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Abstrakt:

Rovnovaha mezi objemem a intenzitou absolvovaného tréninkového zatizeni a dobou
nutnou pro zotaveni je kli¢ovou podminkou rdstu sportovni vykonnosti, ale také prevenci
proti stavu pfetizeni, pfipadné i pietrénovani. Ve sportovnich hrach, véetné volejbalu, je ne-
zbytné posuzovat individualné reakce hracek na tréninkové podnéty, zejména v obdobi se
zvySenym objemem tréninkového zatizeni. V predkladané praci byla ovéfovana moznost vyu-
ziti spektralni analyzy (SA) variability srde¢ni frekvence (HRV), monitorujici aktivitu auto-
nomniho nervového systému (ANS), jako néstroje pro individualizaci tréninkového zatizeni
hracek volejbalu. U vyzkumného souboru 8 hracek (pramérny vék 21,3+1,3 let, télesna vyska
180,4+7,6 cm a télesnd hmotnost 74,1+11,1 kg) byly analyzovany a interpretovany zmény
ranni aktivity ANS v prubéhu dvou vstupnich tréninkovych mikrocykli béhem ptipravného
obdobi, které byly vyvolané tréninkovymi i mimotréninkovymi podnéty. Reseny byly také
otazky vztahu ranni aktivity ANS a subjektivniho vnimani ranni unavy a subjektivniho hod-
noceni té€lesné¢ho zatizeni pomoci Borgovy Skaly. Vysledky prace ukazuji na zna¢né interindi-
vidualni rozdily v aktivit¢ ANS jednotlivych hracek zejména jako reakci na tréninkové zati-

zeni.
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Balance between volume and intensity of the training load and the time period of subse-
quent recovery is a key factor of a sport performance increase, as well as prevention against a
state of overreaching or overtraining. In volleyball it is also necessary to assess players’ indi-
vidual answers to training stressors, particularly during a period of high volume training load.
This thesis has confirmed that is it possible to use spectral analysis (SA) of heart rate variabil-
ity (HRV) to monitor autonomic nervous system (ANS) activity, as a diagnostic tool for indi-
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1 UVOD

Naroky na organismus vrcholového sportovce se v poslednich desetiletich enormné
vedeny trénink zaloZzeny na pouhych vlastnich pocitech sportovce nebo empirii trenéra. Stale
vice zasahuje do celého tréninkového procesu véda. Ukazuje se totiz, zZe sportovec nebo jeho
trenér neumi vzdy spravné ohodnotit pfipravenost organismu k tréninku. Sportovni hry jsou
povazovany za jedno z nejvice se rozvijejicich sportovnich odvétvi na svéte z hlediska tech-
niky, taktiky a vyuZzivani modernich medicinskych technologii (Holmberg, 2004).

Monitorovani srdecni frekvence (SF) béhem tréninku, umoziujici okamzitou kontrolu
intenzity zatizeni i vysokou miru individualizace, se v mnoha sportech i sportovnich hrach
stalo samoziejmou soucasti tréninkového procesu. Pro optimalni davkovani intenzity, objemu
a doby trvani tréninkové jednotky potiebuji znat trenéfi individudlni reakci organismu na
pfedchazejici zatizeni. V literatufe roste pocet studii, které pro individudlni hodnoceni odpo-
védi organismu na tréninkové a soutézni zatiZzeni vyuzivaji hodnoceni aktivity autonomniho
nervového systém (ANS). Tyto studie se zabyvaji vztahem mezi aktivitou ANS a zménou
vykonnosti (Atlaoui et al., 2007; Botek, McKune, Krej¢i, Stejskal, & Géaba, 2014; Buchheit et
al., 2012), unavou (Chen et al., 2011; Schmitt et al., 2013), pfetizenim ¢i pfetrénovanim
(Bosquet, Papelier, Léger, & Legros, 2003; Plews et al., 2012; Roose, de Vries, Schmikli,
Backx, & van Doormen, 2009) a VO,max (Lee & Mendoza, 2012; Lewis, Kingsley, Short, &
Simpson, 2007).

Aktivita ANS fidi vSechny procesy podilejici se na udrzovani homeostatické rovnovahy
a bazalnich funkcich organismu (Trojan, 2003). Vysledkem vzdjemného plisobeni obou vétvi
ANS je aktualni SF a pro periodické oscilace mezi po sobé jdoucimi srdecnimi stahy se uziva
nazev variabilita srde¢ni frekvence (HRV), (Stejskal & Salinger, 1996). Jednou z metod, kte-
rymi 1ze hodnotit HRV je také spektralni analyza (SA) HRV (Task Force, 1996). SA HRV
nam podava informace o regulaci srdecni aktivity, na niz se vyznamné podili aktivita ANS.
Longitudinalnim méfenim SA HRV v pribéhu urcité ¢asti tréninkového obdobi tedy mizeme
sledovat dynamiku aktivity ANS a tim i zmény adaptability (trénovatelnosti) sledovaného

hrace na tréninkové zatizeni (Aubert, Seps, & Beckers, 2003; Plews et al., 2013).



2 SYNTEZA POZNATKU

2.1 Sportovni vykon a trénink
2.1.1 Sportovni vykon a vykonnost

Sportovni vykon a sportovni vykonnost jsou povazovany za jednu z hlavnich kategorii
sportu a sportovniho tréninku (Dovalil et al., 2012). Sportovni vykon je mozné chépat jako
prabéh a vysledek pohybové Cinnosti realizovany v konkrétnim sportu s Gsilim o maximalni
uplatnéni vykonovych predpokladii (Dovalil et al., 2012; Mékota & Cuberek, 2007; Moravec
et al., 2007). Z hlediska systémového piistupu je sportovni vykon vymezeny systém prvki,
ktery ma urcité usporadani a propojeni siti vzajemnych vztahi (Dovalil et al., 2012). Sportov-
ni vykonnost je povazovana za jistou dispozici jedince podavat opakované pomérné stabilni
vykony (Novosad, Fromel, & Lehnert, 1998). Dovalil et al. (2012) uptesiuji, Ze je vysledkem
pfirozen¢ho ristu a vyvoje jedince, vlivi prostfedi a vlastniho sportovniho tréninku. Mezi
hlavni determinanty ovlivitujici sportovni vykon patii genetické predpoklady jedince, vlastni

pusobeni adaptacnich tréninkovych podnétt a prostiedi (Novosad et al., 1998).

2.1.2 Herni vykon

Specifickym piipadem sportovniho vykonu ve sportovnich hrach je herni vykon (HV).
né¢ dynamicky jev, ktery postihuje hrace jen v daném okamziku nebo vymezeném Casovém
intervalu. Podle Nykodyma et al. (2006) je to skupinova a individualni ¢innost hraci v d&ji
utkani, kterd je charakterizovana mirou plnéni hernich tikolt a z toho vyplyvajiciho vysledku
utkdni. Taborsky (2007) povazuje za charakteristické pro herni vykon ve sportovnich hrach
meénici se herni podminky, velky pocet pohybovych dovednosti hraca, slozita pohybova jed-
nani, taktické jednani, pfedvidani imysli soupete a rozdéleni uloh podle hra¢skych funkci. Za
zaklad herniho vykonu jsou povaZovany oteviené dovednosti (Magill, 1998), které clovek
vykonavé v neustdle se ménicith podminkach. Aby hra¢ vykonal dovednost uspésné, musi
zahdjeni pohybu pfizplsobit pohybu mice, spoluhracli nebo soupete (Schmidt, 2005).

Uroven herniho vykonu je determinovéna faktory, které jsou uréitym zptisobem uspoté-
dany v urcitych vztazich. Témito faktory jsou psychické, bioenergetické a biomechanické
determinanty (Buzek, 2007; Dobry, 1988). Elferink-Gemser, Visscher, Lemming a Mulder
(2004) k nim jesté pfidavaji antropometrickou determinantu. Buka¢ (2006) je nazyva psy-

chickymi, motorickymi a orgdnovymi adapta¢nimi doménami.



Teorie sportovnich her rozliSuje dva pojmy — individuélni herni vykon (IHV), vztahujici
se k jednotlivcei a tymovy herni vykon (THV), vztahujici se k tymu (Dobry, 1988). Individu-
alni herni vykon je tvofen sumou individualnich hernich dovednosti (€¢innosti) realizovanych
v socialni interakci utkani, zahrnuje veskerou ¢innost a chovani hrace a z hlediska interakce
uroven IHV vyjadiuje stupeinl zpiisobilosti hrace na tymovém hernim vykonu (Dobry & Semi-
ginovsky, 1988). Tymovy herni vykon je podle Dovalila et al. (2002) zaloZen na individual-
nich hernich vykonech, které podléhaji vzajemnému regulacnimu plisobeni je ovlivnén soci-
alné-psychologickymi a ¢innostnimi determinantami. Tymovy herni vykon ve volejbalu se
realizuje v utkani, jehoz vysledek je vzdy métitkem adekvatni soucinnosti celého tymu pfi
konfrontaci se soupefem. V souvislosti s hernim vykonem ve volejbalu Hanik, Vlach et al.
(2008) pouzivaji termin herni chovani, ktery vyjadiuje souhrn vnéjsich projevi: ¢innosti, jed-
nani, reakci hract v pritbéhu utkani, ¢innost hracii v hernich kombinacich a pfi zaujimani her-

nich formaci, individudlni herni fetézce i participaci na socidlné¢ — herni interakci.

Herni vykon ve volejbalu

Volejbal je sportovni hra intermitentni povahy, charakterizovand mnohondsobnymi
kratkymi intervaly zatizeni vysoké intenzity stfidanymi kratkymi intervaly odpocinku
v poméru 1:2,4 (6 - 12 sekund intervalu zatizeni ke 14 - 26 sekundam intervalu odpocinku),
(Gabbett, Georgieff, & Domrow, 2007; Polglaze & Dawson, 1992; Sheppard, Gabbett, Tay-
lor, Dorman, Lebedew, & Borgeaud, 2007; Vescovi, 2002; Viitasalo et al., 1987), pfi¢emz asi
10 % rozeher piesahne délku 16 sekund (Hedrick, 2007). Znaéné naroky jsou kladeny na ner-
vosvalovy systém béhem mnohosmérnych rychlostné-silovych pohybl po hiisti (pfesuny,
sprinty, pady, vyskoky), kterych hraci béhem 5-setového utkani provedou 250 — 300 (Reeberg
Stanganelli, Dourago, Oncken, Mancan, & Da Costa, 2008). Navic se po hracich pozaduje
schopnost provadét tato opakovand tsili s omezenymi intervaly odpocinku po celou délku
utkani, coz je v pruméru piiblizné 90 minut (Gabbett & Georgieft, 2007; Sheppard & Borge-
aud, 2008; Sheppard, Gabbett, & Borgeaud, 2008). To vSe znamend, Ze pro hrace volejbalu je
nezbytna vysoka uroven rychlosti a sily, protoze dobry pohyb po hfisti a opakované vertikalni
predpoklady (Hedrick, 2007). Dilezitost vertikalniho vyskoku ve volejbalu dokumentuje i
skutecnost, ze smecaiské a blokatské vyskoky predstavuji 45 % vSech rychlostné-silovych
akei v utkani (Voigt & Vetter, 2003) a souvislost vertikalniho vyskoku s hernim vykonem

vétSiny hernich postl jako dilezitym faktorem pro Gspésné provedeni smece a bloku doklada-
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jiiPiucco a Dos Santos (2009). Nejvétsi skokanské zatizeni uvadéji Sheppard, Gabbett a Re-
eberg Stanganelli (2009) u postu stfedniho blokate, ktery realizuje v setu primérné 20 — 27
vyskokt, nasleduji diagonalni hraci, nahravaci (u nichz je navic 20 — 25 submaximalnich vy-
skokt pti nahravce) a smecafi.

Na jednotlivé hracské specializace jsou kladeny specifické naroky, které je nutné indi-
vidualizovat nejen z hlediska pohybového rezimu a zptsobu provedeni hernich ¢innosti, ale
také z hlediska antropometrickych a fyziologickych profild hrac¢t a hracek na jednotlivych
postech (Lidor & Ziv, 2010; Marques, Van Den Tillaar, Gabbett, Reis, & Gonzales-Badillo,
2009; Sheppard, Gabbett, & Reeberg Stanganelli, 2009). Studie, které provedli Fleck, Case,
Puhl a Van Handle (1985) a Gabbett a Georgieff (2007) ukazuji, ze slozeni téla mtze hrat
dilezitou roli v kondi¢ni pfipravenosti hracek volejbalu a také, ze zmény v percentudlnim
zastoupeni svalové hmoty a télesného tuku maji souvislost s hernim vykonem (Cahill &

Jones, 2010).

2.1.3 Sportovni trénink

Sportovni trénink povazuji Lehnert, Novosad, Neuls, Langer a Botek (2010, 6) za ,,pla-
novity, fizeny proces, kde obsah, metody a organizace jsou zaméteny na dosazeni stanovené-
ho sportovniho vykonu®. Jeho hlavnim cilem je dosazeni relativné maximalni sportovni vy-

konnosti ve zvoleném sportovnim odvétvi (Dovalil et al., 2012).

