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HRV a vyhodnocena komplexnimi indexy CS, VA, SVBRd8kal, Slachta, Elfmark,
Salinger, & Gaul-Algova, 2002). Sotasti studie je zhodnoceni fyziologickych a
antropometrickych paramétceskych prvoligovych fotbalist
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Seznam vybranych zkratek

ANS

CS

EKG

HF

HRV

FFT

LF

M

MSSD

Pr

Puir, Pr, Par
R-R

SA

SD

SVB

TFmax

TFxiig

ULF

VA

VLF

%VLF, %LF, %HF
VLF/HF, LF/HF, VLF/LF
VOsmax

Wmax

autonomni nervovy systém

komplexni ¥kov¢ standardizovany ukazatel celkového skére
elektrokardiogram

vysoka frekvence (high frequency)

variabilita srdéni frekvence (heart rate variability)

metoda rychlé Fourierovy transformace (fastd@utransformation)
nizka frekvence (low frequency)

aritmeticky pfimér (mean)

primér ¢tverci rozdili sousednich R—R interval

celkovy spektralni vykon

spektralni vykony komponent VLF, LF, HF

ptimérna hodnota vSech R-R interual méienémcéasovém useku
spektralni analyza

snérodatna odchylka (standard deviation)

komplexni ¥kové standardizovany ukazatel sympatovagové balance
maximalni tepové frekvence

klidova tepova frekvence

ultra nizka frekvence (ultra low frequency)

komplexni wkové standardizovany ukazatel vagové aktivity
velmi nizka frekvence (very low frequency)

relativni spektralni vykony komponeviLF, LF, HF

pongry spektralnich vykot jednotlivych komponet

maximalni spdeba kysliku

maximalni vykon



1 UVOD

Sam nazev vam napddél, o cem pedkladana prace bude haito Ale zarove ve
vas jist vzbudil ugité otazky. Pr¢ a jaky smysl ma nalézt vztah mezi autonomnim
nervovym systémem a fyziologickymi parametry? Ayjakzpisobem toho chce autor
dosadhnout? Pdijte se tedy se mnou podraj)jnpodivat na strukturu a podstatu této
studie.

Autonomni nervovy systémem (ANS) je hodnocen metodpektralni analyzy
variability srde&ni frekvence (SAHRV) a fyziologické parametry ziska
z maximalniho zatového testu. SAHRV je jednou z nejmodggich metod
pouzivanych pi sledovani zmn srde€ni frekvence. Tato metoda dovoluje nejen
pozorovat, ale i kvantifikovat aktivitu ANS (Stemk & Salinger, 1996). Snimani
variability srde&ni frekvence (HRV) vyuZiva népberné mnoZzstvi studii
v kardiologii, chirurgii, fyziologii prace, sportoN medicik a experimentalni
fyziologii. Diky tomu byly ziskany vyznamné pozngtkmoziujici nejen stanoveni
vegetativni rovnovahy, ale i vyhodnocovani nesgekifch adaptanich reakci
(Fréna et al., 2005; Rajendra Acharya et al., 2006).

Vyuziti SAHRV v klinické praxi je vyznamné ip diagnostice srdaich a
neurologickych onemoa@mi, autonomni diabetické neuropatie ia posouzeni rizika
nahlé srdéni smrti (Stejskal & Salinger, 1996; Stmk et al., 2005). V za¥fové a
sportovni medicié se pouziva tato metoda k diagnostice trénovangsétizenici
ptetrénovani organismu (Baumert et al., 2006) a gronoalizacitizeni tréninkového
procesu (Botek, 2007; Botek, Stejskal, & Jakubd)& Stejskal, 2002).

Pii pouzivani metody SAHRV je tudezité porozumt interakcim mezi
kardiorespiréni soustavou, aktivitu ANS a pohybovou aktivito®polupraci obar
lékarské a sportovni mediciny se budu snazit nalézthvmazi Grovni aktivity ANS
a fyzickou zdatnosti organismu sportovce. Hlavniitera prace je zjistit, do jaké
miry budou spolu korelovat aktivita ANS posuzovaamplexnimi indexy SAHRV
(Stejskal, Slachta, Elfmark, Salinger, & Gaul-8bx4a, 2002) a hodnoty maximalni
spoteby kysliku (V@max) u prvoligovych fotbalisit

Zkoumanim urova aktivity ANS fotbalish mizeme pispét jednak k objaséni
problematiky dlouhodobych adagteach proces probihajicich v organismu, ale také
uplatnit ziskané informace ve vSech oblastech waitéich metodu SAHRV. Nap
ve sportovnim tréninku i optimalizaci tréninkového zatizeni sportégvd u

sportovni mladezeipvybéru talenti (Botek, 2007; Cyprian, 2008)



Snahou bude vyhodnotit vliv dlouhodobého tréninkowérocesu na organismus
sportovce. Zhlédnout stav ANS u kfaa zjistit potencial vyuziti sledovani HRV pro
trenéry a kolektivni sporty obeé&n

Posledni nezanedbatelnou gasti studie je i zhodnoceni fyziologickych a
antropometrickych paraméitréeskych prvoligovych fotbaligt Pattem proband se

bude prace naprosto vymykat dosud provedenym vyZikoumasi fotbalové ligy.



2 SYNTEZA POZNATK U

2.1. Fyziologie fotbalu

Fotbal je nejpopular)sim sportem na ¢, hraji ho muzi a Zeny,dti i dosgli s
riznym stup®m odbornosti. Fotbalovy vykon z&visi na mnozZsttéan, jako jsou
technické, biomechanické, taktické, psychické aidlagické aspekty. Jednim z
davodua, Ze je fotbal tak popularni na celémésvje, Ze hréi nedominuji pouze v
nékteré schopnostti dovednosti, ale oplyvaji foméfrené vysokou urovni ve vSech
oblastech. Trendy moderniho fotbalu &mnji k vétSi systematické trénovanosti kta
a k vykeru specifickych profilh hr&a, ktefi sou€zi na nejvyssi Urovni (Stolen et al.,
2005).

PiestoZze existuji zrmaé individualni rozdily v antropometrickych a
fyziologickych vlastnostech mezi top Riajsou dany utité normy, které dovoluji
hrat na profesionalni drovni jenérh nejlepSim (le Gall et al., 2010). Kazda
z prednich evropskych lig (anglicka Premier League,n8fskad La Liga Division,
italska Serie ACi némecka Bundesliga) ma osobity herni styl, fyzickcaratnost a
kazdy trenér si vybird htéé s nejlépe vyhovujicimi vlastnostmi pro dany tym
(Bloomfield et al., 2005).

2.1.1 Fyziologicky a antropometricky profil elitniho hrace

Stejre jako kazda hra, neni fotbakdou, ale ¥da mize pomoci zlepSit efektivitu
a vykonnost daného sportu. Usili o zlep3eni fothadh vykon se¢asto zamiuji na
techniku a taktiku na ukoglesné zdatnosti. Testy hodnotici fyziologii bedsnimaji
piredevSim VQ@max, anaerobni prah, ekonomiku prace, maximalnionylexplozivni
a maximalni silu. Bhem jedno zapasu dosahnou elitnidin@es 10 km pi praimérné
intenzitt v blizkosti anaerobniho prahu (80-90 % maximakyavé frekvence). V
ramci této specifické vytrvalosti, jeutezité co nejrychleji a nejesrgji provadct
vybusné¢innosti, wetrné skakani, kopani, sprintovani,émt tempo, taktiku a mit
dokonalou kontrolu nad raém (Stolen et al., 2005).

Spoteba kysliku v zapasech dosahujé @riblinku — az 4 I.miit a TF se blizi
k maximalnim hodnotam 180-200 temin®. Pt piihravkach, obrann&innosti a
trestnych kopech se tyto hodnoty snizuji, a tor@ 2-3 I.mif* a TF 150-160 tefp
min? (Havlickova, 1993). VOGmax hr&t z pole se pohybuje od 50-75 ml.rifikg™*
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(155 do 205 ml.miit.kg??), zatimco branki& maji 50-55 ml.min*.kg* (155 do 160

2%, Pozorovani V@max v elitnich tymech zaznamenalo hranici > 60

ml.min"t.kg
ml.mint.kg?, kterd je dleZitym fyziologickym atributem pro Ggph v elitnim
fotbalovém s¥t¢ (Stolen et al., 2005).

Anaerobni schopnosti fotbalisty jsou obtiznétitelné. Vyuzivaji se &ecké testy
na 300 m, 400 m pro zji&i anaerobni vytrvalosti, nebo sprinty na 5-35 m
k testovani maximalniho krdtkodobého vykonu. Oldeeypuzivanym je test Wingate,
ktery probiha na biciklovém ergometru 30 s. Maximalykony fotbalist se
pohybuji v rozmezi od 637 do 841 W (Davis et aR92). Odkry krevniho vzorku
bshem zapasu odhalily koncentrace laktatu 4 az 12 lmrhomimotadns 15 mmol.It.
Anaerobni prah se v pbéhu zapasu ohybuje mezi 76,6 % a 90,3 % HRmax
(D’Ottavio, Castagna, 2002). Koncentrace CP ve esfalhré&e se neustale &ni v
rozsahu 50-90 % klidové hodnoty. PIné resyntézy €ePkkhem utkani dosahuje
ziidka, a proto probiha herrinnost vys88i az maximalni intenzity v podminkach
neuplného zotaveni. Zapojeni anaerobniho laktatovébtabolismu ovSem zavisi na
soutzni arovni (Psotta et al., 2006).

Studie hodnotici po#zni role hr&t determinuji fizné antropometrické a
fyziologické charakteristiky na dané pozice. Tytozdily jsou déany odliSnym
vytizenim hré&a v utkani (Gil et al., 2007). VySSElesna vySka hr&e ma relativni
vyznam pro herni vykon, a proto se ve funkci obfanplatiuji hr&i vyssi €lesné
vySky a naopak ve funkciigdovych hréu spiSe jedinci relativhnizsi. V rékterych
hernich situacich totiz fize byt tlesna vySka hr&1 podstatna - nap u stednich
obrand@ v obranné fazi  odehravani mit ve vzduchu nebo u hrotovych Kkfa
v atocné fazi g strelbé hlavou (Psotta et al., 2006).

Brank&i jsou nejvysSi a nejgSi hr&i v tymu. Pati k nejpomalejSim hraim
v tymu, ale dosahuji lepSich vysladk testech vybusSné sily oproti Rém v poli.
Utoénici byvaji nejrychlejdi hr& v tymu z pohledu na sprint o délce 5, 10 a 20 m.
Zaloznici maji Bhem zapasu statisticky vyssSi hodnoty relativni sploy kysliku,
maximalni srdéni frekvence, maximalni rychlosti¢bu a hladinu krevniho laktatu
neZ obranci a Gtmici. VO,max maji vy$si jak 60 ml.mihkg® a dosahuji nejlepsich
vykoni v preruSovanych zé&fovych testech. Na druhou stranu, zaloZnici mivaji
nejniz8i svalovou silu. Obranci disponuji vysSilesnym tukem nez Gtmici a
zaloznici (Sporis et al., 2009).

Casté zapojovani sdovych hrda do obranné i Gttné faze hry znamena mensi
piilezitost pro odpodinek v pribé¢hu utkani - jejich zotavovani, tak probih#edevsim
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v poklusu. To se projevuje vySs¢lésnou Unavou nez u jinych pdstZatimco se
sttedovi hrd&i vyznauji zvySenou BZeckou aktivitou ve s$ednich a vysSSich
rychlostech, na utmiky jsou kladeny #tSi naroky na vykonavani¢heckych sprini.
Poacet sprinfi vykonanych uténiky za utkani je o 40-45 % vySSi nez tesiovych
hrat a o0 15-60 % vySSi nez u obran(Psotta et al., 2006).

Spektrum pislusnych antropometrickych a fyziologickych fakiorje siln¢
geneticky podmi#éné (nap. postava a maximalnitpem kysliku), ale jsou do zkiaé
miry urceny prostedim a trénovanosti (Reilly et al., 2000). Zéam lzefici, Ze ve
fotbale je rozvijena f@devsSim rychlostni vytrvalost herrspojena se specifickymi
technickymi, taktickymi a fyzickymi naroky kladenyma kazdého hrge (laia et al.,
2009).

2.1.2 Vybér talenti

Vybér talenti je nedilnou sotasti systému ippravy talentované mladeze. Na
zaklad kvalitniho a cile¢édomého vyBru talentovanych jedinc je mozné
prostednictvim stejy kvalitni, systematické ippravy dosahnout maximalni Gro¥n
vykonnosti jedince. VSimame si dominantnictegpokladi pro fotbal, které nelze
nahradit jinymi, tj. twrci a koordin&ni schopnosti a smysl pro hruidédpoklady
k rychlosti, vybuSnosti a vytrvalosti jsou jéstvelice dilezité, ale bez uvedenych
schopnosti by ztracely 8yvyznam, jelikoZz by nemohly byt adekvdtzuzitkovany
ve hre. Pozornost énujeme celkovému pohybovému nadani, schopnostileycle
u¢it novym pohyliim i snaset vysoké fyzické a psychické zatizeni @y006).

ZkuSenosti trendr pti vybéru a praci s talentovanou mladezi ukazuji, Ze pro
uspESnou sportovnéinnost ma rozpoznani talentu velky vyznam. Antnoygorické a
fyziologické hodnoceni elitnich h&¢& mladeznickych fotbalovych tyén hraje
vyznamnou roli pi uréovani jejich Sance dosahnout vysSi urdwnprofesionalnich
soutzich. U mladeze byvaji pozorovany vyznamné pogirozdily u antropometrie,
ale ne pilis ve fyzickych vykonech. V trenérské praxi jailézité vyvarovat se
uptednostini antropometrickych vlastnosti s kratkodobyiinesem (nap tézSiho
hrae pro vysSi rychlost slby mice nebo vySSiho ht& pro uspsnost v soubojich)
nebd to nevede ke kvalitnimu dlouhodobému vyvoji tg&Wong et al., 2009). Je
ziejmé, Ze hr& na miznych postech majitzné antropometrické ai@devsim
fyziologické dispozice. Trerté by méli byt schopni pouzivat tyto informace a znat
profil konkrétni pozice hr&e (Sporis et al., 2009). Sledovani talentovanychdyth
hrau a jejich vykEr musi byt vzdy komplexni (le Gall et al., 2008).
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2.2 Autonomni nervovy systém

Obdobrg jako v somatickém nervovém systému je podstatogaizace
autonomniho nervového systému (ANS) reflexni obloMzruchy vznikajici ve
visceralnich receptorech seteméSeji aferentnimi autonomnimi drahami do
centralniho nervového systému, kde jsou integrovaayiiznych arovnich a pak
ptenadSeny eferentnimi drahami do visceralnich eféktd®ozdleni ANS nac¢ast
sympatickou a parasympatickou souvisi s fyziologimokvyvojem a s cilem udrzet
homeostatickou rovnovdhu a bazéalni funkce organistimouzovych situacich iip
adaptaci na gnici se podminky (Ganong, 2005).

ANS lze povazovat za nas kontrolni systém, jéiti odpowd na zevni i vnitni
podnéty. PoruSeni rovnovahy mezi aktivitou sympatické&@arasympatického tonu
muze dospt aZz ke vzniku mnoha kardiovaskularnich a metalkgich onemocani.
Pii fyzickém zatizenitidi ANS funkce vnitnich orgaid a koordinuje je sinnosti
kosternich svdl. Taktéz spolupracuje s endokrinnim a imunitnim téygem
(Opavsky, 2004).

Vegetativni nervovy systém se skladé&asti centralni a periferni. Centraltasti
(micha, prodlouzend micha, mezimozek, mozkouéak predstavuji pro vegetativni
funkci rizné regulani uarovre. Periferni ¢ast tvai senzoricka nervova vladkna
ptivadéjici informace z vnitniho prostedi a orgaf, a pak drahy sgtujici
k efektofim (Trojan et al., 2003).

2.2.1 Periferniéast ANS

Periferni ANS systém je eferentni f&di hlavre krevni okth, vnitrni organy,
sexudlni funkce aj. Sympatickd vlakna nervovéhoté&ays z&inaji v hypotalamu,
prochazeji michou a spojuji se v pregangliova vlaka michy vstupuji dgetézce
ganglii (sympaticky kmen), uloZzenych podél pgéteodkud vychazi postgangliova
vlakna do cilovych orgén Elektricky podrt se Sfi podél postgangliovych vlaken
na nervova zakafeni, kde uvolni chemické latky, které podrazdi ptoey pro
vlastni odpo¥d cilovych burk (Kolat et al., 2003).

Parasympaticka vladkna &aaji ve specifickych oblastechtipjadrech rkterych

hlavovych neru. Ganglia parasympatiku jsou uloZzena az &sné blizkosti
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inervovaného organu (Trojan et al.,, 2003)ifewd vzruchu 2z nervového
parasympatického vldkna se usktiteje podob# jako v pgripad sympatiku.

Na zaklag@ chemické odliSnosti jednotlivych postgangliovycharismitet déli
Trojan et al. (2003) ANS na dwasti: cholinergni a adrenergni. V cholinergidisti
ANS pasobi transmiter acetylcholin: a) vSechny pregangioneurony; b)
postgangliova zakateni parasympatickych vlaken; c) postgangliové nawro
anatomicky nélezici k sympatiku inervujici potndzy a d) sympatické vazodila&ta
nervy. Na zbyvajicich postsynaptickych zakenich (adrenergni -sympatick@st
ANS), se uplatuje mediator noradrenalin.

| dien nadledvin je pvodré sympatické ganglion, jehoZz postgangliovénkw
pozbyly své axony a vylwji noradrenalin, adrenalin a dopamintirpo do krevniho
obéhu. Proto i cholinergni pregangliové neurony, kteraji spoje s&mito buikami,
tvoti sekretomotorickou inervaci této zlazy (GanongQ2)p

VétSina vnitnich orgaf je pod vlivem sympatického i parasympatického addi
pricemz velmi ¢asto byva odpoxd na oba systémy protiddna a o vysledném
acinku aktivity obou subsystéinrozhodne okamzity funini stav efektoru (Barevny
et al., 1995).

Aktivaci sympatiku a naslednym vyplavenim adrenalireaguje organismus na
stresovy podét (nemoc, pohybova aktivita, boj nebogkt,fight or flight*), dochazi
velmi rychle ke zvySeni srdai a dechové frekvence, tlaku krve, rae$ii broncli a
pteladni z anabolismu do katabolismu (Ganong, 2005).

Naopak parasympaticka aktivita dominujé gpéanku, v dob zotaveni nebo ip
traveni, kdy v metabolismu dominuji anabolické meg. ZvySena aktivita
parasympatiku pspiva obect ke snizeni tepové frekvence, krevniho tlaku nebo
zrychleni traveni potravy (Trojan et al., 2003).

