Univerzita Palackého v Olomouci

Fakulta &élesné kultury

BAKALA RSKA PRACE

2014 Vasinova Petra



Univerzita Palackého v Olomouci

Fakulta ¢lesné kultury

Aplikace metody spektralni analyzy variability efdi
frekvence do procesu optimalizace tréninkovéhaeati
Diplomova prace
(bakald&skd)

Autor: Petra VasSinova,ditelstvi pro stedni Skoly.
télesn& vychova — biologie
Vedouci prace: PhDr. Michal Botek, Ph.D.
Olomouc 2014



Jméno a Fijmeni autora: Petra VaSinova
Nazev diplomové prace: Aplikace metody spektralni analyzy variability i

frekvence do procesu optimalizace tréninkovéhaeati

Pracovisté: Katedra pirodnich w¥d v kinantropologii
Skolitel: PhDr. Michal Botek, Ph.D.

Rok obhajoby diplomové prace: 2014

Abstrakt:

Spektralni analyza variability sréfd frekvence (SA HRV) je jednim z nejsligich
metodickych postulp ktery umo#uje kvantifikovat aktivitu autonomniho systému (ANS
Ve sportovnim tréninku se tato metoda pouziva gribatice a ize slouZzit jako prevence
pietizeni a petrénovani.

Cilem prace je zanalyzovat Zny v aktivitt autonomniho nervového systému pomoci
metody spektralni analyzy variability stahé frekvence a subjektivnich pativ pribéhu
tréninkové pipravy. Prace vychazi z vysledktudie tréninkového zatiZeni a stavu
autonomniho systému atletkyi pptimalizaci tréninkového zatizeni stavu ANS. riink
probanda byl roztlen do dvou rozdilnych fazi zahrnujici podzimtippavu a jarni fipravu.
Atletka také absolvovalé&rnactidenni cyklus hypoxického tréninku. Vipéhu meieni bylo
zjisteno, Ze aktivita ANS se mezi obdobimi liSila a dd§ledhaleni anémie.

Pt analyze tréninkového zatiZzeni na z&kladbjektivniho hodnoceni ranni Gnavy byla
zjisténa zavislost mezi subjektivnim hodnocenim a sta&8, avsak tuto zavislost lze

klasifikovat jako volnou.
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Abstract:

Spectral analysis of heart rate variability (SAVRs one of the most promising
methodologies that allows to quantify the activfythe autonomic system (ANS). In sports
training, this method is used to diagnose and eamsed to avoid overloading and
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The aim is to analyze changes in the autonomicousrsystem using spectral analysis
of heart rate variability and subjective feelingsidg training technology. The work is based
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1 UVOD

Atletika je uzfadu let povaZzovana za kralovnu spode zakladnim sportovnim
odwtvim, které zahrnujetjpyozené pohybové viastnostoveka (behy, chize, skoky, vrhy a
hody). Atletika zahrnujeiznorodé pohybovénnosti, jejichz obsahem jsou pohyby cyklické,
acyklické a smiSené podle charakteru jednotlivyishbiplin. Uplatiuji se @i ni také zakladni
dynamické zékony - jde a@chod z klidu do pohybu (start), 2nmu snéru pohybu (odrazii
skoku), dokotieni pohybu (doskok). Atletick& a@ni jsou sotasti tlesné pipravy Wtsiny
sporti. Atletika je olympijsky sport od roku 1896 (Vinduwv/a et al., 2003). Poprvétely
Zeny zavod na 800m na olympijskych hrach roku 1828na 1500m se objevil v programu
OH az v roce 1972. Prvni mistrovstviésvv atletice se konalo roku 1983il(ik et al., 2009).

Béh pati mezi zakladni pohybow&nnostic¢lovéka. BEhy na stedni a dlouhé
Dochazi v nich k imému souboji vSech zavodiikejichz cilem je pekonat uitou
vzdalenost co nejrychleji.

Beéh predstavuje cyklicky pohyb, ktery se tréninkem zdalaje. BEZecky pohyb by
mél byt prirozeny, probihat automaticky a co nejvice ekonémi@ pohledu techniky by
vSechny pohyby iy odpovidat biomechanickym zakonitosterreVazZuje Svihovy zjsob
béhu. Slapavy zpsob Ehu se uplatuje pouze #i startovnim vyBhu (Vinduskova et al.,
2003, 150).

V bakal&ské praci se budu zabyvathly na stedni vzdalenosti. Meziépati behy na
800m, 1500m, & na 1 mili, Bh na 3000m adh na 3000m fekazek. V Bzich na sedni
vzdalenosti jsou rozhodujicimi pohybovymi schopnmogempova rychlost, specialni
vytrvalost a tempova vytrvalostilik et al., 2009).

Cilem této prace je ukazat na konkrétniiipgadu atletky, ktera se specializuje nagtrat
800m a 1500m vyuziti metody spektralni analyzy kitwwovani srdéni frekvence a podle
toho upravitfidit a optimalizovat tréninkové zatiZzeni. Spektr@nalyza variability srdei
frekvence je moderni neinvazivni metoda, ktera kfiknje aktivitu autonomniho nervového
systému. Zakladem metodiky je monitorovéasovych rozdil mezi po sob nasledujicimi
srde&nimi stahy (R-R intervaly na EKGikce) (Stejskal & Salinger, 1996). Sledovanim VSF
bych chtla odhalit zngny v aktivitt ANS, fyziologické zmsny v organismu a vazbu mezi
vykonnosti a ANS. Dale se budu snazit ukazat vyhodyiti modernich technickych

prostedki v tréninkovém procesu prést vykonnosti.



2 SYNTEZA POZNATK U

2.1 Fyziologické aspekty atletiky

Podle VindusSkové et al. (2003) jsoéhly na stedni a dlouhé vzdalenosti
vytrvalostnimi disciplinami prov&té nizkou, sedni a submaximalni intenzitou. Urdve
vytrvalosti je utena pedevsSim funé&ni schopnosti athoveho Ustroji, dychaci soustavy,
charakterem latkoveé vygny, stavem energetickych zasob a nervové sougakgz i
koordinaci orgéin a systém. Kazdéa vytrvalostni disciplina klade na organisiagt
specifickych pozadavk(Vinduskova et al., 2003, 150).

~Kratkodoba vytrvalost je schopnost vykonavenost co mozna nejvyssi intenzitou
po dobu do 2-3 min. Dominantnim energetickym syst@ne anaerobni glykolyza, tj.
uvoliovani energie — &veni glykogenu — bez vyuziti kysliku. Za hlaviicpu Gnavy se
v tomto gipadt povazuje rychld kumulace kyseliny ra@“ (Dovalil et al., 2002, 30).

Bezprostednim zdrojem energigigrovadcni pohybov&innosti je rozklad ATP —
latky energeticky velmi bohaté. ProtoZze zasoby A@Rvalu jsou posiné malé, je trvani
fyzické zatze zavislé na rychlosti a velikosti obnovy ATP riterobih& bdi aerobnimi,
nebo anaerobnimi pochody.

Aerobni vytrvalost je schopnost organismu zajmbitebnou energii ke svalové praci
vyuzitim kysliku, jehoZ fisun do svadl zaji&¥'uje dychaci a cévni systém. Maximalni objem
kysliku, ktery jeclovék schopen za jednu minutu sfediovat, charakterizuje jeho aerobni
vykon. Je to tzv. maximalni sgeba kysliku (VO2max) uvé&da v mililitrech za minutu na
kg hmotnosti. Vysoky aerobni vykon neni jedinymagaem vysoké vytrvalosti.
Rozeznavame zde jéskzv. aerobni kapacitu, cozZ je schopnost dlouhddghZzivat co
nejvyssi procento z VO2max. Za jeji ukazatel seagaje doba&innosti gislusné intenzity v
% vzhledem k VO2max a chape se jako projev schappi@covat pevazig v aerobnim
rezimu, bez vyrazfjSiho zapojeni anaerobnich energetickych princes

Podle staré koncepce je podil aerobniho a anagmibmetabolismu zavislyipdevsim
na dolg trvani pohybovéinnosti. Se zvysujici se délkou trvani vykonu sdipaerobniho
metabolismu zvySuje. Vykony kratkodobé povahy ¢ggjijsou zajifovany téngi 100%
anaerobnim uvdbvanim energie, vykony trvajici asi 3 az 4 mingty jiz zaji€ovany
aerobr ténei z 50% a vykony trvajici asi 30 minut a déle jsajisfovany vice nez z 90%
aerobr (Vinduskova et al., 2003). Zahrani vyzkumy (Brooks, 2000; Gastin, 2001) vSak

tato tvrzeni koriguiji.
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Vytrvalostni trénink probiha v aerobnim rezimudz-670%. UZ fi béhu na 400m je
aerobni hrazeni 50%. Celkova gSbia energie roste silpyvajici délkou zatiZzeni. Anaerobni
podil na ziskavani energie sefgopvajici délkou trat sniZzuje a je vyrovnan vizstem
aerobniho metabolismu sachdri@ mastnych kyselin. ixazem je vzestup koncentrace
volnych mastnych kyselin s rostouci délkou zatiBigumann, Pfltzner & Hottenrott, 2005).

Anaerobni procesy probihaji ve tkani¢hmedostatku kysliku a Zigobuji
v organismu hromasahi produkti netplné latkové vysmy. Tyto produkty se odstiaji
casté&ng jiz v pribéhu trvani khu, cast&né po jeho skoeni, coz vede ke zvyseni sfaity
kysliku proti klidovym hodnotam v popracovni fantaveni. Tato zvySena speba je tzv.
splaceni kyslikového dluhu. Maximalni hodnota K®leho dluhu je ukazatelem anaerobni
kapacity organismu. DalSim, velmildZitym ukazatelem anaerobni kapacity, je obsah
kyseliny ml&né (laktatu) v krvi jako zplodiny latkové vyimy.

Anaerobni kapacita se rozviji tréninkem za anadotbpodminek. Intenzivnimu
rozvoji anaerobni kapacity wbeckém tréninku by #ho predchazet zhrubdiketé obdobi
intenzivniho rozvoje aerobni kapacityeBasné rozvijeni anaerobni kapacityza zanechat
na organismu nefznivé stopy a vede ke stagnaci vykonnosti po giviiech letech

tréninku, gipadré i zanechani &ani (Vinduskova et al., 2003).

2.2 Sportovni trénink

»Sportovni trénink, sportovni sadteni a mimotréninkovéinnost gedstavuji zakladni
slozky sportovni fipravy. Jeji pitbéh a vysledky jsou vyznangrovlivnény rovrez systémem
vybéru sportov@“ (Lehnert, Novosad & Neuls, 2001, 5). Trénink¢ely proces, ktery se
zan®iuje na osvojovani a zdokonalovanditeé dovednosti a na rozvoj schopnosti (Lehnert et
al., 2010). ,Sportovni trénink Ize charakterizojgo dlouhodoby systémevizeny proces
piipravy sportovce priorithzameieny na zvySovani sportovni vykonnosti ve zvolené
sportovni disciplia“ (Lehnert, Novosad & Neuls, 2001, 5). Hlavnim ailsportovniho
tréninku je dosazeni co nejvyssi sportovni vykotinasvybraném sportovnim odtwi Ci
discipling, mimo to je cilem i kladhovlivnit vSestranny a harmonicky rozvoj osobnosti
(Novosad et al., 1998, 10). S@asny trénink vyZaduje, aby procedizpisobovani, procesy
zmen, poznavani, osvojovani dovednostiédomosti byly co nejefektivijsi. V posledni
dohke predevsim v oblasti vrcholového sportu se tréninkgi@moval ve fyzicky i psychicky
nara:noucinnost realizovanouisledré na wdeckych zakladech (Lehnert, Novosad & Neuls,
2001).
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2.2.1 Sportovni vykon

Pro sport je charakteristické dosahovat maximBlsfiortovnich vykoin Za
sportovnim vykonem stoji dlouhodobé sportoufipgava. Sportovni vykony se uskéite]i
pii soutzich, zavodechi utkani (Lehnert, Novosad & Neuls, 2001). Sporiowkon je
projev specializovanych schopnosti sportovce, jatisahem je wdonela pohybov&innost
zametena naeSeni ukolu, ktery je vymezen pravidly jednotlivygibciplin, zavod, soutzi a
utkani (Lehnert, Novosad & Neuls, 2001).

Sportovni vykon je ovlivén predevSim psobenimdchto determinant:
» Vrozené dispozice —+pdpoklady, jejichz mira rozvoje je dana realizowano
pohybovowinnosti,
» Tréninkova (event. mimotréninkovéinnost — dlouhodobéisobeni adaptaich
podreti,
» Socialni prosedi — podminky, ve kterych se sportovec vyviji.

Sportovni vykon ovlisiuji biochemické markery. Srdes-cévni systém je Uzce
propojen s dychacim systémem. Tento systéniaahd dilezitych funkci, podili se na
zajiseni prisunu Zivin daiinnych sval, nasleds odvadi zplodiny latkovéipmeny,
katabolity (nap. laktat, amoniak), podili se na termoregulaciSgaje stalost vniniho
prostedi, imunitu a dalSige.

Jednotlivé parametry kardio-resgingho systému vykazuji vlivem pohybového
zatizeni v pibéhu cileného tréninkiadu zngn, a to jak reaktivnich, tak adaptéch.

V krvi se jedna o hodnoty hematokritu, vyfagici procentualni posm mezi tekutou
sloZzkou krve, tj. krevni plasmou a pevnytastmi, nap. erytrocyty a leukocyty. V krevnim
obraze se v souvislosti s pohybovou aktivitétsinou zvysuje peet cervenych krvinek.
Celkovy p@et bilych krvinek pi zatizeni také stoupaiifohybovécinnosti dochazi ke
znanym zmeénam ukazatél krevniho obhu. Hlavni a néjasgji pouzivany ukazatel je
srdeni frekvence (Dovalil et al., 2012).

Pokud sportovec trpi napanémii (chudokrevnost), coz je staii, emz klesne hladina
hemoglobinu pod stanovenou hranici, dochazi k net®aému okyskovani tkani a organ
Svaly dostavaji nedostatek kysliku a naopak jeel advadno i méalo oxidu uhtiitého, coz

se z&ne projevovat Unavou a celkbvykonnost organismu klesa.
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2.2.2 Sportovni vykonnost

~Sportovni vykonnost je schopnost podavat pom stabilni vykony na Grovni
trénovanosti sportovce” (Lehnert, Novosad & Ne@B01, 8). ,Sportovni vykonnost se
formuje postupé a dlouhodob a je vysledkemifrozenéhotistu a vyvoje jedince, vliv
prostedi a vlastniho sportovniho tréninku. ZvySovanionyhosti je protoieba chapat
v SirSich souvislostech” (Dovalil et al., 2002, 14)

Vyvoj ¢loveka Zasti ukuji vrozené dispozice. Tyto vice nebo raécelené
komplexy (vlohy, talent) se projevuji na ngn€jSich arovnich organismu a mohou mit vztah
ke zvySovani sportovnich vykon

Vrozené dispozice seldl na morfologické @lesna vyska, hmotnost, sloZeni a stavba
téla), fyziologickeé (transportni kapacita pro kysl&psychologické (osobnostni
charakteristiky, temperament, intelektové schophost

Vrozené dispozice se&asti @izpasobuji viivim prostedi, ve kterém jedinec wysta.
Prostedi i vrozené dispozice se ve vzajemné vauuileji na&lesném, duSevnim a
socialnim rozvoji jedince.frodni a sociélni podminky, v niclkifovek Zije, uguji
predpoklady pozgSich vykori, jako je zdravotni stav, celkova odolnost a zdsttno

motoricke, psychické i socialni schopnosti, motevaginé (Dovalil et al., 2012).

