili pouze na VSF. Dalsi autofti se zabyvali rGznymi dotazniky
¢i Skalami. Mezi né patfi Likertova skala hodnotici na stupnici kvalitu spanku, unavu ¢i bolest
svalli (Plews et al., 2012), dale dotazniky RESTQ ¢i POMS (Dupuy et al., 2013) nebo RPE
(Nakamura et al., 2016; Le Meur et al., 2013). Autofi také provadéli u sportovci fyzické testy —
zatézovy test (Winsley et al.,2005), ¢as béhu na 5 kilometr( (Bellenger et al., 2016, 2020),
béZecky test (Le Meur et al., 2013) a Figueiredo et al. (2018) taktéz resili zmény vykonnosti
v ubéhnuté vzdalenosti za dany Cas. Studie od Coates et al. (2018) a Winsley et al. (2005) resili
SF, maximalni SF ¢i HRR.

Dostavame se k celkovym vysledkdim studii. Celkem z 11 studii 9 potvrdilo vyskyt zmén ve
VSF pfi pretizeni. Dvé studie pozorovaly minimaini zmény ¢i Zadné. Ve studii od Nakamura et al.
(2016) autofi neprokazali Zzadné vyznamné zmény v tydenni Ln rMSSD u skupiny pti méreni
vsedé. Autofi zpozorovali odchylky vLn rMSSD u jednotlivc(. Doporucuji proto vénovat se
tomuto ukazateli u jednotlivych sportovcll. Autofi dale zjistili, Ze doslo ke sniZzeni ukazatele Ln
rMSSD CV v poslednich dvou tydnech méreni, ale nejednalo se o vyznamné zmény. Autofi
dodavaji, Ze nenalezli Zadny vztah mezi velikosti tréninkovych zatizeni a VSF. Jako limity studie
uvadi, Ze tréninkové zatizeni bylo pftilis nizké, aby vyznamné ovlivnilo srdecni autonomni
regulaci. (Nakamura et al., 2016) Jako dalsi je studie od Coates et al. (2018), kde sice autofi
pozorovali pokles klidové SF mezi fazemi 1 a 2, nicméné se neukazaly zadné rozdily ve VSF,
v zadném ukazateli. Méreni probihalo v poloze vleze. Autoti dokonce nepozorovali zddné zmény
mezi pretiZenymi sportovci a kontrolni skupinou. Autofi se zabyvali i HRR, kde doslo ke sniZeni a
také autofi ve stavu pretiZeni pozorovali sniZeni vykonnosti. Sice na zavér dodavaji, ze u
pretizenych sportovcli nedoslo ke zménam VSF. Jako limitu studie uvadéji, ze se jednalo o
smisenou skupinu muz(l i Zen a také to, Ze se nezabyvali tydennimi priiméry VSF. U téch by se
zmény daly pozorovat.

Studie potvrzuji zmény VSF ve stadiu pretizeni u sportovcd. Winsley et al. (2005) uvadi, Ze
pretizeni méni VSF a to tak, Ze u pretizenych sportovcl dochazi k pfevaze sympatiku. Autofi
pozorovali zmény hlavné pfi vyjadieni v n.u., kde skupina aktivnich pretizenych Zen vykazovala
zvyseni LF a snizeni HF. Méreni probihalo v poloze vleze. Skupina pretizenych Zen se sedavym
zpUsobem Zivota vykazovala nar(ist LF a pokles HF béhem 1. a 2. tydne. Obé skupiny zen vykazaly
vys$i pomér LF/HF, coz ukazuje na zvySenou sympatickou modulaci ve stadiu pretizeni. Autoti se
zabyvali taktéZ ukazateli ¢asovymi, kde nepozorovali zZddné zmény a méfili SF, kde taktéz