V prabéhu tréninku a nasledném zotaveni, jsdozeny a kontrolovany embolické
zmény pomoci dynamicky se ¢&nici aktivity obou ¥tvi — sympatiku a
parasympatiku. V pibéhu tréninku dochazi k vychyleni aktivity ANS srem k
sympatiku, zatimco v fibéhu regenerace se tato nerovnovaha upravuje &pag
superkompenzace dochazi naopak ke zvySeni aktnaty (Jakubec et al., 2005).

V travicim astroji jsou ob slozky ANS je& napojeny na entericky systém, ale ten
neni na dané aktiwtpiiliS zavisly. Entericky systéniidi motoriku a motilitu sin

traviciho traktu, sekreci zlaz a absorpci lat€kh@k, 1997).
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2.2.2 Centralnié¢ast ANS

Cinnost sympatiku a parasympatiku je koordinovandiaaenymi oblastmi CNS.
K jednoduché reflexni aktiwtdochdazi jiz na arovni michy, ale slod#i vegetativni
funkce jsou ovladany z prodlouzené michy (retiknldformace mozkového kmene)
s integraci hypotalamu. Hypotalamus seasini regulace kardiovaskularniho
systému, pijmu potravy, gijmu tekutin, teploty, endokrinnich Zlaz a takeé madili
na ema@nim chovani (Rokyta et al., 2000).

Hypotalamus ovliviuje vegetativni funkce nejen nervovou, ale i hunhoir&estou
prostednictvim hypofyzy (Trojan, 2003). Lze se domnivag, oblast hypotalamu a
limbického systému tvid pitevodni systém mezi reflexni aferenttinnosti, ANS a
kirou mozkovou, kterd vytwa eferentni odpodd® ANS na dany eferentni podn
Vysledkem &chto centralnich regulaci je mimo jiné vytemi soustavy podmémych
reflexai a jejich vazba na rychlé aktualni zny uskuténované ANS (Koukolik,
2002).
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2.3Rizeni srdeni &nnosti

Hlavni cil srdéni ¢innosti se skryva v udrzeni odpovidajiciho smi@o vydeje.
Velikost vydeje zavisi na metabolickych narociclgamismu. Zmnou sily srdéni
kontrakce na frekvenci srdeich stali se koriguje srdéni vydej, ktery vychazi ze
systolického objemu a tepové frekvence (Rokytalet2®900).

SA uzel je pirozeny udavatel rytmu, srdei pacemaker a frekvence jeho vzrich
uréuje frekvenci srdénich stafi. Impulsy tvadené SA uzlem jsou vedenynsivymi
drahami, AV uzlem, Hisovym svazkem naéotaménka a cestou Punkyva systému
ke komorovému svalu. Na udrzovaniuprérné frekvence srdce se podilejiepevSim

tonus autonomnich nettyinervace srdce a humoralni vlivy (Ganong, 2005).

2.3.1 Nervova regulace srdce

HRV vznikd regulaci pacemakeru srdceie®evSim jemnym dotovanim
frekvence srdce okolo pmérné hodnoty autonomnim nervovym systémem (Javorka,
1996). Vladkna vagu inervuji v myokardu sinoatrialai atrioventrikularni uzly,
srdeni svalovinu sini a v menSi hei i komor (Opavsky, 2002). Vlakna sympatiku
inervuji jak oblast sini, tak i komor. Dohromadykptvoti plexus cardiacus (Trojan
et al., 2003). U osob, u nichzZ je blokovan jak miyemergni, tak cholinergni systém,
je tepova frekvence (TF) okolo 100 tegfGanong, 2005). Aktivita vagu zpomaluje
TF (negativié chronotropni vliv) v klidovych podminkdch z hodnoatlavanych SA
uzlem (110-120 tepmin®) na 60-80 tep.min’. Naopak, kdyZ gevladne tonus

sympatiku, zrychli se frekvence na#irpzeny rytmus SA uzlu (Hainsworth, 1998).

2.3.2 Humoralni regulace srdce

K celkové reakci sympatiku ip emainim vypiti pati obvykle aktivace ten¢
nadledvin (sympatoadrendlni systém) s néaslednynucoylanim katecholamin do
krve (Rokyta et al., 2000). Bky srdce jsou vybaveny muskarinovymi &
adrenergnimi receptory, které unmhagi ftidit c¢innost srdce i prosednictvim
katecholami@ a acetylcholinu (Ganong, 2005)a@zité je, Ze souhrou nervovéeho a
humoralniho systému zesilujetibek pro intenzivni svalovou préci (Trojan et al.,
2003). Se stoupajici intenzitou zatizeni nad 50 @priax stoupa produkce NA, A

stoupa az P vysSim zatizeni (60 % az 70 % Y@ax). BBhem cvieni v setrvalém
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stavu, trvajicim vic nez 3 hodinytip60 % VO, max hladina obou katecholaniin
stoupa (Farrell et al., 1987).

Adrenalin vyvolava vazodilataci arteriol kosternistaki, vazokonstrikci arteriol
kiZze a vnitnosti. Dale stimuluj&innost srdce, zvySuje silu sritéch kontrakci, a
tim zvySuje srdéni vydej a systolicky tlak. Noradrenalimipobi na myokard hlawn
pozitivng inotropnim @&inkem, ostatni &inky jsou slabsi. Dale Zisobuje
vazokonstrikci ve svalech a zvySuje systolicky astolicky tlak (Trojan et al., 2003).

Tabulka 1. Odpovédi srdce (efektoru) na vzruchy z autonomniho nervodho systému

a na katecholaminy obsazené v krvi

Odpovéd’ na cholinergni Noradrenergni vzruchy
Efektory typ .
vzruchy odpovéd’
receptoru
Srdce shizent Srdiﬁ" ]‘rekvence p1,p2 zvyseni srdii frekvence
S-A uzel vagova zastava
shizeni kontraktility a 2wvSeni kontraktilit
Sin (obvykle) zvyeni fevodni|  B1,p2 VYSEl ALy
. a zvyseni pevodni rychlosti
rychlosti
A-V uzel snizeni fevodni rychlosti B1,p2 zvysSeni pevodni rychlosti
Hisuv svazek a P . . Lo . .
Purkyiiova viakna shiZeni pevodni rychlosti p1,p2 zvySeni pevodni rychlosti
Komory snizeni kontraktility B1,p2 zvySeni konktraktility

Upraveno podle HARDMAN, JG., et al. [Editor§oodman and Gilman’s The pharmacological basis of
therapeutics9th ed. McGraww-Hill, 1996 in Ganong, 2005.

K nervové a humoralni regulaci srdce musintig¢adit i celularni (Trojan et al., 2003).
Celularni regulaceinnosti srdce spdva predevsim ve vysledné velikosti kontrakce (Frank-
Starlingiv zakon), ktera zavisi na @atesnim nagti viaken myokarduCim vétsi protazeni
myokardu pedchazi, tim intenzisi bude nasledna kontrakce. ZvySovanim &tde
frekvence k hodnotam okolo 160 temin® dochazi ke snizenému phi srdce, coZ vede
k nizSimu pdate&nimu nagti tedy ke snizeni srdei kontrakce (Rokyta et al., 2000).
Porucha funkce dkterého z regulkmich faktofi mize dospt k patofyziologickym projetrm
ovliviujicich negativld variabilitu srdéniho rytmu. B naruSeni sympatické a
parasympatické tonizace srdce dochazi k podstatsé@ieni HRV (Placheta, 2001). Vysoka
HRV zna&i dobrou adaptabilitu systému a kvalitu regniah srdénich funkci. Snizena

variabilita je naopak znamkou poruSeni adaptalslistéemu (Satek et al., 2005).
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2.4 Variabilita srdeéni frekvence

Srdeni frekvence koliséa i bez vlivu fyzické a etm zatze (Wichterle & Nmec,
1993). Za fyziologickych podminek je kontrolovananaatrialnim uzlem a
modifikovana hlavi ANS a dalSimi centralnimi a perifernimi oscilatqiStejskal &
Salinger, 1996).

Nazev Heart Rate Variability se pouziva pro osdilatervali mezi po sob
nasledujicimi srdenimi stahy. Velikost oscilace R-R interviapoukazuje na miru,
s jakou je srdce a jehoigvodni systém schopno reagovat naémyn vnitiniho a
vn¢jSiho prostedi. Zmeny frekvertniho pasma sradmiho cyklu koresponduji s
aktivitou sympatického a parasympatického systémjejigh vzajemnym porrem
aktivity (Stejskal & Salinger, 1996).

Prvni zminku o klinickém vyznamu HRV nach&zime ag@rHona a Laeho z roku
1965, ktei zjistili, Ze pi urcitém nebezp& poskozeni plodu fiedchazeli je&t pred
ocekavanymi zminami tepové frekvence zmy jeji variability. V 70. letech byl
konstatovan vztah mezi zvySenym rizikem mortality M a redukovanou HRV. V
80. letech byla Ewingem vyt¥ena baterie te&t umoziujici véasnou detekci
autonomni diabetické neuropatie. V roce 1981 Akdead al. pouZzili jako prvni pro
kvantitativni hodnoceni kardiovaskularni regulacetodu spektralni analyzy HRV
(Stejskal & Salinger, 1996; Task Force of the Ewap Society of Cardiology and
the North American Society of Pacing and Electragiblogy [Task Force], 1996).

Pres vyuziti HRV v medicinskych oborech (kardiologidiabetologie) doSlo
k slibnému uplaténi i v zatZzové a sportovni medicén PredevSim se vyuzivaip
hodnoceni Urové adaptace organismu n&ldsné zatizeni, k hodnoceni rychlosti
regenerace po intenzivni 2zat, k fizeni a individualni optimalizaci sportovniho
tréninku, k la@ni sportovni formy v podminkach extrémnich&neevniho prosedi
(napr. po rychlém pesunu pes casova pasma,ipnebo po kratkodobém pobytu ve
vysokohorském prosedi apod.) (Stejskal, 2007).

K vyhodnoceni HRV z elektrokardiografického (EKGYy®salu se vyuzivaji hlawh
metoda casové analyzy a metoda frekweri analyzy (SA). VSeobeénje mozné
méreni HRV rozalit na kratko- (rEkolik minut az 1 hodina) a dlouhodobé (vice
hodin, 12 — 24 hodin) (Kautzner & Malik, 1998).
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2.4.1 Spektralni analyza variability srde€ni frekvence (SAHRV)

SAHRV monitoruje ¢asové rozdily mezi po sébnasledujicimi srdeimi stahy
(R-R). Ty jsou transformovany do frekv&arich hodnot,¢imz ziskame vykonové
spektrum, které obsahuje frekwa®r specifické oscilace.#@devSim jde o neinvazni
metodu umo#ujici kvantifikovat aktivitu ANS registrovaniméinnosti vagu i
hodnocenim sympatovagové balance (Stejskal & Salin996).

SAHRV vyuZiva bd parametrické metody (autoregresivni metoda - ARbmM
neparametrické metody (rychla Fourierova transfaena FFT)- ol poskytuji
srovnatelné vysledky (Salinger et al., 1998; TaskrcE, 1996). FFT rozkladaji
vstupni signal na s@et periodickych funkci otzné frekvenci, amplituda fazi. AR
srovnava aktualni hodnoty signalu a metody perikgigpozd&né (Salinger et al.,
1998).

Ve frekvertni analyze jefada R-R interval prevedena do spektralniho obrazu
v rozmezi 0,02-0,5 Hz (to znamena 0,5-30 periofletkzmEn za minutu). Analyza
kratkodobého zaznamu (5 minut respektive 300dtelze rozdlit na tti hlavni

spektralni komponenty.

= VLF (very low frequency) — velmi nizka frekvenceaazsahu od 0,02 do 0,05 Hz,
» LF (low frequency) — nizka frekvence v rozsahu ¢d50do 0,15 Hz,

= HF (high frequency) — vysoka frekvence v rozsahwalb do 0,5 Hz.

2.4.2 Hlavni spektralni komponenty SA HRV

HF (high frequency; 0,15 - 0,5 Hz)

Komponenta HF koresponduje s periodicitou dychand tbnem vagu. Je tedy
ukazatelem parasympatické aktivity a byva nazyviaka ,respir&ni vina“. Velikost
HF se zvySuje se zvySujicim se dechovym objemem,pél zvySujici se frekvenci
dychani se redukuje, tim dychanfimo ovliviuje vykonové spektrum HRV. Vliv
vagu na respirmi sinusovou arytmii mizi ip dechové frekvenci 24 dedtmin™
(Opavsky, 2002) a ip poklesu pod 9 dechmin™ klesa frekvence pod 0,15 Hz a
presunuje se do pasma LF &jdva, Stejskal, Jakubec, Gaul-Aldva, & Salinger,
2004). Proto doportuje Opavsky (2002) dodrzovatipvySeteni dechovou frekvenci
v rozmezi 12-15 dec¢hmin™.
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LF (low frequency; 0,05 - 0,15 Hz)

Komponenta je nejvice ovlivma baroreflexni sympatickou aktivitou a
koresponduje s pomalymi zmami variability krevniho tlakuCasto je ozn&véana
jako ,,Mayerova tlakova vina“. Podle mnohych autoji nelze povazovat za
celkového ukazatele sympatiku, protoze slozka LKFavd jak sympatickou, tak i
vagovou aktivitu (Stejskal et al., 2001; Task Fqrit896). Berger et al. (in Stejskal
& Salinger, 1996) uvadi, zatimco aktivita vagu evilije Siroké frekvedéni pasmo
vrozsahu od 0 do 1 Hz, aktivita sympatikuaze modulovat pouze spektrum
v oblasti od 0 do 0,15 Hz.

VLF (very low frequency; 0,02 - 0,05 Hz)

Vykon komponenty byva vztahovan k termoreguia aktivitt cév, k hladig
cirkulujicich katecholamiin a k oscilacim renin-angiotenzinového systému. ¥gkly
mnoha studii poukazuji naiateZitou roli @i hodnoceni vlivu ¥ku, télesné prace a
v prabéhu zotaveni na HRV (Stejskal & Salinger, 1996).

Obrazek 1. Spektralni obraz HRV kratkodobého zaznam SA HRV

PSD
(1000*ms2/HZz)
200 T o — e
150 T ﬂ
100 |
50 T
I . {
0O 0,02 0,05 0,15 0,5 Hz
<> < > < B
VLF LF HF

Vyswtlivky: SY — sympatikus, PSY - parasympatikus, VLF — vielmizka frekvence, LF — nizka
frekvence, HF — vysoka frekvence.

2.4.3 Faktory modifikujici HRV
20



Kardiovaskularni systém vykazuje jisté prvky sangarizovanosti, s#fujici k
zachovani jeho dynamické stability. Ta se udrzujzgisobovanim srdmi
frekvence, krevniho tlaku a dalSimi mechanismy,r&teeaguji naradu vnitnich a
zevnich vlivi. Z vnitinich faktofi ma nejvyznam&si vliv vék, dychani, pohlavi a
celkovy zdravotni stav. Mezi hlavni zevni stresolteré ovliviiuji autonomni
regulaci, pati fyzické i psychické zatizeni, nezanedbatelny g&ét vliv ntkterych
léki pusobicich na vegetativni systém. Mezi zakladni matdeologické metody
prispivajici ke zvySeni HRV p#t predevSim pravidelna dynamickd pohybova
aktivita (rychla clize, plavani, jizda na kole), a to alespéikrat tydné po dobu 30—
45 minut, déle zrny stravovacich navyk (snizeny pijem tuki a cukf, zvySeny
piijem zeleniny, ovoce), dodrZzovani pravidelné a zéraivotospravy, vyvarovani se

stresu, zanechani ktani a zvySenehoifjmu alkoholu (Fraa et al, 2005).

2.4.3.1 Reflexni ovliviini HRV a vliv respirace

Aktivita baroreceptol a respirace se spolupodileji na regulaci snd&innosti
prostednictvim nervového systému (Ganong, 2005; Rokytalg 2000). Srdce je
schopno pomoci aferentnich vlaken sympatiku a pamasitiku vnimat zrany tlaku a
plnéni, jenz vyvola danou regulai odpowd (Hainsworth, 1998).

Ve vysokotlakeé ¢asti krevniho fe¢ist¢ (karoticky sin a aortalni oblouk) a i
v nizkotlakécasti cirkulace (siny pravé a levé sin plicni okeh) reaguji na zrnu
tlaku baroreceptory. Aktivace barorecegiavySenim tlaku vyvola zvysSeni eferentni
vagoveé stimulace a sniZzeni aktivity sympatiku (Gamo 2005). Informace
Z baroreceptar tedy zpisobuji komplexni odpasd® vazomotorického centra, které
nasledi ridi TF, kontraktilitu myokardu a také tonus odpoyok cév. Stimulace a
citlivost baroreflex je zn&né individualni. Nap. u pacieni s hypertenzi, srd@im
selhanim a diabetem mellitus se vyskytuje pokles s&nzitivity (Honzikova, 2004).
Ke stimulaci baroreceptarmedochazi p tlaka 0-60 mmHg a v aoéti az o 30 mmHg
vySSim. Ri prekroceni této hranice reaguji receptoryimpo umgrné se zvysSujicim
tlakem az do maxima okolo 180 mmHg. AvSak baroréaegpjsou adaptivni na
zménu tlaku. Kdyz tlak krve (TK) dosadhne ze 100 na 28thHg miZe secetnost
impulzd béhem dvou di vrétit k pavodni hodnod, piestoze TK astava stale 200
mmHg (Guyton, 1992).
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Citlivost baroreceptar modifikuje celatada vlivi od aference ze srdeich
machenorecept@r chemoreceptdr, plicnich receptar az po humoréalni vlivy,
dychani, pohyb nebo posturalni #gmy (La Rovere et al., 1998; Ganong 2005)

TaktéZz ma vliv na aktivitu barorecepfordynamicka &lesna zatz. Poklesem
vagoveé aktivity dojde k ,,vypnuti‘* baroreceptoa TK jetizen z centralni nervové
soustavy a aferentnimi impulsy z pracujicich év@goh et al., 2005).

Charkoudian et al (2005) zjistili, Ze minutovy sédé objem (MV) i tepovy objem
(SV) jsou prostednictvim baroreflek dulezitymi modul&nimi faktory. Sympaticka
aktivita je inhibovana $ vzestupu MV, proto je rovnovaha mezi sympaticky
zprostedkovanou vazokonstrikci a MV utkzitd pro regulaci arterialniho TK
(Guyton, 1992).