2.2.3 Periodizace tréninkového procesu

.Periodizace je stanoveni po satasledujicich tréninkovych cykljejichz obsah,
velikost zatiZzeni a opakovani se podileji &itém casovém Useku na zvySovani trénovanosti a
vytvareni optimalni sportovni formy* (Lehnert, Novosad\&uls, 2001, 58).

Model periodizacedeny na ti obdobi (gipravné, hlavni, fechodné) je zalozen na
diive formulované teoriiit fazi tvorby sportovni formy. V sgéasné dobjsou poZzadavky na
periodizaci a pibéh sportovniho tréninku formulovany takto:

o Zakladnim stavebnim prvkem je tréninkova jednoji@; naph respektuje prbéh
zotavnych proces

» Kazda jednotka ma konkrétni kol vyplyvajici ze #&mi na specifiku zavodni
discipliny.

e Struktura zatzovani je tvdena stavbou mikrocyi] které vytvéeji specifické bloky

S tiznym zandtenim. Tréninkoveé bloky sé&zn¢ kombinuji podle aktualniho stavu

vykonnostni kapacity sportovce a sgtiho programu (Lehnert et al., 2010, 15).
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Tréninkovy cyklus j&asow uzaweny celek tréninkového procesu, ve kterémese
jeden nebo vice tréninkovych ukokteré spolu vzajen@souviseji. Ma svoji zakladni
strukturu, kterd svym obsahem i dynamikou zatibpakovag pasobi a vyvolava zemy
trénovanosti sportovce. Z analyzy tréninkoveho esocvyplyva, Ze ficeme rozliSit systém
malych (mikro), stednich (mezo) a velkych (makro) cgKlLehnert, Novosad & Neuls,
2001).

Z ¢asového hlediska rozliSujeme cykly:

» Mikrocyklus: je kratkodoby cyklus; zpravidla tyddnrebo kratSi (3-4 dny),
slozeny z gkolika tréninkovych jednotek. V mikrocyklu respejeme
zakladni fyziologické principy z hlediska objemutanzity a délky zatizeni i
délky odp@inku® (Votik, 2005). Manipulace se zatiZzenimipat
v mikrocyklech k rozhodujicim podminkédm zavodu,

* Mezocyklus: je sedredoby cyklus; zpravidla trva 4 tydny. ,Hlavnim Ukoie
mezocyklu je regulace zatiZeni, které bylo vyvolgumotlivymi
mikrocykly* (Lehnert, Novosad & Neuls, 2001, 60atZeni v jednotlivych
tydnech miva zpravidla zvySujici intenzitéhem gipravného obdobi,

v zavodnim obdobi je mezocyklus vyrédavlivnén zaazenim zavoila
Soutzi,

» Makrocyklus: je dlouhodoby cyklus; zakladem jeénbtréninkovy cyklus.
,Cilem makrocyklu je dosdhnout osobnich maximalrspbrtovnich vykod
(Lehnert, Novosad & Neuls, 2001, 60). Stavba aazahi makrocyklu ma své
zakonitosti a pravidla, které ztraceji smysl| a a¥étk, nejsou-li pouzivany
v pravycas a na spravném misFi jeho ctleni se uzivaji nasledujici obdobi:

o Pripravné obdobi: Cilem tohoto obdobi je ziskat vaesg zaklady
sportovni vykonnosti. Nejprve je trénink z&i®n obecn, takze se
provadi objem a technika pouze v omezeni&niHoté je trénink
zaneien specialg, kde se snazimeagwést a zpracovat obecnou
trénovanost, objem se sniZuje, intenzita se zvygujee se klade
duraz na techniku, coné utkanici zavod,

o Hlavni obdobi: V tomto obdobi sportovec prokazwjeusvykonnost
v sougzich. V tréninku se sniZuje objem tréninku aiséd jeho

intenzita, pevladé kvalita nad kvantitou.tieZitou roli hraje i
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psychologicka fiprava. Zakladem ugphu je ziskani a udrzeni
sportovni formy,

o Prechodné obdobi: Optimalni délka tohoto obdobi {etgdny.
Klademe draz na zotaveni, regeneraci sil a adlpek. SniZuje se
zatizeni — objem, intenzita i frekvence. Obsahitiénby se nl liSit

od zavodntinnosti a n&l by vyhovovat zajmim sportovce.

2.2.4 Metody sportovniho tréninku

Tréninkova metoda je z&mé usp#adani obsahtinnosti trenéra a sportovce
smetujici k planovanému a efektivnimu zvySeni vykonnpstkonnostni kapacity) sportovce
a jeho pipravenosti k dosazeni maximalniho sportovniho wykee zvolené disciplin
Podle obsahu tréninkuttheme rozlisit:

* Metody kondni pripravy — jsou to metody manipulace se zatiZzenitozeaé na
raznych zgisobech gtdani optimélniho zatiZeni a odjtku. Jejich cilem je
piedevsim stimulace pohybovych dovednosti. Podle deldeni, intenzity, intervalu,
a druhu odpdinku se ngni charakter tréninkového zatizeni a tim i adapteo
podretu.

* Metody technické fpravy — tyto metody uzivame pro rozvoj koordinacevladnuti
techniky vybrané sportovni specializace. Jsou tmdye kterymi si osvojujeme
sportovni dovednosti v procesu motorického (pohghay weni (Lehnert, Novosad
& Neuls, 2001).

2.2.5 Planovani, evidence a vyhodnocovani tréninku

Souwasné zpsobytizeni chapou tréninkovy proces jako dynamicky systéadou
subsystém, kdetidicimcinitelem je trenér &izenym objektem je zavodnik. Hlavnimi
fidicimi zdsahy jsou Upravy a #ny tréninkového zatiZeni.

Systémovy fistup kiizeni vyZzaduje znalost aktualniho stavu sportovekkosti a
charakteru zatizeni, dynamiky vykonnosti a dal§ikizatel. Rizeni sportovniho tréninku se
proto uskuténuje pomoci planovani, evidence, kontroly a vyhodwaai trénovanosti a
sportovni vykonnosti.

~Planovani je tur¢i cinnost trenéra, s#tujici k vytvareni podminek pro optimalni
rozvoj sportovce aist jeho sportovniho vykonu. Planovani je také stanocile, obsahu,
skladby a metod tréninku, z&reného ke zrn¢ vykonnostni Urové sportovce v witém
casovém obdobi“ (Lehnert, Novosad & Neuls, 2001, 71)
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Evidence oznalje zaznamenani vSech nezbytnych informaci o tkénigm procesu.
Zakladem evidence je vedeni dokumentatedg@vsim tréninkovych deniKtrenérasi
sportovce), kde se fiézrne zaznamenavaji vybrané ukazatelé, majici rozhdddjicna
rozvoj trénovanosti aist vykonnosti sportovce. JdégglevSim o zaznam charakteristik
zatizeni (objemu a intenzity), zaznam pouzitycltewi a metod a zadznam ukazatedakce
organismu na prova&da cviteni (obvykle pitbéh srd€ni frekvence), tedy vyjaeni velikosti
vnitiniho zatiZzeni a tim i stanoveni sily ad&ptho podwstu. PiibéZna i rezultativni evidence
hlavnich¢initela tréninkového procesu je podminkatininého planovani a u&gné
tréninkovécinnosti.

Cilem vyhodnocovani, které probihalptzneé, ale i po ukoteni jednotlivych cyi,
je hledani odpasdi na zakladni otazku, zda to, jak a co sportou&uuje, skuténé vede
k rozvoji vykonnosti. Zda obsafizeni a pouzité metody tréninku vytef predpoklady pro
dosahovani individuathmaximalnich vykof. Celkové vyhodnoceni tréninkovych a
vykonnostnich ukazatiefje vychodisko pro tvorbu planu pro dalsi tréninkayklus
(Lehnert, Novosad & Neuls, 2001).

2.2.6 Hypoxie a hypoxicky trénink

Z medicinskeho hlediska je hypoxie ob&chapana jako nedostatek kysliku ve
tk&nich. Hypoxie je obvykledkena naityti typy, které uvadji Silbernagl a Despopoulos
(2004):

» Hypoxicka hypoxie (anoxick& hypoxie): snizeni palrtiho tlaku kysliku v krvi (nap
pii pobytu ve vySSich nadrgkych vySkach neboripsniZzeni alveolarni ventilace),
* Anemick& hypoxie: arterialni pormalni, ale mnoZzstvi hemoglobinu schopného
transportovat @snizeno,
» Ischemicka hypoxie: vznikéfipnedostateném prokrveni, ficiny jsou obvykle
systémove (napselhani srdce) nebo lokalni (fiapmbolicky uzasgr tepny),
e Cytotoxicka hypoxie: do tk&ne dodavan dostatek,(Cale jeho vyuziti je znemo&no
toxiny).
Teorie sportovniho tréninku se zabyva pouze prunigdenym typem hypoxie (Suchy,
2012).

Akutni hypoxie stimuluje ventilaci prastdnictvim perifernich chemorecepipr

hlavre karotickych ¢lisek. Po denervaci karotickyctisek akutni hypoxie ventilaci

nezvysuje, avSak fize zmisobit pokles ventilace (Trojan et al., 2003).
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Pri poklesu atmosférického tlaku klesa i parcialaktD,. U neaklimatizovanych osob
se ve vySkach okolo 3-4000m mohou objevizpaky vySkové nemoci, ndjg nadngrna
euforie, poté ospalosglésna i duSevni Unava, bolest hlavy a nauzgaldSim vystupu se
stav miZze zhorSit a osobaine upadnout do bezdomi.

Existuji moznosti adaptace na snizeni atmosfénckiaku:

» ZvySena pulmonalni ventilace: pokles s@imuluje chemoreceptory dychaciho
systému a aktivaci dychacich center nastava hyptiaee. D@&asré se zvySuje vydej
CQO; a jeho obsah v krvi klesa. Pokles pf€polé&né s nastupujici alkal6zou, sniZzuje
stimulaci centralnich chemorecepta pa&ateni hypoventilace se snizZuje,

e ZvySeni obsahu hemoglobinu v krvi: hypoxie zvy3ujdej erytropoetinu v ledvinach.
Tim se zvysi tvorbdervenych krvinek, zvySuje se hodnota hematokritaraka
polycytemie. Zarovie stoupa i koncentrace hemoglobinu a zvySuje sabje
cirkulujici krve. Dochéazi tedy ke zvySeni mnozstivkulujiciho hemoglobinu o 50 az
90 %. Obsah hemoglobinu v krviiaa stoupat po 2 az 3 tydnech adaptace a
maximalnich hodnot dosahuje az pixolika mésicich,

» ZvySeni difuzni kapacity plic: tento proces je egtem zvySeného pulmonalniho
kapilarniho tlaku, pitoku krve a expanze kapilar,

» ZvySeni srdéniho vydeje: Wasnych fazich adaptace je vyr&ain pozdji mirné
klesa, ale i takistava nadale vyssi,

» ZvySeni kapilarni denzity: nejvyrag8i je u dti, avSak niZze byt prvkem adaptace i u
dosglych,

e Buné¢na adaptace: spiva ve zvySeni ptiu mitochondrii a ve vysSi aktivifejich
enzymi.

Ve vySSi nadmigké vySce sportovni vykonnagovéka ovliviiuje fada faktod. Je to
piedevsim niz8i barometricky tlak, dale hustota vhduteplota, vihkost, Zéni a gravitace
(Mécek & Vavra, 1980).

Pri pobytu ve vysokohorském préstli dochazi k vyraznym zmam dychani,
metabolismu a srdaé-obéhového systému. Organismus nedostatek kysliku wro&
intenzivrgjSim dychanim a vyS&innosti srdce. Proto sréla frekvence fi zatizeni ve
vysokohorském prostdi je stale vysSi nez normals gibyvajici nadméskou vyskou
ubyva kyslik, coz musi vyrovnavat steé-obéhovy systém. Hlavnifienase kysliku je
hemoglobin jako krevni barvivo, které je obsazertervenych krvinkach. Tvorba novych

krvinek je stimulovana hned nac&ku vysokohorského tréninkuid@ipokladem krvetvorby
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je dostatek Zeleza, proto sportovci museji dbaeina dostateny prijem. Rijem zeleza je
zarukou vznikuwervenych krvinek s vysokym obsahem hemoglobinu.

Ve vysSich nadniskych vySkach se spaluji sacharidggnosts, jelikoZ pro
spalovani sachanide poteba méu kysliku nez pro mastné kyseliny. Vyssi gpba glukozy
pii vysokohorském tréninku se projevuje rychlejSindarpanim glykogenu.&lo se pokousi
kompenzovat nedostatek kysliku iistem anaerobniho metabolismu, a to se projevi noyse
tvorbou laktétu. Jako pozitivni vedlejSi efeki worb¢ laktatu vzfist pufrova kapacita krve.
Neustaly nedostatek glykogenu vede k vysSimu wghiacuki (glukoneogeneze).
Glukoneogeneze probih&gwazie z bilkovin, proto zvySeny metabolismus bilkoviesp.
jejich odbouravani je typické pro vysokohorsky tnén
2.3 Adaptace na tréninkové zatizeni

Adaptace pedstavuje komplexni, individualizovany a formatiyndces biologické
podstaty, ktery ma geneticky stanovené limity. desk o proces zaloZzeny nizposu
informace na geneticky aparatiby pii opakovani a dostateé intenzi¢ stresového poaitu.
Zahrnuje veskeré trvalejSi biochemické, strukturdlmkeni a psychosocialni z¢ny, které
byly vyvolany pohybovodinnosti (i tréninku a sowZeni a které se projevuji zvySenim
trénovanosti sportovce. Nedilnyneppokladem procesu adaptace je faze zotaveni, ktera
probih& pi pieruSeni pohybovénnosti jako zatZového podétu. Uréeni optimalni délky
zotaveni a jeho kvalita je jednou z rozhodujicitizek adaptace.

Adaptaci na tréninkové zatizeni aézatvani rozumime furtki a morfologické zrny
organismu sportovce na opakujici se&zavé (stresové) podty. Frizpusobeni se projevuje
jednak z¥tSenim vykonnostnich rezerv a jednak schopnostirggervy efektivji vyuzivat.
Tato skuténost zvySuje funéni Urovei sportovce (Lehnert et al., 2010).

Adapta&nim podritem ve sportovnim tréninku je tréninkove zatizéhtasad plati
zakonitosti adaptacefguevsim Ze velikost a rychlost adapiiah proces zavisi na sile,
trvani, frekvenci opakovani a na druhu adapitao podetu. Sila adaptaiho podgtu mize
byt:

e podprahova, ktera nevyvola Zadouci adamtameny, protoZze nenarusi dynamickou
rovnovahu vnitniho prostedi,

* neprahova, kterd svou intenzitokekratuje moznosti regutanich soustav a tyto
nest&i naruSenou rovnovahu viiiho prostedi vykompenzovat, coZiie zpisobit

naruseni normalnich funkci organismu,
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» optimalni, kdy pod& negevySuje svymi vlivy funkni hranice systétm Umo#iuje,
aby reakce organismu obnovily dynamickou rovnovdastalo zdokonaleni
regula&nich mechaniziina jejich postupnéifzptisobovani.

Optimalni velikost tréninkového zatizeni jako ad@épiho pod&dtu musi odpovidat
arovni trénovanosti sportovce. &lijeme velikost vi§Siho zatiZzeni, ktera je dana velikosti
tréninkové davky, a velikost viiitiho zatiZzeni, které je ¢gno velikosti reakce organismu na
provedena c¥eni.

Vlastni adapténi pochody jsou vyvolavanyigdanim odpovidajiciho zatizeni a
odpcainku (Lehnert, Novosad & Neuls, 2001).