nepozorovali zmény. Nicméné i tak to znaci, Ze zmény ve VSF v pribéhu pretizeni se projevi
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mnohem dfive neZ se staci projevit na SF. (Winsley et al., 2005) Déle studie od Tian et al. (2013)
zjistila, Ze stav pretizeni koreloval s kolisanim parametr( VSF. U zapasnic doslo k vyznamnému
snizeni rMSSD, SDNN, HF a vyssimu poméru LF/HF pfi méfeni v poloze vleze. Autofi tyto trendy
trénink(. S tim souvisi i pokles fyzické vykonnosti. Autofi dodavaji, Ze pozorované zmény jsou
jasnym dikazem, Ze VSF a jeji zmény mohou slouZit jako ¢asné varovani ¢i identifikaci sportovce
s FOR, potazmo NFOR. (Tian et al., 2013) Dale autofri Plews et al. (2011) uvadi, Ze u atleta s NFOR
dochazi ke snizeni ukazatele Ln rMSSD pti méreni v poloze vleZe. Tito autoti také tvrdi, Ze se
jednd o mnohem citlivéjsi ukazatel pfi detekci zmén u NFOR, nez je pouze klidova SF. Autofi
Dupuy et al. (2013) poukazuji, Ze pti méreni VSF po zatézi neshledali Zadny vliv pretizeni na VSF
pfi méreni v blize nespecifikované poloze. Nicméné ale zaznamenali rozdily v no¢ni VSF,
potazmo pfimo ve SWS fazi spanku. V obdobi pretizeni doslo k narlstu poméru LF/HF a
vyznamnému snizeni ukazatele HF (n.u.). Autofi na zavér uvadi dulezitost vybirani citlivych
ukazatel( z divodu, Ze srdec¢ni autonomni kontrola neni ovliviiovana pretiZzenim rovnomeérné.
(Dupuy et al., 2013) Studie od Kajaia et al. (2017) pozorovala vyssi Urovern sympatické aktivity u
sportovcl s NFOR pfi méfeni v poloze vsedé. Konkrétné se jednalo o nizsi prdmeérné RR, SDNN,
rMSSD a pNN50 a dale zvySeni LF a poméru LF/HF. Tato studie zaroven sportovce s NFOR
porovnavala i se sportovci s OTS. U sportovcl s NFOR byla Uroven sympatické aktivity vyssi nez
u sportovcl s OTS. (Kajaia et al., 2017) Autofi Figueiredo et al. (2018) méfili ukazatel Ln rMSSD
v poloze vleZe na zadech. Ukazatel Ln rMSSD byl niZsi v ptipadé faze zamérného pretizeni
sportovce. Autori opét upozoriuji, ze tento ukazatel by se mél pouZivat na bazi individualni,
nikoli pro hodnoceni celych skupin. (Figueiredo et al., 2018)

Autofi Bellenger et al. (2020) dosli k zavérim, Ze u atlet(l s FOR dochazi ke zvySeni
ukazatele Ln rMSSD v poloze vsedé i vestoje a dochazi ke zvysené vagové modulaci. Autofi
zaroven dodavaji, Ze se jedna o , paradox”, kde predchozi studie dochazi k opacnym zavérim.
Stejné vysledky zaznamenala i studie od Bellenger et al. (2016). Autofi studie pozorovali zvyseni
Ln rMSSD vleze i vestoje po dobu tézkého tréninku. Autofi zaroven dodavaji, Zze vagalné
zprosttedkovand VSF se zvysila v reakci na FOR. To ukazuje na moznou vagovou hyperaktivitu u
sportovcl s FOR. (Bellenger et al., 2016, 2020) Vagovou modulaci potvrzuji i autofi Le Meur et
al. (2013). Ti dosli k zavérdm, Ze u sportovcli s FOR dochazi k poklesu klidovych hodnot SF. To
potvrdila dale i analyza VSF, kde doslo ke zvyseni ukazatele Ln rMSSD a Ln (LF + HF) v poloze
vleZe i vestoje a také Ln HF v poloze vestoje. Tyto parametry autofi uvadéji, Ze jsou brany jako
odraz vagové modulace SF. Autofi dodavaji, Ze se jednalo o hodnoty tydenniho méreni, nikoli o