Pfi klidném dychani kolisd SF v rozmezi 5 % idepin™ (Kautzner et al., 1998).
Pravidelné kolisani SFéhem nadechu (zrychleni SF) a vydechu (zpomalenij8F)
nazyvano jako respitai sinusova arytmie (RSA), jenz je autonammodulovana
respir&nim centrem (Rokyta et al., 2000). Aktivita kardaskularniho a
respira&niho systému je v neustalé interakci a synchroniZzRSA pretrvava i khem
fyzické zatze a pi maximalnich zminach dechové frekvence a objemu se §est
zvétSuje (Blain, Meste & Bermon, 2004).

V praxi se hodnoti mira RSA, jako ukazatel vydatidivace vagu  vydechu
(Opavsky, 2002). # nadechu jsou v plicich stimulovany mechanoreceptdteré
vysilaji signaly do respikaiho centra a vyvolavaji zvySeni sympatické aktivatSF.
VySSi objem krve v sinich stimuluje receptory, co¥chli SF, z¢tSi se srdéni
vydej z levé komory a tim i krevni tlak i€ ovska & MarSik, 2002).

RSA ovliviuje fyziologicky Wk, typ dychani, pravidelnost dechovych cykh
mira aktivace dychacich svalcoZz nam zasédhne i do autonomni regulace ¢sride
¢innosti. V tomto smru bylo potvrzeno, Ze jednoduché odhady stupaspira&ni
arytmie (nap. rozdil mezi maximalni a minimalni tepovou frekeérméhem inspiria
a expiria) koreluji &sr¢ se silou v pasmu vysoko frekwariho vrcholu spektra HRV
(Opavsky, 2002).

Proto je nutno fi interpretaci vysledk SA z kratkodobych zaznamvzit vzdy
v tvahu frekvenci kontrolovaného dychani, aby $edeSlo nespravnym zémim o
arovni sympatické a parasympatické modulace (Kaertzet al., 1998). Pokud klesa
dechova frekvence pod 0,15 Hz (asi 9 deafin?), presunuje se vykon
z komponenty HF do komponenty LF (Hartikainen et 4998). Profizené dychani
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se doporduje 12 a7 15 dec¢hmin®, aby se sed frekverkniho pasma HF slozky
pohyboval kolem 0,2-0,25 Hz, coz neowliyje kardiovaskularni autonomni regulaci
(Pinna, Maestri, La Rovere, Gobbi & Fanfulla, 2008)imo respir&né vazanou
aktivitu vagu jsou v oblasti HF i subdominantni Kvence s nizSi denzitou a
frekventnim centrem posunutym vpravo od respiraviny (Kolisko et al., 2001).

Dychani je mozné roztit na spontanni a vok ovladané. Oba typy jsou
ovlivnény raznymi fyziologickymi mechanismy. Spontanni dycharfdechova
automatika) je ovladana z kmenovych struktur, olgily a pontu. Respitai
centrum je vSak ovlivéno a regulovano chemicky i nervdvChemicka regulace je
ovlivhéna zmenami arteridlniho parcialniho tlaku kysliku a oxidhli¢itého a roviz
zménami koncentrace vodikovych iant(Opavsky, 2002). Nervova regulace je
slozitejSi, podili se na ni regulace &znych struktur, jako najpklad regulace
z aferentnich vzruahbloudivého nervu z dychacich cest a plic, z pomtypotalamu

a limbického systému (Ganong, 2005).

2.4.3.2 Bk, pohlavi, genetika

Vék je jednim z hlavnich determinanHRV a je nezbytné interpretovat vysledky
vySeteni HRV vzhledem ké&ku jedince. Doposud neni jednozm& dano, zdali
dochazi ke snizeni miry HRV nasledkem konkrétnighidlogickych zng¢n danych
starnutim nebo vlivem nemoci, mirou zdatnos&ii zménou Zivotniho stylu. Je
zajimavé, Ze mnozi autionepovazuji za ficinu poklesu vagové aktivity v fibéhu
st&i snizeni aerobni zdatnosti, Zny ve slozeni &da nebo znminy TK (Fukusaki,
Kawakubo & Yamamoto, 2000). Zavislost natku neovliiuje jen celkovy
spektralni vykon, ale i jednotlivé komponenty. VBympatiku a parasympatiku jéip
ortostaze u starSich lidi m&nvyjadien (Odemuyiwa, 1995; Stejskal et al., 1995;
Slachta et al., 2002).

Slachta et al. (2002) dale uvadi, ze parametry aitarizujici aktivitu vagu klesaji
signifikantré rychleji nez parametry charakterizujici aktivitynspatiku. Krong
parametru % HF je pro&tSinu parametr zlomové obdobi (,breake point“) 30-50 let,
kdy dochazi ke snizeni poklesu a k mendimu wgat (Singer & Ori, 1995; Slachta
et al., 2002).

Vliv pohlavi na HRV nebyl jednoziaé popsan a mnohé studie se &ma lisi.
Britton et al.(2007) zaznamenalgtéi hodnoty ukazatele P u muZ a u Zen wtSi
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hodnoty ukazatel f (viz také Antelmi et al., 2004). Umetani et al.9B) udava, ze
HRV je u Zen vyznamnnizsi nez u steghstarych mu# ve wkové skupig 10 az 29
let, avSak poté se odliSnosti u vSech ukazatsltraci (viz také Bonnemeier et al.,
2003).

Interindividualni rozdily HRV spdéivaji i v genetické predispozici. Genetickou
podmirenost HRV uvadji Singht et al.(1999) ve své vyzkumné praci s daty a

sourozenci v rozmezi 13-40 %.

2.4.3.3 Vr¥jSi faktory

SAHRV se zdina stavat nagnou oblasti i v experimentalni psychologii a
psychiatrii (Siska, 2000). Podle Séka (2002) bylo opakovan prokazano, ze
dlouhodol& pusobici stres zvySuje stimulaci ANS v hypotalamum tée narusSuje
rovhovaha mezi tonem sympatiku a parasympatiku. Méadé se zvySuje aktivita
sympatiku, ktera je ignaSena do periferie pomod¢i bs kratkodobé (baroreceptory),
sttednidobé (neurohumoralni agobky), dlouhodobé (renalni reguhd systéem).
Mentalni a verbalni aktivita vede ke #mdm dechové frekvence a aktivaci
sympatiku, kter4 odpovida velikosti stresoru (Bediat al., 2000).

Z vyzkumi vypliva, Ze pi stresu dochazi k zvySeni SF, snizeni HRV, snizeni
hodnot komponenty HF a zvySeni p&m hodnot komponenty VLK LF k HF
(Kocmankova, 2003). &hem zotaveni po stresovém po&m dochazi ke zvySeni
vagove aktivity a zaroweke sniZzovani zvySené sympatické aktivity. Pokudgeo
reakce neadekvatni a nedostai@ miZze pedpovidat miru kardiovaskularniho
onemocrni (Mezzacappaes, Kelsey, Katkin & Sloan, 2001).

Mezi vrgjSi faktory ovliviujici HRV pati ptijem potravy a alkohol. Jejich poziti
zpusobuje zvySeni SF, coZz vyvolava &gmy ukazatei HRV. Po jidle je zvySen
pongrovy ukazatel LF/HF nejménjednu hodinu (Lu, Zou, Orr & Chen, 1999).
Naopak jina studie doSla k z&w, Ze do dvou hodin odigmu potravy neni HRV
vyznamré ovlivnéna (Ambarish, Barde, Vyas & Deepak, 2005). PoZikbholického
napoje vede ke sniZzeni aktivity vagu (Reed, Porge®Newlin, 1999) a k poklesu
parametd Py g, P.g, Py (Dietrich et al., 2006).

Pii dlouhodobémc¢i opakovaném réeni v piibéhu dne je teba brat v dvahu i
cirkadianni rytmicitu HRV. V pitb¢hu dne se nejvice &éni vykon komponenty HF,

do veternich hodin klesa a zvySeného vykonu dosahujednith hodinach (Fallen &
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Kamath, 1995). Podle Stejskala, Jakubciekyla a Salingera (2004) naruSuje rychly
pifesun pes ¢asova pasma vyra#ncirkadianni rytmicitu organismu, coZz se také
projevi na ukazatelich HRV. Ve studii Botka (2008 prokéazala existenci
pravidelného kolisani aktivity ANS sportovs periodou v rozsahu od 12 do 55 dni.
Pati¢na znalost &chto periodickych zrn v aktivitt ANS u jednotlivych sportovc

je pro trenéra velmi cennargdevSim z hlediska predikce (modelovani) dalSiho
vyvoje aktivity ANS, kterému se nasleglptizpisobi sestavovani kratkodobych nebo
dlouhodobych tréninkovych plan(Botek, 2007).

2.4.4 HRV a sportovni trénink

Aktivita ANS pati k dulezitym faktotim, které ovlivauji sportovni vykonnost.
Vysokd adapténi kapacita organismu je charakterizovdna vysokorowanovaznou
aktivitou parasympatiku a sympatiku. Takto dispoany sportovec je schopen
pruzreji a efektivrgji se vypaadat se stresovymi faktory tréninkového zatizeni
(Ciprian, 2008). Mnozi auto se shoduji, Ze vedle tréninkem ovldmého snizeni
srdeni frekvence dochazi vlivem vytrvalostniho tréninke zvySeni celkové HRV,
namistu tenze parasympatick&sti ANS a zarovie k sniZzeni aktivity sympatiku v
klidu (Carter et al., 2003; De Meersman, 1993; Hedet al., 2000; Kouidi et al.,
2002). De Meersman (1993) se domniva, Ze vytriaios tréninkem zvySena
aktivita vagu koresponduje se zvySenou aerobni iagpa Pouze u elitnichdZci na
dlouhé tra¢ byl nalezen pozitivni vztah mezi hodnotou M@ax a HRV (Kouidi et
al., 2002). VysSi aktivita vagu nad aktivitou syriga umoziuje sportov@m zkratit
dobu zotaveni zrychlenym igchodem organismu z katabolismu do anabolismu
(Carter et al., 2003; Raczak et al., 2006).

Vycerpavajici zatizeni vyvolad signifikantni sniZenitiaity vagu a posun
sympatovagové balance na stranu sympatiku, zatirzatizeni regenetaiho

charakteru zafsc¢ini opétovné zvysSeni aktivity vagu (Pichot et al., 2000).
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2.4.4.1 Vyuziti metody SA HRV ve sportovnim trénink

Vyuziti metody SAHRV ve sportovni praxi je dlouha@wbu zname a neustale se
zdokonaluje i diky moderni a v s&asnosti i finadné dostupné technice.
Monitorovani aktivity ANS metodou SA HRV se staldiodnym nastrojem pro
posouzeni efektu tréninkového zatizeni na uafoveportovni vykonnosti, pro
optimalizaci tréninkového zatizeni (Banzer et aD02; Pichot et al., 2002; Stejskal,
2002) a také mze byt vyuzZita jako nastroj prevence syndromietpinovani
(Baumert et al., 2006; J. Uusitalo, L. Uusitalo, Rusko, 2000). HliS vysoka
intenzita zatizeni, velky objem tréninku a nedosiaé regenerace vedou za jinak
standardnich podminek Kgtizeni, které se ve vysledcich SAHRV projevi zlkeoitn
komplexnich ukazatél Jestlize sniZzime intenzitu a objem tréninku aatkmime
regeneraci, dochaziétsinou po velmi kratké dab ke zlepSeni &hto ukazatei
(Stejskal, 2002; Stejskal & Salinger, 2002).

SAHRV je vhodnym ukazovatelem stavu adaptibilitpostovce na zatizeni a
umoziuje posoudit individualni reakci na komplexni zatiz Dale je mozné vyuZit
metodu k prevenci dkterych onemocé#ni, na sledovani fibéhu tchto nemoci a na
usmernovani sportovni fipravy ve fazi zahajeni tréninku po nemoci. SAHR¥ s
pouziva pro , vyladni formy* pted zavody. Vyhodnocenim vysletlKSAHRV na
notebooku niZze ziskat sportovec kdekolivigd tréninkem a zavodemighled o
doporweni pro nasledujici trénink a upravit stip@tenzity podle aktualniho stavu
vykonnosti ANS ve vztahu k velikosti objemu tréninkO%adal, 2005).

Studie sledujici sousta¥mPANS pri tréninku ziskavaji slibné vysledky (Borresen &
Lambert, 2008; Hautala et al. 2009; Lamberts eR8D9). ANS hraje prawgodobrg
dalezitou roli pii adapt&ni odpowdi na pohybovou z&F (Hautala et al., 2009) a
mizZze poskytnout informace o futkich Upravach k dané tréninkové stimulaci
(Buchheit et al. 2008, Pichot et al. 2002; lwasekial. 2003; Lamberts et al. 2009).
V praxi vSak ¢Zké preswdcit ,rutinni® trenéry o vyhodach této diagnostickétndy.
Nadale Zstava problémem efektiénvyuzit metodu i v kolektivnich sportovnich
disciplinach (O8adal, 2005; Cyprian, 2008).

Postupemc¢asu se zé&naji uplatovat metody SAHRV i v fipraw sportovni
mladeZe (Bricout et al., 2010). Mnozi atitee domnivaji, Ze lze podle Uro¥n
aktivity ANS vyhledavat talentované jedince s valk@chopnosti zvladat naroky
vrcholového sportu (Botek, 2007; Cyprian, 2008).
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2.4.4.2 HRV a zotaveni

Sledovani rychlosti regenerace organismu pbesné aktivit je zakladnim
ptedpokladem pro optimalizacélesného zatizeni a zvySeni efektivity ve sportovnim
tréninku. Rychlost zotaveni je nejlépe charaktevéata dynamikou funkci ANS
(Cyprian, 2008). Ke zvySeni TFfip zatzi doch&zi nervovou stimulaci srdce,
zvySenim hladiny cirkulujicich katecholandini baroreflexni regulaci (Ganong,
2005). TF se nejdve zvySuje redukci aktivity vagu (Perini et al99B), @i vysSi
intenzik se @ida zvySeni sympatické aktivity (Stejskal et alQ02). PozatZzova
velikost HRV souvisi s pgateinim prizpusobenim TF na z&%. Fi rychlejSim
ptizpusobeni TF na zZ@tku zatze je dosazeno rychleji rovnovazného stavu, tim
vznikd mensi kyslikovy deficit a zotaveni trva lgatdobu (Javorka, Zila, &
Balcarek, 2002).

V prvni minug zotaveni dochéazi k vyraznému poklesu SF nezawislevelikosti
intenzity predchoziho zatizeni, na kterém se podili zejménktirneece vagu, protoze
k poklesu hladiny noradrenalinu dochazi az ve drufidut od ukorteni zatizeni
(Perini et al., 1989). Auto dale uvadji, Ze na nasledném a jiZ pozveéjdim poklesu
SF se z&nd uplatovat sniZzujici se aktivita sympatiku. Javorka et &2002)
povaZzuji rychlost pozéfového poklesu SF za ukazatel kardialni vagovétreage.

Zmeény v HRV po intenzivnim fyzickém cveni dostaténé intenzity petrvavaji az
48 hodin (Jakubec, Stejskal, Aldva & Kalina, 2002). Jakubec (2005), st&jako
my, vyuzival komplexnich index (Stejskal et al., 2002) v pbé¢hu 48hodinového
zotaveni po 60minutovém dynamickém zatizeni na gird\b % MTR. U celkového
spektralniho vykonu zaznamenal néavrat nadedgatzovou arové (mozna
superkompenzace autonomni aktivity).

Podle Stejskala et al.(2001) a Task Force (199&) vuysledki mnoha dalSich
studii vypliva, Zecim je relativni intenzita zatizeni vysSi, tingt&i je redukce
jednotlivych spektralnich vykana tim bude i pomalejSi navrat k jejich vychozim
hodnotam. Objevuji se mnohé studie sledujici rozdikotaveni mezi trénujicimi a
netrénujicimi jedinci. U trénovanych vytrvdldyl v 15. minu¢ zotaveni naren
vySSi vykon komponenty HF neZz ve skupinetrénovanych jediric (Shin et al.,
1995) a dale byla zji8ha negativni korelace mezi hodnotou Maax a délkou

zotaveni (Hutala et al, 2001).
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2.5 Aerobni zdatnost a maximalni spdeba kysliku

Aerobni zdatnost Ize obeémefinovat jako zpsobilost organismudelné pfijimat,
pienaset a vyuzivat kyslik k pohybovwinosti. Hlavni efekt se projevi ve schopnosti
svali vykonavat praci vytrvalostniho charakteru (ChoutkaDovalil, 1991). Tento
slozity komplex dispozic je v literata ¢asto spojovan s pojmy kardiovaskulami
kardiorespiréni zdatnost nebo téz obecna pohybova vytrvalost.

Testovani aerobni zdatnosti zavisi n&ch komponentach. Na W@ax,
ekonomice pohybu a na anaerobnim prahu (Basset &léig 2000). Ekonomika
pohybu na Bhatku je dana postem ml (VO..kg?') na 1 km Bhu [(ml.kgh).km™]
nebo pondrem vykonu (P) a energetického obratu (E) ME = P& bicyklovém
ergometru. Anaerobni prah se udava v hodnotach % Yfax nebo stanovime
~.maximalni aerobni rychlost“ (maximal aerobic speddS) (Placheta, 1999).

Nékteri autai povazuji hodnotu V@max za kléového ukazatele vytrvalostni
vykonnosti (Basset & Howley, 2000; Kara et al., 1999; Placheta et al., 1999).
Presto nevidi rozhodujicim ukazatelem aerobnich snbefi VOmax, ale anaerobni
prah. VOmax je vSak podniiujici faktor anaerobniho prahu. Dle Noakese (20@3)
v béZzeckych disciplinach skuwtaym parametrem vykonnosti maximalni¢zecka
rychlost, kterou je schopenébec vyvinout a udrzet, nikoli hodnota V@ax
namgiena (¥ tomto maximalnim vykonu.

Metabolicka zdatnost = maximalni aerobni kapacitaaximalni spatba kysliku
byla definovdna Hillem a Luptonem v roce 1923 (e 2008) jako maximalni
mnoZzstvi pijatého kysliku, které je organismus schopen vyy#it svalové praci
(Basset & Howley, 2000). V$nax je jednim z nejvice vSudkipomnych ukazatéil
védeckych studii. VyuzivA se ve sportovni medécipro testovani vykonnosti
populace (Tomkinson et al.,, 2007), pro £@8ani limiti adaptace lidského
organismu (Hoppeler & Weibel, 2000; Prampero, 2003)ako marker
kardiovaskularnich onemoeni (Blair et al., 1996; LaMonte et al., 2006) a héin
srdeinich selhani (Weber et al., 1987).

Konkrétni hodnoty V@max jsou pro kazdého individuéaini a dany vzajemnou
interakci centralnich (kardiorespér@ch) a perifernich (svalovych) faktorn(Cacek,
2008).
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2.5.1. Méfeni VO,max.