2.3.1 Adaptace vegetativniho nervového systému na trénioké zatizeni

Podle Hamara a Lipkové (2001) je posun vegetatiwrovahy na stranu
parasympatiku charakteristickou ada&piazmenou, ktera vznikaip pravidelném
vytrvalostnim tréninku. Tento stav se ozmja jako vegetativni vagotonie. Typickymi znaky
vegetativni vagotonie jsou pokles klidové frekveadce, krevniho tlaku a snizeni frekvence
dychani.

Prevaha aktivity parasympatiku vede presihictvim trofického vlivu i k rychlejSimu
zotaveni podlesném zatiZeni. Jakdiklad je moZné uvést rychlejSi normalizaci srde
frekvence u trénovanych jediinc

Osoby s pevahou vlivu parasympatiku se vyZng téz vysSi odolnosti proti un&v
coz je pedpokladem vySsélesné vykonnosti aifpadre i lepSi psychické pohody.

DalSim charakteristickym znakem vegetativniho aeého systému u trénovanych
jedinal je jeho mén vyrazna sympatikotonicka reakce na stresové syimtdtre
psychickych.

Adaptace vegetativniho nervoveho systému tak viypradpoklady na efektivijsi
regulaci vnitnich orgaf a tim se vyznamnpodili na jejich Usporn&nnosti @i télesném
zatiZzeni i v klidu (Hamar & Lipkov4, 2001).

2.3.2 Adaptace kardiovaskularniho systému na tréninkove atizeni

Funkeni zdatnost kardiovaskularniho systémuwtsmy lidi limituje dodéavka kysliku,
ktery mize organismus vyuzittpaerobnim uvalovani energie, a tak némo ovliviiuje
vytrvalostni vykonnost.

Pravidelné vytrvalostni zatiZzeni tategdstavuje stimul, ktery podle zdkona adaptace
vede k funknim a morfologickym zrmédm sn&iujici k optimalizaci a zvySeni celkové
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transportni kapacity kardiovaskularniho systémuagtdni zmeny se tykaji srdce i periferni
cirkulace. Na celkovych furgkich zménach orgat krevniho obhu se vSak vyznamnou
mirou podileji i mechanismy neurohumoralni regulace

Charakteristickym a s@asr€ i nejznandjSim projevem adaptace kardiovaskularniho
systému je snizeni frekvengi@nosti srdce, a to jak v klidu, takipelesném zatizeni.

K jednomu z nejvyznanmgsich mechanisinpodmiujici snizeni srdmi frekvence a
soutasre zlepSeni ekonomikginnosti srdce pét zvyseni systolického objemu, tedy mnoZstvi
krve, které se dostane doébio i jednom stahu srdaiho svalu.

Charakteristickym znakem trénovaného srdce jenngjgsi systolicky objem v Klidu,
ale gredevsim schopnost jeho vyr&@iho sniZeni b télesném zatiZzeni. Adaptované srdce
muze teda o mnoho Iépe zasobovat svalové viaknoleyslia tim mu umatije pracovat
vysSi intenzitou. V fipack behu to znai schopnost &hat vyssi rychlosti, a tak dosahnout
lepSiho vytrvalostniho vykonu.

Na zvySeni systolického objemu viivem vytrvaloBtmfréninku se podileji dva hlavni
mechanismy.

Prvni spdiva v mirném ndistu celkového objemu cirkulujici krve. Takto selidi i
pii télesném zatizeni zvySuje navrat Zilni krve, coz vedgsSSi napini srdmich komor na
konci diastoly. Sledovani z poslednichrakkazuje, Ze zény objemu cirkulujici krve seip
vytrvalostnim tréninku objevuji pa¥mé rychle, uz za &kolik tydna, piipadré meésiai. AvSak
po preruseni tréninku se rowh rychle ztraci.

Druhy mechanismus, ktery podiaje zvySeni systolického objemu a zodpovida za
pokles srdéni frekvence, fedstavuje fyziologické z¥Seni srdce. Jestlize srdce u
netrénovaného mladého muze dosahuje hmotnosti @8@-a objem 600-800 ml, u
trénovaného dosahuje hmotnosti 350-500 g a objed@e1300 ml. Na celkovem ziseni
srdce u vytrvalosthtrénovanych osob se podiligolevsim z#tSeni objemu srdaich komor.
ZvétSeni srdénich komor, ozngované jako dilatace, jeadledkem zvySeného mnozZstvi krve,
které srdce f&erpava pi vytrvalostnim zatizeni, aby tak zabegpedostatény piisun
kysliku do pracujicich sval

Praw ve vyrazné pevaze dilatace se vytrvalostirénované srdce odliSuje od
zwétSeného srdce, jaké je mozné najit u spottawsilovych, gipadre rychlostré-silovych
sportech, nap u vzgracu ¢i kulturisti. Pro tyto sporty jsou charakteristické faze zatize
s vyraznym vzestupem krevniho tlaku, ktery vznilcupanim nitrohrudniho tlakuip
zadrzovani dechu (Hamar & Lipkova, 2001).
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2.3.3 Adaptace pulmonalniho systému na tréninkové zatizén
Systematicky trénink, nejen vytrvalostniho chagakivede ke zémam celé&ady
funkci dychaciho systému. ZvySuje se sila a celkgkénnost dychacich svalstejre jako i
propustnost membrany mezi plicniméchyrky a kapilarami pro kyslik. ZlepSuje se,
predevsim fi vytrvalostnim tréninku v mladSimeku, i vitalni kapacita plic, coz je
maximalni mnozstvi vzduchu, které je mozné vydeahpo Uplném, hlubokém nadechu.
V klidu se tyto zminy projevuji pouze diskrétni tendenci k hlubSinpomalejSimu
dychani. B télesném zatiZeni vSak podimji zvySeni funkni zdatnosti dychaciho systému,
které se projevuje napzvysenim maximalni minutové ventilacail€%ité je také etelné
zlepSeni ekonomiky plicni ventilace, na kterém aeilp zvySeni extrakce kysliku
z alveolarniho vzduchu. ZlepSeni extrakce se prgeklesem ventikniho ekvivalentu pro
kyslik. Znamena to, Ze ndijeti jednoho litru kysliku std prodychat méavzduchugimz se
snizuji naroky na praci dychacich sval
kardiovaskularniho systému je zvySeni schopndginat kyslik a vyuZivat ho na uvaini
energie pi svaloveé praci. Trénovani jedinci, schopni gebbvat vic kysliku, maji tak lepSi

predpoklady pro vykonavani déletrvajicino zatizerdrftdr & Lipkova, 2001).

2.3.4 Adaptace svalového systému na tréninkové zatizeni

Sval gedstavuje zakladni organ pohybécpmz \EtSina ostatnich organovych
systént plni pri télesném pohybu pouze pomocné funkéiezpbezp&ovani zdroj energie,
resp. odstrgovani zplodin energetického metabolismu.

Svoje funkce sval vykonava #shé spolupraci s centralnim nervovym systémem,
ktery za normalnich okolnosfidi kazdou jeh@innost.

Intenzita svalovych kontrakctiprytrvalostnich aktivitach byva vyragmizsi nez fi
silovych cvieni. Nap. pii vytrvalostnim ghu zpravidla nefesahuje 25-30 % maximalni
volni kontrakce. Za takovych okolnosti nedochazékaové hypertrofii a ani k vyraznému
zvySovani svalové sily. Vznikajici adafnazmeny sneiuji predevsim ke zlepsSeni
energetického metabolismu svalovych 8unTykaji se koncentrace energetickych substaat
myoglobinu, aktivity enzyrin energetického metabolismu a kapilarizace aktivgean
svalovych busk.

Svalova biika ziskava energiifpvytrvalostnim zatizeni vyhradrspalovanim cukra

tuku, které jsou v uiitém mnozstvi uskladimé ve svalovych hikach ve fornd glykogenu a
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triglyceridi. Bezprostedreg pri béZzeckém vytrvalostnim tréninku se glykogen spalygha
zasoby klesaji. iPdostaténé intenzi¢ se vyerpaji uz za 1 az 2 hodiny. Ve fazi zotaveni
dochazi k jeho resyntéze, ktetid ghostaténém gFijmu glycida (cukm) trva 1 az 2 dny. Kdyz
vezmeme Vv Uvahu, Ze &grpani svalového glykogenu Uzce souvisi s nastupemy, potom
zvySeni energetického potencialu ve férglykogenovych zasob vytiigoredpoklady na lepsi
vytrvalostni vykon.

Pri vytrvalostnim tréninku se nezvysuji pouze zasglyikogenu, ale stoupa i mnozstvi
dalSiho energetického substratu, tukovyastic. Jejich koncentraceigalevsim v pomalych
vlaknech byva u vytrvalostrtrénovanych az trojnasobmyssi jako u netrénovanych.

Kromeé zvySeni zasob energetickych substaefektivigjSi utilizaci glykogenu se ve
vytrvalostré trénovanych svalech zvySuje i mnoZstvi myoglobMyoglobin podobs jako
cervené krevni barvivo (hemoglobin) ma schopnostnatilné vazat kyslik a ve svalovych
buinkach se podili na jeho transportu do mitochondutkovych organ, ve kterych probihaji
procesy aerobniho uvalvani energie. Kyslik navazany na myoglobiadstavuje i ufitou
rezervu, ktera se iie vyuzivat bezpro&dre na z&atku svalové prace, kdy je dodavka
kysliku z plic krvi je&t nedostaténa. Takto s€aste&n¢ tlumi aktivita anaerobni glykolyzy a
nadnérna tvorba kyseliny miéné na zaatku zatizeni.

V zavislosti od charakterugvaZzujiciho tréninkového zatizeni dochazi ve syalov
buinkach i k vyraznym zgnmam koncentrace a s&asre i aktivity enzymi aerobniho, resp.
anaerobniho metabolismuii Bypickém vytrvalostnim tréninku se zvySuje akivenzyni
energetického metabolismuigdevsim enzyiKrebsova cyklu a terminalniho oxigtdho
fetézce. Krong zvySeni aktivity enzyrinvyrazreé stoupd i pdet a velikost mitochondrii,
organi svalové biiky, ve kterych jsou ulozené oxidativni enzymy alyphaji procesy
aerobniho uva@lovani energie.

Urovei oxidativnich procesa tvorba aerobni energie ve svalovychkéch do
znané miry zavisi na jejich dostateém zasobovani kyslikem.ul@zity je i grisun
energetickych substifat odstraovani konénych odpadnich produkenergetického
metabolismu. VSechny tyto funkce bezptedte souvisi s krevnim zasobenim pracujicich
svali a celkovou @innou plochou krevnich kapilar.

Pokud v klidu st& na normalni funkci svalstva krevni zasobeni 3 && celkoveho
poctu kapilar, pi télesném zatiZzeni se gt otewenych kapilar zvySuje 20-30 krat. Dodaté
otevirani rezervnich kapilar zabezpge, Ze ani fi nékolikandsobném zvyseni objemu krve,

ktera protéka pracujicimi svaly, se vyzna&mezrychluje proud v samotnych kapilarach.
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Zustava tak dostatalasu na vyrénu kysliku, substrata zplodin energetického metabolismu
mezi svalovymi bitkami a krvi. Vlivem vytrvalostniho tréninku se terlyySuje pdet kapilar
(na jednotku pitezu az o 50 %) a trénovani vytrvalci jsou schogmngjSi redistribuce krve

ve prosgch aktivovanych svél(Hamar & Lipkova, 2001).

2.4 Faktory ovliviiujici trénink

Ve snaze o zvySovani sportovni vykonnosti se tréogicky zabyvaji i faktory, které
ovliviuji trénink. Vliv cviceni se neomezuje pouze na dobu samotnéliertdyiale pokréuje
i po jeho ukoreni. Dokonce se déci, Zze hlavni pestavby organismu, podinijici zvySeni
trénovanosti, probihaji nikolivdbem pohybovéinnosti, ale po jejim skaeni (obnova

energie, vniniho prostedi, zngny ve tkanich atd.) (Dovalil et al., 2012).

2.4.1 Unava
Sougzni i tréninkov&innost vyvolava unavu. Ta se projevujéad dilcich priznak,
ale predevSim ve sniZeni celkové vykonnosti. RozliSujérseva &élesna a dusevni, Gnava
celkova (globalni) a mistni. Klasifikuje se i jalinava periferni (zény ve svalech — nap
vycerpani energetickych rezerv, pokles vody a eleftitpkvySena koncentrace laktatu) a
centralni (snizena funkce CNS). Unava se posungeeznen celkové reakce organismu,
podle rychlosti zotavnych prodgssneiujicich k obno¥ rovnovazného stavu (Jirka, 1990).
Baldvin, Brooks, Fahey a White (2000) a Rokytal e(2008) vys¥tluji svalovou Unavu jako
signal pro vlastni ochranu svalovych Blapied potencialni devastaci usledku vyerpani
ATP, kdy svalové biiky selektivie¢ omezuji gkteré svalov&innosti nap. kontrakci pro
zachovani ostatnich nezbytnych funkci.
Priciny a mechanismy Unavy se vy#iuji razré. Za hlavni zdroje anavy se obécn
povazuiji:
* sniZeni energetickych rezerv organismu;
* nadbytek gkterych produki latkove vyngny (nag. laktatu);
e naruseni vniniho prostedi organismu (nd&piontové rovnovahy);
» zmeny regul&nich a koordinénich funkci (napp poruchy nervosvalovéhdagnosu).
Télesna Unava vznikarippohybové aktivié a odviji se od vzdjemné kombinace
(frekvence — intenzita éas). DuSevni Unava vznikédi pléle trvajici mentalnfinnosti (dlouha
nudna pednaska, dlouho trvajici vlastni procéeni, atd.). Akutni inava vznika visledku
vysokeé intenzity zatizeni aibe se projevovat jako mistni (mensi svalové skypiepo
celkova (¢tSi patet svaii). Chronick& Unava néleZi do oblasti patopsychelg¢djirka, 1990).
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Patologicka Unava e byt akutni (jetizeni, pepsti, schvaceni) nebo chronicka
(pretrénovani). Patologicka unava vznika podledkda Vavra (1980)ipopakované
pohybovécinnosti, kdy gestavky nejsou dostateé k tomu, aby doslo k plnému zotaveni.
Pretrénovani je stav chronickéhtefizeni organismu po fyzické i psychické strancézé
byt vyvolan nap. prilis rychlym zvySovanim tréninkového objemu a irdigéy priliSnou
jednostrannosti tréninkovych metod a tréninkovébsabu, vysokym gidem zavod a
nedostaténymi kratkymi zotavnymi intervaly. Dochazi k poklegykonnosti, klesa
zagzovatelnost organismu, objevuje se chronicka Udlaysovazena nechutenstvim,
poruchami vyzZivy, nespavosti atd. RozliSujeme pamgatickou a sympatickou formu

N 1

pietrénovani. Sympatickou formu doprovéazi vyssi vignst aZ pedrazdni. Vyssi hodnoty
klidové SF, neadekvatrvyssi spatba Q, pomalejsi a nelplné zotaveni. Je doprovazena
poklesem hmotnosti Zgobenym nechutenstvim. Tato forma je Iépe diagkmsdielna,
protoze se sportoveasto citi nemocny. Odstram této formy petrénovani trvaip
odpovidajicim oSéeniradow tydny. Parasympaticka forma neni doprovazenénami SF a
TK, hmotnost se ne#ni. Projevuje seitesnou slabosti, apatii a flegntadsti, volni reakce
jsou zpomalené. Sportovec neni schopen mobilizavatgii potebnou pro sportovni vykon.
Tato forma je obtiZ)i diagnostikovatelna a odstrém stavu trv&adow mésice (Jirka,
1990).