Specifika sportovniho tréninku Zen

Sportovni trénink muzi a Zen vychazi ze stejnych teoretickych principd, ale pii plano-
vani a realizaci tréninkového procesu je nutné respektovat odliSnosti muzského a Zenského
organismu. Ty se tykaji nejen geneticky danych anatomickych a fyziologickych ptedpokladd,
ale 1 psychosocidlni oblasti (Lehnert et al., 2010). V oblasti morfologicko-funkénich charakte-
ristik autofi uvadi, Ze zeny jsou v porovnani s muzi mensi (o 6-8 %), leh¢i (o 18 %), maji
t¢), maji uzsi ramena a $ir$i panev. Postaveni kolen je u Zen Casto diky §irsi panvi valgozni,
coz je z divodu mozného zranéni nutné brat v tivahu pfi silovém tréninku zaméfeném na
Ctythlavy sval stehenni a hamstringy (Ebben, Feldmann, VanderZanden, Fauth, & Petrushek,
2010; Fleck & Kraemer, 2004; Grasgruber & Cacek, 2008; Juhas, 2011; Silbernagl & Despo-
poulos, 2004; Vavak, 2011; Wilmore, Costill, & Kenney, 2008).
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Pokud jde o svalovou hmotu, tvoii u Zen asi 34 % celkové hmotnosti (0 10 % méné nez
u muzil), zeny maji méné svalovych vldken a mensi absolutni silu v oblasti dolni (70-75 %
sily muzti) i horni poloviny téla (25-55 % sily muzi) (Fleck & Kraemer, 2004; Wilmore et al.,
2008). Charakteristické je u Zen také vyrazn€ vyssi procento té€lesného tuku ve srovnani
s muzi. Zenské srdce je asi 0 20 % mensi nez muzské, maji nizsi celkové mnozstvi krve i sys-
tolicky krevni tlak a srdeéni vykon (Lehnert et al., 2010). Zeny maji mensi celkovy objem i
vitalni kapacitu plic a na nizsi urovni je také VO,max (Kenney, Wilmore, & Costill, 2012).
Macek a Radvasky (2011) uvadéji, ze absolutni hodnoty VO,max jsou u Zen o 40-60 % nizsi
nez u muzl a vyjadieno v hodnotach na kg té€lesné hmotnosti ¢ini rozdil asi 20-30 %.

Staron, Karapondo, Kraemer, Fry, Gordon, Falkel et al. (1994) ve své praci zjistili po-
dobné vysledky adaptace na posilovaci trénink u Zen i u muzi a odvozuji z toho moznost po-
uzivani stejnych tréninkovych metod u zen jako u muzi. Juhas (2011) upozoriiuje na nezbyt-
nost posileni horni poloviny téla Zen jako prvni, protoze v posilovacim tréninku ¢asto pouzi-
vané komplexni cviky jsou vétSinou davkovany adekvatné pro dolni polovinu téla, ale nere-
spektuji slabsi horni polovinu, coz miZe vést ke zranéni. Pfipomind, Ze rozvoj horni poloviny
téla je u Zen velmi Casto limitujicim faktorem i pro vykonnost ve sportovnich hrach (napf.
smec ve volejbalu). Zatsiorsky a Kraemer (2009) dosli na zaklad¢ zjisténi, ze Zeny maji vice
pomalych svalovych vldken nez rychlych k zavéru, Ze silovy trénink je u nich velmi dilezity,
zejména pro udrzeni dosaZené sportovni formy.

Vytrvalostni vykonnost je u Zen determinovana jiz zminénymi morfofunkénimi charak-
teristikami. Mezi parametry, jez u zen ovliviiuji rozvoj vytrvalosti, patii podle Lehnerta et al.
(2010) nizs$i maximalni spotieba kysliku, nizsi koncentrace hemoglobinu, mensi objem krve a
mensi mnozstvi krevni plazmy, nizsi systolicky objem, niz$§i maximalni srde¢ni minutovy
objem, niz8i oxidativni kapacita svalu, atd. Navzdory témto skute¢nostem se autofi (Bam,
Noakes, Juritz, & Dennis, 1997; Coast, Blevins, & Wilson, 2004; Speechly, Taylor, & Roger,
1996) shoduji na tom, Ze vytrvalostni trénink ma u Zen pii respektovani zdsady postupného
zvySovani tréninkového zatizeni podobné vysledky jako u muzl. Predpoklady zen pro vytrva-
lost jsou velmi podobné muzim, na nékterych, zejména ultramaratonskych, vzdalenostech je i
ptekonavaji (Beneke, Leithauser, & Doppelmayr, 2005). Dalsi vyzkumy popisuji u Zen Setfeni
svalového glykogenu diky zvySené oxidaci tukii u béhti na delsi nez maratonskou vzdalenost
(Bam et al., 1997) a lepsi vyuziti tukd (Perreault, Lavaly, Kittelson, & Horton (2004).

Rychlost, ktera ve volejbalu pfedstavuje velmi dilezitou slozku sportovniho vykonu, je
u zen niz8i pfedevsim vlivem télesnych rozméri a mensich silovych ptedpokladi, zatimco

v rychlosti reakce a v maximdlni frekvenci pohybu se Zeny muzim vyrovnaji. V tréninku
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rychlosti jsou rozdily mezi muzi a Zenami minimalni, projevuji se spi§ ve vétsi unavitelnosti a
pomalejSim zotaveni. Vzhledem k podminénosti rychlosti svalovym rozvojem se u Zen oce-
kava nizsi citlivost na rychlostné-silovy trénink (Lehnert et al., 2010).

Specifika tréninku Zen mizeme déle najit i v oblasti flexibility a koordinace a pfi tré-
ninku je krom¢ vySe zminénych diferenci tfeba brat v tivahu také specifika a rizika gynekolo-
gického charakteru, osteoporozy, specifika vyzivy a psychosocialni aspekty sportu.

Zcela jiné zavéry nachdzime u autord zabyvajicich se inavou. V¢Etsi odolnost vici tina-
veé u zen zminuji ve svych studiich Hicks, Kent-Braun a Ditor (2001), Hunter, Critchloe, Shin
a Enoka (2004) nebo Lindstrom, Lexell, Gerdle a Downham (1997). Petrofsky, Burse a Lind
(1975) zkoumali na vzorku 83 Zen a 100 muzu za jaky ¢as dojde k selhdni a zjistili u Zen o 23
% lepsi vysledky. Hunter et al. (2006) zkoumali hypotézu, ze vyssi odolnost vii¢i inavé u zen
je zpusobena véEtsi absolutni silou dosazenou muzi pii izometrické kontrakei a zjistili, ze roz-
dily v urovni svalové sily mezi obéma pohlavimi nevysvétluji rozdily v odolnosti vici unavé.
Vavék (2011) uvadi, ze z hlediska tréninkovych aspektii je trénovanost Zen ve srovnani
s muZzi men$i a pii jednostranném tréninkovém zatizeni podléhaji rychleji tnavé. Z toho di-
vodu je nezbytné zatazovat predevsim do kondi¢ni pfipravy vice tréninkovych prostfedkti pro
zajiSténi vys$i variability tréninkovych podnéti. Podle Hewett, Myer, a Ford (2006) mtze
kombinace rtiznych tréninkovych metod nejen zlepsit sportovni vykonnost Zen, ale také fun-

guje jako G¢inny mechanismus prevence zranéni.

Sportovni trénink ve volejbalu

Rozhodujicim momentem v didaktické technologii tréninkového procesu ve sportovnich
hréach je vyvazena a systematicka stimulace syntézy vSech determinant herniho vykonu (Dob-
ry & Semiginovsky, 1988). Buchtel, Ejem a Voralek (2011) hovoti o motorickych akcich a
mentélnich procesech, které¢ hraci v rdmci tréninkového procesu realizuji. Jejich obsah tvorii
Ctyfi komponenty, které vytvaieji vnitini prostiedi a podnéty pro pozadované adaptacni zmé-

ny u hraca:

technicko-takticky rozvoj

kondi¢ni rozvoj

psychicky rozvoj

regenerace

V literatufe najdeme malo studii, které se zabyvaji efektivitou tréninkového procesu a

kondi¢ni pfipravy ve volejbalu v pfipravném obdobi. Gonzéiles-Ravé, Arija a Clemente-
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Suarez (2011) sledovali vliv tréninkového programu béhem 24 tydnd tréninku v predsoutéz-
nim a soutéznim obdobi na vykon nervosvalového systému a sloZeni téla u 12 hracek Spanél-
ské nejvyssi soutéze. Pfedsoutézni kondi¢ni pfiprava vyvolala signifikantni zmény vykonu ve
vertikdlnim vyskoku a maximalni sile, coz koresponduje s vysledky studie Newton, Kraemer
a Hikkinen (1999), kteti zjistili u 16 hraci NCAA pozitivni zmény ve vysSce vertikdlniho vy-
skoku po absolvovani 8-tydenniho tréninkového programu s vyuzitim balistické metody. Vli-
vem specificky zaméfené¢ho kondi¢niho tréninku na rozvoj explozivni sily dolnich koncetin u
hract volejbalu se zabyvali také Leporace et al. (2013) a Reeberg Stanganelli, Dourago, Onc-
ken, Mancan a Da Costa (2008), souvislost mezi urovni sily dolnich koncetin a vykonem pfi
vertikdlnim vyskoku zkoumali Peterson, Alvar a Rhea (2006) a Stone et al. (2003). Elastic-
kym vlastnostem svalu jako dtilezitému faktoru ovliviiujicimu vertikalni vyskok a jejich zdo-
konalovani v tréninkovém procesu se vénuji Ercolessi (2000) a Kollias, Panoutsakopoulos a
Papaiakovou (2004) a dilezitost periodického monitorovani vyvoje skokanské kapacity
v zavislosti na tréninkovém cyklu jako ukazatel tréninkem vyvolanych adaptaci zdiraziiuji
Markovic, Dizdar, Jukic a Cardinale (2004).

Nesser a Demchak (2007) sledovali efektivitu dvoutydenni vicetfdzové predsoutézni pti-
pravy s vysokou intenzitou i objemem zatizeni na ukazatele herniho vykonu ve volejbalu u
hracek NCAA ve dvou po sob¢ jdoucich sezénach a zjistili, ze hracky byly v obou ptipadech
pfetrénované, coz vedlo ke snizeni vykonnosti ve sledovanych ukazatelich.

Mnoho studii hodnoti souvislost tréninkového procesu a kvalitu provadéni jednotlivych
hernich ¢innosti béhem soutézniho obdobi. Studii s cilem vyhodnotit vliv 26tydenniho indivi-
dualizovaného tréninkového programu zaméfeného na rozvoj sily a prevenci zranéni na vy-
brané silové a rychlostné-silové parametry u 27 adolescentnich hracek volejbalu provedli Au-
gustsson, S. R., Augustsson, J., Thome¢, Karlson, Eriksson a Svantesson (2011). Zjistili signi-
fikantni zlepSeni u zvolenych silovych a rychlostné-silovych parametrt, ale Zadné statisticky

vyznamné zmény v mnozstvi zranéni.

2.1.4 Tréninkove zatizeni a zatézovani

Tréninkové zatizeni predstavuje specificky druh zatiZeni a je zdkladnim podnétem ve-
doucim ke spusténi mechanismt adaptace v oblasti funk¢ni, biochemické, morfologické a
psychologické (Lehnert et al., 2010). Dovalil et al. (2012, 82) uvadi, Ze ,,je-li pohybova ¢in-
nost vykonavana tak, ze vyvolava zadouci aktudlni zménu funkéni aktivity ¢lovéka a ve svém

disledku trvalejsi funkéni, strukturdlni a psychosocialni zmény, lze ji oznacit jako zatizeni®.
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Lehnert (2007) potom jako tréninkové zatizeni vnimé soubor planovité pouzitych podnéta,
které jsou realizované formou tréninkovych cviceni, vyvolavajicich aktualni zménu funkéni
aktivity organismu sportovce v souladu se stanovenymi cili.

Zatizeni mizeme z hlediska velikosti podnétu a reakce organismu dé¢lit na vnéjsi a
vnitini zatizeni (Halson, 2014). U vné&js$iho zatiZzeni obvykle rozliSujeme jednotlivé kompo-
nenty, které ndm umoznuji stanovit jeho velikost: objem, intenzitu, dobu, frekvenci a speci-
ficnost zatizeni (Bompa, 1999; Smith, 2003). Vnitini zatiZeni, tj. reakce systémil organismu
na aplikované zatizeni, je vétSinou vyjadiena pomoci fyziologickych nebo biochemickych
ukazatelti, ptfiCemz Smith (2003) déli tréninkové zatiZzeni na extrémni (ptekracujici funkéni
kapacitu organismu), rozvojové (piindsejici specificky tréninkovy efekt), udrzovaci, zotavo-
vaci a neti¢inné. Dovalil et al. (2012) z tohoto hlediska rozliSuje nésledujici funkce zatizeni -
rozvoj, renovaci, stabilizaci a regeneraci.