méreni dennich hodnot. (Le Meur et al., 2013)
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U této Casti prace se setkdvame s vice rozporuplnymi vysledky nez u vlivu dnavy na VSF.
Nékteri autofi pozorovali posun SVB smérem k sympatiku, ale jini pozorovali posun k vagu, a
tudiz zvySeni celkové VSF. Proto je tfeba také dalSich ukazatel(l, nikoli jen VSF. Autofi opét
nejCastéji vyuZivaji subjektivni dotazniky tykajici se uUnavy Ci bolesti svalll, poptipadé také
vhimané Unavy. Nicméné studie, které nezaznamenaly Zadné zmény ve VSF v reakci na pretizeni,
méfili VSF ve spanku, po zatéZi nebo pres den. To potvrzuje, Ze méreni VSF by mélo probihat
rano po probuzeni. TaktéZz u téchto studii dochazelo k umélému navozeni stavu pretizeni.
Nejcastéjsi ukazatel byl opét Ln rMSSD.

Domnivame se, Ze na zakladé vysledk( studii je VSF vhodna pro predikci a diagnostiku
pretiZeni. PretiZzeni se projevi ve zménach namérenych hodnot VSF. Vhodné je méreni ihned po
probuzeni a méfit v poloze vleZe a poté vestoje. Dale doporucujeme vyuzit dalsi ukazatele, jako
jsou subjektivni dotazniky o Unavé a stavu sportovce.

Pfi sledovani sportovce po delsi ¢asovy Usek mliZeme porovnavat tydenni hodnoty
namérenych ukazateld VSF. Pokud u sportovce dojde k funkénim zménam vorganismu na
zakladé pocatecni faze patologické Unavy, vSimneme si vyznamné a delsi zmény ve VSF. Dojde
ke snizeni celkové VSF a toto snizeni bude korelovat se subjektivnimi pocity sportovce. Sportovec
se bude citit unaven a nebude schopen podavat vykon. V tento moment je vhodné optimalizovat

trénink, snizit intenzitu tréninkd, aby se pocatecni stav patologické Unavy neprohloubil az ve

vvvvvv
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5.3 Vliv pretrénovani na VSF

Pretrénovani je vainy a nechtény stav v Zivoté sportovcd. Vznikd pfi dlouhodobém

potlacovani Unavy a taktézZ se projevi zmény ve VSF. V této Casti predstavime studie zabyvajici

se vlivem pretiZzeni na VSF a zhodnotime, zda je VSF vhodna pro detekci OTS.

Tabulka 12

Souhrn vysledki k nalezenym studiim k ¢dsti bakalarské prdce , vliv pretrénovani na VSF*

Autor Rok Délka méreni | Poloha Vysledky
Baumert et al. 2006 30 minut Vleze JrMSSD
Bosquet et al. 2003 Noc Vleze & LF, LF+HF, LF/HF
Mourot et al. 2004 10 minut Vestoje URR, rMssD, SDNN,
pNN50, PT, SD1, SD1n;
MLF/HF
10 minut 60 ° T SDNN, PT
<>rMSSD, pNN50, PT, SD1,
SD1n, LF
Kiviniemi et al. 2014 24 hodin <>RR
Kajaia et al. 2017 - Vsedé URR, SDNN, rMssD,
pPNN50; MLF, LF/HF
Hedelin et al. 2000 - Vleze NHF, PT
70° JLF; € LF (n.u.)
Hynynen et al. 2006 5 minut Vleze L SDNN, LF, rMSSD, PT
4 hodiny Ve spanku &

Pozndmka. 1 zvySeni ukazatelll v reakci na dany jev; | sniZeni ukazatelll v reakci na dany jev; <>

nenalezeny Zadné vyznamné zmény v ukazatelich; - parametr neuveden.

Pro cCast bakalarské prace ,vliv pretizeni na VSF“ bylo celkem analyzovano 7 studii. Napred

budou predstaveny jednotlivé zmény v prabéhu vyzkumu a na zavér vysledky, ke kterym autofi

dosli.