Unava fyziologicka je ta, u niz jsou vzniklé funk zmény vyvolané zatizenim
reverzibilni. Nastup fyziologické Unavy zavisi Haatakteru provashého zatizeni, na stavu
organismu, na zevnim prostli, na trénovanosti, na biorytmech. Faktory s@jidsse
vznikem této Unavy Gzeme rozdiit na centréini a perifernéasto nazyvané jako centralni a
periferni tnava. Centralni Unavu si |zegstavit jako ochranny ttlum centralni nervové
soustavy. Ten je vyvolan celdgadou mechanistnhlavre prilis vysokym proudem
aferentnich vzruahz ¢inného svalstva (Seliger et al., 1980). Pratito zn€nam se
organismus brani vyvolanim Gtlumu v korové oblastizku. Pokréuje-li zagz, Sii se
postupr Utlum do sousednich oblasi€hto center, az dojde ke generalizovanému utlumu,
ktery se projevi jako celkova unava (Jirka, 1990).

Unava periferni je ta, jejiZfginy spaivaji hlavre ve svalovém aparatu, tedy na
arovni svalového vlakna.rRiny vzniku periferni inavy izeme rozdlit na metabolické a
nemetabolické faktory. Nemetabolickou Unavu proyéikozeni svalové Bly. Vznika
piedevSim v zatiZzeni vysoké intenzity. Ada@pliezmeny vyvolané tréninkem se mohou tykat
mensSiho posSkozeni na urovni svalovékyu Metabolicka Unava je spojengedevsim
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S energetickymi z&nami ve svalu. ¢in vzniku periferni inavy je mnoho a navzjem se
kombinuji. Hlavni faktory Ize teoreticky ro&it do téchto kategorii: viferpani energetickych
zdroji nebo jejich snizena dostupnost, nahrofnaddpadovych latek a spojené fyzikéln
chemické zmny v ¢innych tkanich (Buzek et al., 2007).

2.4.2 Regenerace a zotaveni

Odborrg vedeny trénink musi byt zaloZen na znalostechveoiazejména vijpad:
vySSi vykonnostni urow) neba dokonalejsi a rychlejsi fipéh zotavnych procésumoziuje
dalSi trénink (Dovalil et al., 2002). Podle Buzkak (2007) ,zotaveniiedstavuje komplex
fyziologickych a psychologickych proaesteré sniiuji k likvidaci inavy a navratu do
klidového, event. vychoziho stavu.” Zotaveni poyakehnert, Novosad a Neuls (2001) za
biologicky proces obnovyipchodného poklesu futikich schopnosti organismu.
Rychlost a kvalitu zotavnych prodesvliviiuje predchozi zatiZzeni, jeho charakter, intenzita,
doba a charakter od@gioku. Procesy zotaveni se vyznf nerovnongrnosti (fazovosti) a
heterochronnosttésovou iznorodosti).

Regenerace zahrnuje veSketimnost, ktera je zagiiena k zotaveni vSecBlésnych a
duSevnich procés RozliSujeme regeneraci pasivni a aktivni. Pagavpfirozeny proces
navratu zdastrenych funkci i vnitniho prostedi do klidového, pafpac predzaézového
stavu s event. posunutim rovnovahy superkompemzamechanismem. Préstky pasivni
regenerace jsou nappanek, odponek v klidu. Aktivni je soubor prostdki a metod, které
urychluji odstradéni Gnavy a pdf sem pedagogické (dajdovacinnost, kompenzai a
vyrovnavaci cueni, atd.), biologicko-lékaké (vyziva, fyzikalni a farmakologické
prostedky) a psychologické (pohovory, autoreguliecviceni atd.) regenetai metody
(Buzek et al., 2007, 219). Aktivni regenerace neteglenerace pohybem uplaje
koordinané jednodussi céeni (prochazky, vyklusani, vyplavani aj.) nevysokénzity a
zanmestnavajici svaly, které nebylygrchozitinnosti zatizeny. ZkuSenost nazug, Ze efekt
aktivniho odpeoinku se zvySuje s trénovanosti, ve stavu vysok&yinaopak klesa, &si
vyznam ma po zatizeni vysSi intenzity. K aktivigereeraci pdt i stretink. Protahovaci
cviceni ovliviiuje svalové nafti a naphuje tak jednu z podminek rychléhaipghu
zotavnych procds— dosahnout poklesu svalové tenze (Dovalil e28I02).

Z jiného hlediska, kde rozhodujas a odstup od skéeni zatze, dlime regeneraci

nacasnou a pozdni:
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« Casna regenerace sil je sésti kazdodenniho rezimu. Jejim hlavnim cilem ¢iléy
likvidace akutni unavy;

* Pozdni regenerace sil je s$asti jechodného tréninkového obdobi. Tyka se celkové
fyzické i psychické regenerace po s&eni hlavniho tréninkového obdobi, tj. po
skorteni sezény (Vinduskova et al., 2003, 71).

Hlavni biologickou sotésti regenerace je obnova energetickych adipsgly
¢loveék k tomu vyuziva Zivin z fijaté potravycast gipada na obnovu poskozenych a
opotebovanych tkani. Krotracionalni stravy se hledaji také nové moznogtiimesjSich
potravinovych dogika (Dovalil et al., 2002, 99).

Protizeni tréninkového procesu jélézita znalost prbéhu a trvani zotaveni. Pro
obdobi sportovni formy sportovce je typicka vys@kakéni schopnost organismu, ale také
urychleni zotavovacich prodedNaopak dsledkem nevhodného zabvani (ilis vysoké
nebo monoténni zatizeni) organismu je jehi@lgcEni®, preference zotavné stranky a

docasny pokles sportovni vykonnosti (Lehnert, Nova&adeuls, 2001).

2.5 Autonomni nervovy systém

Nervovy systém lze obeéwklit podle riznych kategorii. Z morfologického hlediska
se a&li na centralni (CNS), ktery zahrnuje mozek a mjehperiferni (PNS), pod ktery spadaji
nervové kaéeny a kmeny a periferni nervy. Z fuimkho hlediska jej izeme dlit na
somaticky, regulujici organy podléhajici volni kae, a visceralni, ktery reguluje organy
nepodléhajici volni kontrole.

Visceralni¢ast setastji oznatuje jako autonomni nervovy system (Rokyta, 2008,
354). Autonomni nervovy systém (ANS) se vyznéamadili na homeostaze organismu.
Citliveé reaguje na vSechny somatické i psychické aktaitykoordinaci s endokrinnim a
imunitnim systémem upravuje a koordinuje odfzbwrganismu na vrihi a vr€jSi podréty
(Opavsky, 2004, 81). Eferentidst ANS se z funiniho hlediska &i na dw ¢asti,
sympatickou a parasympatickou, které maji do jisitd/ antagonistickédinky. Sympaticka
Cast je vice aktivni za situaci, kdy se zvySuje yghergie (je pdeba utikat, nebo bojovat).
Naopak parasympatickdist je vice aktivni v klidu, reguluje funkce sowyisi s travenim a
ukladanim energie. dtefi autdi jeS€ zvlad vyclenuji entericky nervovy systém, ktery
kontroluje travici organy a je minimarmvlivnitelny z CNS.

Funkci ANS je spolutast na udrZzovani homeostazy tim, Ze regulujedzlzakladni
Zivotni funkce a aktivitu vnihich orgaid. Nagiklad ovliviiuje srdeni frekvenci, zakladni
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frekvenci dychani, misvit cév, bronch a zornic, poceni, slémi, peristaltiku, mikci, defekaci,
erekci, ejakulaci nebo porod.

| za situace, kdy se organismus nachazi v relax@mastavu, jsou autonomni nervova
vlakna trvale aktivni, maji tonicky vliv na cilowégany (Rokyta et al., 2008).

Pri pravidelném vytrvalostnim tréninku je charaktgcisou adapténi zménou posun
vegetativni rovnovahy na stranu parasympatiku (Ha8nlaipkova, 2001). Podle Tulppa
(2011) to vypovidéa o vyvéazenosti tréninku ve smysdtiZzeni a regenerace. Jakikiad
uvadi Hamar a Lipkova (2001) rychlejSi normalizercieni frekvence a také vyssSi odolnost
proti Unaw, coz je pedpokladem vySSélesné vykonnosti affpadre i lepSi psychické

pohody.

2.5.1 Periferni ¢asti autonomniho nervoveho systému
Perifernicast ANS se éi podle toho, zdaifvadi informace od vnihich orgai do
centralnicasti ANS anebo je odtud odvadi, na aferentni (nme)& eferentni {pvaha)Xast.
Aferentnicast redstavuji viscerosenzitivni nervova vlakna z meohaceptot,
baroreceptar, chemoreceptdra nociceptar ve stnich vnitnich orgaf. Jde o
nemyelinizovand vlakna typu C (v=0,5-2 m/s§lalneurori aferentnicasti lezi steji jako u
somatickeho systému dwe spinalnich gangliich anebo pro hlavové nerygjich
prislusnych gangliich.
Eferentni¢ast je dvouneuronova a zastupuji ji visceromota@ridiékna vedouci
informace k myokardu, k hladké svalo¥irozlicnych vnitnich orgai véetng cév a bronci,

ke vzgimovasim chlupi a k fiznym Zlazam ¥etns potnich (Rokyta et al., 2008, 356).

2.5.2 Centralni ¢asti autonomniho nervového systému

Na nejnizsi urovni v centraldasti ANS, v postrannich rozich misnich, najdeme
autonomni jadra pro jednoduché visceralni reflgadyo jsou dilatace zornic, automaticka
mikce, defekacei erekce.

Na urovni mozkového kmene se nachazi jedng&k aytonomni jadra priizeni
jednoduchych visceralnich refigxnag. souvisejicich sifjmem a zpracovanim potravy,
jednak rktera z jader retikularni formace, ktera se jizipothtizeni slozi¢jSich
autonomnich reakci, jakdzeni kardiovaskularniho a resgindho systému.

Autonomnim jadikm na arovni michy a kmene je faden hypotalamus, ktery je
dosud povazovan za nejvysilici centrum ANS odp@dné ve spolupraci s retikularni

formaci za koordinaci autonomniho a endokrinnitsiéyu.
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Stalecastji se uvazuje i o &€asti mozkove kry natizeni autonomni aktivity.
Predpokladé se, Ze integruje aktivitu visceralnigeatickou, ale grzkum v této oblasti je
stéle velmi nedostatay (Rokyta et al., 2008).

2.6 Srdegni ¢innost

Srdeni ¢innost je cyklicky dj, ktery se neustale opakuje. Jeden cyklus se @azyv
srdeEni revoluce. Kontrakce svaloviny je systola, uvolinsvaloviny je diastola. Vysledkem
zmeén naggti srdeni svaloviny jsou tlakové zémy v srdé€nich dutinach. Aktivni tlakové
zmeny jsou hnaci silou krevniho proudu (Rokyta et2008, 113). Bhem faze systoly
hodnota tlaku stoupa az na nejvyssi hodnotu, lsei@znauje jako systolicky tlak. Nasleduje
diastola komor, kdy je v srdci némmy objem (60ml) a tlak v komorach klesa azd&m
k nulovym hodnotdm. Vlastni diastola jeetelre delSi nez systola, coz jéldzité z hlediska
pInéni srdce a tvieni potebnych tlakog-objemovych hodnot. ZvySovanim stdé frekvence
dochéazi pak f@devsim ke zkracovani diastoly, jez ma svou kuiticknez. Srd&ni revoluce
trvajici 0,83s je srdmi frekvence 72 tegmin (Mourek, 2012).

Podle M&ka a Vavry (1980) vytrvalostni sport vede prokazet&e zlepSeni
ekonomiky srdéni ¢innosti, ktera se projevuje nejen snizenim klidend&ni frekvence, ale i
nizSimi hodnotami systolického tlaku. Sédéefrekvence je ukazatel, ktery se jiz v klidovych
hodnotach liSi trénovany od netrénovaného. Sportoradykardie s hodnotami pod 60
tepi.min™ je vyrazem peladéni trénovaného organismu do vagotonie.ddterych sportovit
jsou prokazany extrénimizké hodnoty pohybuijici se mezi 30-35 tepy:iiHavlickova et
al., 2004).

2.6.1 Rizeni srd&ni &innosti
DosazZeni odpovidajiciho skagho vydeje je hlavni pozadavek na srde€innost.
Srdeni vydej je u&en jak systolickym objemem, tak tepovou frekveniizani srdéni
¢innosti je zamteno jednak na zému sily srdéni kontrakce, jednak na frekvenci stdech
stahi (Rokyta et al., 2008). Javorka et al., (2008); ®oya Hall, (2000); Trojan et al., (2003),
se shoduji, Ze klidova SF é4mé populace je okolo 70 tiega minutu, dalsi vykonové
parametry srdce jsou neustalémny a gizpusobovany aktualnim pi@bam organismu.
Dynamické zminy sily srdéni kontrakce podle Frankova-Starlingova zakona
umoziuji prizpisobeni systolického objemu velikosti Zilniho nanrddrankiv-Starlingiv
mechanismus zabezpge, Ze vSechna krev, ktera se vrati do srdceps&de do tepenného

ob¢hu s gislusSnym naistem energie v podétzvyseného tlaku a gtkné rychlosti. Tento
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regulani mechanismus umodje tedy dokonalou souhru obou komor a rychlé
piizpasobovani tepového objemu &nam Zilniho navratu.

Srdeni frekvence jé¢izena nervo¥ a humorald. Nervova regulace je zabezpea
sympatikem a parasympatikem. Parasympatikus sn&syenpatikus zvySuje tepovou
frekvenci. V klidovém stavu je vysSi (75%) poditgsympatiku na chronotropnich &nach
a ovliviiuje rychlé vychylky tepové frekvence v rozsahu 20«ai/min. Mediatorem
parasympatiku je acetylcholin. Parasympatické viimysrdéni rytmus jsoudizeny zejména
z jader v prodlouzené miSe, nc. dorsalis nervi gagt. ambiguus. Sympatikus ma ve
srovnani s parasympatikem profidmé &inky na srdéni ¢innost. Mediatorem sympatiku je
noradrenalin. Drazghi sympatiku zvySuje tepovou frekvenci (pozitivhi@notropni efekt) a
stazlivost (pozitivni inotropni efekt). Sympatickévy pochazi z porérné rozsahlé oblasti
prodlouzené michy.

Nervova regulace srdeiho rytmu zahrnuje rowz rékteré reflexy. Arterialni
barorecepni reflex je dan napnutimésty arterii, zejména a. carotis, a aorty, které abdi
prilehlé mechanoreceptorytimahlém néistu krevniho tlaku, barorecéd reflex umoauje
navrat hodnot krevniho tlaku na optimalni, regufoxahodnotu. Bainbridge reflex je
vyvolan napnutim praveé sim zpisobi zrychleni tepové frekvence, coz je dano kidikgm
poklesem parasympatického tonu. Hetindgreuefiv reflex je vyvolan napnutim plic a
receptodt v hrudniku. Projevi se sniZzenim tepové frekvebcadykardii) po silném vdechu.

Struktury prodlouzené michygvadi na srd@i rytmus i vlivy z jinych mozkovych
struktur, zejména z hypotalamu, amygdaly a mozkawg. Respir&ni centrum rytmicky
moduluje jak tonus parasympatiku, tak tonus syrkpati

Srdeni ¢innost jefizena i hormonath Adrenalin a noradrenalin maji jak pozitévn
chronotropni, tak pozitivhinotropni efekt. SF zvySuje ro¥h glukagon. Koncentrace iant
drasliku a vapniku ovliwiji silu kontrakce i tepovou frekvenciiiRadbytku drasliku je srdce
dilatované a vykazuje nizkou tepovou frekvenéi.radbytku iont vapniku vznikaji spazmy
srde&niho svalu, protozZe ionty vapniku aktivuji kontilditaparat. Nedostatek ianvapniku
ma podobny &inek jako nadbytek drasliku.