Zjisténi hodnoty VQOmax mé& zésadni diagnosticky vyznanmti ptestovani
sportovce, pedevSim z hlediska posouzeni fyziologickyctegpokladi organismu
pro zatz vytrvalostniho charakteru.fiPstupnovaném zatizeni do maxima stoupéa
spofeba kysliku do dané urown kterou jiZz neni testovanad osoba svou fémk
zdatnosti ani i daldim zvy3eni intenzity fiesahnout (Hawkins et al., 2007} ast
energie pro svalovou praci hradi anaerobnisgb bez kysliku (Robergs et. al, 2004).
Pricinou je akumulace protonu vodiku (Hsouvisejici s produkci laktatu. Zvysena
akumulace protoin brani @i intenzivni svalové kontrakci &eni ATP (Roberts et
al., 2004) a organismus je nucen diky nastupujitavé pohyb zastavit. Ne vzdy
pozorujeme znatelné platGipnu kysliku. U dti, netrénovanych a starSich jedinje
problém posoudit, zda je sgeba kysliku skut&né¢ maximalni (Powers & Howley,
1997). Hamar a Lipkova (2001) niapuvadcji jako kriteria relativniho maxima
dosaZzeni maximalni tepové frekvence, respire&kvocient vyssi jak 1,15, ventidai
ekvivalent pro kyslik vy$si nez 35, hladina laktdto zatzi vy3$si nez 7 mmoll.
Métreni se standar@nprovadi v laboratiich na ergometrech (obvyklesbeckychci
bicyklovych). Vysledky VOmax zjiS€né na BZeckém ergometru byvaji 0 5 — 10 %
vySSi neZ na bicyklovém ergometru, coZigpbuje vysSSi objem zapojenych svai
béehu (Cacek, 2008).

Je teba zdraznit, Ze vySe V@max neni rovhocenna s vySi sportovniho vykonu.
Nikdy nenahradi specifika a individualni podminkigité sportovni discipliny. Jedna
se o fyziologickou vlastnost ohramnou parametrickymi limity Fickovy rovnice
(Levine, 2008). Fickova rovnice udava kapacitu sortniho sytému a je stanovena
z minutového srdmiho vydeje a arterioven6zniho rozdilu (Plachetalet2001).

VO,max = (SF . @)max .(a — v)O,max . 10?

Minutovy srd&ni vydej zavisi na sra@i frekvenci (SF) a systolickém objemu
(Qs). Systolicky objem se zvySuje do SF 110 — 120atgpoté se vydej zvySuje jen
diky nafistajici SF a od 180 tépsystolicky objem dokonce klesa pro nedostate
naplréni levé komory (Hamar & Lipkov4, 2001). Prace Feyga et al. (2001)
prokazala, Ze u sportoucse srdce rychleji naplije i pii vysoké intenzi¢ cviceni a
umoziuje vytrvalostnim sportovcnadale zvySovat systolicky objem na vysSSi arovni

vykonu.
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Arteriovendzni rozdil je rozdil mezi obsahem kyslik arterialni krvi a v krvi
venozni, ktera se vraci do srdce. Je dana schoipswai ptijimat a vyuzit Q z krve.
Odviji se od prokrveni sval- redistribuce krve, pdu mitochondrii a mnozstvi
pracujicich sval. V klidu vyuzije organismus 50 mlLQz 1 | krve a v z&Zi az 170
ml O, z 1 | krve. Na zvySeni V@nax se podiliarteriovendzni rozdil asi jen z 20 %
oproti minutovému srdmimu vydeji ze 70- 85 % (Placheta et al., 2001).

V praxi sportovniho tréninku je &eni VO,max nahrazovano &ienim srdéni
frekvence. Linearni vztah mezi % maximalni tepoegervy MTR a % V@max ved|
k tomu, Ze se snadno kontrolovatelné % MTRata pouzivat jako ,nahrazka“ za v
praxi ®Zce netitelné % VQOmax (Jakubec et al.,, 2007). Brawner et al. (2002)
uprednostiuji pouZziti procenta kyslikové rezervy (¥R = VOmax - VOklid) pro
tésnejSi vztah mezi % MTR . Podle studie Jakubec et(2007) vykazuje spoeba
kysliku (vyjadena jak pomoci % VER, tak i % VQmax) @i praci v setrvalém stavu
nizSi hodnoty, nez by odpovidalo interézizatizeni vyjatené % MTR. B zvysSujici
se intenzi¢ zatiZzeni tento rozdil nasta. Za¢rem stanovili pro preskripci intenzity
zatizeni pi stupiované zatzi vyhodrgjSi vyuziti procenta kyslikové rezervy (%
VO2R), a @i préaci v setrvalém stavu % \Whax (Jakubec et al., 2007).

Pfi opakovaném testovani porovndvame hodnoty,vMé&x v delSimcasovém
horizontu. NizSi spdeba kysliku pi stejném nebo dokonce i vy$Sim zatiZzeni, resp.
rychlosti swd¢i o zlepSené svalové praci, jakaisdledku specifické tréninkové
adaptace (Levine, 2008).

Testy pro zji&ni Urovre VO,max napomdhaji tren&m pri vybéru talenti a
pitedukuji uplatreni i vykonnost sportovce pro tdi onu disciplinu (Basset &
Howley 1997, 2000). | usgni sprintéi maji velmi vysokou aerobni kapacitu.
Aerobni systém je zakladem téim vSech tréninkovych prograin VétSina
sportovnich disciplin vyZaduje vysokou Grdvaerobni kapacityCim vice aerobni
kapacity (VQmax), tim lépe (Novotny & Novotna, 2008).

2.5.2. Faktory ovliviiujici hodnotu VO,max.

VO,max zavisi na spolupraci a saehtti systént, respir&nim, kardiovaskularnim
a svalovém (Hamar & Lipkov4a, 2001). Resgimasystém je zodpaxdny za ventilaci
tedy mnoZstvi vzduchu v litrech, které je jedinet@pny prodychat za minutu. DalSi
dalezitou fazi je alveolo-kapilarni difuse kysliku gtavena na mnoZzstvi erytrodya

hemoglobinu. Basset a Howley (2000) udavajézsinim cinitelem vykon srdce
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(minutovy srdéni objem) a schopnost krevniho &l transportovat kyslik. Svalovy
systém ukuje oxidativni kapacitu svalstva, kterd je dana @steim mitochondrii a
aktivitou oxidanich enzyni, hustotou kapilar ve svalech a pé&mem rychlych a
pomalych svalovych vlaken (Cacek, 2008). Dle Wassara (1999) je hlavnim
limitujicim faktorem kardiovaskularni systém, ktefg rozhodujicim. Dychaci a
svalovy systém nejsou limitujicimi faktory.

Pramérné hodnoty VGmax u mu# se nalézaji mezi 3 — 3,5 I.mtn (45 — 50
ml.kg®.min?). U Zen byly zjis&ny hodnoty mezi 2 — 2,5 |.mth(35 — 40 ml.kg".min"
1. Vrcholovi sportovei mohou dosahovat absolutnfaddnot az 7 [.mit (muZi),
u zen 5 L.mift. Niz&i hodnoty VOGmax u Zen jsou zsobeny ¥tSim mnoZstvim
podkoZniho tuku (tzn. menSi mnoZstvi aktivelesné hmoty), menSi velikosti srdce a
plic v poneru k rozmeéram téla a nizsi koncentraci hemoglobinu v krvi (Grasgub
Cacek, 2008).

Klissouras (1973) studoval na d¥atech rozdily v maximalni spiahé kysliku.
Zjistil, Ze maximalni aerobni kapacita je z 81 %tateninovdna geneticky. U
monozygotniho paru dvéat, z nichz od 15 let jedno vedlo sedavyigpb Zivota bez
mimoradné &lesné aktivity a druhé pravideirirénovalo (kopana a ledni hokej), byly
nalezeny 40 % rozdily v maximalnim aerobnim vyk@n80 % v anaerobni kapagit
| kdyz dosahuje V@max dosahuje individualniho maxima, aée vytrvalostni
vykonnost @i kvalitnim vytrvalostnim tréninku kontinuatnstoupat gkolik roki.
Daniels (1978) uvadi, Ze pravidelnym &gnhim u Zné populace dZzeme zvysit
aroveil VOmax v rozmezi 5 — 15 %.

Dilezitou ulohu pro maximalni spi@bu kysliku sehravdeék organismu. U &ti
pozorujeme vyrazné zény vykonnosti v prepubertalnim obdobi (10 — 11 m)pak
ve fazi pubertalniho ustu (14 — 15 let). Nap u mladych lyz&i bézca lze
zaznamenat ki priristky VO,max az 20 ml.mirt.kg?”. V adolescenci (17 — 20 r.)

jsou pirastky nizsi a VOmax se rong zvysuje jen o 5 ml.mif.kg??

(Krahulcova,
2007). Naopak po 25. roce zivota dochazi k sniZemdnoty VQmax za jednu
dekadu (tj. 10 let) prmérné 0 5 % i @i standardni trénovanosti (Pollock, Foster et al.
1987). Jiz u 10-letych divek a 11-letych chlapee na zéaklad vySeteni funkini
zdatnostic¢ast&né posoudit potencialni trénovatelnost. U 12-letyaiti s vysokou
hodnotou VQmax se pedpoklada s kvalitni vytrvalostni vykonnosti v deékysti
(Krahulcova, 2007).

V obdobi fistu a vyvoje se dopoéuje vyjadovat rani priristky hodnot VQmax

rozmérem ml.min*.kg??, ktery umo#uje porovnavat jedince bez ohledu na jejich
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rozdilné &lesné dimenze. Vztah mezi ¥@ax (l.min') a €lesnou hmotnosti je
nelinearni funkci. Rychlost dodavky kysliku se sgiou &lesného povrchu (=
télesna vyska?) snizuje, zatimco spelia kysliku ve tkanich stoupa s
télesnou hmotnosti a objementla (= tlesna vyska3). Proto by relativni hodnoty
VO,max v ml.kgt.min* mohli podhodnotit 75 a rozmirngjsi sportovce. Pokud je
ale uzit geposet na ml.mint.kg?3 jsou prakticky shodné (Cacek, 2008). U
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vytrvalostnich BZch se vyuziva jedtvyjadieni VO,max v ml.mint.kg
vyjadii podil svalstva natte (Nevill et al., 2004).

VO,max a vykon souviseji se Zmami nadmeéské vysky. S jejim narustém
upadaji pedevsSim vykony & eckych disciplin na &3i vzdalenost jak 800 m
(udalosti trvajici déle nez 2 min) (Peronnet et 40991). Studie Wehrlin a Hallen
(2006) provadla opakované supramaximalni testy u trénovanychrtepoi v
nastavené nadniské vysce od 300 m do 2800 m.ikep dodrzeni konstantni rychlosti
ve vSech vyskach, byla VWhax sniZzena lineagno 0,6 % na 100 m nadrske
vysky, v giimé aneie k poklesu kyslikové saturace. Vykon byl snizeh 4 % na 100
m nadmdské vysSky v pimé untie k poklesu V@max. Tato studie poskytla jasny
dikaz, Ze VQmax je Uzce vazan na transport kysliku, i kdyZ ibzgsou pongrné
malé, zejména v ddb trénovanych vytrvalostnich sportav¢Wehrlin & Hallen,
2006).

2.5.3. VO:max a laktatovy prah

Béhem poslednich té&n 50 let, krevni laktatovarkvka a laktatovy prah sehraly
dialezitou roli v diagnostice vytrvalostni vykonnostiaktatovy prah slouzi jako
nejkonzistensi prediktor vykonnosti ve vytrvalogtmi sportech. Opakovénbyla
zjiSténa vysoka korelace mezi vytrvalostni vykonnostéhib cyklistika a zavodni
chize) a maximalni setrvalou intenzitou zatiZetii lpktatovém prahu (McArdle et
al., 1996).

V klidu a za podminek setrvalého stavu je rovnovatezi produkci a eliminaci
krevniho laktatu (Brooks, 2000). Laktatovy prah véanejvySSi intenzitu zatizeni,
pti které jeS¢& nedochazi k prudkému vzestupu hladiny krevnihddak (Robergs &
Roberts, 1997). i praci nad laktatovym prahem se zgage degradace laktatu za
jeho tvorbou (Katz & Sahlin, 1988). Anaerobni systdglykolyza a makroergni
fosfaty) vSak nikdy (ani za maximalni intenzity Za&ni) kompletd negevezme ukol

regenerace ATP (Robergs et al., 2004).
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Mezi odborniky se vede intenzivni a dlouhodoba dssk na téma terminologii a
fyziologického pozadi laktatového prahu (Faude let 2009). ¥ive bylo @ijimano
déleni na aerobni a anaerobni prah, které se jiZ pyeé poznatky o vyuZzivani
energetickych zdrdj nepouziva (Stejskal, 2006). Vyuzitistalo jen z didaktickych
davodua (Vojtéchovsky, 2009). Anaerobni prah odpovida nejblizeimalni intenzit
stabilniho laktatu MLSS (Maximum Lactate Steady t8fa pi které je jesk
koncentrace krevniho laktatu stabilni. Laktatovyalprvyjadime intenzitou za&te
(vykon na ergometru, rychlost pohybui bé¢hu, plavani apod.) nebofiglusnymi
fyziologickymi ukazateli (koncentrace laktatu v krvibytek bazi v krvi, ventilace,
srdeni frekvence, dechovéa frekvence,tijpm Kkysliku, stup® subjektivniho
pocitovani zatze atd.).

Tréninkem je mozno laktatovy prah vyrazposunout. U netrénované populace se
pohybuje kolem 60 % V@nax, u vysoce trénovanych na urovni 80-90 % hax i
vice (Novotny & Novotna, 2008). TakZe sportovec ©xhax 85 ml.kg .min?' a
anaerobnim prahem 75 % V@ax (tj. 64 ml.kg'.min™) bude #ejm¢ vyrazrs hor§im
vytrvalcem, nez-li sportovec s \Wax 76 ml.kg'.min, ale anaerobnim prahem 95
% VO.,max (72 ml.kg'.min?) (Cacek, 2008).
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2.6 Kardiorespiraéni adaptace na sportovni trénink

Adaptace se bere jako obecny biologickyj,d ktery p‘edstavuje soubor
morfologickych, biochemickych, furkich i psychologickych zm v organismu.
Zmeény organisn vedou k zachovani homeostatické rovnovahy. Na &aidruSeni
homeostazy reaguje organismus reguoiani mechanismy, které podmiji zmény
organové funkce tak, aby se naruSeni minimalizovalkbdaptace mohou nastat na
arovni metabolizmu jako celku, orgé&nburgk i na drovni metabolické. Mohou
v sok® zahrnovat, jak posrné jednoduché chemickéépe, tak i znény v chovani
jedinct nebo dokonce celé spaieosti. Cinnost orgad je kontrolovana
prostednictvim CNS a systémy hormonalni regulace, kd&imou uplatni systém
tzv. funkce ,zgtné* vazby. Clovék ma geneticky zafixovany poZadavky na
minimalni (optimalni) pohybovy rezim, ktery je nuwtnsplnit, aby se struktura
organi, metabolické procesy i fyziologické funkce vyvijeha dostaténé urovni
(Krahulcova, 2007).

Aby fyzickd zatz vyprovokovala adaptai zmény, musi mit ugitou (minimalni)
frekvenci, intenzitu a trvani (,overload“). tRné druhy cwieni vedou k #znym
vysledkim. Specifickou stimulaci Ize dosahnout adaptacatych metabolickych a
fyziologickych funkci. Tréninkova adaptace jeephodna (princip reverzibility). Bez
tréninku dochazi k ztrat tréninkové adaptace — k detréninkuii Fhadmeérném
tréninku se objevuje riziko iptizeni (,overreaching“). V ippad jeho vzniku
vétSinou stéi nekolik dni az 1-2 tydny odp&inku, aby nedoSlo k dalSi kumulaci
Ganavy a rozvoji petrénovani (,overtraining syndrom*). Jeho rozvojegeni se stava
problémem misicl az roki (Novotny & Novotna, 2008).

Dualezitym faktorem pi zatZovani organismu je jeho trénovanost, tj. Unoyeho
adaptace na z&tovani. Tréninkovy rezim by &h byt individualizovan pro kazdého
jedince, zvlast co se tye intenzity cvéeni a délky intervalu mezi c&égnimi, ale i
poctu opakovani cwieni v jednom cyklu apod.ftRom nam mohou byt pomocnikem
nap. sledovand rychlost dhu, velikost hodnoty srdai frekvence, energeticky
vydej, hladina La v krvi v ptbé¢hu nebo po skafenicinnosti (Lehnert et al., 2001).

Frekvenci tréninkovych podi pii rozvoji vSeobecné zdatnosti (u populace)
volime nejmén 3 — 4 x tydi, pri rozvoji trénovanosti 4 — 6 x tydn denré nebo i
nékolikrat denrt. V prestavkach mezi jednotlivymi tréninkovymi jednotkalmnji melo
dochazet k Uplnému odstram nasledk akutni dnavy, kter4d vznikla vlivem

ptedchozi tréninkové davky. istavku volime tak dlouhou, aby =z hlediska
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optimalniho tréninkového efektu doslo k dalSimuizani ve fazi superkompenzace,
coz neni vzdy jednoduché odhadnout. U rychlostrackilovych ¢innosti dochazi
k nahromadni vétS§iho mnozstvi energetického potenciative (s kratsi dobu trvani)
nezli u ¢innosti vytrvalostniho typu. @Wezity je také alespo jeden den v tydnu
odpaiinkovy, pog. s lehkym kondinim tréninkem. H vicefazovém tréninku je
nutné postupovat obdobnnap. sttidat €lesnou pipravu s taktickowi technickou
(Krahulcova, 2007).

2.6.1 Adaptace kardiovaskularni soustavy

Trénink u sportove predstavuje pro srdce zét ktera vede na urovni srdce ke
dvéma prokazatelnym z#émam: k hypertrofii levé komory a ke snizeni klidové
tepové frekvence. Z&tové EKG vySatni prokazuje u sportouc oproti
netrénovanym jedinan nizSi klidové i zatZzové hodnoty tepové frekvence. Byly
pozorovany extrémin nizké SF pohybujici se mezi 30-35 tepy. Tzv. spanf
bradykardie je vyrazemipvahy vlivu parasympatickétve autonomniho nervového
systému (vagotonie) nad sympatikem a zvySenym &g&ion objemem srdce
(Wilmore, 2004).