Lehnert (2007) upozoriiuje, ze z hlediska fizeni tréninkového procesu je dulezité, ze
tréninkovy efekt na zaklad¢é pisobeni jednorazového tréninkového zatizeni ma pouze dilci
charakter a nevede k dlouhodobym adaptacnim zménam. Podminkou pro vznik specializova-
nych adaptaci v organismu sportovce (trvalejSich funkénich, strukturdlnich a psychosocialnich
zmeén) je systematicky opakované zatizeni, tj. zatézovani. Bompa (1999) a Dovalil et al.
(2012) zdlraznuji, ze teprve opakované zatizeni vede ke kumulativnimu tréninkovému efektu.
V souvislosti s obmé&nami v zatézovani mluvi o davkovani zatiZeni nebo o manipulaci se zati-
zenim. S ohledem na individualizaci tréninkového procesu je také nezbytné poznamenat, Ze
zatizeni ma pravdépodobnostni charakter (Dovalil et al., 2012), coZ znamen4, ze totozné zati-
zeni nemusi vyvolat vzdy tytéZ ucinky. Proto je nezbytné velikost zatiZzeni individualizovat a
optimalizovat, pficemZ jednou z moznosti jak k tomuto pozadavku pfistoupit, je vyuZiti varia-

bility srde¢ni frekvence.

2.1.5 Sportovni trénink jako proces adaptace

Lehnert et al. (2010) definuji adaptaci ve sportovnim tréninku jako komplexni, indivi-
dualizovany a formativni proces biologické podstaty s geneticky stanovenymi limity. Zahrnu-
je podle nich veskeré trvalejSi biochemické, strukturdlni, funkéni a psychosocialni zmény,
které jsou vyvolany pohybovou ¢innosti pfi tréninku a soutéZeni a projevuji se zvySenim tré-
novanosti sportovce. Placheta et al. (2001) povazuji proces adaptace za schopnost riznych
organovych systémil ptizptisobovat se po funk¢ni i morfologické strince mnohondsobné¢ opa-

kovanym a dlouhodobym vliviim zatéze. Neumann, Pfiitzer a Hottenrott (2005) rozeznavaji
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tii hlavni faze adaptace: fazi aktualni funkéni zmény v organismu, fazi regenerace a fazi
vlastni adaptace, tj. rozvoj vykonnosti. Fazi vlastni adaptace potom jest¢ d€li do Ctyf stupnil
na zmény pohybového programu, zvyseni energetickych zasob, funkéni optimalizace nervo-
svalové ¢innosti a soucinnost nadiizenych funk¢nich center. Lehnert et al. (2001) d€li adapta-
ci na specifickou a nespecifickou. Nespecifickd adaptace (zdatnost) organismu je vysledkem
plsobeni velkého mnoZzstvi podnétl z vnéjsiho prostiedi, pii opakovaném plisobeni konkrét-
niho podnétu naopak dochazi ke konkrétni reakci a postupnému rozvoji specifické adaptace
(vykonnosti). Selye (in Viru, 1995) autor konceptu nespecifické adaptace, definuje reakci
organismu na stres jako sumu nespecifickych odpovédi organismu na jakkoliv silny podnét na
n¢j pusobici. Vztah adaptace a stresu vysvétluje Selye (in Kucera, Dylevsky et al., 1999) tak,
ze po prvni poplachové reakci organismu nastava faze adaptace, pfi které organismus ziskava
zvySenou odolnost proti plisobicimu faktoru. Viru (1995) potom specifikoval tfi hlavni kom-
ponenty mechanismu obecné adaptace:

* mobilizace energetickych rezerv organismu,
» mobilizace proteinovych zdroj,
« aktivaci obrannych funkci organismu.

Podle Plachety et al. (2001) se adaptace projevuje zejména niz$i aktivitou sympatiku,
snizenou sekreci katecholaminii a mensi reakci kardiorespiracnich funkci pfi konstantnim
zatizeni. Hamar a Lipkova (2001) uvadéji, Ze kromé postupného snizovani koncentrace kate-
cholaminii v krvi jiz po prvnim tydnu tréninku se také snizuje pocet B-receptori a vyslednym
projevem adaptovaného srdce je mirnéjsi reakce na katecholaminy, adrenalin a noradrenalin.
Kucera, Dylevsky et al. (1999) k metabolickym adaptacim jesté¢ dodavaji zvySeni citlivosti na
inzulin a systematické Setfeni glykogenu jako energetického zdroje.

Na projevy adaptace jednotlivych systémid mé vliv vice faktor, pfi¢emz jednim
al., 1999; Placheta et al., 2001) se shoduji na tom, ze v kardiovaskuldrnim systému dochazi
vlivem vytrvalostniho zatizeni k adaptacim na urovni srdce i periferni cirkulace. Adaptace
srdce se projevuji vétSinou ve formé funkénich a morfologickych zmén myokardu (pfedev§im
zvétSeni objemu srdecnich dutin, oznaCované jako dilatace), zesilené kontraktility, zvySeni
systolick¢ho objemu atd. Mnohem rychleji nez morfologickymi zménami srde¢niho svalu

reaguji na pravidelné vytrvalostni zatizeni mechanismy periferie. Jejich nejcastéjSimi projevy
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jsou zvySenda kapilarizace zapojenych svall,, zvySeny pocet mitochondrii, zvySena aktivita
enzymu aerobniho metabolismu, zvySena koncentrace myoglobinu a dalsi.

Na trovni svalového aparatu nevyvolava vytrvalostni zatizeni, v porovnani se silovym
nebo rychlostnim, hypertrofii vldken a nevede ani k vyraznéj§imu zvySovani silovych schop-
nosti (Hamar & Lipkova, 2001). Z pohledu volejbalu je adaptace hracek na vytrvalostni zati-
zeni dilezitd z hlediska herniho vykonu, protoze podmi fiuje efektivni vyuziti jinych pohybo-
vych schopnosti béhem utkani (Vavak, 2011).

Projevy adaptace jsou u dlouhodobé trénovanych sportovct zietelné¢ také ve zménéach
v aktivité¢ ANS, kde dochézi k posunu autonomni rovnovéhy od sympatiku k parasympatiku,
coz koresponduje i se snizenou hodnotou klidové SF, krevniho tlaku a dechové frekvence
(Carter, Banister, & Blaber, 2003; Hamar & Lipkova, 2001; Leicht, Allen, & Hoey, 2003).

Velikost adaptacni kapacity organismu, trénovatelnosti, odpovida regulaénim moznos-
tem ANS, zejména aktivity vagu, které jsou ¢astecné geneticky podminény (Hedelin, Bjerle,
& Henriksson-Larsen, 2001). Sportovci s pfirozené vyssi aktivitou vagu se jevi byt adaptabil-
n¢jsi, nez sportovci disponujici nizsi kardidlni vagovou regulaci (Botek, McKune, Krejci,
Stejskal, & Gaba, 2014).

Funkéni nebo morfologické adaptace se samoziejme tykaji i dalSich systéma, které zde
nejsou zminény a o nichz detailn& pojedndvaji ve svych publikacich Astrand, Rodahl, Dahl a

Stremme (2003), Hamar a Lipkova (2001), Kucera, Dylevsky et al. (1999) a dalsi.

2.1.6 Desadaptace, detrénink

Adaptacni mechanismy se fidi principem reverzibility. V ptipadé¢ dlouhodobého nepfi-
meéteného snizeni zatizeni nebo Uplné absence urcitych typi tréninkovych podnéti dochéazi
postupné ke ztratdm trovné adaptace ziskané predchozim tréninkem, k tzv. dezadaptaci nebo
detréninku (Bompa, 1999; Kenney, Wilmore, & Costill, 2012; Macek, Mackova, & Radvan-
sky, 2002; Placheta et al., 2001). Mujika a Padilla (2000a,b) definuji detrénink jako castecnou
nebo Uplnou ztratu anatomickych, fyziologickych a vykonnostnich adaptaci vyvolanych tré-
ninkem, jako nésledek redukce nebo zastaveni tréninku. Titiz autofi rozliSuji kratkodoby a
dlouhodoby detrénink, pfi¢emz kratkodoby je vymezen délkou dvou az ¢tyt tydna a dlouho-
doby vice nez Ctyfmi tydny snizeni nebo absence tréninkovych podnétl a projevuje se ve
zménach v kardiorespiraénim, metabolickém a nervosvalovém systému. Macek a Radvansky
(2011) popisuji ubytek krevniho objemu u trénovanych osob o 5-12 % v piipadé kratkodobé-

ho detréninku a az o0 20 % v pfi del$im trvani inaktivity, coz ma za disledek zvySeni srdecni
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frekvence o 5-10 %. Mujika a Padilla (2001) uvad¢ji, Ze absence tréninkového zatizeni zapii-
¢ini po 2-3 tydnech pokles kapilarni denzity, po 2-8 tydnech pokles arterioven6zni diference a
aktivity oxidativnich enzymt, coz v disledku vede k poklesu aerobni kapacity organismu. Ve
svalech dochazi ke svalové atrofii, kterd je doprovazena snizenim maximalni sily, explozivni
sily 1 svalové vytrvalosti. Bosquet et al. (2013) popisuji, Ze k uvedenému poklesu dochazi
pfedevsim u starSich a neaktivnich jedincti a Ze pokles maximalni sily je signifikantni od tte-
tiho tydne neaktivity Podle Kenney et al. (2012) klesa tiroveini svalové vytrvalosti jiz po dvou
tydnech inaktivity, zatimco ztrata rychlosti a agility souvisejici s detréninkem je, na rozdil od
flexibility, relativné nizkéa. Botcazou et al. (2006) sledovali efekt Sestimési¢niho sprinterského
tréninku nasledovaného pétimési¢ni pauzou na produkci katecholamintl a zjistili, Ze absence
tréninkovych podnéti vedla k vymizeni ziskané adrenergni adaptace. Na druhou stranu Muji-
ka a Padilla (2000a) uvad¢ji, ze uroven sily miize byt zachovana i po ¢tyfech tydnech inaktivi-
ty, coz znamena, ze zmény v hodnoceni sily jsou rezistentni ke kratkodobému detréninku.
Santos a Janeira (2009) zjistili u hract basketbalu ve véku 14-15 let, ze 16 tydenni detrénink
(tykajici se kondicni piipravy, nikoliv samotného basketbalového tréninku) nasledujici po 10
tydennim komplexnim kondi¢nim programu, nezplsobil zadné signifikantni zmény v Grovni
explozivni sily.

Néktetri autofi (Macek, Mackova, & Radvansky, 2002; Mujika & Padilla 2001) také
upozoriiyji, aby nebyl pojem detrénink sméSovan s abstinen¢nimi pfiznaky (detraining syn-
drome), kdy se mohou po ndhlém pieruSeni dlouhodobého intenzivniho tréninku objevit vege-

tativni symptomy, jako bolesti hlavy, zavrat¢, nevolnosti, atd.

2.1.7 Fyziologicka unava

Unava je b&znou a pozadovanou souéasti tréninkového procesu a v piipadé odpovidajici
rovnovahy mezi zatizenim a zotavenim znaji sportovci akutni inavu jako reakci organismu na
jednotlivé tréninkové jednotky a zotaveni jako zaleZzitost nésledujicich hodin ¢i dni. VétSina
definic tinavy poukazuje na zhorSeni vykonu jednoho nebo vice biologickych systému jako
nasledek intenzivni svalové prace a soucasné na reverzibilitu tnavy. Allen a Westerblad
(2001) povazuji unavu za pokles vykonnosti jako nasledek predchozi intenzivni svalové akti-
vity, Kenney et al. (2012) definuji inavu jako neschopnost pokracovat ve svalové praci dané
intenzity, ve sportovnim tréninku se vétSinou hovoii o redukované kapacité podat maximalni
sportovni vykon (Knicker, Renshaw, Oldham, & Cairns, 2011). Unava je zdkonitym privod-

nim jevem jakékoliv ¢innosti a signalizuje funkéni a metabolické zmény v organismu. V této
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souvislosti mluvi autofi (Kucera, Dylevsky et al., 1999; Lehnert et al., 2014; Macek & Ra-
dvansky, 2011; Silbernagl & Despopoulos, 2004) o fyziologické tnavé, jejiz ptiznaky po
ukonceni zatéze béhem zotaveni postupné mizi a jejiz dynamika je diilezita pro fizeni spor-
tovniho tréninku.

Unava, definované jako psycho-fyziologicky stav, existuje na irovni periferni, coz jsou
metabolické zmény v pracujicich svalech, které limituji vykon (Fitts, 1994), a centralni, coz
jsou zmény v centralnim nervovém systému, které ovlivituji motorické a percepéni procesy a
jsou extrémné dtlezité pro sportovni hry (McMorris et al., 1997, Royal et al., 2006). Astrand
et al. (2003) dodavaji, Ze nazvy ptresné neodpovidaji anatomickému vyznamu slov
z diivodu moznosti vzniku ,,centralni unavy* na periferii.

Za projev periferni tinavy povazuji Astrand et al. (2003) neschopnost svalového vlakna
vyvinout maximalni silu pfesto, Ze doslo k optimélni nervové impulzaci motorické ploténky
signaly z centralniho nervového systému. Brooks, Fahey, White, a Baldwin (2000) povazuji
za jeden z faktorii vzniku svalové Unavy metabolické zmény, které se projevuji nejen
v redukovanych energetickych zadsobach adenozintrifosfatu (ATP), kreatinfosfatu (CP), krevni
glukézy a glykogenu, ale také v rostouci koncentraci katabolitll, pfedevsim laktatu. ZvySena
koncentrace laktatu, respektive iontli vodiku zptsobuje ve svalu acidozu (Brooks et al., 2000).