Zvysena &lesna teplota ma pozitivni chronotropni efekt. Koélobé zvySenitesné
teploty z\&tSuje silu srdénich kontrakci, ale dlouhotrvajici zvySena teplotgerpava
energetické zasoby srdce aigpbi srdéni slabost. Pokleglesné teploty se projevi poklesem
tepové frekvence (Rokyta et al., 2008).
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2.6.2 Reakce srdéni frekvence na za€z

Srdeni frekvence je reprezentativni w@fiou pro posouzeni zatizeni std&
ob¢hového systému. Srdiei frekvence reaguje velmi rychle na&my pri zatizeni organismu,
zejména svalstvajfigemz nejcitlikji reaguje na zvyseni intenzity a zvySeni odporu.

P¥i rostoucim zatiZeni u vysoce trénovanych jedlijecnaist srdéni frekvence plossi
nez u vykonnosthslab3ich sportovc Zeny dosahuji v porovnani s muzi vy3$sich hodnot
srdeéni frekvence.

Plochy naiist srdéni frekvence fedstavuje silovou vytrvalost dolnich kaatin a
solidni vykonnost srdmé-obshového systému. Urotiesrdeéni frekvence je dana zejména
velikosti srdce. To znamena, &en vice se vlivem tréninku srdce adaptovalo, tigshje
jeho frekvence b zatiZeni.

Srdeni frekvence se zvySuje okan®ita z&atku zatizeni. Sportovec s lepSi kondici
dosahne rovnovazneho stavu rychleji. Snddrekvence se zvysuje az k individualmejvyssi
arovni, po jejim dosazeni dale roste uz jen velaavolna (Neumann, Pfltzner & Hottenrott,
2005).

2.7 Variabilita srde ¢ni frekvence

Variabilita srdéni frekvence vyjatlije variace po saljdoucich srdénich tefi (R-R
interval) (Task Force, 1996).illve se bylo mozné setkat s pojmy jako periodickéabdita
srdce, délka cyklické variability nebo R-R vari#hil(Malik, 1998).

Pro rozdilnou dobu mezi jednotlivymi staémi stahy se na EKGilkvce pouziva
nazev R-R interval. Dlouhy R-R interval ukazujeyahu vagu a kratky sympatiku (Javorka
et al., 2008). Aktivita sympatiku je spojena s wizkrekvenci (0,04 — 0,15 Hz), kdeZto
¢innost vagu je spojena s vyssi frekvenci (0,154-H) v modulaci srdmi frekvence
(Acharya et al., 2006). Podle toho, zdaytada sympatikus nebo parasympatikus, tepe srdce
rychleji nebo pomaleji, a to v klidu iipzatizeni.

Rytmus srdce neni strojovy, pravidelny jako rytrmetronomu, ale neustale a velmi
citlivé se od uderu po uder srdceémh Frekvence srdce je tedy prémiiva — variabilni. VSF
Ize sledovat jiz v klidu, kde je moZné pozorovgbinaavislost od dychani (respird
sinusova arytmie), aledni se i v disledku fiznych vlivii pies centralni nervovy systém,
endokrinni systém, ale i lokalnimi mechanismy,ingp mentalni, eméni a fyzické zatzi.

Hodnoceni variability srd@i frekvence ma vyznam jak fyziologicky, tak diaghoky
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(Javorka et al., 2008). Hodnoceni HRV nariwmposkytnout dlezité kvantitativni
informace o zrédnach sympatické a parasympatické aktivity (Omerbieg@009).

Prvni upozorani o klinické aplikaci variability srdmi frekvence (HRV) nalezneme v praci
Hona a Leeho z roku 1965, ktejistili, Ze @i urcitém poskozeni plodu se vyskytly Zny
variability jeS€ pred aekdvanymi zrinami tepoveé frekvence.

Kdyz doSlo k usgsnému vyuziti monitorovani variability skié frekvence v medicinskych
oborech — kardiologie, diabetologie, doSlo k uAitzagzoveé a sportovni mediainNejvice
se vyuziva fi hodnoceni Urovhadaptace organismu ndesné zatizeni, Kzeni a

individualni optimalizaci sportovniho tréninku (Steal, 2007).

Obrazek 1. Typicky gibéh kiivky EKG (2 po sob jdouci) s jednotlivymi intervaly a
segmenty

“Imervals”
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Obrazek 2. llustrace kolisani SF vysoké (A) a redaké (B) VSF u totoZné osoby¢pzato
s povolenim od Botek, M.)
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2.7.1 Spektralni analyza variability srde¢ni frekvence

Spektralni analyza variability sréfd frekvence (SA HRV) je jednim z nejsligich
metodickych postup ktery umoauje kvantifikovat aktivitu vegetativniho systémwA SRV
je dolie reprodukovatelnd metoda, ktera citlreflektuje nejen aktivitu parasympatiku, ale i
balanci vagu a sympatiku ($Rovéa, Bedntik, BurSova, Sajgalikova & Nikova, 2010).

Kazdy variabilni fenomén, jakym je ni@dad tepova frekvence nebo krevni tlak,
muze byt popisovan jako suma elementarniciirapvazebnych osciémich komponent, které
jsou definovany svou frekvenci (frekvence oscilacdmplitudou (intenzita oscilaci).
Transformovanintasovych uddj o rozdilech mezi po sékhdoucimi srdénimi stahy (R-R
intervaly) do frekvetinich hodnot ziskame vykonové spektrum, které oljedhekvergné

specifické oscilace (Stejskal & Salinger, 1996).

2.7.2 Faktory ovliviwujici variabilitu srde éni frekvence
HRYV ovliviiuje mnozstvi endogennich a exogennich faktdyto faktory je patba
brat v ivahu p vySetovani, hodnoceni a interpretaci variability smiefrekvence. Jsou to
tyto faktory:
« Deédicnost a variabilita srami frekvence — epidemiologické udaje dokazuji, Zze
pramérna srdéni frekvence (PFS) koreluje s kardiovaskularni nbrbu a

upozonuji, Ze PFS uuje dobu Zivota. Fbyvaji také dikazy, ze srd&ni frekvence je
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geneticky podmi&na. HRV ngifena spektralni analyzou poskytuje kvantitativni
fenotypovy marker aktivity autonomniho nervovéhstépu. Genetické faktory se na
celkové variabili¢ srdeni frekvence podili 13-23 %. DalSi atitdokonce potvrdili
jese vetSi genetickou podménost, kdy RR-intervaly a tim sréle frekvence byly
geneticky determinované z 37-48 % a regjpira sinusova arytmie ze 40-55 %
(Javorka et al., 2008);

Pohlavi a HRV — rozdily gimérné srdéni frekvence a HRV od adolescence az do
menopauzy Zen jsou praggbdobrie podmirgné hormonalnimi vlivy, fedevsim
estrogennimi, rozdilnoglesnou konstituci, &Sim procentem tukové tk&nale i
rozdilnou intenzitou a typem fyzické aktivity, vykaosti a tim i rozdilnou

rovnovahou ANS — pomu aktivit sympatika a parasympatika (Javorka £t24108);

V¢ék a HRV — ¢k pati mezi hlavni determinanty HRV. HRV je podrangd

vyvojovymi zmgnami a aktualnim stavem efektora — srdce, centrdlgutonomniho)
nervového systému a ostatnich struktur a régitad mechanisin Kardiovaskularni
systém je mozné pokladat za prvni systém, ktetinasgplnit funkci vcase, kdy
embryo n&ii jen rekolik milimetra. Srdce, resp. hiky, ze kterych se v pb¢hu
vyvoje vydiferencuje, se Zma kontrahovat koncem 3. tydne. &my HRV a
reaktibility na testy a z&k jsou fyziologickeé, zakonité a musi se brat v wvpih
jejich hodnoceni a interpretaci (Javorka et alQ80
Se zvysujicim ¥kem HRV klesa a také klesa aktivita vagu, takZsysepatovagova
rovnovaha pesunuje na stranu sympatiku (Slachta, 1999; SlaStegskal, Elfmark
& Salinger, 2002).

Zmeny polohy €la a HRV — polohagta je dilezity faktor ovliviwujici ¢cinnost
kardiovaskularniho systému. Na HRV ma vliv jak gamrtostazy, tak poloha
klinostazy (znéna polohy ze stoje do lehu) (Javorka et al., 2008);

Télesna teplota a HRV — zZmy koZni a centralnEtesné teploty vyrazhovliviuji
kardiovaskularni systém. ZvySegiesné teploty je v kardiovaskularnim systému
spojeny s vazodilataci viki a zvySenim minutového vydechového objemu. Vygazn
efekty na cely organismus mé i hypotermie. Frekeesrdce se v prvotnich stadiich
chladového stresu zvySuje pro zvySeni dodavky adersé krvi do tk&ni a podporu

Y

°C se niiZou objevit abnormality srdaiho rytmu (Javorka et al., 2008);
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* Spéanek a HRV — v fibechu NREM-spanku (synchronizovaného) byva dychawindi
a pravidelné. V pibéhu REM-spanku (desynchronizovaného) je dychani
nepravidelné, zvySuje se frekvence dychani, zkeaseljinspiréni i expira&ni faze
cyklu, ventilace se #mi v zavislosti od aktualniho dechového vzoru,cidgslicovani
krve je zpravidla snizené. Kardiovaskularni sysséno@t aktivizuje, sniZuje se
vagova aktivita, frekvence srdce se zvysuje. Cellspektralni vykon variability
srdeni frekvence byva v REM-spanku vyssi jak ve spadRIEM (Javorka et al.,
2008);

* PodvyZiva a HRV — charakteristickym nalezefntpmto onemocéni je €zka
bradykardie. Nejsou zvlastnosti ani hodnoty klidex@ni frekvence 25-35 /min
spojené se zvySenou HRV. Podle Krantze a Mehl€@4(Rje tato bradykardie
projevem adaptace na snizeny metabolicky obratreajeobranny faktor proti vzniku
arytmii;

* Mentalni aktivita a HRV —ifd mentalnim stresu se interval RR vyrazkracuje —
vznika tachykardicka reakce. Spektralni analyza HiR&zala posun rovnovahy ANS
smérem k sympatiku se zvySenymi parametigy@zig sympatikové aktivity a se

shizenim parasympatikové rovnovahy (Javorka e2@0g).

2.7.3 Vliv sportovniho tréninku na variabilitu srde ¢ni frekvence

NejzretelrgjSim projevem vytrvalostniho tréninku je snizenivSfidu a (i praci
submaximalni intenzity. Bradykardie u vytrvalastrénovanych osob e byt zgisobena
vnitinimi zmenami v sinoatrialnim uzlu (SA). Rovh bylo prokazano, Ze vidledku
intenzivniho dlouhodobého tréninkuige dojit i ke sniZzeni gtu betaadrenergnich receptor
V prave sini.

Jako picina sportovni bradykardie jsou vSak deejtji uvadeny zmeny aktivity ANS
ve smyslu posunu rovnovahy &mem od sympatiku k parasympatiku. Dlouhodoby
vytrvalostni trénink mize vyrazg zvySit vagovou modulaci srdce, a timé&rit i autonomni
rovnovahu, ktera se projeviggevsim zpomalenim skig frekvence.

Zvysena aktivita vagu u sportavee projevuje napjejich wWtsi respirani arytmii,
ktera se vyznaminzvySuje uz po ¢kolika tydnech Bzeckého vytrvalostniho tréninku.

Proto nepekvapuje, Ze dlouhodoby vytrvalostni trénink zveSugriabilitu srdéni
frekvence a Ze takto trénované osoby maji vySSidireariability srdé€ni frekvence fi

srovnani s osobami se sedavym zivotnim stylem.
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Jednim z moznych mechanignktery se podili naasnych zrminach variability
srdeéni frekvence po tréninku, by mohl byt zvySeny objaevni plazmy. Expanze
plazmatického objemu pomoci infuze fyziologickébatoku se projevi zvySenim vykonu
v pasmu HF, které je apobeno stimulaci arterialnich a kardiopulmonaliiatoreceptar.

DalSi mozna vysitleni ¢asnych zmin variability srdéni frekvence spiivaji ve zn¢nach
senzitivity receptar kardiorespirénich center nebo v adaptaci baroreceptoaferentnich
nervovych cest.

Je logické, Ze osoby disponuijici vyssi fyzickoatmdsti maji vySSi vagovou modulaci
srdeEni ¢innosti nejen v klidu, ale iiptélesné praci. Naopak, osoby disponujici nizkou Girovn
zdatnosti maji p télesné préaci i vyznamhorsi kardialni vagové funkce. Bylo prokdzano, Ze
po rekolika mesicich tréninku se u Zen'stiniho ¥ku zvySila vagova modulace (a snizila
sympatikova modulace) nejen v klidu, ale i vlmthu zatze. Podle &kterych autol se po
vytrvalostnim tréninku projevuje vysSi senzitiviiaového uzlu na podity ANS spiSe
v zatzZi nez v klidu (Javorka et al., 2008).

Méreni aktivity ANS niiZze byt vyuZzito p fizeni individualniho tréninku a
k optimalizaci trvani obdobi l&di sportovni formy. Ukazuje se tedy, Ze mezi spait{sou
relativre velké interindividualni rozdily v Grovni autonomattivity, které jsou vysledkem
dlouhodobéhosobeni tréninkovych a mimotréninkovych stresovyetirgta. Vuci témto
podrétim jsou adaptabilSi a odolrjSi sportovci s vysSi Urovni aktivity ANS nez spodi

.

S niZsi urovni aktivity ANS (Javorka et al., 2008).

2.7.4 Variabilita srde ¢ni frekvence a VOmax

Maximalni spateba kysliku, oznsvana mezinarodiplatnou zkratkou V@nax,
predstavuje nejvysSi mnozstvi kysliku, které je oigrans schopnyigmout za 1 minutu P
intenzivnim E&lesném zatiZeni.

Mnozstvi kysliku, které je jedinec schopny vyudituje mnozstvi energie, které bude
k dispozici pro svalovou praci. Vyssi maximalni gpba kysliku tedy vyt predpoklady
pro vyssi intenzitu vytrvalostniho zatizeni a vé&oeém disledku i lepSi vytrvalostni vykon
(Hamar & Lipkova, 2001).

HRYV t&sné souvisi se z#nou maximalni aerobni kapacity, ktera je po vywsalim
tréninku signifikants vySSi u osob s vySsi variabilitou s¢defrekvence. Je znamo, ze
intenzivre trénujici sportovci, u kterych vidledku tréninku dochazi ke zvyseni ¥Onin*

max, maji vy$si HRV nez sportovci, u kterych k pigni zméne tohoto ukazatele vytrvalostni
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kapacity nedojde (Stejskal in Javorka et al., 20B8)idi et al. (2002) potvrdil, Ze existuje
korelace mezi V@nhaxa HRV u vytrvalostnichdZci. Vysoka aktivita ANS a parasympatické
lackni odpovida daleistu aerobni kapacity v pod®O,maxa fistu ANP (Kouidi et al.,
2002; Meur et al., 2013).

2.7.5 Vliv zotaveni na variabilitu srdeéni frekvence

Prvni minuta zotaveni po uk&mni €lesné prace je spojena s redukci centralni
stimulace, ktera se projevujeiigs zvySenou aktivitu sympatiku rychlym exponendréln
poklesem srdmi frekvence. Ve druhé minuzotaveni dochazi i k exponencialnimu poklesu
koncentrace noradrenalinu. Mezi druhou a patou tainje pokles srdmi frekvence a
plazmatického noradrenalinu pomalejSi a u obou bogntakka paralelni.