Netrénované srdcefpintenzivni svalové préci zvySuje systolicky objera 70 ml
na 100 ml, adaptované srdce vytrvalce ze 100 mlnaz200 ml. Na zvySeni
systolického objemu se podili n&t celkového objemu cirkulujici krve a
fyziologické zwtSeni srdce. # vrcholném vykonu minutovy srdeai objem stoupé na
maximalni hodnoty 30-35 | krve, vyjimieé¢ i 45 | za minutu. Vysoké minutové
objemy srdéni jsou podmiany jiZ zmintnym zvySenim systolického sr&d®ho
objemu a zvySenim tepové frekvence na 180-200i.tem*. Maximalni tepova
frekvence je vSak srovnatelna jako u netrénovangufaxe,¢i dokonce vyssi. Je ji
ovSem dosahovanoripnesrovnatels vyssi Urovni zatZze. Faze zotaveni je rychlejsi
nez u netrénovanych. &6ina rytmi a depolarizénich znmén spojenych s vysokym
tonem vagu bhem zat¢ze mizi (Hamar & Lipkova, 2001).

Objemové zatiZzeni srdei svaloviny i vytrvalostnich aktivitach vede ke &geni
srdenich dutin gi normalni nebo jen hradmi Siti st¢n. Dochéazi k tzv. regulativni
dilataci s dobrou kontraktilitou, lepSim vyuzivanihmaktatu jako energetického
zdroje. Ma mensSi naroky na dodavku kysliku. Po wemrn tréninku tyto adaptai
zmény ustupuji, velikost dutin i & srd€énich stn se postup&vraceji k vychozimu
stavu (Oakley, 2001). Hypertrofie levé stdé komory ne{asgji piedstavuje
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adapt&ni proces na zatizeni tlakové (zvySeni dotizenihonebjemové (zvysSeni
piedtizeni), pofipact jde o kombinaci obou faktér Sportovni hypertrofie ize sice
dosahnout znmého stupd, udava se vsak, Ze by tlalk& stn hodnocena pomoci
echokardiografie rozho@dnnentla u wtsiny sportové piresahnout 13 mm (Hildick-
Smith & Shapiro, 2001). Z vySe uvedenych pravidelvwymykaji ultramaratonci a
jini extrémni vytrvalci. Japonsti awioprokazali u vice nez 11 %&c¢hto sportova
velikost levé komory nad 70 mm v diastole a tlthus septa dosahujici az 19 mm
(Nagashima, Musha & Takada et al., 2003).

Tlakoveé zatizeni srd@i svaloviny g silovych disciplinach stimuluje paralerni
zmnoZeni (replikaci) sarkomer aude vést ke ztlugni srde&nich s&n s normalni
nebo dokonce zmensenou velikosti dutin (koncen&ickpertrofie). Silovy trénink je
charakteristicky vyraznym vzestupem tlaku krve. Bymcké i izometrické svaloveé
kontrakce vedou ke sttani perifernich cév a tim ke zvySeni perifernihgaml.
Potteba fixace hrudniku (tzv. Valsalv efekt) zvySuje nitrohrudni tlak. Vedle
fyziologicky zwétSeného srdce se velndasto setkavame s patologicky é&$enym
srdcem, ale zde je hlavni rozdil ve vykonnostiabgl kontraktili¢ svaloviny (Hamar
& Lipkova, 2001).

Adaptani zmeny na srdci pozorujeme jeniidka dive jak za dva roky
intenzivniho vytrvalostniho tréninku. Podstattychleji reaguji na zatizeni jednotlivé
periferni mechanizmy (Hamar & Lipkova, 2001). N#éje se zvySuje objem plazmy
(po 2 az 3 tydnech fyzické aktivity) i pet ¢ervenych krvinek a celkové mnozstvi
hemoglobinu. Narst objemu plazmy je vSak vyra¥gsi. To se projevi (festoze je
absolutni poet cervenych krvinek vysSi) snizenim hematokritu a eniin viskozity
krve s naslednym ffiznivym ovlivnénim krevniho obBhu (cirkulace). VSechny
adaptace vedou k usnatm prisunu kysliku k aktivnim svam (Wilmore, 2004).

Za adaptani zmeénu povazujeme i zvySeni mnoZzst¥ervenych krvinek, ke
kterému dochaziip pobytu ve vysokohorském prdeti. ZvySovani p&u ¢ervenych
krvinek zlepSuje podminky pro transport kysliku lcpdo pracujicich orgéan
Stimulani &inek erytropoetinu se uplatje i u zdravych jedint s normalnimi
hodnotami krevniho obrazu. iiP jeho zneuziti hrozi nad&mné zvySeni pé&tu
c¢ervenych krvinek, a tim zhorSeni podminek pro pgmidkrve, zvySeni krevni
srazlivosti i pravdpodobnosti komplikaci. ZvySuje se i krevni tlak. daace
periferie se projevuje i zvySenim kapilarizagenych svall. Sowasné zétSeni pétu
a ploch mitochondrii i zvySeni aktivity oxidaich enzyni vede ke z¥tSeni extrakce
a utilizace nabizeného kysliku i energetickych zédrahulcova, 2007)
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2.6.2 Adaptace respir&ni soustavy

Hlavni funkci kardiovaskularniho a dychaciho systéje zajistit gisun Q a
energetickych zdrdj pracujicim svalm i dalSim tkanim a odsun GGs dalSimi
metabolity. Systematicky trénink vede ke zvySenly sda celkové vykonnosti
dychacich svdl i propustnosti membran mezi plicnimiéohytky a kapilarami pro
kyslik. ZvySuje se vitalni kapacita plic. Plicni jemm zistdvd po vytrvalostnim
tréninku nezminény. Dechovy objem istava nezmnény v klidu, ale i
submaximalni préaci aipmaximalni praci se zvysSuje. Frekvence dychantaaéz v
klidu nemeni, pii submaximalni praci se miénsnizuje, gi maximalni praci se
vyznamré zvySuje. Kombinovany vliv zvySeného dechového abjea frekvence
dychani se projevuje #8enim plicni ventilaceip maximalni praci. Plicni difuse se
pti maximalni praci zvySuje (&sledek zvysené ventilace a zvySeného prokrveni.plic
A-v diference po vytrvalostnim tréninku vyznaimstoupa (zejménaip maximalni
praci). To vede ke zvySeni extrakce kysliku a alaitjSi distribuci krve. Poklesem
ventilatniho ekvivalentu pro @staii “pitedychat” még vzduchu. Koncentrace re
vydechovaném vzduchu u netrénovaného je okolo 18=%extrakce 3 %. U
trénovaného to byva 15 — 14 % = extrakce 6 — 7 %nfdr & Lipkovéa, 2001).

NejlepSi indikator kardiorespitai vytrvalosti je VQmax. | kdyZz dosahuje
VO,max individualniho maxima, f@fe vytrvalostni vykonnost #p kvalitnim
vytrvalostnim tréninku kontinuaéhstoupat gkolik rokia. Aerobni kapacita sé&kem
klesa - pgicinou miZze byt redukovana pohybova aktivita i ztrata svéléwnoty. Zeny
maji hodnoty VQ max asi o 10% nizSi nez muzi. Jestlize je trénsplecificky a
odpovida typu zavodni aktivity, je nest kardiorespiréni kapacity nej¥tSi. Je
dalezité podotknout, Ze silovy trénink kombinovany vgtrvalostnim tréninkem
neredukuje zlepSeni aerobni kapacity aiZzem pomoci zvySovat kratkodobou
vytrvalost. Naopak zvySeni aerobni kapacity j@ledité pro kazdého sportovce i

silové a rychlosti zameteného (Krahulcova, 2007)
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3 CILE A HYPOTEZY

Hlavni cil prace

Zjistit vztah mezi aktivitou autonomniho nervovébgstému (ANS) sportovca

vybranymi fyziologickymi parametry fedevsim mezi maximalni sgebu kysliku).

Diléi cile
1. Posoudit urovie aerobni kapacity, maximalniho vykonu a aktivity BNu
prvoligovych fotbalisi.

2. Najit vztah mezi vybranymi fyziologickymi paratmy, aktivitou vagu a

sympatovagovou rovnovahou.

Hypotézy

Hi: Mezi maximalni spdebou kysliku a aktivitou ANS existuje vztah.
Koment& k Hj:

Maximalni spoteba kysliku byla stanovena u fotbatist testu do ,vita maxima“.

Aktivita ANS je reprezentovana komplexnim indexeeikové skore (CS).

H.: Mezi maximalni spatbou kysliku a aktivitou vagu existuje vztah.
Koment& k Hy:
Maximalni spoteba kysliku byla stanovena u fotbatist testu do ,vita maxima“.

Aktivita vagu je reprezentovana komplexnim indexeagové aktivity (VA).

Vyzkumné otazky

1. Jaka je urovi autonomni aktivity u sledovanych sport@?c

2. Jaké aerobni kapacity dosahuji prvoligovy fotba&®st

3. Jakym zmisobem se liSi komplexni indexy VA, SVB a CS fotkaiiod ptimérné
muzské populace?

4. Jaka je urove vybranych fyziologickych a somatickych parantetr fotbalisti?
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4 METODIKA

4.1 Metodologicky pristup

Metodologicky gistup k gedkladané praci bych klasifikoval jako experimenta
korelaini (Blahus$, 1996). Mezi koretai faktory pati vysledky vySeteni SA HRV a
vybrané fyziologické parametry maximalniho &veého testu. Experimentalni efekt
stav organismu, proto se iyixh celého vyzkumuidil ptisnymi limity. K pasivi
sledovanym pdtl vék, pohlavi, aktualni zdravotni stav, konzumacegidlalkoholu,
fyzické zatizeni pedchazejici den. Mezi nesledované vstupni @romé spada
dechova frekvenceipmeétreni HRV, psychicky stavdhem vySeteni, ra&ni obdobi a

aktualni trénovanost probanda.

4.2 Charakteristika souboru

Do experimentu bylo vybrano celkem 115 fotbalist prvoligovych muZstev
Ceské a Slovenské republiky. VSichni Bir&e wnuji fotbalu na profesionalni Grovni
a podstoupili dlouholety sportovni trénink, ktery pnich zardoval ziskani
fyziologickych adaptaci k pohybové aktigitV tabulce 2 je shrnuta jejich zakladni

charakteristika.

Tabulka 2. Z&kladni charakteristika fotbalisti (n=115)

N=115 Pramér SD Median Minimum Maximum
Hmotnost

ko] 78,0 7,189 77,8 60,5 97,4
VysSka

[cm] 181,0 6,326 181,0 163,5 198,0
BMI

[kg.m?] 23,8 1,567 23,6 20,8 28,6
VOsmax

[ml.kgtmin!] 59,5 6,219 59,6 44,2 72,3
Vék

[roky] 25,1 4,355 24,5 17,0 35,3

Vyswtlivky: N — paiet vySeteni; SD— snmérodatna odchylka hodnot; BMI — Body Mass Index,
VO,max — maximalni spdeba kysliku.
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4.3 Metodika sk&ru dat

4.3.1Casové a prostorové vymezeni

Do vyzkumu se shromazdily data z vyi&sti provedenych odervna roku 2006 do
prosince 2008. Za celé obdobi nedoSlo k poruSeamdstrdnich podminek a bylo
pouzito stejnych fstroji. VeSkera vySéeni se uskutmila v zatzovych
laboratd@ich Fakulty €lesné kultury (FTK) Univerzity Palackého v Olomouci

4.3.2 Pribéh vySetreni

Kazdy fotbalista nejilve podstoupil zakladni antropometrické¢imni (vySka,
hmotnost a stanoveni BMI), poté vyBmti aktivity ANS metodou SAHRYV, po
kterém néasledoval test do ,vita maxima“. éMni probihala vzdy mezi 8. a
10. hodinou ranni.

VS8ichni sportovci byli jiz ped za&atkem vySeteni obeznadmeni s fbéhem
vyzkumu a patiéné pouweni o negativnich vlivech pro vysledky vyseni. Den ped
vySetenim jim bylo doportieno vyhnout se nata¢jSi fyzické i psychické aktivé,

konzumaci alkoholu a na vy§eni se dostavit natao.

4.3.3 VySeteni aktivity ANS

K vySeteni aktivity ANS jsme vyuzili diagnosticky systémakaCardio TF4
snimajici a vyhodnocujici SA HRV. HRV je monitormaakEhem standardizovaného
ortoklinostatického manévru v polohach leh — stégh (L-S-L). Prvni leh slouzi
pouze ke standardizaci vychozich podminekieni. Stoj zaujima ortostatickou
stimulaci sympatiku a nasledujici leh vyvolava kistatickou stimulaci vagu.

Nejdiive je sportovci zapnut na hrudnik vysila zkontrolovan signal vysilaciho
modulu systému VariaCardio TF4. Poté se sportovggopta z divodu bezpénosti
v oblasti pasu k tralnimu lehatku a je pasi¥rtransportovan do lehu. Po ¢inuti 30
sekund se spousti snimani EKG zaznamu. Po uplymutimalné 5 min (300 R-R
intervali) v lehu je sportovec pomalu pas#évpretoten do stoje, kde se znovu po 30 s
intervalu znéti dalSi zdznam. Po 5 min intervalu ve stoji nasjedaypstovné pasivni
ptemistni do polohy v lehu. Stefnjako u pgedeSlych dvou poloh bylo fed

spusénim posledniho zaznamu odptano 30 sekund. Po zaznamenani posledniho
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statistického intervalu tstal sportovec jes8t 30 sekund v klidu lezet a poté byl
informovan o konci vySéeni. V pfibéhu vySeteni je sportovec izolovan od ruSivych
podmeEta poslechem relax@i hudby ze sluchatek a ma zané Gi.

4.3.3.1 Diagnosticky systém VariaCardio TF4

Mikropocitacovy diagnosticky systému VariaCardio TF4 snimé algruje HRV
z kratkodobého EKG zaznamu v délce 300atéminimalné 5 minut) (Salinger et al.,
1998). Systém umaitije telemetricky penos dat definujicich velikost R-R interval
EKG zaznamu sigsnosti na 1 ms. Popisovany diagnosticky systéemaZardio TF4
(viz Priloha 1) se sklada ze snimaci jednotky, telemeétickvysilgde a gijimaciho
modulu. Jako snimaci jednotky EKG signalu jsme aliivirudniho pasu od firmy
Polar, s vestainymi elektrodami a procesorem. Vysilaumoziuje zesileni a
filtrovani rusSivych slozek snimaného EKG signaldijifha¢ je propojen s osobnim
pocitatem pes seériovy port COM2 a giglusnym programovym vybavenim
analyzuje narrend data.

Softwara DBS4 diagnostického systému VariaCardio4 TlkEmozuje, jak
automatickou, tak i manualni filtraci artefakti srdenich arytmii a vypoet
parametd SA HRV (Salinger et al., 1998).

4.3.3.2 Vypaet parametri SA HRV

Vysledkem vySabvaci metody v polohach LEH-STOJ-LEH je prostorové
zobrazeni dynamiky aktivity ANSdnem neieni (Riloha 3). K vyp@&tu parameti
SA HRV se vyuziva metody rychla Fourierova transiace (FFT) scast&né
upravenym algoritmem CGSA (Course Graining Spec#ahlysis) (Yamamoto &
Hughson, 1991). Vimdkladané praci byly definovany fluktuace frekgeiho
rozsahu od 20 do 500 mHz do jednotlivych komponesgledovs:

1, VLF (very low frequency) — velmi pomala frekvene rozsahu od 20 do 50 mHz,
2, LF (low frequency) — pomala frekvence v rozsalu50 do 150 mHz,
3, HF (high frequency) — vysoka frekvence v rozsaldul50 do 500 mHz.

Vysledkem FFT scaste&né¢ upravenym algoritmem CGSA (Course Graining

Spectral Analysis) (Yamamoto & Hughson, 1991) jepeet vykonové spektralni
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hustoty — PSD (Power Spectral Density) jednotlivyspektralnich komponent
PSD,r, PSDr a PSOy [ms?.Hz'] (Salinger et al., 1998). Vyget PSD dle
algoritmu CGSA spoiva ve vypd@tu rozdilu vykonové spektralni hustoty,S
datového souboru x (t) a absolutni hodnoty vzajerapi€onové spektralni denzity
Sxy soubofi x (t) a y (t) (Salinger et al., 1994).

Vypocet probiha podle nize uvedené rovnice:

PSD = S« — Sy = Ax(O] [ F*[x(0)] - Ax(©)] [ F*[y(0]

X(t) — soubor hodnot R-R intervahnalyzovaného useku

y(t) — pomocny soubor vyt¥eny zdvojenim souboru x (t) pro vyget dle
algoritmu CGSA

F[x(1)] — Fourierova transformace funkce x (t)

F*[x(t)] — komplex® sdruzena Fourierova transformace funkce x (t)

F*[y(t)] — komplex® sdruzena Fourierova transformace funkce y (t)

Parametr PSD se pouZziva pro vy¢pb dalSich odvozenych parametSAHRV.
Mame EzZné uzivané ukazatele HRV, které vyptame z jednotlivych kratkodobych
zaznani HRV a komplexni ¥kové standardizované indexy, jejichZ vyt ziskame
ze zaznam HRV ve stoji a druhém lehu zkouSky L-S-L (Salinger al., 1998;
Stejskal et al., 2002). Vipdkladané praci byly zpracovany a posuzovany pouze

komplexni ¥koveé standardizované indexy SA HRV.

4.3.3.3 Komplexni ¥kové standardizované ukazatele HRV

K hodnoceni kratkodobého zaznamu HRV byly pouzitpmiplexni indexy
(Stejskal, Slachta, Elfmark, Salinger, & Gaul-8twa, 2002). Autti se pokusili
vSechny ¥kove¢ zavislé ukazatele SAHRV ziskanééhem ortoklinostatického
maneévru co nejvice zjednodusSitekbve zavislé ukazatele ziskané ze stoje a druhého
lehu ortoklonostatického manévru byly r@teny na zaklad faktorové analyzy do
péti faktora (Tabulka 3). U kazdého faktoru byl zvolen na z@klakorelainiho
koeficientu daného ukazatele a kalefrddo wku ,reprezentant” faktoru. Parametry
% HF v lehu, R—-R a LF/HF ve stoji byly svym vztahem Wk nezavislé (Stejskal et
al., 2002).
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Tabulka 3. Rozd&leni ukazateli se stejnym pribéhem zavislosti na ¥ku

Faktor Reprezentant faktoru a dalSi zahrnuté patame
F1 L CCVyue aL_Pr, L_Pys L_MSSD

F2 S CCVir aS R, S R

F3 S CCVa aS_Rir S_%HF, S_MSSD

F4 L_LF/HF a L_%LF

F5 L_VLF/HF aL_%VLF, L_VLF/LF

Vyswtlivky: S — ukazatel ziskany ze stoje zkou$Sky L-S-L; L kazatel ziskany z druhého lehu
zkousSky, (upraveno podle Stejskala et al., 2002cBly et al., 2002).