Bangsbo, Madsen, Kiens a Richter (1996) vidi moznou pfi¢inu vzniku svalové unavy ve
zvysené koncentraci intersticialniho drasliku ve svalu, coz zptsobuje depolarizaci bunééné
membrany vedouci k ¢astecnému nebo uplnému zablokovani pfenosu akéniho potencidlu.
Mohr et al. (2004) zjistili, ze hladina intersticidlniho drasliku nezplisobuje tinavu, pokud je
intenzivni zatiZzeni provadéno opakované.

Hakkinen, Komi a Linnamo (1998) zjistili, Ze vysoka zatéz, vyvolavajici snizenou elek-
trickou aktivitu uvnitt svalu doprovazenou zvySenou kumulaci laktatu, mize byt disledkem
znaéné centralni i periferni inavy. Pravé metabolické zmény zasahujici do resyntézy ATP
nebo excitace svalovych bun&k, povazuji Astrand et al. (2003) za hlavni p¥i¢iny periferni
unavy.

Z pohledu ptedkladané prace je vhodné zminit také déleni unavy na vnimanou (subjek-
tivni) a fyziologickou (objektivni), pfi¢emz subjektivni tinava pfedchazi tnaveé objektivni

(Kenney et al., 2012; Lehnert et al., 2014).
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2.1.8 Zotaveni a superkompenzace

Zotaveni je povazovano za nedilnou soucdst tréninkového cyklu ve které dominuji
zejména mechanismy piestavby (adaptace) organismu, nezbytné k progresivnimu
rustu vykonnosti sportovce (Dovalil et al., 2012). Kuipers (1996) dokonce povazuje zo-
jednotlivych ¢asovych fazi. Bishop, Jones a Woods (2008) rozlisuji:

- okamzité zotaveni — objevuje se mezi jednotlivymi, rychle po sob¢ néasledujicimi useky
pohybu a dochazi pti ném k regeneraci ATP a odstranéni vedlejSich produktt. Objevu-
je se napt. u bézce, u néhoz pti kazdém kroku probihd okamzité¢ zotaveni nezatizené
dolni koncetiny. Pfi zkraceni doby okamzitého zotaveni se snizuje tolerance organis-
mu na zatéz (Misic, & Kelley, 2002).

- kratkodobé zotaveni — je zotaveni mezi jednotlivymi sériemi pii silovém nebo rychlost-
nim tréninku nebo v pfipadé sportovnich her intermitentni povahy se jedné o intervaly
odpocinku mezi jednotlivymi kratkymi intervaly zatizeni vysoké intenzity (Cottrell,
Coast, & Herb, 2002). Tento typ zotaveni je charakteristicky resyntézou makroergnich
fosfatt (Seiler, & Hetlelid, 2005).

- tréninkové zotaveni — je definovano jako zotaveni mezi po sob¢ nésledujicimi tréninko-
vymi jednotkami nebo soutéZemi (Gomez et al., 2003). V nasi terminologii tento typ

zotaveni odpovida pouziti terminu superkompenzace.

Lehnert et al. (2014) pouZzivaji zjednoduSené déleni procesu zotaveni do dvou fazi:

- béhem rychlé faze zotaveni dochézi k zacatku splaceni kyslikového dluhu. K tomu slou-
Zi tzv. zotavny kyslik, ktery se vyuziva pro obnovu zasob kysliku v krvi a svalovém
myoglobinu. Béhem rychlé faze se obnovuji zasoby ATP, CP, které spolu s navratem
sodiku (Na+) a drasliku (K+) na buné¢né trovni do ptivodnich koncentraci trva zhruba
2 minuty. V této fazi dochdzi k vyznamnému snizovani SF, ktera souvisi s rychlosti
pozatézové reaktivace vagu,

- v pribéhu pomalé faze zotaveni dochazi k metabolizaci laktatu na glykogen, pfi které je
spotiebovano zhruba 60% pfijatého kysliku a zbylych 40% je vyuzito na tvorbu ener-
gie potfebné pro termoregulaci. Lehnert et al. (2014) uvadéji, ze kyslikovy dluh je vy-
rovnan v priabéhu 30 minut po ukonceni té€lesné prace. V pomalé fazi zotaveni je moz-
né identifikovat zmény v SF, respektive ve variabilité srdecni frekvence jesté i 24 ho-

din od ukonceni zatizeni. Dobu obnovy svalového glykogenu po aerobnim vykonu
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udavaji autofi mezi 10 a 48 hodinami, po absolvovani cviceni anaerobniho charakteru

se doba resyntézy udava mezi 5 a 24 hodinami.

Délka zotaveni uzce souvisi s rychlosti resyntézy energetickych substratii, jako jsou
makroergni fosfaty (Seiler, & Hetlelid, 2005) nebo glykogen (Kenney et al., 2012). Dobu re-
syntézy glykogenu pfitom ovliviiuje nékolik faktori, z nichz dilezitou roli hraje koncentrace
laktatu ve svalech, respektive koncentrace z laktatu disociovanych vodikovych iontd snizujici
hodnotu pH (Kenney et al., 2012). Zrychlené vyplavovani laktatu ze svalovych bunék je spo-
jovano s aktivni formou zotaveni po tréninkovém zatizeni (Monedero, & Donne, 2000), pfi-
c¢emz z hlediska efektivity vyplavovani laktatu béhem aktivniho odpocinku je nejucinngjsi
intenzita zatizeni mezi 30 a 60 % VO,max.

Obnova energetickych substrati je spojovana s pojmem superkompenzace, ktery
Lehnert et al. (2014) definuji jako pfechodné zvySeni energetickych substratii nad vychozi
uroven. Proces superkompenzace je povaZzovan za jeden ze zakladnich principti sportovniho
tréninku Faze superkompenzace je povazovdna za optimalni okamzik pro zahajeni dalSiho
tréninkového zatizeni, protoze organismus disponuje zvySenym energetickym potencidlem v
podobé glykogenovych zasob. Stejskal (2002) uvadi, Ze s jistym omezenim plati, ze
doba trvani a amplituda kulminace superkompenzace je pfimo itmérna velikosti naru-
Seni bunééné homeostazy; ¢im bude naruseni homeostadzy vétsi, tim bude trvani su-
perkompenzace del$i a amplituda kulminace vy$$i. Za nejoptimalnéjsi dobu pro zaha-
jeni dal$iho tréninkového zatizeni, ve které je sportovec schopen disponovat zvySe-
nym energetickym potencidlem, se povazuje pravé doba kulminace superkompenza-
ce. Neni vSak jisté, kdy k ndstupu a kulminaci superkompenzace dochazi.

Superkompenzaci také nelze podle Lehnerta et al. (2010) chéapat jako moZnost
nekonecného zvySovani vykonnosti. Ta je ovlivnéna adaptaénim stropem, ktery pted-

stavuje individudlni, geneticky podminénou hranici adaptace.

2.1.9 Patologicka unava

Pro dosahovani vysoké sportovni vykonnosti je nezbytné, aby bylo tréninkové zatizeni
sportovcll optimalné davkovéano. Stanoveni optimalni kombinace objemu, intenzity, doby
trvani a frekvence zatizeni je pfitom pro trenéry i slozité. Pfi neustalém piekracovani trénin-
kové kapacity organismu, kdy stresové podnéty jsou pfili§ intenzivni, pfichazeji piili§ casto a

nejsou doprovazeny adekvatni regeneraci, se miize inava kumulovat a ménit svij fyziologic-
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ky charakter na patologicky. Jednim ze zakladnich symptomu progresivné narlstajici unavy je
pokles sportovné specifické vykonnosti, kterd je doprovazena typickymi psychosomatickymi,
psychologickymi, fyziologickymi a patofyziologickymi symptomy (Stejskal, 2002).

V Cesky psané literatute se v souvislosti s patologickou tinavou vyskytuji terminy pteti-
Zeni, piepéti a pretrénovani (Dovalil et al., 2012; Kucera et al., 1999; Lehnert et al., 2014;
Macek, & Radvansky, 2011; Stejskal, 2002). V anglicky psané literatuie se pouzivaji nejcas-
téji terminy overreaching (pfetizeni) a overtraining (pfetrénovani), v souvislosti s pietizenim
jesté functional a non-functional overreaching (funkcéni a nefunkéni pretizeni). Déle se aktual-
né pouzivaji také terminy overtraining syndrome (syndrom pfetrénovani) a unexplained un-
derperformance syndrome (nevysvétlitelny pokles vykonnosti) (Budgett et al., 2000; Kreher
& Schwartz, 2012; Plews et al., 2012).

Kratkodobé pretizeni

Kratkodobé (funkéni) pretizeni je béznou soucasti tréninkového procesu, zejména u vr-
cholovych sportovct v pfipravném obdobi (Halson & Jeukendrup, 2004). Funk¢ni pretizeni je
definovédno jako zdmérné a progresivni zvySovani tréninkového zatiZzeni, s cilem vyvolat rist
vykonnosti sportovce (Thiel et al., 2011) nebo zvysit ¢i prodlouzit proces superkompenzace
(Hackney, Dobridge, & Wilson, 2000).

Prepéti (nefunkcni pretiZzeni) se objevuje pti opakovaném vystaveni organismu vysoce
intenzivnimu zatizeni bez pfiméfeného zotaveni a je charakterizovano poklesem vykonnosti
trvajicim fadoveé dny az tydny (Meeusen et al., 2013). Vznik prepéti byva prisuzovan nedosta-
tecnému metabolickému zotaveni a s nim souvisejicimu poklesu koncentrace makroergnich
fosfath ve svalu (Kuipers & Keizer, 1998). Projevuje se €asto enormnim vycerpanim, obvykle
provazenym naruSenim normalni funkce kardiovaskularniho systému, dale se mohou celkova
slabost, bolest hlavy, pocity apatie, pozd¢€ji nervozitou a podrazdénim (Dovalil et al., 2012).
Matos, Winsley a Williams (2011) zjistili, ze az 30 % mladych sportovct na vrcholové Grovni
ma zkuSenost s pretizenim tohoto typu a riziko vzniku je vyznamné vyss$i u individualnich

sportll a u zen.

Syndrom pretrénovani

Syndrom pfetrénovani vznika v disledku dlouhodobé nadmérné zatéze a nedostatecné
regenerace u sportovce a ma negativni dopad na jeho vykonnost. Nové se v souvislosti

s pretrénovanim pouziva termin syndrom nevysvétlitelného poklesu vykonnosti (Budgett et
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al., 2000; Macek & Radvansky, 2011), jenz zahrnuje i jiné mozné vyvolavajici pfi¢iny nez
nepfiméefené zvySovani intenzity nebo délky zatizeni. Podobné¢ definuji syndrom pretrénovani
jako proces maladaptace na tréninkové i mimotréninkové podnéty Roose et al. (2009) a také
podle toho rozlisuji dva pfistupy k vyzkumu v této oblasti. Piistup zdlraznujici jedinou hlavni
pfi¢inu syndromu pietrénovani nebo multifaktorialni pfistup. Syndrom pietrénovani se vyzna-
cuje fadou fyziologickych a psychickych ptiznakii (zvysena klidova SF, zpomaleny névrat SF
ke klidovym hodnotam, zvySena télesna teplota, zazivaci obtize, poruchy spanku, podrazde-
nost, tnava) (Kreher & Schwartz, 2012). Tyto ptiznaky mohou ptetrvavat i po dvoutyden-
nim odpocinku a incidence u mladych elitnich sportovcii se odhaduje na 20-30 % (Winsley &
Matos, 2011). Mechanismus vzniku tohoto syndromu neni stale zcela ziejmy, diskutuje se
pfedevsim cytokinova hypotéza, kterd predpoklada zvysSenou sekreci nékterych cytokinli v
prabéhu zatéze a v zotaveni s obrazem chronického celotélového zanétu (Robson, 2003).
Lécba je obvykle zdlouhava, vyzaduje klidovy rezim v fadu nékolika tydnt az mésict.
Roose et al. (2009) uvade¢ji, ze nejcastéji se syndrom pretrénovani déli na dva za-
kladni typy:
- sympaticky typ pretrénovani nebyva identifikovan pfili§ casto, protoze je objevuje
v pocatecni fazi syndromu pfetrénovani. Vyskytuje se nejcastéji v silovych a rychlost-
nich sportech s pfevladajicim anaerobnim krytim energie, pfipadné¢ u mladych spor-
tovcl absolvujicich tréninkové jednotky s vysokym objemem a intenzitou zatizeni
(Kuipers, 1998). Dochazi pii ném k ptesunu aktivity ANS na stranu sympatiku, coz
nasledné zpiisobuje dysbalanci v aktivit¢ obou vétvi. Lehmann, Foster, Dickhuth a
Gastmann (1998) ale oponuji, ze sympaticky typ syndromu pfetrénovani mize byt spi-

Se vyvoléan psycho-emocnimi stresory.

Stejskal (2002) uvadi, Ze po jisté dob¢ dojde k obratu od pocatecni hyperaktivity sym-
patiku k postupnému vyhasinani celkové autonomni regulace se souc¢asnou sympatickou hy-

poaktivitou a naslednym prechodem do vagového typu syndromu pretrénovani.