NiZe jsou uvedeny pocty Ucastnik(l a dané sporty, kterym se probandi vénovali. Nejvice

Ucastnikd bylo ve studii od Hynynen et al. (2000), celkem 12 sportovcld vénujicich se

vytrvalostnim sportim. Studie od Baumert et al. (2006) se zabyvala 10 béZci nebo triatlonisty.

Studie od Bosquet et al. (2003) a Kiviniemi et al. (2014) zkoumaly 9 ucastnik(. Bosquet et al.

(2003) se vénovali béZzcim a triatlonistm a autofi Kiviniemi et al. (2014) se vénovali

triatlonistim, orientacnim béZzcim, béZzcim na lyZich, biatlonistdm a plavcidm. Mourot et al.
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(2004) zkoumali 7 vytrvalostnich bézc(, bézcl na lyzich a motocyklistu. Studie od Kajaia et al.
(2017) zkoumala celkem 6 sportovcli s pretrénovanim. Dva se vénovali fotbalu a Ctyfi wrestlingu.
Nejmensi pocet Ucastnikl méli autofi Hedelin et al. (2000) a to jednoho béZce na lyzZich.

Lisila se i délka celého vyzkumu, pficemz nejdelsi vyzkum provadéli Kiviniemi et al. (2014)
po dobu delsi nez 6 mésict. Dale autofi Bosquet et al. (2003) provadéli vyzkum po dobu 42 dnd,
autofi Hynynen et al. (2006) po dobu 3-6 tydn( a Baumert et al. (2006) po dobu tfi tydn(. U
studii od Mourot et al. (2004), Kajaia et al. (2017) a Hedelin et al. (2000) nebyla uvedena délka
vyzkumu.

Co se tyce konkrétnéji VSF, lisila se i denni doba méreni. Studie od Hynynen et al. (2006)
méfila VSF rano ihned po probuzeni, poté v noci, a jeSté v pribéhu dne v laboratofi. Ranni VSF
méfila také studie od Mourot et al. (2004), nicméné zde byl ¢asovy rozptyl mezi 9.az 12. hodinou
ranni. Studie od Kajaia et al. (2017) méfila VSF pres den. Studie od Kiviniemi et al. (2014)
probihala po dobu 24 hodin a studie od Bosquet et al. (2003) méfila VSF v noci. U studii od
Baumert et al. (2006) a Hedelin et al. (2000) nebyla zminéna denni doba méreni VSF.

Tti studie se vénovaly méreni VSF v poloze vleZe na zadech, konkrétné od Baumert et al.
(2006), Bosquet et al. (2003) a Hynynen et al. (2006). Posledni zminéna studie zkoumala i VSF
v noci. Studie od Hedelin et al. (2000) a Mourot et al. (2004) kombinovala mérenivleze na zadech
a poté prvni zminéna pti naklonu do 70° a druhd zminéna pfi naklonu do 60°. Studie od Kajaia et
al. (2017) provadéla méreni vsedé. Lisila se opét i délka méreni VSF. Studie od Baumert et al.
(2006) provadeéla méreni po dobu 30 minut, studie od Mourot et al. (2004) po dobu 20 minut a
studie od Hynynen et al. (2006) po dobu 5 minut. No¢ni méfeni v této studii probihalo po dobu
4 hodin. U studii od Bosquet et al. (2003), Kajaia et al. (2017) a Hedelin et al. (2000) nebyla
uvedena doba méreni.

Pokud se zaméfime na mérené ukazatele VSF, dvé studie se vénovaly pouze frekven¢nim
ukazatelim. Konkrétné se jednalo o studii od Hedelin et al. (2000), ktera se vénovala pouze
frekvenénim ukazateldm LF, HF a PT a studii od Bosquet et al. (2003), kterd se vénovala
ukazatellm LF, HF, LF+HF, LF/HF. Studie od Mourot et al. (2004) se vénovala kromé ¢asovych
ukazateld SDNN, rMSSD a pNN50 také nelinedrnimi ukazateli SD1 a SD1n. Zbylé studie se
vénovaly ukazateldm SDNN, rMSSD, pNN50, a primérem RR, LF, HF, LF+HF, LF/HF, PT.