Nasledrt byly vékove zavislé ukazatele rozteny doctyt skupin (S1-S4):

S1 - v lehu, descendentnigpgh (F1+%HF v lehu);

S2 — po ortostatické stimulaci, descendentribph (F2+F3);

S3 — v lehu, ascendentniiieh (F4+F5);

S4 — po ortostatické stimulaci, ascendentriibph (intervaly R-R ve stoji a LF/HF
ve stoji) (Stejskal et al., 2002).

Komplexni index vagové aktivity (VA) byl ziskan sigenim ukazatdél S1 a S2,
ktery v solg sdruzuje faktory a ukazatele, jejichz hodnota més&jici tendenci
s rostoucim ¥kem a se zvySujici se intenzitou zatizeni (F1, F2,a %HF v lehu).
Komplexni index sympatovagové balance (SVB) vzrikiuitenim ukazateél S3 a S4,
ktery reprezentuje faktory a ukazatele, jejichz hoth se s &kem a zvySujici se
intenzitou zatizeni zvysSuje (F4, F5, R—R ve stojLR/HF ve stoji) (Botek, 2007).
Ukazatel celkového skoré HRV (CS) je ziskan sdrimbe¥A a SVB (Stejskal et al.,
2002).

Hodnoty komplexnich ukazateljsou vyjadeny na bodech v rozsahu od -5 do +5.
Normalni fyziologické hodnoty CS se pohybuji od51do +1,5 bodu. Normalni
hodnoty komplexnich indéxVA a SVB jsou v rozmezi od -2 do +2 biod normalni
hodnota ¥kové zavislého ukazatelet’se pohybuje v rozmezi od -2,5 do +2,5 bodu.
Obecr plati, Zecim vySSi je bodova hodnota toho kterého ukazatéhe vyhodrEjsi
je ladkni ANS; vysoka hodnota SVB tedy &Ii o prevaze vagu nad sympatikem
(Stejskal et al., 2004).

Tésnost statisticky vyznamné zavislosti jednotlivytdktori nebo samostatnych
ukazatel na wku se vyraza liSi. Proto byla kazdému parametru na zaklaeho
korelace s ¥kem pifazena vaha. Vaha byla vygtana na zéaklad hodnoty

korelainiho koeficientu faktoru nebo ukazatele&kem (Stejskal et al., 2004).
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Tabulka 4. Vaha jednotlivych vékové zavislych ukazatet pr¥i jejich sdruzovani
do komplexnich ukazateti (VA a SVB)

Ukazatel[L_CCVyr |L_VLF/HF |S_CCM |L_%HF |S_CCVf |L_LF/HF |S_R-R|S_LF/HF
Vaha (v) [1,00 0,99 0,88 0,77 0,76 0,68 0,60 0,05

Vyswtlivky: L — ukazatel ziskany ve druhém lehu zkousky L-S8 ;- ukazatel ziskany ve stoji
zkousSky L-S-L, (upraveno podle Stejskala et al.02@& Slachty, 1999).

Podle Stejskala (in Jakubec, 2005) jsou komplexwlieky vyp@itany ze vztaf,
kdy se zpéméruji jednotlivé skupiny ukazatél (S1 s S2 v fipadk VA; S3 s S4
v piipad SVB) a vynasobi se jejich vahou. CS sdruzuje VA\WB tedy vSechny
vékoveé zavislé ukazatele.

Pii vztazeni hodnoty komplexniho indexu CS ke kaleénétdu wku probanda
dostaneme tzv. furthni veék (FV) ANS (Stejskal et al., 2002), ktery je refatai

hodnotou aktualniho stavu ANS a vyfage se zfisobem kalend@iho wku.

_ L_CCVir 1+ L_%HF-0,77+S_CCM-0,76+S_CCW-0,88
4

VA

L_LF/HF-0,68+L_VLF/HF -0,99+S_RR 0,6+ S_LF/HF 0,5
4

SVB=

L _CCVir 1+ L_%HF-0,77+S_CCMe-0,76+S_CCW-0,88
_ +L_LF/HF-0,68+L_VLF/HF-0,99+S R- R0,6+ S_LF/HF-0,5
8

CS

4.3.4 Test do ,vita maxima*“

Po z&kladnim antropometrickéméreni a vySeteni aktivity SA HRV podstoupili
fotbalisté test do ,vita maxima“. PouZzili jsme méi#dlovany protokol z&tZzového
testu, ktery popisuje Saltin a Astrand (in Astra@d Rodahl, 1977). Slouzil
ptedevSim pro ziskani z#&ovych paramefr TFmax, VQmax a Wmax. Pro co
nejvyssi soulad s pohybem provagm ve fotbalovém utkani bylo pouZito
béZeckého ergometru Technogym Runrace HC 1200.
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Protokol maximalniho z&fového testu nadieckém ergometru se skladal ze dvou
casti:

1, RozcvEeni a zahati organismu trvalo osm minut. Vychozi rychlostldy
nastavena 8 km.had Poctyfech minutach se rychlost zvysila na 10 km.Hod

2, Vlastni test plynule navazal na rozéemi s p@atesni rychlosti 12 km.hod. Od
druhé minuty vlastniho testu se zvySoval sklon ® %, na konci kazdé dalSi minuty

az do odmitnuti (subjektivni pocit maxima).

Souasti testt byla analyza vymny plyni pomoci gistroje Oxycon Delta firmy
Jager. Spiroergometrie &a za Ukol vySdit transportni systém pro kyslik a pem
vydechovanych plyi, za &elem spolehlivého ukazatele metabolického vytizeni
organismu. Jinymi slovy jsme si mohli i kontroloyadali podstoupili fotbalisté test

naplino.

4.4 Statistické zpracovani dat

Hodnoty komplexnich ukazatefsou vyjadeny v bodech (ve formatu matice dat),
coZ umoauje statistické zpracovani dat priednictvim p@itacového software MS
Excel 2007. Ke statistickému zpracovani jsem pougibgramy SPSS 10.0 a
STATISTICA. K vyjadteni vzajemnych souvislosti mezi vybranymi jevy hwluZzit
Pearsofnv korelani koeficient. Podle Pett (1997) byla zavislost hodena
nasledove: <0,30 slaba zavislost, 0,30-0,49 nizka zavisla3t0-0,69 <sedni
zavislost, 0,70-0,89 silna zavislost, >0,90 extrémiiné zavislost.

Pro porovnani hodnot posuzovanych parafhetnezi hernimi pozicemi byla
pouzita jednofaktorova ANOVA (post hoc FischerLSD test). Antropometrické a
fyziologické ukazatele jsou dale prezentovany ifeemé zakladnich statistickych
charakteristik — aritmeticky @gmeér, smgérodatna odchylka, maximalni a minimalni

hodnota.
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5 VYSLEDKY

5.1 Zakladni antropometrické miry

VSech 115 fotbalist se podrobilo zakladnimu antropometrickémuéreni.
Pramérna €lesnd hmotnost soubortinila 78,0+7,2 kg a prmérnéa vyska 181,0+6,3
cm. Nasleds vypositany BMI se nachazel v rozmezi 20,8 a? 28,6 Kg.nvek
sportovd@ se pohyboval od 17 po 35 let.

Tabulka 5. Zakladni antropometrické miry sportovci

N=115 Pramér SD Median Minimum Maximum
Hm[%?%t 78.0 7,189 77.8 60,5 97.4
V[Bcfﬁq‘;a 181.0 6.326 181.0 1635 198.0
BMI 238 1,567 236 20.8 286
[kg.m?]
Vek 251 4,355 245 17.0 353
[roky]

Vyswtlivky: N — paiet vySeteni; BMI — Body Mass Index; SB snérodatna odchylka hodnot.

5.2 Vysledky vySekeni aktivity ANS

Jak je patrné z tabulky 6, nejvySSi hodnota kompibg indexu CS byla nathena

e

vyplyva, Ze mezi sportovci jsou velké interindiviai rozdily. Jak u paramétiVA i
SVB jsou pamérné hodnoty okolo O bad ale rekteri jedinci dosahli okrajovych

hodnot tikrat az¢tyrikrat vysSichei nizSich.

Tabulka 6. Charakteristika komplexnich indexi

N=115 Pramér SD Median Minimum Maximum
CS -0,08 1,983 0,24 -4,94 3,26
VA 0,11 1,992 0,27 -4,47 3,74
SVB -0,24 2,091 -0,19 -4,81 3,87

Vyswtlivky: N — patet vySeteni; CS — komplexni index celkového skore; VA — lglexni index

vagoveé aktivity; SVB — index sympatovagové balanSD- smirodatnad odchylka hodnot.
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5.3 Vysledky zatZzovych vySeteni

Pii stupiovaném testu do ,vita maxima“ jsem sledoval u spect tepovou
frekvenci, vykon a spoebu kysliku. Fotbalisté dosahli vignéru maximalni tepoveé
frekvence 188 tepmin™. Maximalni spoteba kysliku se pohybovala vipnéru na
59,5 ml.kg*.min? s nejlepsim vysledkem 72,3 ml&kgnin. V maximalnim vykonu

se vysplhaly pimérné vysledky na 534 W a vepastu na kg vahy na 6,9 W.kg U

e

hodnotou celého souboru 55,3 temin™.

Tabulka 7. Ukazatelé maximalniho z&Zzového testu

N=115 Pramér SD Median Minimum Maximum
[m\l_/g?mna}ﬁ_ll 59,5 6,219 59,6 44,2 72,3
[TTF':_r']‘q'iir‘j'_ll 55,3 9,779 53,5 40 90,1
[TTFF et 188 7,948 188 172 207
V‘{wf‘x 534 90,403 552 341 723
V[VVT%’_‘f]Q 6,9 1,088 7.0 3,9 8,4

Vyswtlivky: N — patet vySeteni; TFklid — klidova tepova frekvence; TFmax — nmaini tepova

frekvence; VQmax — maximalni spoeba kysliku; Wmax — maximalni vykon; Wmax/kg

maximalni vykon na kg hmotnosti; SBPsmérodatna odchylka hodnot.
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5.4 Vysledky podle hernich post

VesSkeré vysledky byly analyzovany a vyhodnocenya zéklad jednotlivych
hraskych posi ve fotbale (Tabulka 8). Obranci ziskalitgkvapiw prvenstvi
v praméru VO,max, ktery doséhl nad 60 ml.Rgmint. Takté? ziskali nejlepsi
pramérné vysledky v maximélnim vykonu (561,62 W), v m@élnim vykonu
v prepaoitu na kg (7,21 W.kd) a jejich pamer klidové sreéni frekvenceginil 54
tepi.mint. Zaloznici disponovali téf totoznou VQmax nad 60ml.kgt.mint a
v maximalnim vykonu v fepcaitu na kg ziskali srovnatelné vysledky s &niky.
U Gtognika doslo k mirnému snizenifméru VO,max na 58 ml.kg .min™*. Spoleng
s g6lmany dosahuji nejvySsélésné vahy a vySky. U gélmandochazi k razatnimu

snizeni maximalniho vykonu agmér VO,max klesa témr k 53 ml.kg>min™.

Tabulka 8. Primérné hodnoty sledovanych paramet& podle herni pozice

Hemipost | Oprana (n=37)| Zaloha (n=42)[ Utok (n=26) | G6lmani (n=10)

M SD M SD M SD M sD | ANOVA-p
Hmotnost
[kg.m?] 77,61 | 6,31 | 75,33 | 5,55 80,28 8,76 85,57 5,81 0,0000
Vyska
[cm] 181,20 | 5,97 | 179,09 | 5,57 182,26 | 7,93 185,10 | 3,38 0,0290
BMI
[kg.m?] 23,62 | 1,35 | 23550 | 1,58 24,12 1,56 24,99 1,80 0,0390
CS -0,29 1,86 0,20 1,82 -0,22 2,45 -0,23 1,97 0,7590
VA -0,14 1,93 0,43 1,98 0,15 2,19 -0,43 1,82 0,6010
SVB -0,39 1,96 | -0,23 | 1,99 -0,18 2,28 0,16 2,72 0,9430
VO max

[ml.kg*min']] 60,80 | 574 | 60,65 | 5,20 58,26 5,82 53,19 8,94 | 0,0010

TFkKlid
[TEmin’] 54,18 | 8,72 | 55,89 | 10,33| 56,08 |11,12| 5490 | 843 | 09170

TFmax
[TF'min?] 187,08 | 7,75 | 188,49 | 7,62 188,08 | 8,57 191,70 | 8,60 0,5350

Wmax

[W] 561,62 | 97,53 | 512,28 | 79,24 | 547,36 | 91,52| 489,60 | 75,88 | 0,0180
Wmax/kg
[W-Kg™]; 7,21 1,07 | 6,85 | 0,98 6,86 1,04 5,79 1,12 | 10,0010
veék 25,69 | 4,23 | 24,38 | 4,38 24,72 | 4,49 26,53 | 4,36 | 0,3840

Vyswtlivky: M — aritmeticky piimér; SD— smérodatna odchylka hodnot, n — &t vySeteni, BMI —
Body Mass Index; CS- komplexni ukazatel celkového skoére; VA — komplexrkazatel vagové
aktivity; SVB — komplexni ukazatel sympatovagovélamee; TFklid — klidova tepova frekvence;
TFmax — maximalni tepova frekvence; WW@ax — maximalni spétba kysliku; Wmax — maximalni
vykon; Wmax/kg — maximalni vykon na kg hmotnostiNAVA-p — Fischeruv LSD post hoc test,
statisticky vyznamné hodnoty &9,05; **p<0,01.
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Pii vzajemném porovnavani komplexnich indeXSAHRV mezi jednotlivymi

hernimi pozicemi pomoci jednofaktorové ANOVY (LSDnebyl zjisén Zadny

signifikantni

rozdil.

Hlavni

rozdily jsem shledal

womatickych dispozicich,

v maximalnim vykonu a ve Vénax. Souhrn signifikantnich rozdilje znazorgn

v tabulce 9.

Tabulka 9. Statisticky vyznamné rozdily sledovanychparametra podle herni
pozice (N=115)

Herni post Uvs O UvsZ Uvs G OvsZ Ovs G Zvs G
hmotnost ns ns ** ** ns ns
vySka ns ns ns ns ns ok
BMI ns ns ns ns ns **
CS ns ns ns ns ns ns
VA ns ns ns ns ns ns
SVB ns ns ns ns ns ns
VO,max ns ns ** ns * *k
TFklid ns ns ns ns ns ns
TFmax ns ns ns ns ns ns
Wmax * ns * ns ns ns
Wmax/kg ns ns ns ns i o
vék ns ns ns ns ns ns

Vyswtlivky: U — Gtasnici; O — obranci; Z — zaloznici; G — gélmani, vsversus; BMI — Body Mass
Index; CS- komplexni ukazatel celkového skoére; VA — komplexkazatel vagové aktivity; SVB —
komplexni ukazatel sympatovagové balance; TFklid kkdova tepova frekvence; TFmax -
maximalni tepovéa frekvence; VWhax — maximalni speeba kysliku; Wmax — maximalni vykon;
Wmax/kg — maximalni vykon na kg hmotnosti; stat&y vyznamné hodnoty (post hoc Fisher
LSD test) *x0,05; **p<0,01; ns — statisticky nevyznamné
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5.5 Vztah mezi komplexnimi indexy SAHRV a vybranymi

fyziologickymi parametry

Vysledky obou vySéeni se podrobily statistickému zpracovani. Zavislogezi
proménnymi jsem vyhodnotil pomoci Pearsonova koteikho koeficientu. Vzniklo
tak 114 korelanich dvojic. Z tabulky 10 je patrné, Ze ani u jednokomplexniho
ukazatele HRV nebyla prokadzana pozitivni korelacpasametry z&tZového testu.
Ani v piipac® VO,max nebyl nalezen Zadny vztah s komplexnimi indeRguze se
potvrdil vztah mezi klidovou tepovou frekvenci aewdi komplexnimi indexy CS, VA
a SVB, kde jsem nalezl negativni nizkou a#edhi zavislost. Co se &g paramefr
samostatného z&tového testu, byla shledana nizka pozitivni zawsloezi VQmax
a Wmax/kg. DalSi zvyrazmé zavislosti v tabulce 10 jsou slabé nebo nevyzamam
Silné zavislosti mezi komplexnimi ukazateli HRV iem maximalnim vykonem a

maximalnim vykonem na kg hmotnosti jsou safiepmnosti.

Tabulka 10. Hodnoty Pearsonova korel&niho koeficientu vyznamné na hl. p <0,05
(n=115)

Csﬁg[zggn BIM CcS VA SVB |VO,max| TFKid | TFmax | Wmax W';‘;X/
BMI 1

cS 0,036 1

VA 0,027 | 0.0417| 1

SVB 0,043 | 0,801*| 0,635 1

VO,max | -0,220*| 0,012 [ 0014| -0,018 1

TFKlid 0,030 | -0,525* -0,477** | -0,515* | -0,068 1

TFmax 0,173 | 0,042 | 0,200/ -0,204 0,038 0,138 1

Wmax 0,009 | 0,013| 0,078 -0,008 0,265 0074 -0,268* 1
Wmax/kg |-0.240| 0,007 | 0075| -0050[ 0378F 0084 -0170 0850 1

Vyswtlivky: BMI — Body Mass Index; CS komplexni ukazatel celkového skére; VA — komplexn
ukazatel vagové aktivity; SVB — komplexni ukazamimpatovagové balance; TFklid — klidova
tepova frekvence; TFmax — maximalni tepova frekwen?O,max — maximalni spéeba kysliku;
Wmax — maximalni vykon; Wmax/kg — maximalni vykom tkkg hmotnosti; statisticky vyznamné
hodnoty *<0,05; **p<0,01.
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5.5.1 Vyjadieni k hypotézam

Hi:  Mezi maximalni spdebou kysliku a aktivitou ANS existuje vztah.

Mezi maximalni spdebou kysliku a aktivitou ANS, ktera byla stanovena

komplexnim indexem CS, nebyla nalezena zadna stastis

Proto hypotézwH; zamitam.

H,:  Mezi maximalni spdebou kysliku a aktivitou vagu existuje vztah.

Mezi maximalni spdebou kysliku a aktivitou vagu nebyl na zaklaBearsonova
korelaniho koeficientu u sportovicprokdzan zadny vztah.

Proto hypotéziH, zamitam.

51



6 DISKUZE

6.1 Antropometrické a fyziologické parametry elitnch

fotbalistu

Ceska republika se&adi k zemim, kde jsou rozsahlé antropologické vyaku
dlouholetou tradici. Zakladni rozfry, které se pravideksleduji, jsou dlesné vyska
a hmotnost. Podle celostatniho antropologickéhdkuyzu cEti a mladeze 2001 &iil
mlady ¢esky muz 180,2 cm {pd 10 lety 179,1 cm). Dlouhoddbdochazelo ke
zvysovani postavy, v imeéru to ¢inilo u nas za 50 let 0 8 cm u mua u Zen 0 6 cm
(Blaha et al., 2003). Nami nastena ptiimérna €lesna vyska hré& byla 181,0 cm
tedy pouze miréinad celostatnim gmérem.