- vagovy typ syndromu pietrénovani je vysledkem setrvalého vystavovani organismu
sportovce vysoce intenzivnimu zatizeni bez dostatecné kompenzace kvalitni regenera-
ci. Prohlubuje se nerovnovaha mezi subsystémy ANS, kde prevlada rezidudlni aktivita
vagu (Kuipers, 1998). Podle Achten a Jeukendrup (2003) je vyskyt syndromu pretré-

novani vagového typu Castéji zaznamenavan u disciplin vytrvalostniho charakteru.
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Syndrom pfetrénovani ma velké mnozstvi symptomtl. V soucasnosti se jejich pocet od-
haduje kolem devadesati (Macek & Radvansky, 2011). Vzhledem k vysokému poctu i intra-
individualni rozdilnosti v projevech jednotlivych symptomu pretrénovani u sportovceil je zpo-
catku velmi obtizné urcit pfesnou diagnozu a tedy 1 strategii nasledné 1écby. Pro trenéry i
sportovce je proto prvnim z alarmujicich symptomt syndromu pfetrénovani snizena specific-

ka tréninkova i zavodni vykonnost (Roose et al., 2009).

2.1.10 Periodizace tréninkového procesu

Davkovani a manipulace se zatizenim se lis$i v jednotlivych fazich tréninkového cyklu,
¢imz dochazi k periodizaci tréninkového procesu. Periodizace tréninkového procesu je uspo-
fadani po sobé jdoucich tréninkovych cykll, jejichz obsah, velikost tréninkového zatizeni a
opakovani se podileji na zvySovani trénovanosti a tvorbé optimalni sportovni formy (Lehnert,
Novosad, & Neuls, 2001). Bompa (1999) povazuje periodizaci tréninkového procesu za jeden
skytuje rdmec pro pldnovani a systematické obmeénovani tréninkovych parametrt s cilem op-
timalizace tréninkovych adaptaci specifickych pro jednotlivé sporty. Podle Turnera (2011) je
dilezitym znakem periodizace jeji postup od obecnych ukoll ke specifickym.

Tréninkovy cyklus Peri¢ a Dovalil (2010) popisuji jako vice ¢i méné podobné tréninko-
vé celky fesici jeden ¢i vice tréninkovych tkolil. Zatsiorsky a Kraemer (2006) k tomu dodava-

Ji, Ze pocet téchto tréninkovych tkold by nemél byt vic nez tfi.

Tradicni cleneéni tréninkovych cyklii

Kritériem pro rozliSeni tréninkovych cykli je jejich délka a v tradi¢nim ¢lenéni (Dovalil
et al., 2012; Harre et al., 1973; Lehnert et al., 2001; Peri¢ & Dovalil, 2010, Plisk & Stone,
2003) se de€li na makrocyklus, mezocyklus a mikrocyklus. V soucasné literature se také stale
Castéji hovoti o tréninkovych blocich (Issurin, 2010; Koprivica, 2012). Za zékladni stavebni
prvek periodizace sportovniho tréninku potom Lehnert et al. (2010) povazuji tréninkovou

jednotku.

Makrocyklus

Makrocyklus je tréninkovy celek, ktery se skladd z né€kolika mezocykll. VéEtsina autorti

(Dovalil et al., 2012; Gamble, 2013; Harre et al., 1973; Matvejev, 1981; Turner, 2011; Vavak,
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2011) povazuje makrocyklus za ro¢ni tréninkovy cyklus (ale miize byt také dvou nebo ctyile-
ty v ptipad¢ pfipravy na olympijské hry), jehoz délka trvani kopiruje ro¢ni periodu a vychazi
z poznatkli o dynamice sportovni vykonnosti. U vyspélych sportovct je jeho hlavnim cilem
dosdahnout maximalnich sportovnich vykoni ve vrcholnych soutézich. Ro¢ni tréninkovy cyk-
lus se obvykle déli na ptipravné, ptedzavodni, hlavni (zdvodni) a pfechodné obdobi (Neu-
mann, Pfiitzer, & Hottenrott, 2005), ptfi¢emz pro Perice a Dovalila (2010) makrocyklus pied-
stavuje tato jednotliva obdobi. Specifika volejbalu zohlediiuje Vavéak (2011), ktery rozliSuje

jednoro¢ni jednovrcholovy a jednoro¢ni vicevrcholovy systém sportovni piipravy.

*  Pripravné obdobi

Lehnert et al. (2014) uvadéji, Ze cilem ptipravného obdobi je zvySeni trénovanosti a za-
tizitelnosti sportovce a obsahem tohoto obdobi jsou cvi¢eni nespecifickd (predevSim
v pocatku obdobi) i specifickd. Toto obdobi je charakterizovano vysokym tréninkovym obje-
mem a niz$i intenzitou (Hoffman, 2002), pficemz kondi¢ni zatizeni zde ma prioritu pfed zati-
zenim hernim (Vavak, 2011). N¢ktefi autofi (Gamble, 2013; Hoffman, 2001; Turner, 2011)
rozde€luji piipravné obdobi na nespecifické a specifické, Vavak (2011) rozliSuje ptipravné

obdobi 1 a 2.

e Predzavodni obdobi

Ptedzavodni obdobi mé podle Dovalila et al. (2012) a Lehnerta et al. (2014) za cil do-
sdhnout a vyladit sportovni formu a je charakterizovano snizenim objemu a zvySenim intenzi-
ty tréninkového zatizeni (Hoffman, 2002). Vavak (2011) upozoriiuje, Ze kondiéni piiprava je

v tomto obdobi stale velmi dulezita.

e Zavodni obdobi

V zavodnim obdobi se zhodnocuje ptfiprava v piipravném a piredzavodnim obdobi a tré-
nink je zaméfen na udrZeni a opakované vyladéni sportovni formy (Bompa, 1999; Dovalil et
al., 2012; Lehnert et al., 2014). Tradi¢ni model periodizace odpovida individualnim sportim
s dvéma az tfemi vrcholy béhem zavodniho obdobi (Gamble, 2006) i skutecnosti, ze vrchol-
nou vykonnost muze sportovec udrzet po dobu 2 — 3 tydnt (Turner, 2011). Zavodni obdobi
pro hrace sportovnich her mlize byt ale rozsifeno az na 35 tydnd s Castymi soutéznimi utka-

nimi (Gamble, 2006; Turner, 2011) a tomu musi odpovidat specificka periodizace (Gamble,
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2013). Vavak (2011) v tomto obdobi rozliSuje tfi typy herniho obdobi a meziptfipravné herni
obdobi.

e Prechodné obdobi

Piechodné obdobi slouzi predev§im pro regeneraci a zotaveni a je charakteristické ne-
specifickym tréninkovym zatiZzenim (Lehnert et al., 2014). V ptipadé sportovnich her je ale
pfechodné obdobi Casto vyuzivano pro zdokonaleni hernich dovednosti hract a na vrcholové

urovni pro akce reprezentacnich druzstev (Vavak, 2011).

Mezocyklus

Mezocyklus se sklada z urc¢itého poctu mikrocyklil a jednotlivé mezocykly mohou mit
nestejnou délku (fadoveé v tydnech, nejcastéji 3-4) a zaméteni (Dovalil et al., 2012; Gamble,
2013; Lehnert et al., 2001; Neumann, Pfiitzer, & Hottenrott, 2005). Lehnert et al. (2001) popi-
suji cil mezocyklu jako vyvolani a udrzeni specifickych morfologickych a funkénich adaptaci

organismu a regulaci zatiZzeni vyvolaného jednotlivymi mikrocykly.

Mikrocyklus

Mikrocyklus je relativné kratky, nejcastéji tydenni az dvoutydenni, cyklus sestaveny
z nékolika tréninkovych jednotek (Dovalil et al., 2012; Gamble, 2013; Kelly & Coutts, 2007;
Neumann, Pfiitzer, & Hottenrott, 2005) s cilem vyvolani dil¢i adaptacni odezvy, kterd diky
optiméln¢ davkovanému zatizeni vyvola kumulativni tréninkovy efekt. Bompa (1999, 166)
obsah urcuji kvalitu tréninkového procesu. Riizni autofi pouzivaji odliSnou klasifikaci mi-
krocyklii podle jejich zaméteni. Bompa (1999) pouziva déleni mikrocykl na rozvijejici, ,,50-
kovy*, regeneracni a soutézni, Viru (1994) na rozvijejici, aplikovany, soutézni a regeneracni,
Peri¢ a Dovalil (2010) pouzivaji déleni na vSeobecné rozvijejici, specialné rozvijejici, kon-
trolni, vylad'ovaci, soutézni, stabilizacni a regeneracni, Dovalil et al. (2012) k tomu jesté pfi-
déavaji tvodni mikrocyklus. Po delSim pieruSeni tréninkové ¢innosti mize byt zatfazen mikro-
cyklus uvodni s niz8im zatizenim a cilem prevence zranéni a kumulace tnavy. Specifickym
typem soutéznich mikrocyklli jsou ve sportovnich hrach ,mezizdpasové” mikrocykly
v soutéznim obdobi, béhem nichZ jsou objem a intenzita tréninkového zatiZzeni zavislé na
mnoha faktorech, jako je kvalita nadchazejiciho soupete, pocet tréninkovych dni mezi utka-

nimi nebo ¢asova naro¢nost na cestovani k utkdnim na htisti soupeie (Kelly & Coutts, 2007).
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Tréninkoveé bloky

Podle mnoha autort (Issurin, 2010; Koprivica, 2012; Lehnert et al., 2010) se
v soucasnosti jevi tradi¢ni model periodizace jako nevyhovujici, protoze vrcholové vykony
vyzaduji specifické fyziologické, morfologické a psychologické adaptace, které Casto nejsou
kompatibilni a pfi soucasném zaméfeni na rozvoj vice motorickych schopnosti dochazi
k redukei tréninkového efektu. Dal§i argument proti tradicnimu modelu periodizace je ne-
moznost udrzet vrcholnou vykonnost po delsi dobu, pfi¢emz tendenci v soucasném vrcholo-
vém sportu, zejména ve sportovnich hrach, je vyrazné prodlouzeni ,,soutézniho“ obdobi na
20-35 tydnti (Gamble, 2006; Issurin, 2010; Turner, 2011). Pozadavek na opakovanou kvalitni
pfipravu a vicenasobné opakované vyladéni vedl k opusténi tradi¢éniho schématu. Pro pruznéj-
bloky, definované jako ,.tréninkové cykly vysoce koncentrovaného, specifického usili* (Issu-
rin, 2010, 198). Tyto bloky (obvykle v délce 1-3 mikrocykld) predstavuji velky tréninkovy
objem s minimdlnim mnozstvim cili a v souvislosti s timto terminem se objevil i novy meto-
dologicky pfistup, blokova periodizace. Za hlavni teoreticka vychodiska blokové periodizace
jsou povazovany koncept kumulativniho tréninkového efektu, ktery vyjadiuje zmény fyziolo-
gické a motorické trovné jako vysledek dlouhodobé ptipravy sportovce, a koncept rezidudl-
niho tréninkového efektu, ktery miizeme charakterizovat jako zachovani zmén vyvolanych
systematickym zatéZzovanim po urcitou dobu po ukonceni tréninku (Issurin, 2010).
V tréninkové praxi se uplatiuji 4 zakladni typy blokli (mezocykli) — akumulac¢ni, intenzifi-
kacni, transformacni a realizacni. Existuji ale autoti (Kiely, 2010), ktefi tuto teorii zpochybiiu-
ji.

Specificky koncept periodizace, vytvofeny zejména s ohledem na kondi¢ni ptipravu
druzstev ve sportovnich hrach a predevsim ve volejbalu, prezentuje Vavak (2001). Zaklad zde
tvoii tii systémy urcéené pro druzstva s odlisSnymi soutéznimi cili. Jednoro¢ni jednovrcholovy
systém je urCen pro druzstva aspirujici v sezon¢ na nejvyssi cile a pouziva déleni ro¢niho
makrocyklu na jednotlivé ¢asti, které jsou charakteristické svou zaméetenosti a dostatkem casu
na splnéni ukoll pti respektovani zasad dlouhodobé sportovni pfipravy. U druzstev, kterd
musi neustale obhajovat své misto v soutézi a snazi se o optimalni sportovni vykon v kazdém
utkani, nachazi uplatnéni jednoro¢ni vicevrcholovy systém. Zde probihd kondi¢ni ptiprava

druzstva v plné soucinnosti s hernim tréninkem a musi brat ohled na pravidelna utkani. Mezo-
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cykly se specialnim zamétenim jsou urcené pro situace, kdy se druzstvo ptipravuje na vrchol-

nou sportovni akci a nema dostatek casu na plnohodnotnou a postupnou piipravu.