Autofi vyuzivali nejriiznéjsi zarizeni. Studie od Baumert et al. (2006), Mourot et al. (2004),
Kiviniemi et al. (2014) a Hedelin et al. (2000) vyuzivaly zafizeni EKG v laboratofi. Studie od
Bosquet et al. (2014) a Hynynen et al. (2000) vyuzivala blize nespecifikované zafizeni Polar (Polar
Electro Oy, Kempele, Finsko). Studie od Kajaia et al. (2017) vyuzivala Heart Rhythm Scanner

Professional Edition (Biocom Technologies).
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Studie se také vénovaly dalsim ukazatel(im, které by mohly byt prospésné pro diagnostiku,
popfipadé prevenci pretrénovani v kombinacis VSF. Studie od Bosquet et al. (2003), Kajaia et al.
(2017) a Hedelin et al. (2000) se vénovaly i zménam v SF, poptipadé klidové SF. Kromé SF studie
od Bosquet et al. (2003) doporucuje vedeni tréninkového deniku a méreni stavu Unavy u
sportovcl pomoci dotazniku QSFMS. Studie od Hedelin et al. (2000) se vénovala také zkoumani
moci, konkrétné hladiny hormony lutropinu. Moci se zabyvali také ve studii od Hynynen et al.
(2006) a zde byla bodem zajmu hladina kortizolu. Ve studii od Baumert et al. (2006) zkoumali
krevni tlak a citlivost baroreflexu a ve studii od Kiviniemi et al. (2014) provadéli taktéz zatézové
testy.

Pokud se zaméfime na vysledky, ke kterym jednotlivi autofi dosli, i zde nachazime
rozporuplné zavéry. Studie od Bosquet et al. (2003) neptinesla Zadné vyznamné zmény ve vztahu
VSF a pretrénovani. Autofi uvadi, Ze sice VSF nepfinasi zadné zmény, ale stav pretrénovani se
mUZe projevovat v poklesu hladiny laktatu, velkému nar(stu Unavy a také samoziejmé poklesu
vykonnosti a nerovnovahy v psychickém zdravi a stavu nalad. Autofi jako pFi¢inu nezjisténi
korelace mezi VSF a pretrénovanim uvadi fakt, Ze se jednalo o umélé navozeni stavu
pretrénovani. (Bosquet et al., 2003) Studie od Kiviniemi et al. (2014) taktéZ nezaznamenala
zadné vyznamné zmény ve VSF v 24hodinovém méreni u sportovcli s OTS.

Baumert et al. (2000) ve své studii uvadi, Ze nepozorovali Zddné zmény v ukazateli SDNN,
nicméné doslo ke zménam ukazatele rMSSD — konkrétnéji k redukci u sportovcli s OTS. SA VSF
neprinesla Zadné vyznamné zmény v pasmech LF a HF. Méfeni probihalo v poloze vleZe. Autofi
jako limity studie uvadi, Ze je vhodné méfrit pfimo vztahy mezi fyzickou vykonnosti, autonomni
kontrolou a krevnimi ukazateli u vy$siho mnozstvi probandu. V této studii navic méfili muze i
Zzeny dohromady. Studie od Kajaia et al. (2017) dosla k zavérim, Ze srde¢ni autonomni
nerovnovaha u pretrénovanych sportovci vyznamné koreluje se zménami v celkové VSF.
Konkrétné se jednalo o snizeni ukazatel(l rMSSD, pNN50, SDNN, délky RR interval(, SF a dale
zvyseni LF a poméru LF/H. Méfeni probihalo v poloze vsedé. Vysledky naznacuiji, Zze u sportovcl
s pretrénovanim dochazi k nizké celkové VSF a nizkému vagovému vlivu. Hynynen et al. (2006)
dosli k zavéru, ze srdecni autonomni modulace byla narusena u pretrénovanych sportovcl po
probuzeni, ale nikoli na zdkladé no¢niho méreni. Dochazelo k vyznamnému snizeni SDNN a LF.
Autoti pozorovali také snizeni ukazatele rMSSD a PT. Méfeni probihalo v poloze vleze na zadech.
U pretrénovanych sportovci tedy podle vyse zminénych autor(l dochazi posunu SVB smérem
k sympatiku.