Ve swtovém fotbale panuje nadéle trend zvySovaninprné €lesné vysky hré&i
(Joksimovic et al.,, 2008). Psotta et al. (2006) divénozné piciny nap. lepSi
ekonomiku Bhu v submaximalnich rychlostech a sdeskni se tynii na strategii
aktivni zénové obrany. Rozdily ¥lesné vySce jsou dany, jak Rskou funkci, tak i
narodnosti. Na Poharu FIFA 2005 ¥mMecku se nejvyssi pmérna vySka vyskytla u
tymu Némecka 185 cm. Na opaém pot se nachazel tym Mexika simérem 175
cm (Psotta et al., 2006). Ve funkci dtdka i obrand se uplafiuji hr&i vyssi €lesné
vySky a naopak ve funkci igdovych hréa spiSe jedinci relativh nizSi. Studie
nameéiila praimérnou vySku pro uténiky (182,3 cm) a pro obrance (181,2 cm). Taktéz
byla prokdzana snizendlésna hmotnost a vySka pro zalozniky, ktera viceowuje
jejich technicko-taktickym povinnostemi#iPsrovnani pamérné €lesné hmotnosti se
studii dalSich evropskych lig dle Stolen et al. @8) dosahli fotbalisté téét
totoZnych vysledk. Stanoveny Body Mass Index Rkéabyl v rozmezi 20,8 - 28,6.
Kdy vysSi hodnoty vyplyvaly spiSe ze svalnaté pegthr&e a nikoliv z nadbytku
tuku. DalSimi Gdaji o somatotypu sportdvisme se nezabyvali, protoZze nebyly cilem
piedkladané préace.

Sportovni trénink a pravidelnd pohybova aktivitalgeu fotbalish k dlouhodobym
adaptacim v &olika oblastech: biochemické, strukturalni, metiaddae, humoralni i
nervove. Charakteristickou adapta zmenou je pokles TF v klidu i i zatizeni v
submaximalni intenzé Hlavné diky vytrvalostnimu tréninku dochazi ke &seni
objemu srdce k tzv. regulativni dilataci bez vyr&an hypertrofie levé komory
(Placheta et al., 2001). Diky vysSimu systolickéobjemu se snizi klidova TF se

zachovanim stejného minutového stdiého vydeje (Aubert et al.,, 2003). Skupina
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fotbalisti dosahla pimérné klidové TF 55 tepmin® s nejniz&i hodnotou
40 tepi.min™t. U netrénovanéhslovéka se pohybuje v rozmezi od 60 do 80titepin

! (Trojan et al., 2003). SniZenou hodnotu klidové dBportové vzhledem k bzné
populaci oznaujeme obec#é jako sportovni bradykardie, coz potvrzuje adaptaci
kardiovaskularniho systému, ktery za&juge transport kysliku ke tkanim.

Pfi posuzovani aerobniho vykonu je W@ax povaZzovan za nejtezitejSi
determinant. Profi-hr& dosahuji oproti netrénovanym relativiwvysokych hodnot v
rozmezi 55 - 70 ml.mih.kg® (Casajus, 2001; Kemi et al., 2003, Stolen et2005).
Naopak pi srovnani s jedinci adaptovanymi na vytrvalostgkeny (kZci na stedni
Nase skupina disponovala gmérnou VO,max 59,5 ml.miff.kg?'. Podle studii
swétovych lig se pohubuje gmérna hladina V@max pra¥ nad touto hranici 60
ml.mint.kg?®. Nekteré uvadji vyssi aerobni kapacity tnych tymi evropskych lig
s porovnanim s tymy, které kéii na spodnich mistech (Wislgff et al., 1998; %tol
et al, 2005). Srovname-li nappraimérnou VO,max naSi profesionalni ligy, podle
Bunce a Psoty (2001) simérem 61.0 ml.mift.kg?, s mnohem kvalit&si
$parélskou ligou s pimérem 66,4 ml.mift.kg? (Casajus, 2001) doseme
k podobnym zagram. Jen doplnim, Ze se u vSech fotbdiligtohybovala hodnota
VO,max nad pimérem muZské populace (43 ml.mirkg?) (Hamar & Lipkova,
2001; Astrand et al., 2003).

Vysoka hladina V@max a kvalitni aerobni zdatnost jsou velmileFité nebd
celkova vzdéalenost ipkonand hr& v utkadni se stalé zvySuje. V s&asnosti se
pohybuje mezi 8-14 km sefetelnymi rozdily v herni pozici ht& (Bangsbo et al.,
2006; Barros et al.,, 2007; Di Salvo et al., 200DJe Di Salvo et al. (2007) je
povazovanou normou pro elitni & dosazeni v iméru 11 km. Napi¢ tomu uvadi,
Ze celkova draha héé s méem se pohybuje jen mezi 119-286 m, coz odpovida 1,2
az 2,4% z celko¥ dosazené vzdalenosti.

NavySeni aerobni kapacity & nese sebou mnohé vyhody. Helgerud et al. (2001)
proved!| studii s vyuzitim 4 x 4 min. intervalem && na 90 — 95 % maximalni
tepové frekvence proloZzené 3 min. uvéhim. Fotbalovy tym trénovalrikrat tydng
po dobu 8 tydfi, druha polovina hréi slouzila jako kontrolni skupina a plnila svou
béZnou fotbalovou fipravu. Individualni V@max experimentalni skupiny se zvysila
o 6 ml.min*.kg®, coZ bylo doprovadzeno o 1700 mit¥i vzdalenosti dosaZenou
béhem hry, 0 24 % vice kontaks micem a 100 % ndistem v p@étu sprinfi, vSe vice

nez u kontrolni skupiny. Tato vylepSeni vykonu jsgpojovana s &tSi schopnosti
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odolavat una¥ prostednictvim zvySené oxidace lipid Seteni si glykogenu a nizsi
produkci laktatu (Henriksson & Hickner, 1996).

Aerobni zdroje pispivaji k potebnému mnozstvi energie vigehu asi 90 %
zapasu s nizkou intenzitaunnosti, jako je stani, @¢ze a jogging. Anaerobni zdroje
prispivaji mensi¢astkou z celkové energiejigsto jsou velmi dlezité @i vysokeé
intenzit zatiZzeni, odrazech a praci sémin (Bangsbo, 1997). V z#tovém testu
doséahli naSi probandi maximalniho vykonu od 34178@ W s individu&lnimi rozdily
podle hmotnosti a htgkého postu (nejlépe dopadli obranci). Srovnameykon v
testu Wingate, pohybuje setpnér dle studie Davis et al. (1992) od 637 do 841W
opét podle postu hr&e. Zde mndli brankai nejvy3Si anaerobni vykon, zatimco
zaloznici disponovali niz§imi hodnotami. uérnd hodnota Wmax zji8ha u zdrave
¢s. populace H vyzkumu IBP byla u 25letych miz283 W (Seliger et al., 1977: in
Placheta et al., 1999). Fotbalisté se vyanavyssi urovni maximalniho anaerobniho
vykonu a vysSi svalovou silou nez vytrvalostni ¢peci. Na druhou stranu je nelze
srovnavat se sportovci za&imujicimi se na rychlosth silové vykony. Studie
zabyvajici se velikosti anaerobni kapacity pf@mné sportovni discipliny uvéd
vySSi hodnoty naip pro bojové sporty (judo a box), volejbal a baslkdt(Panorac et
al., 2007; Popadic et al., 2009).

Ackoliv se WtSina trenéit mladeze zawrruje prfedevSim na dovednosti g
nemeli by piehlizet dilezitou roli fyziologickych norem i vybéru talent.
Antropometrické a fyziologické kritéria maji Kbvou ualohu pi komplexnim
sledovéani talentovanych mladych ha&(Reilly et al., 2000). Podle vysledkBunce a
Psota (2001) by #ly byt fyziologické vlastnosti mladych fotbalistjiz v 8 letech
nasledujici: VOmax.kg' vyssi nez 55 ml.kg.min' u obrané, pro zaloZniky a
atoeniky vy$si nez 60 ml.mihkkg! a VO.max u anaerobniho prahu na Grovni vyssi
nez 77 %. Pedklddana prace shledala pro désphr&e mirny néaést aerobni
kapacity, v extrémnich ifpadech aZ k 65-70 ml.Kgmin® predevsim pro s$edové

zalozniky.
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6.2 Urovai aktivity ANS u fotbalisti

Pro hodnoceni aktivity ANS jsme vyZili novy postpdnoceni pomocitit indexi
sdruzujicich vSechny &kové zavislé ukazatele ziskanéftiportoklinostatickém
vySefteni: komplexni index vagové aktivity (VA), komplexmdex sympatovagové
balance (SVB) a celkové skére (CS) SA HRV (Stejskalal., 2002). Z vysledk
vyplynulo, Ze mezi sportovci jsou ve vSech parameitr velké interindividualni
rozdily. Nangiené pftimérné hodnoty komplexnich indexu CS (-0,08+1,98), VA
(0,11+1,99) a SVB (-0,24+2,09) nepoukéazali na vysoladaptibilitu a trénovatelnost
nasi skupiny, jak by sec¢ekavalo. Hodnota komplexniho indexu CS se pohybaval
od +3,24 do -4,94 bodu). 55 % sportdvse vyskytovalo v pasmu fyziologickych
(normalnich) hodnot (-1,5 az 1,5 higda 23 % doséahlo nad hranici fyziologickych
hodnot, coz u sportovcsignalizovalo vysokou aktivitu ANS (jak vysokou taktu
vagu, tak i vzajem& vysoky pongr mezi aktivitou obou &vi ANS). Festo ale
hodnota CS dosahla u 22 % sportdyod hranici fyziologickych hodnot (-1,5 az -5).

SniZzenou aktivitu ANS u sportoicsi miZzeme vys¥tlit z nékolika riznych
pohledi. Nap. puasobenim vysoké tréninkové 2zdae spoléné s nedostataou
regeneraci aziptiZzenim doSlo ke sniZzeni smsné aktualni aktivity ANS, ktera by se
méla z dlouhodobého hlediska pohybovat na daleko ivy§évni. DalSim moznym
vysvétlenim je nedodrZzeni podminek prob@ngii vstupu k vySeteni. Spankova
deprivace, fyzickA namaha i psychicky stres sehfap#i objektivhosti vySeteni
dalezitou roli. DalSim mozZznym vysdlenim je, Ze mohou ti to h&éé disponovat
ptirozené snizenou aktivitou ANS (Botek, 2007).

Hodnoty komplexniho indexu vagové aktivity (VA) sgskytly u 62 % fotbalisl
v pasmu fyziologickych hodnot v rozmezi od -2 do b@di, dalSich 15 % bylo nad
timto pasmem. Zbyvajicich 13 % fotbafisdisponovalo velmi nizkou aktivitou vagu.
Zde bych doportoval provést opakovanvysSeteni SA HRV, upravit tréninkovou
zakz a nalézt ficinu snizeni aktivity ANS. Pokud by byla hladina vag aktivity
piirozere nizka, je tu pedpoklad snizené fyzické trénovatelnosti sportoecero
trenéra nejsou tito h&apiilis lukrativni do budoucnosti.

Hodnoty SVB byly podpimérné u 20 % jedink a 18 % sportouvc dosahlo nad
hranici fyziologickych hodnot 2,0 bddu SVB. Retek et al. (1999) uv&d ze i
v aktivité obou Wtvi ANS, nez Urove, na které ji bude dosazeno. Stejskal (2004)

dodava, Ze P ladéni formy u Sptkovych sportové je nutné zvySovani aktivity obou
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vétvi ANS, které bude eliminovat vznik dysbalancektiaté ANS. Nejoptimalrjsi
strategii se je podleén redukce objemu a frekvence tréninlo 50 az90 % [i
zachovani vysoké intenzity zatizeni (Stejskal, 2004

Na zakla@ vySeteni SAHRV lze aktivitu vagu (index VA) a sympatovwagu
rovnovahu (index SVB) shrnout détyidimenzionalniho grafu (viz graf 1), ktery
roz&kluje sportovce da@tyi skupin (kvadrant). Hodnoty komplexnich ukazate|sou
vyjadieny v bodech v rozsahu od -5,0 do +5,0 thoMormalni hodnoty prsetiku
jsou ohranéieny hodnotami —2,0 a +2,0 bibcha obou osach (Stejskal, 2004). Pravy
horni kvadrant (PHK) je vymezen pro kladné hodndtyx a SVB a odpovida i
kladnym hodnotam CS. U této skupiny (zelené polemuthuje vysok& aktivita
parasympatiku (VA), ktera umdije sportovém podstupovat intenzivni tréninky.
Vici tréninkovym i mimotréninkovym poditium jsou adaptabikjSi a odolijSi nez
sportovci s nizsi urovni aktivity ANS. Sportovciops dolie zregenerovani a schopni
nadale zvySovat svou sportovni vykonnost. Hirdeleného pole s vysokou \i@ax
patii mezi vytrvalost® vyborneé piipravené sportovce.

V pravém dolnim kvadrantu (PDK) nachazimaigetiky kladnych hodnot VA a
negativnich hodnot SVB. Druha skupina (Zluté poje) charakteristickd navic
zvySenou aktivitou sympatiku (vysoka aktivita vagese vysSi aktivita sympatiku),
ktera poukazuje na vysoce intenzivni tréninkovdZaati. Vyrazgjsi vzestup aktivity
sympatiku je obrazem celkového tad organismu se fetelnym stidanim
katabolickych a anabolickych stayStejskal, 2007).

Tteti skupina (oranZové pole) se vyZoge sniZzenou aktivitou obowwwi ANS. To
vede ke zhorSeni duSevni a fyzické kondicegedpokladem dobrého vyuZiti
fyzickych a psychickych schopnosti je vysoka a wyrana aktivita obou &tvi ANS,
kterd se projevi optimalni reakci na zatiZzeni, m@aini sportovni vykonnosti a
dobrou trénovatelnosti. Naopak dlouhodoba vyrazpsbdlance mezi sympatikem a
vagem, jejiz picinou je redukovana aktivita jedné ztvi ANS, mé za nasledek
zhorSeni reaktibility i schopnosti adaptace, snizeénovatelnosti a pokles sportovni
vykonnosti (O$adal, 2005).

U hr&u s nizkymi hodnotami VA i SVB jeWezité najit giciny snizeni aktivity
ANS. Pokud jde o aktudlni sniZzeni,immbené negativnimi &simi nebo vnitnimi
faktory, mely by se hodnoty index VA a SVB po jeho odstrami dostat opt mezi
fyziologicky normalni hodnoty. Otazkou pro dalSiddai Zistava, zdali i sportovci
s prirozerg velmi nizkou aktivitou ANS, mohou do&pk vysoké kardiorespikai
zdatnosti.
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Do ¢tvrté skupiny fervené pole) pét sportovci s nizkou aktivitou vagu. Taie
byt geneticky dana nebo je gobena vysokym stugm Unavy a nedostataou
regeneraci. U sportovics girozere nizsi aktivitou vagu (hodnoty VA jsou menSi nez
2,0, wtSinou se pohybuji kolem 0,0 nebo v zapornych hdéédolw) mohou drobné
chyby v davkovani zatizeni vyvolattéi zmeny v aktivitt ANS. Tyto zneény se
projevi dysbalanci aktivity obouéwi ANS a poklesem sportovni formy. Obeécse
d& mluvit o Spata fyzicky disponovanych sportovcichidsto nemizeme vylodit, Ze
mnozi elitni hréi ziejmé dané dysfunkce nahrazuji vyjidmeymi taktickymi a

hernimi dovednostmi s @m.

Graf 1. Postaveni fotbalisti na bodové Skale inde&k sympatovagové rovnovahy (SVB) a

vagoveé aktivity (VA)
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Vyswtlivky: VA — komplexni ukazatel vagové aktivity; SVB — kptexni ukazatel sympatovagové
balance;e — priseiik hodnoty VA a SVB; vertikalni osa — hodnoty kolapniho indexu SVB;
horizontalni osa — hodnoty VA.
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6.3 Vyuziti metody SAHRYV ve fotbale

Studije monitorujici skupiny vytrvalostniché¢dci ukazali na potencial SA HRV
pro hodnoceni a prognézovani vlivu aerobniho trkmima vytrvalostni &zecky
vykon. Model metody SA HRV pro optimalizaci 2ae tréninku musi odrazet
individuality kazdého sportovce nikoli absolutni¢iitko celé skupiny. Resto se
postupr objevuji prvni studie sledujici determinanty vdvilgy srdecni frekvence u
kolektivnich sponi v prabéhu souéZzniho obdobi (Buchheit et al., 2010).

HRV je brano za objektivni a non-invazivni monitogitizeni gipravy i mladych
sportovd@. HRV analyza umakuje upozornit na jakékoliv neurovegetativni Gpravy
zavislosti na fyzické zé&ki (Bricout et al., 2010). Ale fimé vyuZziti diagnostiky
aktivity ANS pri hledani novych talentovanych sportdévieenasio je&t své zastance.

Podle vysledk naSi studie i &ktefi prvoligovi hr&i fotbalu disponuji snizenou
arovni aktivity ANS. Podle Botka (2007) se na rdméi Urovni aktivity ANS podili
ptedevSim délka sportovni kariéry, typ a velikost a@lbevaného tréninkového
zatizeni, kvalita regenerace, dosazena sportovkbmyost, sportovni disciplina a
Zivotni styl. VysSi aktivita ANS by mohla bytatkzita predevSim pro kvantitativn
trénované sportovce, jako jsou rdgad bsZzci na lyZich, BZci na stedni dlouhé
traté, silnicni cyklisti (Botek, 2007). Ve fotbale, kde je kladespiSe draz na
kvalitativni sloZzku tréninkového zatizeni, proto Imo@ sportovci disponovat i
ma daleko ¥tSi Sanci dosahnout vy3SSi vykonnosti, nez¢hs&dlouhodob snizenou
HRV.

KtiZzovy graf 2 znazatuje Urover aktivity ANS a dosazenou Vihax jednotlivych
hr&t. V pravém hornim kvadrantu (zelené pole) nachazihr&e s vysokou
aktivitou ANS (vyjadena komplexnim index CS) i s vysokou M@ax. Tito hrdi
disponuji vysokou adaptibilitou organismu na aelriotrénink. Hr&i jsou aktualw
dobre fyzicky pipraveni a maji potencial dalsiho vykonnostnihd@astu do
budoucnosti. Naopak sportovci, kie dlouhodold setrvavaji v levem dolnim
kvadrantu (sniZzena aktivita ANS i aerobni kapacita)aji omezené schopnosti
trénovatelnosti i omezené Sance dosahnout vysSitepd vykonnosti (Stejskal,
2007).