2.1.11 Individualizace ve sportovnim tréninku

V soucasném sportovnim tréninku je individualizace povazovana za jedno ze stézejnich
témat. Individualizace je jednou z hlavnich podminek vSestranného rozvoje osobnosti spor-
tovce a vyuziti jeho potencialu. Podle zésady individualizace musi zvySovani zatiZeni, trénin-
kova variabilita, stavba a obsah jednotlivych cykli v pritbéhu sportovni ptipravy postupné
stale citliveji respektovat individualitu sportovee. Soucasné je nutné stanovovat individualné
specifické cile, zdokonalovat a vyuZzivat silné stranky sportovcl a eliminovat jejich slabiny
(Bompa, 1999; Martens, 2013). Podle Bompy (1999) individualizace vyjadiuje myslenku, ze
trenéfi musi pristupovat ke kazdému sportovci jednotlivé podle jeho schopnosti, potencialu,
urovné motorické docility, specifik dané¢ho sportovniho odvétvi a v neposledni fadé podle
urovné trénovanosti a véku. V souvislosti s rozdilnou urovni tolerance hra¢e na zatizeni je
tieba zohlednit nejen biologicky, resp. chronologicky vék, ale i v€k tréninkovy (pocet let, kte-
ré jedinec vénoval systematické pfipravé na podavani sportovniho vykonu). Proto je individu-
alizace povazovana (Lyle, 2002) za zakladni soucast kazdého modelu tréninkového procesu
jako nastroj, ktery by mél pfizplisobit tréninkovy proces potiebam a kvalitdm sportovce. Mezi
zakladni ptedpoklady rozpoznéani jedine¢nosti individua a aplikace individualniho pfistupu pfi
fizeni sportovniho tréninku se fadi poznatky z riznych oblasti védy (psychologie, anatomie,
fyziologie, biomechanika, atd.), coz vyrazné zvysuje naroky na vzdélani, zkuSenost a schop-
nost koordinace trenéra (Lehnert, Psotta, Janura, Zemkova, Maly, et al., 2012).

Mnoho autorti popisuje tréninkovy proces bez respektovani principu individualizace ja-
ko neefektivni (Bompa, 1999; Bon, 2009; Bril, 2001; Lyle, 2002). Pro trenéry ve sportovnich
hréch je totiz velmi naro¢né kompenzovat nedostatky sportovce uplatnénim adekvatni taktiky
(Bril, 2001). Rushall (1990) tvrdi, ze individualizace je mySlenkou diskutovanou v mnoha
pracich, ale ve skute¢nosti trpi nedostatkem vyzkumného zajmu a je tieba se na néj pieorien-
tovat. Navzdory tomu, Ze trenéfi tento fakt znaji, tréninkova filosofie je ¢asto omezovéna
sportovné specifickymi faktory (urovenn dovednosti, materidlni podminky) (Ellis & Cross,
2008). Ve sportovnich hrach je princip individualizace zna¢né ovlivnén nutnosti pritomnosti
tymové dynamiky, coZ znamena, Ze je pro individualizaci méné Casu.

Muresan a Buldus (2013) popisuji individualizaci tréninkového procesu ve volejbalu ja-

ko nezbytnost nejen pro optimalni sportovni vykonnost, ale i pro ochranu zdravi hraca. Pro
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volejbal plati, Ze z hlediska pohybového rezimu i zpisobu provedeni hernich ¢innosti jsou na
hrace v jednotlivych hrac¢skych specializacich kladeny specifické naroky (Lidor & Ziv, 2010;
Marques et al., 2009; Sheppard, Gabbett, & Reeberg Stanganelli, 2009). Tyto specifické na-
roky je vhodné individualizovat podle Grovné trénovatelnosti (adaptability na trénink) jednot-

livych hracua a hracek, ktera souvisi, mimo jiné, také s aktivitou ANS.

2.2 Autonomni nervovy systém

ANS ftidi funkce vnitinich orgdni a ve vztahu k télesnému zatizeni je koordinuje
s ¢innosti kosterniho svalstva. I kdyz je jeho aktivita do zna¢né miry samostatna (autonomni),
v urcitych situacich podléhd vlivu vysSich oddéleni centralniho nervového systému v kiife
mozkové (Ganong, 2005; Hamar & Lipkova, 2001). ANS dynamicky reaguje na podnéty
exogenniho a endogenniho charakteru s cilem udrzet homeostatickou rovnovahu a bazalni
funkce organismu (Opavsky, 2004; Trojan et al., 2003).

ANS ovlivituje zejména ¢innost srdce, hladkou svalovinu vnitinich organti, cévniho sys-
tému a 7laz (Cihak, 2004; Rokyta et al., 2000). Podobné jako v somatickém nervovém systé-
mu je podstatou organizace autonomniho nervového systému reflexni okruh a se somatickym
nervstvem také ANS tzce spolupracuje. Oba systémy se ale vzdjemné 1i8i ve stavbé a funkci.
Vegetativni nervova vlakna jsou tenci, vegetativni eferentni drahy jsou dvouneuronové, vege-
tativni reflexy maji delsi reflexni dobu 1 ti€inek a ¢innost vegetativniho nervstva nelze ovladat
vili. Vzajemna integrace obou systému je realizovana na urovni patefni michy, v oblasti pro-
dlouzené michy a zejména v hypotalamu a jeho spojich s mozkovou kiirou a talamem (Gan-
ong, 2005; Rokyta et al., 2000; Trojan et al., 2003).

ANS je tvofen centralni a periferni ¢asti. Centralni ¢asti (micha, prodlouZzend micha,
mezimozek, mozkova ktira) pfedstavuji pro vegetativni funkci rizné regulacni urovné. Peri-
ferni ¢ast tvoifi senzoricka nervova vlakna, ktera piivadéji informace z vnitiniho prostiedi a

organt a drahy smétujici k efektoriim (Rokyta et al., 2000; Trojan et al., 2003).

2.2.1 Periferni c¢ast ANS

Periferni ¢asti ANS tvofi pregangliové a postgangliové neurony. Kazdy pregangliovy
axon (vétsinou myelinizovany) se rozdéluje na 8-9 neuronil, coz znamend, Ze autonomni in-
formace je rozptylend, difiizni. Axony postgangliovych neuronil (vétSinou nemyelinizované)

kon¢i na viscerdlnich efektorech (Ganong, 2005). Pienos na téchto spojenich je zprostiedko-
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van chemicky a hlavnimi medidtory tohoto pfenosu jsou acetylcholin a noradrenalin (na pie-
nosu se podileji také dopamin a GnRH). Podle téchto chemicky uvoliiovanych mediatora déli
autofi (Ganong, 2005; Rokyta et al., 2000; Trojan et al., 2003) ANS na cholinergni a adre-
nergni ¢ast. Mediatorem cholinergnich neuront je acetylcholin a patii sem vSechna pregangli-
ova zakonceni, postgangliovd zakonCeni parasympatiku, postgangliové neurony anatomicky
nalezejici k sympatiku inervujici potni zlazy a sympaticka vazodilatacni vlakna cév koster-
nich svall. Ostatni postgangliova zakonceni neuronii sympatiku jsou adrenergni a jejich me-
didtorem je noradrenalin.

Anatomicky déli Ganong (2005) ANS na oddil sympaticky, parasympaticky a stfevni
(entericky) nervovy systém, ktery muze byt modulovan vlivy sympatiku i parasympatiku.
Podle vystupli eferentnich neuront z hrudni a bederni michy je sympatikus nazyvan také jako
torakolumbalni systém, parasympatikus (vldkna vychazeji zjader mozkového kmene a
z kiizové michy) jako systém kraniosakralni (Trojan et al., 2003).

,» VEtsina vnitinich organt je inervovan obéma druhy vlaken, sympatikem i parasympa-
tikem. Jejich Gi¢inek mize byt souhlasny (napt. sekrece slin) nebo protichidny (napft. srde¢ni
¢innost). Casto o koneéném uginku sympatiku nebo parasympatiku rozhoduje okamzity
funkéni stav efektoru (Trojan et al., 2003, 652). Obecné lze fici, Ze parasympaticka (choli-
nergni) vétev ma vztah k vegetativni sloZzce kazdodenniho Zivota (napf. povzbuzuje traveni a
vstiebavani potravy zvySenim aktivity stiev a zaludecni sekrece, pfevlada ve spanku a pfi
zotavovani) a byva také nazyvana anabolickym nervovym systémem. Sympaticka (noradre-
nergni) vétev je uvadéna v ¢innost v krizovych situacich (pfi svalové praci, vystaveni chladu,
pfi stresu nebo nemoci) a jeji podrazdéni se projevuje zvysenim srdecni a dechové frekvence,
krevniho tlaku, vazokonstrikci koZnich cév a preladénim z anabolismu do katabolismu. Akti-
vace sympatiku také snizuje prahové hodnoty v retikuldrni formaci (stav pohotovosti) a zvy-
Suje hodnotu glykémie a volnych mastnych kyselin pro zajisténi dostatku energie (Cihék,

2004; Ganong, 2005; Trojan et al., 2003).

2.2.2 Centralni casti ANS

Trojan et al. (2003) a Rokyta et al. (2000) se shoduji, Ze ¢innost sympatiku a parasym-
patiku je koordinovéna centralni ¢asti ANS, ktera zahrnuje michu, retikularni formaci mozko-
vého kmene, mezimozek a mozkovou kuru.

Micha zajiStuje vegetativni reflexy a interakci mezi vegetativni a somatickou aferentaci

a eferentaci. V retikularni formaci mozkového kmene je fizeno dychani, ¢innost srdce a cév

30



(vitalni centra) a je zde koordinovéana souhra motility a sekrece traviciho systému a termore-
gulace. Hypotalamus je rozhodujicim ¢lankem homeostazy a podili se na fizeni termoregula-
ce, piijmu potravy a vody, pohlavni aktivity a slozitych forem chovani. Pfijiméd podnéty ze
specifickych aferentnich drah a z retikularni formace i z limbického systému (alokortexu) i
z neokortexu, coz umoziuje vysoky stupenl integrace somatickych a vegetativnich funkeci i
komplexni zmény vegetativnich funkci pfi riznych emocich. Vliv mozkové kiiry se uskutec-
fiuje vrozenymi a ziskanymi formami asociacnich funkci. Alokortex pfedstavuje nejmladsi
integracni oblast autonomnich a somatickych funkci a neokortex hierarchicky nejvyssi fidici
oblast autonomnich vykonnych funkci CNS (Ganong, 2005; Rokyta et al., 2000; Trojan et al.,
2003).

Predklddana prace se zabyva ANS na zékladé zmén srdecni frekvence (variability) a

proto se budeme déle vénovat pouze vlivu ANS na ¢innost srdce.

2.3 Srdec¢ni frekvence
2.3.1 Srdecni automacie

Srdce je vybaveno schopnosti vlastni automacie ve formé spontanni rytmické tvorby
vzruchl (Trojan et al., 2003). Za ni je fyziologicky odpovédny sinoatridlni (SA) uzel, v némz
je za normdlnich podminek spontanni diastolickd depolarizace bun€k P (pacemakerové buii-
ky) nejrychlejsi a nejrychleji se z n&j rozsifi na ostatni oblasti. SA uzel je pfirozeny udavatel
rytmu, tzv. pfirozeny srde¢ni pacemaker a frekvence jeho vzruchti urcuje frekvenci srdecnich
stahil, za télesného klidu asi 70krat za min (Ganong, 2005; Rokyta et al., 2000). Za urcitych
okolnosti mize byt srdecni vzruch iniciovén i atrioventrikuldrnim (AV) uzlem nebo jinymi,
latentnimi pacemakery. Jejich spontdnni diastolickd depolarizace je ale pomalejsi nez v SA
uzlu a proto je pomalejsi i frekvence tvorby vzruchl. Srde¢ni rytmus, ktery vychazi ze
sinoatridlniho uzlu, se nazyva sinusovy, rytmus generovany z AV uzlu se nazyva nodalni a
prevezme-li funkci pacemakeru nékterd oblast komor, mluvime o idioventrikularnim rytmu

(Ganong, 2005; Trojan et al., 2003).

2.3.2 Regulacni mechanismy srdecni cinnosti

Regula¢ni mechanismy fizeni srde¢ni ¢innosti ovlddané zevnitt srdce nazyva Trojan et
al. (2003) intrakardidlni regulaci, zevni regulaci potom extrakardidlni. Rozhodujici roli pfi

regulaci srdecni frekvence mé autonomni nervovy systém, ale na regulaci srde¢ni ¢innosti se

31



podili také humoralni a celuldrni mechanismy (Hainsworth, 1998; Trojan et al., 2003) Jednot-
livé regulacni mechanismy ovliviiuji ¢etnost tvorby podnétli v SA uzlu — srde¢ni frekvenci
(chronotropie), silu srde¢ni kontrakce (inotropie), rychlost Sifeni vzruchu v pfevodnim systé-
mu srdce (dromotropie) a vzrusivost myokardu (bathmotropie) (Ganong, 2005; Trojan et al.,

2003).

Nervova regulace srdce

ANS reguluje ¢innost srdce prostfednictvim aktivity sympatiku a vagu. SA uzel, ktery
je za normalnich podminek za srde¢ni frekvenci odpovédny, je pod stalym tonickym vlivem
vegetativniho nervového systému (Trojan et al., 2003).

Parasympatické nervy piichazeji k srdci v ptipadé pravostranného vagu do pravé sin€ a
koncentruji se v SA uzlu s G¢inky pfevazné negativné chronotropnimi (zpomaleni srdecni
frekvence), v ptipad¢ levostranného vagu vedou hlavné k AV uzlu s t¢inkem negativné dro-
motropnim (zpomaleni sitokomorového ptevodu). Zakonceni sympatickych nervii jsou rozlo-
Zena rovnomérné mezi sin€é a komory, pfiCemz pravy sympatikus inervuje predev§im siné
s prevazné pozitivné chronotropnim efektem (zrychleni srde¢ni frekvence), levy sympatikus
inervuje hlavné¢ komory s pozitivné inotropnim ucinkem (zvySeni sily srde¢ni kontrakce).
Znamena to, ze sin€ jsou pod vlivem parasympatiku i sympatiku, zatimco komory jsou pouze
pod vlivem sympatiku (Ganong, 2005; Trojan et al., 2003). Parasympatickd inervace pusobi
obecné na jednotlivé kvality srde¢ni ¢innosti negativné, sympatickd naopak pozitivné.