DalSi faze jegtpomalejSich z#n srdéni frekvence je pod dominantnim vlivem
vagové reaktivace, ktera reaguje riagbeni metabolickych, tlakovych, hormonalnich a
termoregulénich znén. V této fazi je pokles srdei frekvence az na uroirélidovych
hodnot roviz ovlivnén postupnou redukci aktivity sympatiku. Vzestupoxsgaktivity
v prabéhu zotaveni, ktera je rozhodujicim faktorem prolesisrdéni frekvence po zéfi,
neni zavisly na aktivitvagu gred €lesnou zatZi. Parametry variability srdei frekvence
pied z&atkem prace &tSinou vyznamé nekoreluji ani se zrychlenim stahe frekvence na
zatatku prace, ani s jejim zpomalenim po jejim wem. Naopak, byl zjigh vztah mezi
parametry HRV Bhem zotaveni a zénami srdéni frekvence na zatku prace adhem
zotaveni. RychlejSi adaptace smaiefrekvence na dané zatiZzeni se projevi i jejiamigjSim
navratem v prb¢hu zotaveni (Stejskal in Javorka et al., 2008)y&edki, které publikoval
Jakubec v roce 2005, vyplyva, Ze sympatikovagovaaeaha se v fibéhu zotaveni
obnovuje dive nez vagova aktivita.

Sledovani HRV v pibéhu zotaveni i zmeénéch polohydla a dalSich provokaich
manévrech rize poskytnout dalSi informace o adaptabiitflexibilité kardiovaskularniho
systému. Nafpklad zatimco vleZe se st frekvence a jednotlivé parametry HRV dostavaji
na vychozi trowe uz za 24 hodin po ukdeni zatze, ve stoji petrvava tachykardie a
redukovany PT je&to dalSich 24 hodin déle. Z toho plyne, Ze teprp@dminkach
ortostatické stimulace sympatiku se projesdgtpravajici narusSeni kardiovaskularnich funkci
(Javorka et al., 2008).
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2.7.6 Variabilita srde ¢ni frekvence a optimalizace tréninku

Vyuziti komplexnich indek spektralni analyzy variability srdei frekvence (SA
HRV), které jsou ve srovnani s &ihi ukazateli vyraza citlivéjsSi, umozuje kvantifikovat i
relativie malé zngny aktivity ANS. RiliS vysoka intenzita zatiZzeni, velky objem trénirk
nedostaténa regenerace vedou za jinak standardnich podrkipigtiZzeni, které se ve
vysledcich SA HRV projevi zhorSenim komplexnichzdtali. Jestlize snizime intenzitu a
objem tréninku a zkvalitnime regeneraci, doché&g§imou po velmi kratké datke zlepSeni
téchto ukazatel.

Optimalizace tréninku vychazi z vysleédiongitudinalniho nsieni SA HRV a ze
zmeén TS (celkové skore SA HRV). Na zakéaopakovanych vySsgni, ktera se provéid u
sportovce v optimalni psychickeé i fyzické fa¥nje definovan optimalni rozsah hodnot TS.
VSechny nasledujici hodnoty TS jsou vztahovanynkuim rozsahu a je dopdteno takové
tréninkové zatiZzeni, které bude stabilizovat t&amplexni ukazatel. Tak naplojde-li na
zaklad tréninku nésledujici den k poklesu TS pod dolahnigi normalnich hodnot,
doporwuje se snizit tréninkovou intenzitu a zkvalitnigeaeraci. Jakmile se na zaklad
téchto opatteni dostane TS do vySe definovaného rozmezi, jpoudna intenzita zatizeni a
objem tréninku na takové urovni, aby nasledujigi dyly hodnoty tohoto komplexniho
ukazatele oft uvnitt tohoto rozmezi. Naopak, vzestup TS nad horni brawirmalniho
rozmezi je dvodem pro doporteni zvySeni intenzity a objemu tréninku. Jestligd s
dostane vyrazhpod dolni hranici normalniho rozmezi (statistigkgsreé definovana arove,
je nutno trénink okam#tprerusit a cely¥as ¥novat kvalitni regeneraci. Takova vyrazna
zmeéna obvykle signalizuje p@kud zavazyjSi zménu na vykonnosti ANS, kteraibe byt
spojend s hlubSim narusenim homeostagyirdu mize byt fyzické petizeni, které {sobi
samostaté nebo ¢astji) je kombinovano s jinymi zevnimi stresujicimkfary (nag. dosud
latentnim onemocmim, psychickym stresem, zasadnim porusenim Zigodey atd.).
Dlouhodol& trénujici sportovec taka nikdy nevnima vyrazjsi pokles vykonnosti ANS a
bez \&tSich problém je schopen trénovat jako jindy. Pokugicim intenzivnim tréninkem se
obvykle autonomni dysbalance prohloubi natoliks@g@ocase nize stat picinou
dlouhodobého poklesu sportovni vykonnosti nebo do&goruchy zdravotniho stavu.

Zvysovani aktivity vagu s¥¢i o dostaténé regeneraci a o zvySovani adapia
kapacity. JestvyrazrejSi vzestup aktivity sympatiku je obrazem celkovémni organismu
se Zetelnym stidanim katabolickych a anabolickych sig®tejskal in Javorka et al., 2008).
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2.8 Hodnoceni vnimané unavy

Borgova Skala slouZi k &gni subjektivi vnimané namahy. Borgova skal&inz
stuprém Sest a ka¥im stupgm dvacet. Vynasobime-li ozéeni stups hodnotou 10,
vymezime tim v duchu Borgovdiyodniho zamiru jednotlivé stupé paitem tef za minutu.
Borgova Skala je zaloZena na kwafisychickych faktar pri hodnoceni vynaloZzené namahy.
Pridruzené psychické pocity poskytujildzitou informaci, ktera @uje pocit dobrého byti
nebo nebezpé hrozici jedinci. Vniméni namahy je druh chovétéré vyuziva vSechny
zdroje informaci, jez se podileji Haeni pohybové aktivity,fimasejici zdravotni benefity a
nasledné adaptai zmény (Cechovska & Dobry, 2008).

To, jak jedinec citi namahu, oulivje jeho odpo¥d’ na pohybové zatizeni a stiipe
vyvijeného usili. Prokézalo se (Tailor, 1979 in ®dt985), Ze ma-li jedinedigpohybové
aktivit¢ kladny postoj k jejimu vykonavani, je efektivndgtiologickych funkci optimalni,
pokud je postoj negativni, tato efektivnost klesa.

Ridit se @i vykonu pohybovych aktivit @ cvi¢eni, trénovani) jen podle skaé
frekvence nmize byt nebezpmé. Vnitni poct'ované bolesti a n&f jsou velmi vyznamnymi
ukazateli skuteného stupé vynakladané namahy. V mnohégadech jsou psychické slozky
reakce na pohybové zatizeni spolefjfiva relevant&Si nez fyziologické miry.

Borgovym mivodnim zandrem bylo vytvdit kategorialni Skalu se stupni Sest az
dvacet, v niz by jednotlivé stupidrovre) priblizné odpovidaly jedné desetisrdeni
frekvence p vykonu pohybovych aktivit. Hodnoty sréi@ frekvence jsou tédi v linearnim
vztahu ke sk@m na Skéale (r=0,8-09). AvSak i gghlédnutim k tomuto vztahu nelzé&nit
zawr, ze srdéni frekvence je fi¢inou vnimané namahy échovska & Dobry, 2008).

Borgova Skala ma slouzit k odhadu namahy a (mitfebné k vykonani pohybové
aktivity. Vnimani by se o soustedit na celkovy pocit, ne na jednotlivasti lidskéhodla
(nap. unavené paze). Vnimani namahy bitarzahrnovat co mozna nejvicecagtrénych
pocit.

U sportova se setkavame s problémeasté tendence podhodnocovat Urove
namahy, proto pouzivani Skaly vyZaduje praxi jaktzany trenéra, tak i sportovce
(Cechovskéa & Dobry, 2008).
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3 CILE AHYPOTEZY
Hlavnim cilem bakal&ké prace je analyzovat Zny v aktivitt autonomniho

nervového systému a subjektivnich poeitpribeéhu tréninkové fipravy u atletky.

Dil¢i cile:

1. Analyzovat znény autonomniho nervového systému ulighu podzimni a jarnfasti
tréninkové pipravy.

2. Porovnat dynamiku subjektigrvnimané ranni Unavy se Zmami v aktivit

autonomniho nervového systému ulgthu gripravy.

Vyzkumné otazky:
1. Kjakym zmendm v aktivie ANS doSlo v pitbéhu podzimni a jarnifpravy?
2. Existuje vztah mezi aktivitou ANS a subjektivnimim@nim ranni Unavy?

3. Kjakym zménam v Urovni SF &hem gipravy doSlo fi ortostaze a klinostaze?
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4 METODIKA

4.1 Charakteristika souboru

Jednalo se o sportovkyni, ktera se 14 let za¥ednuje stednim tratim se
specializaci na 800m, beepmych zdravotnich problé@mU atletky byl monitorovan stav
ANS pomoci SA HRV. Tréninkové zatiZzeni bylo hlaglddovanou progmnou. Atletka
optimalizovala trénink podle dopafeni aktualniho stavu ANS. DalSi sledované pnamé
byly funkéni vk, Urover ranni anavy, délka a kvalita spanku, konzumacehadhu,
mimotréninkova pohybové&nnost a zdravotni stav. Proband bigg z&atkem vyzkumu

seznamen s moznou nanosti ptibéhu vyseteni.
4.2 Metodika sbéru dat

4.2.1 Casové a prostorové vymezeni

Vyzkum probihal od Zijna 2012 do 2G¢ervna 2013. Mieni probihala v domacim
prostedi u atletky za relativnstalych podminek. Bfeni i subjektivni hodnoceni ranni Unavy
se uskut&novalo deng ihned po probuzeni. Hodnoceni Borgovou Skalou pytvedeno
vZdy po skogieni tréninkové jednotky. 8iem tréninkovych jednotek bylo vzdy pro¢ad

monitorovani tepové frekvence.

4.2.2 Kontrolni vySetieni
Pred zah4jenim vyzkumu atletka podstoupila vstupBétgni sp@ivajici v analyze
télesného slozeni, spirometrii a v &&atvém testu do vita maxima. Vysledky vstupnich

ukazatel, které byly ziskdny na zaklatechto vySeteni, jsou uvedeny v tabulce 1.

Tabulka 1 Charakteristika atletky na zakiadtupniho vyséeni

Sportovec Wk BMI Podil | VOzmax | Max. SF| Osobni rekord na 800m
(roky) | (kg.m?) | télesného| (ml.kg | (tepi/ (cas)
tuku (%) | 'min®) | min.)
Atletka 22 17,3 10,2 45,1 176 2:12,47

4.3 Méreni aktivity ANS pomoci diagnostického pistroje DIANS PF8
Monitorovani aktivity ANS proghlo pomoci diagnostickéhaigtroje DIANS PF8.
Pristroj DIANS PF8 vychazi zipdchazejicich modilje ueny pro neinvazivni diagnostiku
variability srdéni frekvence v oblastiasové i v oblasti frekveni (spektralni) analyzy.
Vyhodnoceni aktivity ANS, jeho dvowtwi parasympatiku a sympatiku, probiha
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prostednictvim snimani kratkodobého EKG zaznamwgeni R-R intervalu. Saisti
pristroje je hrudni pas slouzici kFeni EKG zdznamu aifimaciho modulu. Data jsou
pienaSena do osobnihogitace pomoci bluetooth, kde jsou vyhodnocovana pomoci
specialniho softwaru.if&troj je také schopen monitorovat aravaechove frekvence

(Salinger in Javorka et al., 2008).

4.3.1 Prubéh vySeteni

VSechna réteni probihala v domacim préstli, v rannich hodinach, ihned po
probuzeni. Atletka se &tila v klidném prostedi bez fitomnosti dalSich osob. &feni
probihalo v poloze stoj — leh — stoj, modifikovamp sportovni vyuZziti. Prvni leh trval zhruba
10 sekund a slouZi pouze k ustanoveni vychozicimpoek. Nasleduje stoj a druhy leh, ze
kterych jsou interpretovany vysledky. Poloha stajjima ortostatickou stimulaci sympatiku a
pozice leh vyvolava klinostatickou stimulaci va@alinger et al., 1998). Celé vy&ati trva
priblizné 15 minut. V néteni se mohou vyskytnout artefakty, hagrde€ni arytmie, ale

software diagnostickéhaigtroje dokaze tyto artefakty odstranit a zaznatisty.

4.3.2 Zakladni charakteristiky aktivity ANS

Pro hodnoceni aktivity ANS je vyuzivano kigmd spektralni analyzy rychlé
Fourierovy transformacecasté&né upravenymi procedurami CGSA (Coarsegraining Spectr
Analysis) (Salinger in Javorka et al., 2008). Zdkliavypditeny parametr je celkova
spektralni vykonova hustota veth frekvetnich pasmech (VLF, LF a HF). Od tohoto
ukazatele jsou nasledlondvozovany dalsi, naprelativni parametry spektralnich vykon
v jednotlivych pdsmech, korelai parametry spektralnich vykbrzhledem k hodnét

praimérného R-R intervalu apod.

Metodika pracuje s¢e¢mi komplexnimi indexy SA HRV (Stejskal et al., 200
» Komplexni index celkového skére (CS) — celkovaatdiANS,
« Komplexni index sympatovagové rovnovahy (SVB),
» Komplexni index vagové aktivity (VA).

Individualni wkove zavislé parametry SA HRYV ziskané ze stoje a droihéu
ortoklonostatického manévru byly rageny na zaklagl faktorové analyzy dogn faktora

(tabulka 2). U kazdého faktoru byl zvolen na zaklkorelatniho koeficientu daného
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ukazatele a kalend&d@ho wku ,reprezentant” faktoru. Parametry % HF v lehaRRa LF/HF

ve stoji byly svym vztahem naku nezavislé (Stejskal et al., 2002).

Tabulka 2. Indexy se stejnymimhem zavislosti nadku sdruzené do faktdbr(upraveno
podle Stejskal et al., 2002)

Faktor Reprezentant faktoru DalSi zahrnuté pangymet
F1 L_CCVHF L_PT, L_PHF, L_MSSD
F2 S _CCVLF S PT,S_PLF

F3 S_CCVHF S_PHF, S_%HF, S_MSSD
F4 L LF/HF L %LF

F5 L _VLF/HF L %VLF, L _VLF/LF

Vyswtlivky: S — index ziskany ze stoje zkouSky L-S-L, L — indéskany z druhého lehu
zkousSky

Poté byly ¥kove zavislé indexy roziéleny do 4 skupin (S1-S4):

Sl -vlehu, descendentniipth (F1+%HF v lehu),

* S2 - po ortostatické stimulaci, descendentibgn (F2+F3),

e  S3-vlehu, ascendentnigpeh (F4+F5),

e S4 - po ortostatické stimulaci, ascendentdbgh (intervaly R—R ve stoji a LF/HF

ve stoji) (Stejskal et al., 2002).

Komplexni index vagové aktivity byl obstaran slenim ukazatél S1 a S2, jez
v sol¥ sdruzuje faktory a ukazatele, jejichz hodnota meddjici tendenci s rostoucintkem
a se zvySujici se intenzitou zatizeni (F1, F2, F30aHF v lehu). Komplexni index
sympatovagové balance (SVB) byl ziskan &mim ukazatél S3 a S4, ktery reprezentuje
faktory a ukazatele, jejichZz hodnota se zvysSujigitkem a zvysSujici se intenzitou zatizeni
zvySuje (F4, F5, R—-R ve stoji a LF/HF ve stoji).ddktel celkového skére HRV (CS) vznikl
slowenim VA a SVB (Stejskal et al., 2002).

Hodnoty komplexnich indéx vystihuji body vrozsahu od -5 do +5.&aé
fyziologické hodnoty CS se pohybuji od -1,5 do +bddu. BZné hodnoty komplexnich
indexai VA a SVB jsou vrozmezi od -2 do +2 boé kEZna hodnota &koveé zavislého
ukazatele PT se nachazi v rozmezi od -2,5 do +@jbi.bLaédni ANS je vyhodgjsi tehdy,
¢im vysSi je bodova hodnota toho kterého ukazawéysoka hodnota SVB tedy dokazuje

prevahu vagu nad sympatikem (Stejskal et al., 2002).
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Mira zavislosti uvedenych faktioma wku se liSi, proto byla ke kazdému faktortir@zena
vadha na z&klad jeho korelace sé&em v hodnotach od 0,05 do 1,00. V tabulce 3 jsou

ukazany vahy jednotlivych ukazaigifi jejich slwovani.