Zbyvajici vysledky jsou pro hledany vztah mezi akbu ANS a VQmax
paradoxni. Pesto mezi & spada térr 50 % hr&i. U hr&u v levém hornim

kvadrantu (modré pole) svysokou aktivitou ANS, alaizkou VQOmax
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ptedpokladame zrmé rezervy v aerobni kapa&it Proto se u d&hto hr&a
doporwtuje cileré zvySovat z&Z v tréninku, aby se schopnost vysoké adaptability
mohla projevit. Obracenu hr&u s vysokou V@max, ale snizenou aktivitou ANS se
snazime lépe zoptimalizovat velikost tréninkovétadizeni, nebt dochazi u hrée

k pravdEpodobnému fetéZovani.

Graf 2. Grafické znazornéni urovné aktivity ANS a VO,max

ﬁCS a ﬂVOzmax ﬁ CS + VO,max
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Vyswtlivky: CS— komplexni ukazatel celkového skére; M@ax — maximalni spaééba kysliku;
e — prisetik hodnoty CS a V@max; vertikalni osa — hodnoty komplexniho indexu; ®@8rizontalni
osa — hodnoty V@max.

Hlavnim vyuzitim SAHRV #astava kontrola tréninkového procesu, optimalizace
velikosti tréninkového zatizeni a mozZnost vyuZiti fadéni sportovni formy. Ale
nelze brat fotbalisty v tomhle siru jako tym nebo jeadit do skupin. Ukazalo se, Ze
aktivita ANS je nezavisla na herni pozici (graf 8ebo na jakékoliv fyzicke
zdatnosti. Fistup ke kazdému héamusi byt individualni, jinak ztraci na efektivit
Pfi longitudinalnim sledovani hodnotime kazdého jetimoe zvla¥. Podle
konkrétniho pibéhu zméen SAHRV volime adekvatni objem a intenzitu tréninku
dobu regenerace htéd. Moc dolle uwdomuiji, Ze tento fistup je pro kolektivni sport

narainy a rekdy t¢Zko proveditelny.
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Graf 3. Postaveni fotbalisti na bodové Skale inde& sympatovagové rovnovahy (SVB) a

vagoveé aktivity (VA) podle herniho postu
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Vyswtlivky: VA — komplexni ukazatel vagové aktivity; SVB — kptexni ukazatel sympatovagové
balance;e — priseiik hodnoty VA a SVB; vertikalni osa — hodnoty kolapniho indexu SVB;
horizontalni osa — hodnoty VA.
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6.4 Aktivita ANS a kardiorespiraéni zdatnost

Hlavnim cilem prace bylo zjistit, do jaké miry budspolu korelovat aktivita ANS
posuzovana metodou spektralni analyzy (SA) varigbgrdeini frekvence (HRV) a
hodnoty vybranych paramétrmaximalniho zatZového testu (f@devSim VQmax).
NejjednodusSim zisobem, jak prokazatéinky autonomni modulace na srdce, bylo
sledovani funkce sino-arterialniho uzlu, tj. &@m v srd€ni frekvenci (Goldberg et
al., 1994; Lacko et al., 2004). NetithAm-li podminky petrénovani (Uusitalo et al.,
1998; Hedelin et al., 2000), pozorujét§ina autol vySSi HRV u dobe trénovanych
sportovd@ a u zdravych jedinc (Aubert et al., 2003; Carnethon et al., 2005; Detrr
al., 1988) nebo u pacientpo &asti na srdénich rehabiliténich programech
(Kligfield et al., 2003). Ale ned& se najit pimou souvislost mezi vysokou aerobni
zdatnosti a zvySenou aktivitou ANS (Byerne et 4996) nebo jen &ktefi autdi
zminuji nevyznamné zlepSeni HRV po tréninku (Sackoredfal., 1994; Boutcher et
al., 1995; Loimaala et al., 2000; Catai et al., 200Pouze studie Kouidi et al. (2002)
nalezla vyznamny vztah mezi drovni Wi@ax a HRV u vytrvalostnichdici. NaSe
studie ovSem nepotvrdila jakoukoliv souvislost meHRV a vybranymi
fyzilogickymi parametry fotbalist.

Vztah mezi HRV a objemem zatiZzeniubeme c¢ast&né vyswetlit nizSi klidovou
srdeni frekvenci u vytrvalostnich sportovc V piredkladané praci byla nalezena
sttedni z&vislost mezi klidovou tepovou frekvenci ativdkou ANS. Existuje jen
velmi malo gedchozich Gddj které potvrzuji tento vztah (Boutcher & Stein,959
De Meersman, 1993; Shin et al., 1997). Klidovou dykardii zpisobuje
u trénovanych jedint predominance vagové aktivity (Brooks et al., 198%ylan et
al., 1993). AvSak k poklesu klidové srkag frekvence mize dochazet i bez zvySeni
parasympatické aktivity (Boutcher & Stein, 1995;t&laet al., 2002). A to n&fklad
poklesem sympatické aktivity (Leicht et al., 2008bo i znénou vestavené TF na
arovni SA uzlu (Catai et al., 2002). K tomu Martiheet al.(2005) dodavaji, Zze na
zaklat analyzy dat metodou frekveéni oblasti, nizeme soudit, Ze u sportovc
klidova bradykardie mnohem vice souvisi se¢mami vnitnich mechanisiin, nez se
zménami v autonomni regulaci.

Ve studii Kouidi et al. (2002) byla pozorovana zepa HRV roviZ u sprinteit a
silové zamefrenych sportovii v porovnani se sedavymi jedinci. Ale neexistoval u
téchto sportové vztah mezi HRV a V@max jako u vytrvalostnich d&ci. Podobna

zlepSeni HRV u vytrvalostntrénovanych sportovcse prokazaly i dalSimi studiemi

61



(Sztajzel et al., 2008), zatimco kontroverzni vgkle byly zaznamenany u anaer@bn
nebo silo¥ trénujicich sportovic (Furlan et al., 1993; Shin et al., 1997; Bonadate
al., 1998; Pigozzi et al., 2001). Pod&bBerkoff et al. (2007) testovali HRV u 145
sportova@ (58 Zen) pomoci Omegawave Sport Technologie systéaportovci byli
zarazeni do skupin podle trénovanosti, sportovni giBoy a pohlavi. Ale vysledky
poukdzaly jen na rozdily mezi pohlavimi, ale nikolmezi aerob& a silow
zamegienymi sportovci.

Buchheit et al. (2006) upozornili, Ze g¥ezové studie zkoumajici vztah mezi
VO,max a HRV neberou vagnindividualni trénovanost, nebo porovnavaji zdraveé
trénované jedince se ,sedavymi“. Z dlouhodobéhdaltslea, tak nize byt maskovana
pavodni kardiorespiréni zdatnost sportov ktera je zlepSena ¢inkem aerobniho
tréninku (lwasaki et al., 2003; Tulppo et al., 2D0¥akovy matouci vliv by podle
Buchheit et al. (2006) nenastal u sedavych jeidling pirozere vysokou
kardiorespiréni zdatnosti bez jakékoliv trénovanosti. Wchto jedindé by bylo
mozné najit spojitost mezi fyzickou zdatnosti a ceomni modulaci bez
maskovaciho &inku trénovanosti. Proto Buchheit et al. (2006)agkli jednotlivce do
4 skupin na zakla# jejich kardiorespiréni zdatnosti (prosednictvim VQmax) a
odhadované tydenni tréninkové && (dle Baeckova skore)idésto pouze dosp uz
ke zndmym vysledkm, Ze indexy vagové aktivity HRV vice souvisi s
kardiorespiréni zdatnosti a HRV v zotaveni je vice spojena adwanosti (Buchheit
et al.,, 2006). | Perini et al. (2006) &wvali v pribéhu plavecké sezony zmy
spektralnich parametr HRV a VOmax. Fyzicka zdatnost vSak nijak
nekorespondovalo s arovni autonomni aktivity.

Ani studie Kol&ové (2009) zabyvajici se regulovanym i spontannijchani
nepotvrdila skuténost, Ze trénovani probandi maji v porovnani se psku
netrénovanych muZzvyseny celkovy spektralni vykon HRV. U parameteikového
spektralniho vykonu neobjevila aniigednom n&ieni u trénované skupiny jedific

vuci netrénované skupinsignifikantni naéist (Kolaova, 2009).
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6.5 Limity studie

Aktivita ANS se stale rni a periodicky je ovliiovanatradou faktoé. Z vnittnich
faktori miZzeme zminit regukni mechanismy jako je napdychani, baroreflexni
senzitivita, chemorecepce, cirkulujici hormony @atolaminy), reninangiotenzinovy
systém a termoregulace. K zevnim faKior které mohou negati¥n ovlivnit
vysledky méfeni, mizeme z#adit spankovou deprivaci (Zhong et al., 2005),
piijimani potravy a hlav&h mentélni koncentraci aj. (Hlatova, 2001). Vnitni a
vn¢jsi faktory nelze pi testovani 100 % kontrolovat a zamezit jejicispbeni.

K zakladnim limiim predkladané studie pidtpouze jedno vstupni vy§eni HRV.
Mozné nedodrZzeni podminek fip vstupu fotbalist k vySeteni (poruSeni
Zivotospravy, mentalni stre$ kumulace Unavy, fet€Zovani hr&u v pripraw) mohlo
ovlivnit vysledky gedkladané prace a jeji spolehlivost. Dopasji proto sledovat
HRV nekolik dni po sold a vytvait tak pro kazdého probanda objektivni obraz
autonomni aktivity. Steghtak, jako se provadi opakované vy&eti pgi optimalizaci
tréninku nebo laéhi sportovni formy. VSe by &o probthnout Bhem jednoho tydne
a sportovec musi byt v tuto dobu zcela zdrav aatest¢ regenerovan. To znamena,
Ze vytv&eni "mapy"” ANS sportovce musi probihat v obdobi,y kthtenzita
tréninkového zatizeni nenififis vysoka (Botek, 2007). Obvykle jsou proialy
"mapovani® ANS dostatmd c¢tyii méreni, za nestandardnich podminek jich vSak
mize byt az deset (get "mapovacich” rreni ucuje software). Ne vzdy je to z

c¢asovych nebo finaimich divodd mozné, jako tomu bylo i vipdkladané préci.
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7 ZAVERY

V predkladané praci se poid splnit vSechny vytyené cile i diti cile, ale
nemohu potvrdit vztah mezi fyziologickymi parametayaktivitou ANS fotbalist.
Aktualné¢ snimany spektralni vykon HRV sportavgsem nenalezl v signifikantni
zavislosti s mirou maximalni speby kysliku (VQmax) ani s dalSimi vybranymi
fyziologickych parametry. Ze vSech vybranych fyzgickych paramefr byla pouze
u klidové tepové frekvence nalezen&esini zavislost s komplexnimi indexy HRV.

Vysledky vySeteni SAHRV prvoligovych fotbalist prokazaly velké
interindividualni rozdily v drovni autonomni akttyi Mnozi hr&i disponovali
relativné nizkou darovni aktivity ANS. Podileji se na tom W& genetické
predispozice, ale i mozné nedodrzeni podminék ystupu fotbalisk k vySeteni
(poruSeni Zivotospravy, mentalni stréiskumulace Unavy). OvSem, podivame-li se
na to z druhé strany, jsou tyto faktorgZmou sodasti Zivota kazdého sportovce.
Proto je pro hré&e dilezité, aby se aktivita ANS dlouhod®mepohybovala na této
nizké darovni, jinak nejsou schopni si urdrZzet vykost, jejich trénovatelnost slabné
a prava@podobré dosahuji hranice svych biologickych mozZnosti.

Zarazeni metody SAHRYV pro optimalizaci velikosti trékového zatizeni je velmi
cennym nastrojem pro fotbalové trenéry, hlavm praibéhu kondéni tréninkove
ptipravy. OvSem ale silazem na individualni fsstup ke kazdému hég ktery je u
kolektivniho sportu narmy a rekdy t¢Zko proveditelny.

T¢lesnd hmotnost fotbalist se nachazela na 78,0+7,2 kg aumpérna vyska
181,0£6,3 cm. Hranici usggnosti v nejvyssieské fotbalové sotki je dosazeni 60
ml. kgt.min* VO,max. V maximalnim vykonu dosahuji elitni r& praméru 534
W a v pepaitu na kg vahy 6,9 W.K4 Z pohledu hréskych posi ziskali gekvapivé
prvenstvi obrénci, jak v maximélnim vykonu, tak iMO,max. Resto zde nebyly
nalezeny razantni fyziologické a antropomotorickgdily (vyjma gélmaid), které by
prevySily technicko-taktické i dalSiudezité dovednosti hkge pro jednotlivé herni

posty.
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8 SOUHRN

Hlavnim cilem diplomové prace bylo &wt vztah mezi aktivitou ANS a
vybranymi fyziologickymi parametry v maximalnim Zabvém testu. Experimentalni
soubor tvdilo celkem 115 prvoligovych fotbaligt ve wku 26,15+9,15 let. VSichni
sportovci podstoupili vstupni vy&eni, které se skladalo z maximalniho &avého
testu a vySéeni autonomniho nervového systému (ANS) metodouH®RA/ . Aktivita
ANS byla snimana neinvazivni metodou SAHRV a vyhmchma komplexnimi
indexy CS, VA, SVB (Stejskal, Slachta, Elfmark, Baler, & Gaul-Ala&ovéa, 2002).

Ani u jednoho komplexniho ukazatele HRV nebyla @p&na pozitivni korelace s
parametry z&Zového testu. Vijipak VO,max nebyl nalezen Zzadny vztah
s celkovou aktivitou ANS ani s aktivitou vagu. Peumse potvrdil vztah mezi
klidovou tepovou frekvenci a vSemi komplexnimi ingeCS, VA a SVB.

Dil¢imi cily bylo zhodnoceni Urown aktivity ANS, antropometrickych a
fyziologickych parametr u prvoligovych fotbalisi. Pimérna €lesna hmotnost
souborucinila 78,0 kg s ptmérnou vySkou 181,0 cm.iPstupiovaném testu do ,vita
maxima“ dosahli fotbalisté gmé&rné maximalni tepové frekvence 188 tepin™.
VO,max se pohybovala od 44,2 aZ po 72,3 ml/fky*. V maximalnim vykonu bylo
dosaZeno v gméru 534 W a v pepaitu na kg vahy 6,9 W.K§ U klidové tepové
frekvence byly nejniz&i hodnoty na&ieny i 40 tefi.min® s prfimérnou hodnotou
celého souboru 55 tépmin™.

Aktivita ANS dosahla mezi fotbalisty velkych intedividualnich rozdil.
Pramérné hodnoty komplexnich indexu byly u CS (-0,088),9VA (0,11+1,99) a
SVB (-0,24+2,09). Mozné iikiny shledavam v nedodrzeni podminek pro vstup
k vySeteni, ke kterym pdt Gnava a fyzické i psychické igtizeni organismu.
Pasobenim stresovych poé&ti doSlo ke snizeni vSech komplexnich indepod
hranici fyziologickych (normélnich) hodnot téinu 20 % hréda. Coz mize byt
zpusobeno petéZzovanim hraua v pripraw. Pouze dlouhodapSi snimani SAHRV by
zajistilo objektivrEjsi obraz HRV, kterym lze odhalitipozens snizenou autonomni

aktivitu nebo nap vysokou tréninkovou z&¥ spolé&né s nedostatenou regeneraci.
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8 SUMMARY

The main aim of this diploma thesis was to verilye trelationship between ANS
aktivity and chosen physiologic parameters duringximum charge test. The
population consisted of 115 first league footbaleranging in age 26,15+9,15 years.
All the sportsmen underwent an entering anthropometheckup, that consisted of
maximum charge test and ANS measurement with the ofs SA HRV method.
Activity of ANS was monitored with the use of nonviasive method of SA HRV and
evaluated through complex indices CS, VA, SVB (Skej, Slachta, Elfmark,
Salinger, & Gaul-Alg&ova, 2002).

Not a single complex HRV index showed any positigerrelation with the
maximal charge test parameters. In case of maxgnasumption of oxygen also was
not found any relation with the complex indices.eTbnly relation proved was
between steady state heart rate and all the comptiges CS, VA and SVB.

Partial objectives were the evaluation of level ANS activity, anthropometric
and physiologic parameters in first league footbal Mean body mass of the
population was 78.0 kg and mean height was 1808In the maximum charge test
the footballers reached average maximum heart Htel88 b.min'. Maximal
consumption of oxygen varied between 44.2 and 7éBmint.kgl. Maximal
performance was on average 534 W or 6.9 W.ki§ counted per body mass. Steady
state heart rate was on the lowest value even \al lef 40 b.min* with average
value of whole population 55 b.nifn The ANS activity reached in the footballers
vast interindividual differences, average valueG@$ (-0.08+£1.98), VA (0.11+1.99)
and SVB (-0.24+2.09). | find the main reasons in respecting the requirements for
entering the examination, among which are fatigua ghysical and psychical
overcharge of the organism. The stress stimulidffeaused decrease of all complex
indices even below the border of physiological.(nermal) values in almost 20 % of
the players. This might be caused by overchargifighe players in preparation
cycle. Only longterm observation of SA HRV wouldosh more objective HRV
count, that can reveal naturally decreased autoo@uiivity or e.g. too high training
charge together with insufficient regeneration.
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11 SEZNAM PRILOH

Priloha 1
Mikropocitacovy meétici systém VariaCardio TF4.

Priloha 2
Ortoklinostaticky manévr (pasivni forma provedeni).

5 minut 5 minut

5 minut
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Priloha 3

Trojrozmeérny graf vykonového spektra HRV a tabulka zakladrkiomplexnich ukazatel
intenzivre trénujiciho sportovce &k 17,4 roky).

a) reakce na ortostaticky manévr za obvyklych (rénich) podminek

PSD i\ [
1000ms THz

200

16

=1

12

=

an

|
oo ot 0z 03 04 05 Hr

b) v podminkach redukované vykonnosti ANS

PSD
1000%ms Hz

200

0o 01 0z 03 04 05 Hz

c) tabulka z&kladnich komplexnich ukazatel

Ukazatel a) b)
CS (body) 2,0696 -0,9426
VA (body) 2,0647 -1,1527

SVB (body) 2,0791 -0,5430

Vyswtlivky: CS— komplexni ukazatel celkového skére, VA — kompldazatel aktivity vagu, SVB —
komplexni ukazatel aktivity sympatovagové rovnovidlaximalni rozsah bodového hodnoceni -5,0ibentl
+5,0 bod:.
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