Za klidovych podminek maji na chronotropnich zménéach vyssi podil zmény v aktivité
vagu, ktery ovliviiuje rychlé vychylky srdeéni frekvence v rozsahu 20-30 tept.min™' (Rokyta
et al., 2000). Hamar a Lipkova (2001) uvadéji, Ze pii regulaci srdecni frekvence se zpocatku
uplatiiuje predeviim ustup vlivu vagové aktivity a piiblizné od hodnoty 130 tepi.min™ se SF
zvySuje témet vylucné v disledku stimulace sympatické vétve. Latence vagové stimulace se
podle Levy, Martin a Iano (in Hainsworth, 1995) pohybuje kolem 400 ms a na poklesu SF se
tak vagova stimulace projevi jiz béhem prvnich dvou srde¢nich staht. Odeznéni u¢inku vagu
je pomalejsi, na zvySeni SF se projevi do péti sekund. Latence sympatické stimulace je az pét
sekund, kdy dochazi k prudkému naristu SF s jejim relativnim ustalenim po 20 az 30 sekun-
dach (Hainsworth, 1995). Ganong (2005) uvadi, Ze pii blokaci vagovych nervii se zvysi SF
z normalni klidové hodnoty 70 tepi.min”' na 150-180 tepi.min’', protoZe sympaticky tonus
neni blokovan. V piipadé blokace obou vétvi ANS je SF asi 100 tept.min™, tedy vyssi nez by
byla pfi plné funkci vegetativniho nervstva (Trojan et al., 2003).
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Reflexni rizeni srdecni frekvence a vliv respirace

Hodnota SF mize byt ovlivnéna také reflexni aktivitou receptorti, zejména barorecepto-
ri, chemoreceptorii a mechanoreceptorti (Ganong, 2005; Rokyta et al, 2000; Trojan et al.,
2003).

Baroreceptory jsou receptory ve sténach srdce a cév, které reaguji na zmény v napéti.
Jsou umistény v karotickém sinu, v aortalnim oblouku, ve sténach sini a levé komory a
v plicni cirkulaci. Baroreceptory na arteridlni strané cirkulace, jejich aferentni vlakna
k vazomotorické a kardioinhibi¢ni oblasti a eferentni odpovédi vytvareji mechanismus zajis-
tujici stabilizaci krevniho tlaku a srde¢ni frekvence. Pokles systémového arteridlniho tlaku
vede k poklesu inhibi¢ni vzruchové aktivity, coz se projevi kompenza¢nim vzestupem krevni-
ho tlaku a srde¢niho vydeje. Naopak pfi vzestupu arteridlniho tlaku dochazi ke stimulaci va-
gové inervace srdce vyvolavajici vazodilataci, venodilataci, bradykardii a pokles srde¢niho
vydeje (Ganong, 2005; Rokyta et al., 2000).

Srdec¢ni bunky také obsahuji specifické muskarinové a B-adrenergni receptory, které re-
aguji pfimo s katecholaminy (adrenalinem a noradrenalinem) a acetylcholinem. Stimulace
katecholaminy vyvolava stejnou odpoveéd’ jako aktivita sympatiku, stimulace muskarinovych
receptoril acetylcholinem vyvoldva v myokardu reakci analogickou té, ke které dochazi pii
ovlivnéni aktivitou vagu. Pozitivn€ inotropni i chronotropni G¢inek ma také glukagon, pozi-
tivné inotropné dale plisobi prostaglandin E; a inzulin. Naopak progesteron plisobi negativné
inotropné¢ i chronotropné (Ganong, 2005; Trojan et al., 2003).

Srdce ma také autoregulacni fidici mechanismus zaloZeny na celularni urovni, ktery je
dén vztahem mezi délkou srde¢niho svalu a vyvinutou tenzi. Tato zavislost velikosti tepového
objemu komory na jeji diastolické naplni se nazyva Franklv-Starlingliv zakon a spociva ve
schopnosti kompenzovat zvySené plnéni komory v diastole zvySenim vypuzeného objemu
v systole (Ganong, 2005; Rokyta et al., 2000; Trojan et al., 2003).

Klidova srde¢ni frekvence pravidelné kolisa také v zavislosti na fazi dechového cyklu.
Zrychleni SF béhem néadechu a jeji zpomaleni béhem vydechu se nazyva respiracni sinusova
arytmie a je podle Rokyty et al. (2000) projevem autonomni rytmické modulace respiracniho
centra. Podle Trojana et al. (2003) je za ni odpovédné kromé stimulace inflaénich mechanore-
ceptort v plicich béhem inspiria také Bainbridgetiv reflex (vyvolan napnutim pravé sing),

vyvolany poklesem nitrohrudniho tlaku béhem inspiria.
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2.4 Variabilita srdeéni frekvence

Srdec¢ni frekvence neni zcela konstantni ani za klidovych podminek. Délka po sobé na-
sledujicich srdecnich cykli (intervali R-R nebo také N-N — normal-to-normal) kolisa
v Casovych periodach a tuto oscilaci vyjadiuje variabilita srde¢ni frekvence (Heart Rate Vari-
ability — HRV) (Lagos, Vaschillo, E., Vaschillo, B., Lehrer, Bates, & Pandina, 2008; Stejskal
& Salinger, 1996). HRV je vysledkem interakce sympatiku a parasympatiku, které moduluji
aktivitu sinoatridlniho uzlu (Malliani, Pagani, Lombardi, & Cerutti, 1991; Stejskal & Salinger,
1996; Vilikus, Brandejsky, & Novotny, 2004).

O vyznamu HRV se v literatufe poprvé objevuje zminka uz v sedmdesatych letech
pfedminulého stoleti v praci autord Hon a Lee, ktefi zjistili, Ze ur¢itému nebezpeci poskozeni
plodu ptedchazely zmény v HRV dfive, nez tomu bylo u SF (Stejskal & Salinger, 1996; Task
Force of the European Society of Cardiology and the North American Society of Pacing and
Electrophysiology [Task Force], 1996). Posuzovani HRV se vyuziva ptevazné v medicin-
skych oborech (kardiologie, diabetologie), i kdyZz své uplatnéni zac¢ina nachdzet také ve sportu
(Aubert, Seps, & Becker, 2003; Borresen & Lambert, 2008; De Meersman, 1993; Pichon, De
Rouland, Denjean, & Papelier, 2004; Puig et al., 1993; Stejskal, 2002; Vilikus et al., 2004).

Pro hodnoceni a interpretaci HRV se pouzivéd velké mnozstvi metod. Analyza R-R in-
tervalll ukazuje, Ze nepodléhaji jen jednoduchému sinusovému kolisani, ale uplatiiuje se sou-
casné kolisani s riznou frekvenci (délka periody) a s rtiznou amplitudou (rychlost kolisani)
(Vilikus et al., 2004). K posouzeni HRV se vyuziva pocitacového zpracovani digitalizované-
ho elektrokardiografického (EKG) signalu, ktery umoziuje velmi piesnou ¢asovou kvantifi-
kaci R—R intervald (Salinger et al., 1998). Na EKG z4dznamu rozliSujeme vilnu P, zptisobenou
depolarizaci ptedsini, nasleduje komplex QRS, ktery je projevem pocatku depolarizace komor
a vlna T, ktera odpovida repolarizaci komor a postupnému néavratu ke klidovému polarizova-
nému stavu membran svalovych bunék (Rokyta et al, 2000). Kautzner a Malik (1998) roze-
znavaji tfi zakladni skupiny hodnoceni HRV: jednoduché postupy (napt. Valsalviiv manévr) a
metody Casové (,,time domain®) a frekvenéni (,,frequency domain®) analyzy. Task Force
(1996) k tomu jesté pridava metodu geometrického zpracovani HRV, existuje také metoda
fraktalni analyzy HRV. Zaznamy EKG, ze kterych se HRV analyzuje a nasledné zpracovava,
byvaji v délce od nékolika minut do 24 hodin v pfipadé¢ Holterova zaznamu (Aubert et al.,

2003).
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2.4.1 Metody casové analyzy

Metody casové analyzy HRV jsou zalozeny na monitorovani zmén délek R-R intervali
[ms] v kontinualnim EKG zaznamu v piesné vymezeném ¢asovém useku (Aubert et al., 2003;
Kleiger, Stein, Bosner, & Rottman, 1995).

Tyto metody vyuzivaji pro hodnoceni HRV dvou skupin parametrii vznikajicich odlis-
nym algoritmem zpracovani R-R intervald (Kleiger, Stein, Bosner, & Rottman, 1995; Task
Force, 1996). Prvni skupina parametr vychazi z komparace délek R-R intervalti z méteného
useku a patii sem primérnd SF daného tseku, smérodatna odchylka R-R intervalu (SDRR)
celého méteného useku a dalsi. Parametry z druhé skupiny maji zéklad ve vyhodnoceni rozdi-
1t mezi sousednimi intervaly a patii sem naptiklad parametry rMSSD [ms] vyjadiujici druhou
mocninu rozdilu sousednich R-R intervali nebo NN50 [%], ktery vyjadiuje procento soused-
nich R-R intervalt liSicich se od sebe o vice nez 50 ms z celého zaznamu (Aubert et al., 2003;
Task Force, 1996).

Hlavnim limitem metod ¢asové analyzy je nedostatecna schopnost rozliSeni aktivit jed-
notlivych autonomnich vétvi (sympatiku a parasympatiku) (Aubert et al., 2003). Podle Cowe-
na (1995) ¢asova analyza postihuje pouze miru balance aktivity obou vétvi ANS, Eckberg

(2000) ale dodava, ze vétsina fluktuaci R-R intervall je fizena aktivitou vagové vétve ANS.

2.4.2 Geometrické metody HRV

Dalsi moZznosti posouzeni R-R intervali je pouziti geometrickych metod zaméfenych na
korekci chyb v R-R intervalech u dlouhodobych zdznama (Malik & Camm, 1995). Metody
vychézeji z histogramu cetnosti R-R intervalli a patii sem napiiklad Lorenzovy nebo
Poincaréovy mapy, které mapuji délku trvani kazdého R-R intervalu ve vztahu k délce inter-
valu bezprostiedné predchédzejicimu. Praktické vyuziti geometrickych metod je ale vyrazné

limitované a v literatute ne ptili§ Casto pouzivané (Aubert et al., 2003).

2.4.3 Frekvencni (spektralni) analyza HRV

Spektralni analyza (SA) HRV je neinvazivni metoda hodnoceni HRV umozijici kvan-
tifikovat aktivitu ANS (Stejskal & Salinger, 1996). Salinger a Gwozdziewicz (2008) uvadéji,
ze SA HRV umoznuje na rozdil od metod Casové analyzy ziskat vice informaci o funkcich
ANS a jeho subsystémech sympatiku a parasympatiku. Neumoziuje sice piimé posouzeni

aktivity sympatiku, pfesto je ji mozné nepiimo urcit z vybranych pomérii mezi jednotlivymi
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spektralnimi komponentami, které predstavuji sympatovagovou balanci (Yin, Levanon, &
Chen, 2004).

Kazdy variabilni fenomén, jako naptiklad krevni tlak nebo tepové frekvence, miize byt
popisovan jako suma elementarnich zpétnovazebnich oscilaénich komponent, definovanych
frekvenci (frekvence oscilaci) a amplitudou (intenzita oscilaci). Transformaci ¢asovych tdaji
o rozdilech mezi po sob¢ jdoucimi intervaly R-R do frekvenénich hodnot ziskdme vykonové
spektrum obsahujici frekvencné specifické oscilace, které jsou registrované jako fyziologicky
rytmus neurokardidlniho fizeni (Stejskal & Salinger, 1996). Poloha specifickych oscilaci, kte-
ré udavaji periodicitu HRV, spole¢né s amplitudou frekvencéniho spektra HRV umoziiuji cha-
rakterizovat amplitudovou urovenn komponent, reprezentujicich projevy sympatiku a para-
sympatiku, i jejich vzajemné se ménici pomér zavisejici na aktualnich podminkéach (Salinger
et al., 1998).

Srde¢ni stahy sinusového podnétu (vzniklé depolarizaci SA uzlu) jsou jedinymi akcep-
tovatelnymi vstupnimi daty pro vyhodnoceni HRV. VSechny artefakty a ventrikularni a su-
praventrikularni extrasystoly musi byt ze zdznamu odstranény, protoze ¢im vice artefaktt
nebo ektoskopickych stahli zdznam obsahuje, tim je analyza méné spolehlivou (Stejskal &
Salinger, 1996). Vyuziti SA HRV je dale limitovano nemoznosti registrovat neharmonické
(fraktalni) slozky spektra, které se na HRV také podileji (Salinger et al., 1998).