Tabulka 3. Vaha jednotlivycheéicové zavislych index pii jejich sdruzovani do komplexnich
indexi VA a SVB (upraveno podle Stejskal et al., 2002)

e | CCV L VLF/H |S CCVH|L %H |S CCVL [L LF/H [S_ R |S_LF/H
naex

HF F F F F F R |F
Vaha | 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-SSL+ ukazatel ziskany ve
stoji zkousky L-S-L

Komplexni indexy jsou podle Stejskal et al., (2002pccitany ze vztal, kdy se
zprameéruji jednotlivé skupiny ukazatiel(S1 s S2 v fipad VA; S3 s S4 v fipact SVB) a
vynasobi se jejich vahou. CS &lije VA a SVB, tedy vSechnykoveé zavislé indexy:
VA =(L_ CCVHF - 1 +L_%HF - 0,77 +S_CCVLF - 0,76 €CVHF - 0,88)/ 4
SVB = (L_LF/HF - 0,68 + L VLF/HF - 0,99 +S RR 66, S_LF/HF - 0,5)/4
CS=(L CCVHF+1L %HF- 0,77 +S_CCVLF - 0,76 C&VHF - 0,88 +

L LF/HF- 0,68+ L VLF/HF-0,99+S R-R,6+S LF/HF-0,5)/4

Souhrn &chto indexi ukazuje tzv. funéni vk (FV), ktery podle Salinger in Javorka
et al.,, (2008) umatuje srovnani vysébvané osoby s kalenftdm wkem. Tato metoda
poskytuje okamzitou interpretaci ziskanych vystedikejen islech, ale i ve slovnim
vyjadieni. Jeho interpretace je takjgtelnd pro Sirokou uejnost.

4.3.3 Optimalizace tréninkového zatiZeni na z&klaévysledki SA HRV

Komplexni indexy SA HRV zahrnujicich vSechngkeveé zavislé indexy ziskan&ip
vySeteni slouzi pro stanoveni dopoemi k optimalizaci tréninkového zatizeni. Hodnoty
celkovych index jsou ugeny body v rozsahu od -5.0 do +5.0. Komplexni ideru podle
Stejskal in Javorka et al. (2008) podsgatitlivéjSi na znénu zatizeni nez dil indexy.
Vysoka intenzita zatizeni nebo vysoky objem tréniaknedostat@a regenerace vedou
k pretizeni, které se projevi ve zhorSeni komplexmidex.
Podle Botka et al. (2013) vysoka a relaiwtabilni vagova aktivita indikujefipravenost
k tréninku a vede k rychlejSimu zotaveni, coz paz# ovliviiuje sportovni vykon.

Pred optimalizaci je péeba provest&kolik vySeteni, ktera slouzi ke zmapovani

arovre aktivity ANS daného sportovce.dini by ntla byt minimal ¢tyti a sportovec by
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pii nich mél byt zcela zdrav a zregenerovan. Pro jednodudsdtyoceni a interpretaci je
pouzito grafické znazo#ni VA a SVB na dvou na setkolmych osach (hodnota VA je
znazorgna na ose x, hodnota SVB na ose y). Ziskéyié kvadranty (obrazek 1).

Obrazek 1. Grafické znazami aktivity ANS, aktivita vagu je znadzama na ose X,
sympatovagova balance je znazma na ose y
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Ctyti zakladni doporteni, které mze sportovec od softwaru ziskatikyosunu hodnot
v ramci jednotlivych os x a y:

l.  ZvySeni intenzity tréninkového zatiZzeni vzhledeptédchozimu tréninku (relati¢n
vysoka hodnota CS nebo relativmizka hodnota FV vzhledem k normalnimu
»profilu“ ANS sportovce),

Il.  PouZzit stejnou intenzitu tréninkového zatiZzeni jak@redchozim tréninku (hodnoty
CS nebo hodnota FV odpovidaji normalnimu ,profépbrtovce),
[ll.  Snizeni intenzity vzhledem Kgdchozimu tréninku (relatigmizka hodnota CS nebo

relativre vysoka hodnota FV vzhledem k normalnimu ,profiANS sportovce),
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IV.  PreruSeni tréninku do doby dalSiho vygei ANS (vyraza snizena hodnota CS nebo

vyrazre zvySena hodnota FV vzhledem k normalnimu ,profdpbrtovce).

Pti hodnoceni tréninkového zatizeni jsme pouzili ktempi indexy CS, VA, SVB, R
FV a srdeni frekvenci (SF). Hodnoty SF jsme ziskaiepaitem hodnoty intervalu R-Rip
meieni ve stoji a lehu (60/R-R). Ziskana data bylal¢ena do dvou obdobi odpovidajicich
jednotlivym obdobim fipravy: zimni objemovéifpravné obdobi a letniiprava, kdy
sportovkyni byla zji&na anémie. Zgtek zimniho fipravného obdobi je charakteristicky
objemovym tréninkem pro zvySovani obecné vytrval@poriteni byla realizovana

zvySenim nebo snizenim objemu, nastedrySeninti snizenim intenzity.

4.4 Statistické zpracovani dat

Hodnoty komplexnich ukazatejsou vyjadeny v bodech, které umidji statistické
zpracovani dat pragdnictvim paéitacoveho software MS Excel 2007. Statistika
analyzovanych dat byla zpracovana v programu 8kati$0 (CZ). Pro porovnani parametr
mezi komplexnimi ukazateli byl pouzit neparametyigiilcoxoniv test. Pro porovnani zin
v hodnotéch SF byl pouZzit parovy T-test. Vztahownélgzy byly provedeny pomoci
Spearmanova koraiaiho koeficientu, kde <0,30 slaba zavislost, 0,309-Mizka zavislost,
0,50-0,69 sedni zavislost, 0,70-0,89 silna zavislost, >0,90éemre silna zavislost
(Cyhelsky, 1981). Indexy SA HRV a fyziologické cakteristiky jsou uvedeny i ve fokm
zakladnich statistickych charakteristik — aritmiefipramér, smérodatna odchylka, maximalni

a minimalni hodnota.
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5 VYSLEDKY A DISKUZE

Priprava sledované atletky byla r@keha do dvou obdobi. Budovani obecné kondice
parametrem byl objemi®vazr to byly souvislé Bhy. Druhé obdobi zahrnovalo iz specialni
piipravu ffed zavodem a l&di formy. Druhé obdobi byloffpravné obdobiied letni
sezbénou. Toto obdobi je charakteristické menSirarobm a vyssi intenzitou nez v zimnim
obdobi a trénink je zatren special, na tempovou rychlost a rychlostni vytrvalost.
Charakteristické jsou intervalovéhy. Nasledovat glo zavodni obdobi, ale atletce byla

zjiSténa anémie a byla nucena trénink &mastavit.
5.1 Analyza vysledki spektralni analyzy variability srdeé¢ni frekvence

5.1.1 Vyvoj parametria SA HRV pi¥i optimalizovaném tréninku

Tabulka 4. Vyvoj hodnocenych parantetnezi tréninkovymi obdobimi

Obdobi
Parametry obdobi 1 (n=107 obdobi 2 (n=110)

lvs.2

M SD M SD p

CS (body) 1,94 0,6 1,60 0,63 0.000705
VA (body) 1,61 0,7 1,13 0,59 0.000004
SVB (body) 2,56 1,0 2,49 1,06 0.511959
PT (body) 3,58 0,97 3,69 0,75 0.243816
SF_S (tepy/min) 70,46 6,73 76,41 8,43 0.000001*
SF_L (tepy/min) 43,54 4,35 45,92 3,61 0.000022*

Vysvtlivky: n — p&et mefeni v daném obdobi, CS — komplexni index celkoekie; VA —
komplexni index vagové aktivity, SVB — komplexnidex sympatovagové balance, PT —
celkovy spektralni vykon, SF_S — stdé frekvence réfend ve stoji, SF_L — srdei
frekvence niftena v lehuM — aritmeticky pimér, SD — snerodatnd odchylka, p — hladina
statistické vyznamnosti (Wilcoxdm test, g<0,05), * - parovy T-test
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Z tabulky 4 vyplyva, Ze u atletky doSlo ve druhébidobi ve srovnani s prvnim k
signifikantnimu zvySeni SF jak v lehu, tak ve stdje druhém fipravném obdobi doSlo ke
zvySeni srdéni frekvence o Sest t@pve stoji ve srovnani s obdobim prvnim. Hodnota
celkového spektralniho vykonu statisticky vyznanmeai. Naopak ve druhém obdobi doSlo
v porovnani s prvnim obdobim k signifikantnimu peskl indexu CS a VA.

ZvySena SF je vysledkem poklesu aktivity vagu. Wapsetru SVB nebyla patrnd vyrazna
zmeéna, hodnota je statisticky nevyznamna.

Bylo prokazano, ze u sportavdoslo k getizeni organismu, které bylotgmbeno
nedostaténym zotavenim mezi jednotlivymi tréninky a kterémzmilo metabolické
superkompenzaci nezbytné pro tréninkovou adap®ejgkal in Javorka et al., 2008). Pichot
et al. (2000) uvedli, Ze v pio¢hu [ilis intenzivniho tréninku vyznangrklesa VFS a
progresivi se snizuje Urovevagove aktivity a relativhroste aktivita sympatiku.

Hledani spravného pammu mezi intenzitou a objemem tréninku a kvalitogeneerace
je velmi dilezitym a kltovym problémem sportovniho tréninku. Pokud nenadeso
rovnovahy mezi tréninkem a naslednym zotavenimpigieratena adaptani kapacita
sportovce, dochazi kKgtizeni. ChronickéiptZovani organismu sportovce naslegede
k poklesu sportovni vykonnosti, kterytiere byt dlouhodoby, ale i trvaly (tzv. syndrom
pietrénovani (Javorka et al., 2008).

Porucha funkci ANS je jedna z hlavniaf¢p vzniku greetrénovéani. U vagového typu
pretrénovani dochazi k vyraznému snizeni aktivitygtiku. Ri pietizeni a wasné fazi
pietrénovani dochazi k poklesu vykonnosti ANS, k&sr@rojevuje vyraznym snizenim
aktivity vagu, a k posunu sympatikovagové rovnovamyrem k sympatiku. V gibéhu
tréninkového cyklu dochazasto ke kumulaci Unavy a ke snizeni aktualni spofto
vykonnosti (Javorka et al., 2008). P¥awtéto souvislosti se SA VFS ukazuje jako velmi
slibnd metoda, pomoci které Iz& lpngitudinalnim sledovani daleko jegjndiferencovat
mezi jednotlivymi stavy ANS u sportofr¢Javorka et al., 2008; Botek et al., 2013; Pigtot
al., 2000).
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Tabulka 5. Vyvoj tréninkoveho zatizeni

Tréninkové obdobi Ret TJ Pmﬁ?&f}ﬁf"‘a Objem (km) ((%”trﬁgiig‘a
Obdobi 1 73 90 422 70-75
Obdobi 2 88 90 499 65 — 70
Obdobi hypoxie 10 70 100 80 -85

Vyswtlivky: TJ — tréninkova jednotka; SF — sédéfrekvence, obdobi 1 ipravné obdobi
(10/2012 — 01/2013), obdobi 2 #Higravné obdobi + anémie (03/2013 — 06/2013), objem
zahrnuje naghané kilometry

Cilem tréninku atletky bylo dosazeni maximalni eykosti na konatervna, kdy se
konalo MistrovstviCeské republiky dosgych. V zimnim gipravném obdobi (obdobi 1) byl
trénink zandten na ziskani obecné vytrvalosti. Zadkladem byl vgbfem nabhanych
kilometni v nizsi intenzit. Ve druhém fpravném obdobi doSlo k redukci celkového objemu
a zvyseni kilomefr odkehnutych ve vysSi intenzit AvSak na z&tku dubna byla atletka
kazdy sportovec, ktery se chysta absolvovat trénekysokohorském prasdi, by nél znat
biochemické markery, aby se toto onemwtru rgj nevyskytlo. Anémie atletce znemoznila
dalSi EZecky trénink a €ast na cilovém zavedDoSlo tedy ke sniZzeni objemu i intenzity
tréninku. Onemoaii se projevilo i ve zvySeni SEipnéteni v lehu i stoji. V porovnani
s prvnim obdobi SF ve stoji vzrostla o 8,4 % ahule 5,5 %.

Diky metoa spektralni analyzy a fibéZnym zatZzovym tesim do vita maxima, kde
jsme sledovali neustalé snizovani hodnoty-\£2 bylo u atletky zji&tno a prokazano, ze trpi
anémii a je pgeba zahajit I€bu. | kdyz atletka v f@dchozich letech netta Zzadné zdravotni
problémy, kazdy sportovec byehsledovat biochemické markery a snazit ssdpjit €mto
problémim. Zelezo je totiZ jako stopovy prvek $@sti vazeb jenasejicich kyslik —
hemoglobinu, myoglobinu a enzymrmentlo by tedy vykonnostnimu sportovci chgb
(Neumann, Pfutzner & Hottenrott, 2005).
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5.2 Zmény funkénich a antropometrickych ukazatefi p¥i optimalizaci tréninku

Tabulka 6. Vyvoj vybranych fyziologickych a antrapetrickych ukazatélatletky (i

absolvovanych vyS&nich

BMI POdﬂ VOZmaX
Termin ) ) Max. SF ANP
) Vaha (kg) | (kg.m | télesného (mlL.kg ) )
méieni ) L (tepi / min.) | (tepd / min.)
) tuku (%) min™)
23.10.2012 49 17,3 8,9 49,2 180 163-168
10.1.2013 47 17,1 8,9 49,2 176 168-1783
5.2.2013 46 17,1 8,8 45,1 176 166-171

Vyswvtlivky: BMI — Body Mass Index, V@hax — maximalni spdeba kysliku, ANP —
anaerobni prah, SF — seaé frekvence

Tabulka 6 ukazuje vyvoj vybranych fyziologickyehantropometrickych parameétr
atletky na zaklatlvySeteni (zatZového testu do vita maxima a vy&eti €lesného slozeni).
Zawzovy test absolvovala na &ku mereni, ged z&atkem hypoxického tréninku a po
skorteni hypoxického tréninku. V fibéhu obdobi 1 doSlo u atletky k poklesu hmotnosti 0 3
kg (6,12 %), k poklesu BMI o 1,16 %fiRdruhém ngfeni v porovnani s prvnimagtala
hodnota aerobni kapacity vyj@&ha ukazatelem VQaxstejna, u maximalni srdei frekvence
doSlo k poklesu o 2,22 % a zéardvdoSlo k fistu anaerobniho prahu o 3,07 %i fetim
meéieni doslo ve srovnani s druhyngimnim k vyrazgjSimu poklesu aerobni kapacity o 8,33
% a poklesu anaerobniho prahu o 1,19 %.