Ve studii od Mourot et al. (2004) autofi zjistili, Ze u pretrénovanych osob doslo pfi méreni
v poloze vestoje k vyznamné nizSim hodnotam délky RR interval( a ukazateld SDNN, rMSSD,

pNN50, PT, HF, SD1 a SD1n. Pomér LF/HF byl nejvyssi u pretrénovanych osob v porovnani
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s trénovanymi atlety a kontrolni skupinou. Pfi méreni v 60° poloze u pretrénovanych sportovcl
byly zjistény vyssi hodnoty ukazatel( SDNN a PT v porovnani s trénovanymi sportovci a kontrolni
skupinou. Ukazatele rMSSD, pNN50, HF, SD1 a SD1n se vyznamné snizily u trénovanych atletll a
kontrolni skupiny, ale nedoslo ke sniZeni u pretrénovanych sportovcu.

Studie od Hedelin et al. (2000) dosla k zavérim, Ze ve stavu OT pozorovali zvySeni vykon
HF a snizeni LF v poloze v naklonu. Nejzietelnéji se projevovala vysokd HF v poloze vleZze na
zadech. Autofi také zjistili zvySeni PT v poloze vleZe. U tohoto sportovce trpiciho OT dochazelo
k vyznamné vagové modulaci. Dochazelo také ke snizeni klidové SF.

Zmény ve VSF pri OTS jsou taktéZz rozporuplné. Je sloZité zmérit zmény ve VSF u
pretrénovanych sportovc, jelikoZz ¢asto nemame k dispozici zaznamy pred vznikem tohoto
patologického stavu. To znemoznuje porovnani, proto je vhodné sportovce méfit po delsi casovy
Usek. Zadné zmény v ukazatelich VSF nezaznamenali autofi pfi méFeni v noci a takté? pfi méfeni
24hodinové VSF, proto méreni v noci nepovazujeme za vhodné. Nejvhodnéjsi se jevi opét
méreni rano po probuzeni v poloze vieze a vestoje. Nejcastéji vyuzivanymi ukazateli byl rMSSD,
popfipadé Ln rMSSD. Ve stavu OTS dochazelo ke snizeni téchto ukazatel(. Jedna studie prokazala
posun SVB smérem kvagu, coZz znaci rozsdhlou autonomni nerovnovahu s rozsahlymi
poruchami.

Domnivame se, ze VSF mUze byt vhodnym ukazatelem pro predikci pretrénovani, nicméné
podavat vykony a rozsahlé poruchy nalad. Kromé méreni VSF doporucujeme vyuZivat subjektivni
dotazniky a méfitka, které odhaluji subjektivni pocity sportovcll. Taktéz je dlleZité, stejné jako
u méreni VSF ve stavu Unavy a pretiZzeni, pozorovat sportovce po delsi dobu, coz ndm umozni

komplexnéjsi pohled na stav sportovce.

5.4 Limity studii

Autofi nékterych studii sice neobjevili Zadné vyznamné zmény u ukazatel( VSF vzhledem
k Unavé, pretizeni Ci pretrénovani, nicméné bychom stale méli brat v potaz rozdilnou metodiku
autord. Postupy se u autord lisily nejen v poloze méreni, ale také i denni dobé nebo celkovych
podminkach méreni. Néktefi autofi se snazili podminky téchto stavli u sportovct vyvolat uméle.
Lisily se také skupiny sportovc(, néktefi autofi méfili zaroven muze i Zeny dohromady, coz také
mohlo vést k ovlivnéni vysledkd, jelikoZ u Zen se vyskytuje obecné vyssi celkova VSF. U tymovych
sportd se autofi nevénovali jednotlivelim, ale skupiné jako celku, coz mohlo zkreslit vysledky.