Ve vykonnostni diagnostice ma sfaiia kysliku vyznamné postaveni. Mk
piedstavuje schopnost organismu kyslfiimat, transportovat a vyuzivat a ukazuje
schopnost maximalniho aerobniho vyuZiti energjiegtizeni (Neumann, Pfitzner &
Hottenrott, 2005). Vyssi VO2max vyttigpiedpoklady pro vyssi intenzitu vytrvalostniho
zatizeni a v konmém disledku i lepSi vytrvalostni vykon (Hamar & Lipkov#)01). Pro
vysokou vykonnost ve vytrvalostnich sportech jenéudosdhnout titou referegni hodnotu
VOomax Spkové swtové vytrvalostni vykony jedpokladaji hodnotu V& u mu vyssi
nez 78ml/kg.min a u Zerrgs 68ml/kg.min (Neumann, Pflitzner & Hottenrott, 200 bsZca
na 800m nejsou tyto hodnoty tak vysokeé (75 uimesp. 65 u Zen) a to prajmbdobré
proto, Ze podil rychlych svalovych vidkenéghto Ezch je vySSi, nez u specialisha delsi
trat (Kucera & Truksa, 2000). M&k a Vavra (1980) uvadi, Ze trénovany vytrvalec je
schopen pracovat na urovni své maximalni kyslilkspareby az 15 minut, zatimco

netrénovany jen 4-5 minut. Pokud vSak dochazi kltddobému poklesu hodnoty YR je
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chyba v celkovém davkovani didnosti tréninku nebo sportoveaide mit zdravotni
problém (Neumann, Pflitzner & Hottenrott, 2005). IBddamara a Lipkové (2001) u jedinc
s velmi dobrou vykonnosti srdce a hodnotamibMQ@nad 75 ml.kg.min™ se jako limitujici
faktor uplatiuji procesy difuze kysliku z plic dgervenych krvinek v plicnich kapilarachii P
vyrazném zvySeni minutového objemu srdce a zry¢hlgimoku krve plicemi se zkracufas
pobytucervené krvinky v plicni kapii@ na tolik, Ze nestadojit k jejimu plnému nasyceni
kyslikem. Krev tak odtéka z plic se snizenou safuadim se plénevyuZije jeji potencialni
schopnosti na transport kysliku do pracujicichisvellaximalni spateba kysliku pedstavuje
vhodny parametr na posuzovani vytrvalostniiddpoklad a velmi pomahaipvybéru

talentovanych jedinc(Hamar & Lipkova, 2001).

5.3 Vztah mezi vybranymi indexy SA HRV a subjektivnim rodnocenim ranni Gnavy (i
optimalizaci tréninku

Graf 1. Vyvoj subjektivniho hodnoceni ranni unavy

5 -

p=0.000005

N primér

—_|_ prumer=
SmerOdch

obdobil obdobi 2

Vyswtlivky: hodnoceni tnavy bodovou Skélou 0-5, Zadna unavacd) maximalni tnava =
5 bodi, obdobi 1 — n=107, obdobi 2 — n=110

Graf 1 zobrazuje vyvoj ranni Unavy na zakladubjektivnino hodnoceni
v jednotlivych fazich tréninkového procesu. Porasaliajsme gipravné obdobi v zimnim

obdobi a pipravné obdobi na ja. Atletka subjektivé poctovala ¥tSi Unavu ve druhém
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obdobi. V zimni pipraw absolvovala hypoxicky trénink po dobu 14 dni. Médslhalo
zavodni obdobi, ale jelikoz se atletka necitilafarene, absolvovala pouze jeden zavod. Od
biezna atletka absolvovald&ipravné obdobi na letni sezoénu. @ddu neustale se snizujici
vykonnosti, atletka podstoupila zdravotni vy8et a byla ji zjid&tna anémie (chudokrevnost).

Byla nucena tréninkiprusit a pozé&i velmi omezit.

Tabulka 7. Hodnoty Spearmanova koteifo koeficientu mezi vybranymi komplexnimi
indexy SA HRYV a subjektivnim pocitem ranni Gnavy

Rs (n=217) CS VA SVB PT

ranni Unava -.298* -.311* -.182* -.0243

Vyswtlivky: CS — komplexni index celkového skoére, VA — komplexiex vagoveé aktivity
SVB - komplexni index sympatovagové balance PTkoeg spektralni vykon; * - p<0.05
Jak ukazuje tabulka 7, mezi indexy CS, VA a SVBilgjektivre vnimanou Uunavou
existuje negativni vztah, ktery jeigs statickou vyznamnost velmi volny. Bylo zjisb, Ze
pii poklesu aktivity vagu byla atletkou skérovarid@mnost Unavy. Vagni vztah mezicobha
velicinami vSak ukazuje, Ze autonomni aktivita se prereta spisSe odliSnou dynamikou,
nez byly pocity atletky. K podobnému vysledku d#spdizertani praci také Botek (2007).
Proto jsem toho nézoru, Ze davkovani tréninkovétizeni pouze na zakkagubjektivniho
hodnoceni mize byt mnohdy zavé&ici. Sportovec se fize citit dolye a pl zregenerovan,
piestoze stav jeho ANS neunioge plné zatizeni Zignych fFicin. Naopak niZze nastat |
situace, kdy sportovec subjektiévpociuje Unavu, i kdyz stav jeho ANS je v optimalni férm
a systém je ffipraven absolvovat vysokou 2at Metoda spektralni analyzy variability s¢dé
frekvence poskytuje objektivni informace o stavuANDavkovani tréninkového zatizeni a
Uprava tréninku podle tohoto dopoemi mize byt tak dalekofesrEjSi ve vztahu

k aktualnimu stavu trénovatelnosti.

5.4 Porovnani vysledki SA HRV v pripravnych obdobich atletky

Z uvedenych vys&eni vyplyva, Ze atletka v prvnim obdokhlala ve vysSi intenzit
Ve druhém obdobi byl snizen objem #&adnych kilometi a sniZila se i intenzita ze
zdravotnich dvodi. Atletce byla zji&na anémie a byla nucena trénink &mastavit. B
bliz§im Seteni vysledk SA HRV a tréninkového deniku v prvnimigravném obdobi atletky

bylo zjiS€no nasleduijici:
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1. Ve 43,9 % pipadi bylo dopordeno zachovat stavajici intenzitu tréninku (dogeni
I), ve 24,3 % pipadi bylo dopor@eno zvySeni intenzity, ve 23,4 %ipadi bylo
doporweno sniZeni intenzity a v 8,4 %ipadi byl ANS vyhodnocen jako
nevyhovujici pro pokrgvani véinnosti.

2. Atletka v pibéhu meteni upravovala trénink celkem v 28gadech. Ve 13ifpadech
se jednalo o navySeni 2ae ve dnech, kdy obdrzela dop&eni | (zvysit intenzitu), v
Sesti gipadech navySenim objemu (délky) tréninku, ¥ipgdech zvySenim ptu
opakovani a ve dvou doslo ke &mi z volného Bhu na trénink v intenzit

3. Doporweni IV (vzhledem ke stavu ANSgrusSitéinnost) obdrzela atletka v 11
piipadech. B podrobném rozboru je mozné vysledovatitérsouvislosti — v 1 fipads
bylo dopordeno grerusSité¢innost bezprogedre pred dilezitym zadvodem (Mistrovstvi
Moravy a Slezska). Veédch gfipadech nasledovala dopoemi o geruSentinnosti po
navratu do tréninku po virovém onemeénn

Ve druhém pipravném obdobiipblizSim Seteni vysledk SA HRV a tréninkového deniku
bylo zjis€no:

1. Témef polovina gipadi (49,1 %) smirovalo k dodrZeni stavajici intenzity tréninku
(doporweni 1), ve 20,9 % ppadi bylo dopordeno zvyseni intenzity, ve 21,8 %
piipadi bylo doporgeno sniZeni intenzity a v 8,2 %ipadi byl ANS vyhodnocen
jako nevyhovuijici pro pokavani v¢innosti.

2. Atletka v pibéhu meteni upravovala trénink celkem ve 4ifgadech. Ve 23
piipadech bylo dopotieno zvysit intenzitu (dopoteni 1) a ve 24 fipadech atletka
obdrZela doporteni ke sniZzeni intenzity tréninku.

3. Doporweni IV (vzhledem ke stavu ANSqrusSit¢innost) obdrzZela atletka celkem v 9
piipadech. Zde Zadné souvislosti sledovatiigame. Atletce byla zji8ha anémie,
trénink nejprve musela zcela omezit a nasiesinpozvolna vracela k tréninku.
Tréninky byly charakteristické nizkou intenzitonizSim objemem, neliatletka
mohla trénovat pouze v aerobnim prahu, nikoli veaolanim.

V obdobi hypoxického tréninkuripblizSim Seteni vysledk SA HRV a tréninkového deniku
bylo zjis&€no:

1 V poloving piipadi (50 %) bylo doporéeno pokréovat ve stavajici intenzitréninku
(doporweni Il), pouze v 10 %ifpadi bylo dopordeno zvySeni intenzity. 20 %
piipadi smerovalo ke sniZzeni intenzity a stejna hodnota (2@#&adi vedla k tomu,
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Ze autonomni nervovy systém byl vyhodnocen jakg/inewujici pro pokréovani
v ¢innosti.

2 'V prabéhu hypoxického tréninku nedochazelo k optimalize@inku bez ohledu na
stav ANS. Pouze pro zajimavost i nadale atletkagtokala v néfeni. V jednom
piipadt bylo doporgeno zvysit intenzitu a ve dvoutiipadech bylo doporieno snizit
intenzitu tréninku.

3 Doporweni IV (vzhledem ke stavu ANSeqrusSitéinnost) obdrzela atletka ve dvou

piipadech. Timto dopotenim se niédila a v tréninku pokraovala.
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6 ZAVERY

Cilem prace bylo posouzeni dynamiky ANS ve dvadiimych gipravnych fazich
tréninkového procesu spol& s hodnocenim subjektivnich pacit

Z vysledki prace vyplyva, Ze ve druhém obdobi doslo u atlkékyvySeni SF
v poloze lehu i v poloze stoje. SF vzrostla veisid@,4 % a v lehu 0 5,5 %. Z pohledu ANS
doSlo ve druhém obdobi ve srovnani s prvnim obddbéignifikantnimu snizeni aktivity
vagu.

Pti analyze tréninkového zatiZzeni na zakladbjektivniho hodnoceni ranni anavy
byla zjiS€na zavislost mezi subjektivnim hodnocenim a stad&8, avSak tuto zavislost Ize

klasifikovat jako volnou.
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7 SOUHRN

Hlavnim cilem bakal&ké prace bylo ukazat a analyzovat optimalizaaitioveho
zatizeni ve dvou rozdilnychkipravnych fazich tréninkového procesu na zaklad
monitorovani stavu ANS metodou spektralni analyayability SF. Seeni probihalo
v obdobi podzimniipravy, odiijna 2013 do ledna 2014 a v obdobi jarfipavy, od bezna
2014 docervna 2014. Sportovkympied z&atkem néteni absolvovala vstupni vyseni jeji
vykonnosti speivajici v zakZovém testu do vita maxima. Viihu Seteni byl monitorovan
stav ANS metodou SA HRYV. Trénink byl optimalizovda zaklad doporweni podle
aktualniho stavu ANS. Pouze v obdobi hypoxické#nitiku trénink nebyl optimalizovan,
byl pouze monitorovan a vysledky byly vyhodnoceaya skoieni Seteni.

Trénink sportovky# byl koncipovan s cilem dosazeni optimalni forngdpEasti na
MistrovstviCeské republiky Zen a maiha dréaze. BohuZel zdravotni komplikace (akutni
anémie), které se vyskytly vifsehu giipravy, neumoznily &ast na cilovem zaveédtakika
znemoznily trénink a neumoznily demonstrovat pgsjirvykonnosti.

Atletka hodnotila subjektivhswij aktualni stav formou hodnoceni miry ranni Unavy.
Byla zjiS€na zavislost mezi subjektivnim hodnocenim a stak&8, avsak velmi volna.
Technické prosedky mohou velmi dale pomoct hledat spravnou velikost zatizeni, aby
sportovec mohl vyuzit své momentalni dispozicerava se vyhnul riziku zragni nebo
pietrénovani. Jako vyborna moznost se jevi metodersf@ analyzy variability SF, na
zaklad které sportovec ziska dopoani optimalni vySe zatizeni odpovidajici aktualnimu

stavu jeho organismu.
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8 SUMMARY

The main aim of this thesis was to illustrate andlyze the optimization of the
training load in two different preparation stagéshe training process on the basis of
monitoring of ANS method of spectral analysis ofiaiility SF. The investigation was
conducted during the autumn of preparation, frono@er 2013 to January 2014 and during
spring training, from March 2014 to June 2014. &woman before measurements passed
the entrance examination consisting of its perforcean the stress test in vita maxima.
During the investigation it was monitored by statéS SA HRV. Training has been
optimized on the basis of recommendations by theentstate of ANS. Only in the period of
hypoxic training, training was not optimized, wagyomonitored and the results were
evaluated only after the investigation.

Training athletes has been conceived with thediathieving optimal form prior to
participation in the Championship of the Czech Rdipwomen's and men's track.
Unfortunately, medical complications (acute anemihich occurred during training did not
allow the participation of the target plant almmspossible training and have not
demonstrated a shift of its performance.

Athlete subjectively assessed their current stattise form of evaluation of the level
of morning fatigue. Was found between the subjectivaluation of a state ANS but very
loose. Technical resources may very well help thmelright size load the athlete to use their
current disposition and also avoid the risk of ipjar overtraining. As an excellent
opportunity to appear spectral analysis methodabdity SF based on which an athlete
receives recommendations optimal amount of loacksponding to the current state of the

organism.
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10 PRILOHY

Nahled softwarového zpracovani vysléakeieni ANS

Trojdimenziondlni graf vykonového spektra HRV

Fyziologicka Kivka srd€ni frekvence fi hypoxickém tréninku

Pramérné hodnoty maximalni spetoy kysliku ve vybranych skupinach sportbvc
Schématické zndza¥ni adaptace vegetativniho nervového systému naragsicke &lesné

zatizeni
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Priloha 1
Nahled softwarového zpracovani vysledk méreni ANS

Obrazek 2. Dopoxieni vyse tréninkového Obrazek 3. Hodnota &mio wku

zatizeni
’ﬁ Sportovni trénink L e - @J‘ '"‘ﬁ Funkéni vék ﬂ_ﬁ_—- ﬂ‘

Hodnoceni — :
Funkéni stav kardialnich regulacnich systemi je optimalni, doporuéujeme pokracovat ve = ‘ Petra Polohal:interval |1 =
stavajicim tréninkovém modelu, ktery se jevi jako vyhovujici. l =\ Faznam: 0051 fillrovan)" ””2(”2912 7:20:38 AM‘; )
A R PolohaZ: interval (2 = |
= Analyza provedena 112002012 7:38:36 AM
Celkovy spekiraini vikon variability srdecni frekvence je zvyieny.
Poiet zaznamii; 20 Friimér (20); 17.8306 St odch. (20); 2.8478 Adivita vagu v lehu je zvyEend, po postaveni odpovids veku.
: s Sympatiko-vagova rovnovgha v lehu je zvyEena (posunuts smérem k vagu),
; o, )
Koeficient: 0.5135 Primer (19): 17.8256 St. odch. (19): 2.9257 o0 postavenije vjrazné zvigens (posunuta smérem k vagu)
R = e = konnost barereceptort po postaveni je redukovana.
o rozdity vékd pro hednoceni (& graffunkcmch akalend. veku Homogenita namé?em,’rch datje redukovans.
Celkové skore spekiréini analyzy variabity srdeéni frekvence je velmi dobre
Graf rozdil funkénich & kalendafnich veki pro hodnoceni (posiednich 20) Funkéni vék je vzhledem ke kalendafnimu veku vjrazné nizai,
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Piiloha 2

Obrazek 4. Trojdimenziondlni graf vykonového spekRV
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Piiloha 3
Obrazek 5. Fyziologickark/ka srdeéni frekvence i hypoxickém tréninku
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Piiloha 4

Obrazek 6. Rmmeérné hodnoty maximalni speby kysliku ve vybranych skupinach
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Priloha 5

Obrazek 7. Schématické znazéwhadaptace vegetativniho nervového systému na
systematickédtesné zatizeni
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