Vsechny tyto zminéné rozdilnosti v méfeni mohly dané vysledky studii ovlivnit. Kombinace
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méreni VSF a subjektivnich dotaznikd, tykajicich se aktualnich stavi a Unavy, se jevi jako idealni

kombinace pro diagnostiku fyziologické i patologické unavy.
5.5 Prakticka doporuceni

VSF je ukazatel, ktery velmi citlivé a specificky reaguje i na malé zmény v organismu.
Zmény ve VSF se objevi mnohem dfive, nez se stihnou projevit u SF, coZ povaZujeme za vyhodu
tohoto méreni. Na zadkladé prokazanych zmén ve VSF ve stavu fyziologické a patologické unavy
se da tento ukazatel povaZovat za spolehlivy v rdmci predchazeni téchto jevl. Nejcastéji se
setkavame s ukazatelem rMSSD. Nicméné méreni VSF by se mélo kombinovat s dotazniky
hodnotici subjektivni pocity sportovcll. Taktéz by se mély hodnotit zmény v tydennim priiméru
VSF, nikoli hodnoceni kazdodennich zmén. Je vhodné méfit VSF po delsi casovy usek
v tréninkovém procesu sportovce. V tymovych sportech je nutné zabyvat se sportovci zvlast,

nikoli hodnotit zmény v ukazatelich ve skupiné jako celku.
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6 ZAVERY

Zavérem lze konstatovat, Ze po analyzovani dostupnych studii tykajicich se zmén VSF ve
vztahu k Unavé, pretizeni a pretrénovani miZzeme dojit k tvrzeni, Ze zminéné stavy vyznamné
ovliviuji VSF. Pokud se zamérime na jednotlivé ¢asti, tak u Unavy autofi dosli k nejzietelnéjsim
vysledk@im. Unava ve sportu nejenze snizuje vykonnost, ale na Grovni SVB dochazi k posunu
smérem k sympatiku. V ¢asti prace tykajici se vlivu pretizeni na VSF dochazelo kvice
rozporuplnym vysledklim. Néktefi autofi nezaznamenali Zadné vyznamné zmény v ukazatelich
VSF, ale nejvice autort zaznamenalo vyznamny posun SVB smérem k sympatiku. Ale autofi dvou
studii dosli k zavéru, Ze pretizeni u sportovcll vyvolava posun smérem k vagu. Na totéz prisla
dale i jedna studie v ¢asti vlivu pretrénovani na VSF. Zbylé studie potvrdily dominanci sympatiku

ve stadiu pretrénovani.
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7 SOUHRN

Hlavnim cilem této prace bylo zmapovat literarni prameny zabyvajici se odezvou
autonomni kardialni regulace a vykonnosti ke vztahu k fyziologické a patologické Unavé. V prvni
Casti prace byly predstaveny poznatky o sportovnim tréninku, vykonu, vykonnosti, zakladni
poznatky o fungovani kardiovaskuldrni soustavy, nervové soustavy a autonomniho nervového
systému. Byla predstavena Unava, jeji jednotlivé druhy a priznaky. Dale také variabilita srdec¢ni
frekvence a jeji méreni, ukazatele a vyznam. Byly zminény moZné dopady fyziologické a
patologické Unavy na vykonnost a VSF a také jak Unava, pretiZzeni a pretrénovani ovliviuji
vykonnost.

Druha c¢ast této prace se zabyvala odbornymi studiemi. Vyhledavani probihalo pomoci
databazi Web of Science a PubMed. Celkem bylo vybrano 25 studii. Sedm studii se zabyvalo
vlivem Unavy na VSF, jedendact studii vlivem pretizeni na VSF a sedm studii vlivem na
pretrénovani. Nejcastéji se u vSech studii vyskytoval ukazatel rMSSD, poptipadé Ln rMSSD. To
ukazuje na velikou oblibenost tohoto ukazatele.

Vysledky dochazi ktomu, Ze fyziologicka Unava, jakoZzto béiny déj v Zivoté nejen
sportovcl, vyznamné ovliviiuje VSF a jeji ukazatele. Nejcastéji se objevovalo snizeni rMSSD, ale
dale také zvyseni HF, sniZzeni LF a PT a narGstu LF/HF. Vyznamné byly taktéz zmény ve VSF u
sportovcl s pretizenim nebo pretrénovanim, nicméné zde se vysledky studii liSily vice nez u vlivu
Unavy VSF. U pretiZzenych a pretrénovanych sportovcll dochazi ke snizeni aktivity vagu a zvyseni
aktivity sympatiku. Nékteré studie poukazuji naopak na silnou vagovou modulaci. Ta se
v analyzovanych studiich vyznacovala zvysenim ukazatele rMSSD, sniZeni klidové SF, popftipadé
zvySenim vykonu v pasmu HF. Vtomto pripadé se jednd tedy o pokrodilejsi a vice zavainé
patologické stavy, nikoli o pozitivni adaptaci sportovce. Proto shledavame dllezité komplexné;jsi
monitorovani sportovcll po delsi casovy Usek, jelikozZ stav pretrénovani neni jev, ktery se objevi
ze dne na den.

Trenéfi by méli vyuZzivat i dalsi ukazatele, jelikoZ ani analyza VSF nemusi vidy odhalit dané
zmény ihned, a to zvlasté pri patologickych stavech. Méreni VSF se nejcastéji kombinuje se
subjektivnimi dotazniky hodnotici Unavu, ale také zmény nalad, svalovou bolest a kvalitu spanku.
Trenéfi by méli byt empaticti ke svym svéfenclim a brat v potaz veskeré jejich pocity. Naopak
samotni sportovci by neméli potlacovat priznaky nejen Unavy, ale i riznych psychickych stav( a

zmeén.
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8 SUMMARY

The main aim of this bachelor thesis was to map the literature on autonomic cardiac
regulation and performance responses to physiological and pathological fatigue. In the first part
of the thesis, the findings on athletic training, performance, and basic knowledge of the
functioning of the cardiovascular system, the nervous system, and the autonomic nervous
system were presented. Fatigue, its different types and symptoms were presented. Also, heart
rate variability (HRV) and its measurement, indicators and significance. The possible effects of
physiological and pathological fatigue on performance and HRV were discussed, as well as how
fatigue, overreaching and overtraining affect performance.

The second part of this thesis dealt with peer-reviewed studies. The search was conducted
using the Web of Science and PubMed databases. A total of 25 studies were selected. Seven
studies dealt with the effect of fatigue on HRV, eleven studies dealt with the effect of
overreaching on HRV and seven studies dealt with the effect of overtraining on HRV. The most
frequent parameter in all studies was rMSSD or Ln rMSSD. This indicates the popularity of this
indicator.

The results conclude that physiological fatigue, as a common event in the life of not only
athletes, significantly affects HRV and its indicators. Decrease in rMSSD was the most common,
but also increase in HF, decrease in LF and PT and increase in LF/HF. Changes in HRV in athletes
with overreaching or overtraining were also significant, but here the results of the studies
differed more than for the effect of fatigue on HRV. In overreached and overtrained athletes
there is a decrease in vagal activity and an increase in sympathetic activity. In contrast, some
studies point to a strong vagal modulation. The latter was characterized in the analyzed studies
by an increase in the rMSSD, a decrease in resting HR, or an increase in HF power. Thus, in this
case, more advanced and more severe pathologies are involved, not a positive adaptation of the
athlete. Therefore, we find it important to monitor athletes more comprehensively over a longer
period of time, as the overtraining state is not a phenomenon that appears overnight.

Coaches should also use other indicators, as even HRV analysis may not always detect
given changes immediately, especially in pathological conditions. HRV measurements are most
often combined with subjective questionnaires assessing fatigue, but also mood changes,
muscle soreness or sleep quality. Trainers should be empathetic to their charges and take into
account all their feelings. Conversely, the athletes themselves should not suppress symptoms

not only of fatigue but also of various psychological conditions and changes.
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