Vypocet polohy a denzity spektra se provadi nejcastéji pomoci dvou metod, parametric-
ké autoregresivni (AR) modelace a neparametrické rychlé Fourierovy transformace (Fast Fou-
rier Transformation — FFT), pfiCemz ob& metody poskytuji srovnatelné vysledky (Aubert et
al., 2003; Salinger et al., 1998; Task Force, 1996). Parametrickdi AR modelace funguje na
principu porovnani aktualni hodnoty vstupni ¢asové fady s hodnotami téze ¢asové fady perio-
dicky zpozdéné. Modifikovand FFT rozklada vstupni ¢asovou fadu na soucet sinusovych
funkcei o rizné frekvenci a amplitud€. Prevodem intervali R-R (ms) ziskdme vykonové spek-
trum v rozsahu 0,02-0,5 Hz. Analyza kratkodobého zadznamu (minimaln¢ 5 minut a alespoii
300 tept) umozni identifikovat tii hlavni spektralni komponenty (Obrazek 1), charakterizova-
né hodnotou hustoty spektralniho vykonu (PSD - power spectral density) nebo spektralnim
vykonem (P-Power) a frekvenénim pasmem na frekvencni ose (Salinger et al., 1998): VLF
(very low frequency) — velmi nizké frekvence v rozsahu 0,02-0,05 Hz; LF (low frequency) —
nizké frekvence v rozsahu 0,05-0,15 Hz a HF (high frequency) — vysoka frekvence v rozsahu

0,15-0,5 Hz.
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Vysvetlivky: SY — sympatikus, PSY — parasympatikus, VLF — velmi nizké frekvence, LF —
nizké frekvence, HF — vysoka frekvence

Obrazek 1. Distribuce spektralnich vykontt HRV kratkodobého zdznamu SA HRV

Pfi analyze dlouhodobého zdznamu (24 hodin) lze hodnotit i komponentu ULF (ultra
low frequency) — ultra nizka frekvence v rozsahu 0,003-0,02 Hz (Task Force, 1996).

Z literatury zabyvajici se hodnocenim SA HRV je zfejmé, Ze i pfes snahy o sjednoceni a
ustanoveni mezinarodn¢ platnych standardl rozsahu frekvencnich pasem jednotlivych spek-
tralnich komponent (Task Force, 1996) nadale panuje u rtiznych autord nejednotnost v jejich

pouZivani.

Interpretace komponent SA HRV

Zakladnim vypocitanym parametrem SA HRV je hodnota denzity spektralniho vykonu
(Salinger et al., 1998), z néhoz jsou nasledné¢ odvozovany dalsi parametry. Hodnoty vykont
(integralni plocha pod kiivkou) jednotlivych spektralnich komponent (Pyrr, Prr, Pur) jsou
udavéany v absolutnich jednotkach (ms®), stejné tak i jejich souget — celkovy spektralni vykon
(Pr). Vyssi vypovédni hodnotu maji ale ve vztahu k ANS relativni ukazatele (Rimoldi et al.,
1992), at’ uz se jednd o procentudlni vyjadieni z celkového vykonu (% VLF, %LF, %HF) nebo
o poméry vykonl mezi jednotlivymi komponentami (VLF/LF, VLF/HF a LF/HF). Hayano et
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al. (1991) navrhli pro korekci negativniho vlivu zvySené hodnoty srde¢ni frekvence na HRV
pouziti koeficientu variace (CCV) piislusné komponenty (CCVyrg, CCVrg, CCVygr).

Komponenty VLF, LF a HF jsou povazovany za hlavni spektralni komponenty SA
HRV. VétSina autorli spojuje vykon komponent HF s eferentni parasympatickou aktivitou, tj.
s respira¢n¢ vazanymi oscilacemi HRV (Aubert et al., 2003; Chen et al., 2011; Hayano et al.,
1991; Malik & Camm, 1995; Stejskal & Salinger, 1996; Sztajzel, Jung, Sievert, & De Luna,
2008), proto byva komponenta HF nazyvana ,,respira¢ni vlnou* (Stejskal & Salinger, 1996).
Piestoze je komponenta HF ovlivnéna vyhradné aktivitou vagu, Tzeng, Larsen a Galletly
(2007) uvadéji, ze tato komponenta neni potla¢ena ani vagotomii, coz ukazuje na komplexni
vztah s muskarinovymi receptory. Kromé dechové frekvence ma vliv na tuto komponentu
také dechovy objem (Brown, Beightol, Koh, & Eckberg, 1993). Zvysena frekvence dychéani
redukuje vykon této komponenty, naopak jeji zpomaleni a zvySeny dechovy objem zapficini
narast velikosti HF. P¥i poklesu dechové frekvence pod devét dechi.min™ klesa frekvence HF
pod 0,15 Hz a posouva se do pasma LF (Zujova, Stejskal, Jakubec, Gaul-Ala¢ova, & Salinger,
2004) a proto by podle Opavského (2002) méla byt dechova frekvence béhem vysetieni 12-15
dech. min™.

Nézory na ovlivnéni vykonu komponenty LF jsou zna¢né nejednotné. Zatimco nékteti
autofi povazuji tuto komponentu za ukazatele aktivity sympatiku (Kamath & Fallen, 1993;
Pagani et al., 1984), dalsi autofi se domnivaji, Ze je tato oblast pod vlivem obou vétvi ANS
(Aubert et al., 2003; Pichot, Roche, Gaspoz, Enjolraz, Antoniadis, Minini et al., 2000; Stej-
skal et al., 2001) spolu s dal§imi regula¢nimi mechanismy, jako je baroreflexni sympaticka
aktivita (Casadei, Cochrane, Johnston, Conway, & Sleight, 1995; Eckberg, 1997; Goldstein,
Bentho, Park, & Sharabi, 2011). Berger et al. (in Stejskal & Salinger, 1996) uvadi, ze zatimco
aktivita vagu moduluje sinoatridlni rytmus v rozsahu 0-1 Hz, aktivita sympatiku pouze
v oblasti 0-0,15 Hz. V titeratufe nachdzime také rozdilny efekt B-androgennich antagonisti na
vykon LF. Jokkel, Bonyhay a Kollai (1995) popisuji témét zdvojnasobeni hodnoty LF jako
reakci na tplnou blokadu B-adrenergnich receptor propanololem, zatimco Chiladakis, Geor-
giopoulou a Alexopoulos (2004) zaznamenali pouze mirny vzestup a Taylor, Carr, Myers a
Eckberg (1998) zadny rozdil oproti vychozimu stavu v hodnotach LF po 1écb¢ atenololem.

Praci zabyvajicich se analyzou komponenty VLF najdeme v literatufe velmi malo. Di-
vodem této absence je nejasny ptivod modulatort a problematické fyziologické interpretace
pasma VLF (Bilgin, Colak, Polat, & Koklukaya, 2010; Botek, Krej¢i, Neuls, & Novotny,

2013). Komponenta VLF je pravdépodobné tvotena hlavné z neharmonickych slozek signalu,

38



které nejsou koherentni a jsou ovlivnény algoritmem metody (Aubert et al., 2003; Task Force,

1996).

2.4.4 Faktory oviliviiujici HRV

HRV je velmi senzitivnim ukazatelem zmén v aktivité¢ ANS a fada studii poukazuje na
mnozstvi podnétl, které HRV ovliviiuji (Berkoff, Cairns, Sanchez, & Moorman, 2007;
Tulppo, Makikallio, Seppanen, Laukkanen, & Huikuri, 1998; Zhong et al., 2005). Vzhledem
k rozsahlosti této problematiky se budeme v této kapitole zabyvat pouze témi faktory, které
maji blizsi souvislost s t¢ématem predkladané prace.

Uzky vztah existuje mezi HRV a srde¢ni frekvenci, kdy p¥i zvyseni SF klesa
vagové aktivity a pfipadnym zvySenim sympatické aktivity (Kautzner & Malik,
1998). Ptestoze respirace vyrazné ovlivituje HRV, absence standardizovanych modelt frek-
vence dychani ztézuje z tohoto pohledu interpretaci dat HRV. V riznych studiich autoii ak-
ceptuji rozpéti dechové frekvence 6 — 15 dechi.min™ (Strano et al., 1998; Suetake, Morita,
Suzuki, Lee, & Kobayashi, 2010; Van Ravenswaaij-Arts, Kolee, Hopman, Stoelinga, & Van
Geijn, 1993).

Na zménach v aktivit¢ ANS se dale vyznamné podili v€k a pohlavi. Vztahem véku a
pohlavi a HRV se zabyvéa mnoho autorti (Berkoff, Cairns, Sanchez, & Moorman, 2007; Jong-
Bae, 2006; Kuo, et al., 1999; Reardon & Malik, 1996; Singh Yadav & Saini, 2012; Slachta et
al., 2002; Tulppo, Makikallio, Seppanen, Laukkanen, & Huikuri, 1998; Vallejo, Marquez,
Borja-Aburto, Cardenas, & Hermosilo, 2004) a obecnym zavérem téchto studii je, ze se zvy-
Sujicim se vékem dochézi k redukci HRV, pficemZ s ptibyvajicim vékem se redukuje pte-
vazné vykon v oblasti dominantné ovliviilované vagem. Zminéné studie také potvrzuji,
ze muzi vykazuji vy$si hodnoty u vétSiny sledovanych parametrt HRV (kromé Pyr) ve srov-
nani s Zenami, coz Aubert, Seps a Beckers (2003) zduvodiuji jako mozny ochranny vliv proti
kardiovaskularnim onemocnénim.

Ve vztahu k pohlavnim odliSnostem je tfeba zminit také vliv fazi menstrua¢niho cyklu
na autonomni regulaci srdce. VéEtSina autord (Saeki, Atogami, Takahashi, et al., 1997; Sato,
Miyake, Akatsu, et al., 1995) se shoduje, Ze menstruacni cyklus modifikuje HRV.

Béhem dne se aktivita HRV méni také vlivem cirkadidlniho rytmu (Bilan et al., 2005;
Carrington, Walsh, Stambas, Kleiman, & Trinder, 2003). Tyto zmény se projevuji zvySenim

celkového spektralniho vykonu a zejména komponenenty HF (Fallen & Kamath, 1995). Ko-

39



lisdani HRV u muzl béhem roc¢ni periody, s nejniz§imi hodnotami v zim& a nejvyssimi v 1été,
popisuji Kristal-Boneh et al. (2000).

DalSim faktorem, ktery modifikuje HRV je kvalita spanku a spankovy deficit. Vliv
spankové deprivace vyvolava zvySeni aktivity sympatiku a redukci komponenty HF (Takasea,
Akimaa, & Satomurab, 2004; Zhong et al., 2005). Mikulski et al. (2013) zjistili, Ze spankovy
deficit spolu s t€lesnym zatizenim béhem 30hodinového adventure zavodu méli signifikantni
vliv na zvyseni SF a redukci parametrii casové domény HRV.

Teplota vzduchu je dal§im faktorem, ktery ovliviluje HRV. Po tréninkovém zatizeni
v absolvovaném v horku dochézi také k redukcei aktivity vagu a ke zvySeni aktivity sympati-
ku, pficemz kombinace tréninkového zatiZzeni a vysokych teplot vzduchu mé za nasledek jesté
vyraznéjsi snizeni vagové aktivity (Brenner, Thomas, & Shephard, 1998; Flouris et al., 2014;
Leicht et al., 2009).

HRYV je take vyznamné modifikovdna alkoholem. Poziti alkoholu zplsobuje snizeni
HRV (Ryan & Howes, 2002), vyrazné snizeni aktivity vagu (Reed, Porges, & Newlin,
1999) a zvyseni spektralniho vykonu v oblasti od 0,02 do 0,06 Hz (Gonzalez, L. Men-
dez, N. Mendez, & Cordero, 1992).

Zmény v aktivit¢ ANS mohou byt také zptsobeny mentalnim stresem, ktery je spojovan
s poklesem aktivity parasympatiku a posunem sympatovagové balance smérem k sympatiku
(Lacko et al., 2003; Tealman et al., 2008). Bernston a Cacioppo (2003) zjistili, ze béhem stre-
sové situace dochazi se stoupajici aktivitou sympatiku k nartistu komponenty LF, poklesu
komponenty HF a zvyseni poméru LF/HF. D"Ascenzi et al. (2014) zkoumali na 12 hrackach
volejbalu, zda ovlivituje predzapasovy stres HRV. Nezjistli signifikantni rozdily v hodnotach
Pr, ale rostlo percentualné zastoupeni VLF smérem k dalezitym utkdnim. U komponenty HF
zaznamenali pokles den pfed utkdnim a v den utkani v porovnani se vstupnimi hodnotami.
Komponenta LF/HF se béhem méfeni vyrazné¢ nemeénila. K podobnym vysledkiim dospéli i
McDuff, Gontarek a Picrad (2014), ktefi tvrdi, Ze vlivem mentalniho stresu klesd komponenta

HF.

2.4.5 Vliv zatizeni na HRV

Béhem zatizeni dochazi ke zvyseni aktivity kardiovaskularniho systému jako odpovédi
organismu na zaji$téni energetickych naroka pracujicich svalii. Tato zvySena aktivita se pro-

jevuje zvySenim SF nebo redistribuci krve a stéZejni tlohu pii zabezpeceni optimalni ¢innosti
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kardiovaskularniho systému v pribéhu zatizeni ma ANS (Brooks et al., 2000; Eckberg &
Fritsh, 1991).

Zvyseni srdecni frekvence, systolického objemu a kontraktility myokardu vyvolané té-
lesnou zatézi je zpisobeno snizenou aktivitou vagu, s naslednym postupnym zvySenim sym-
patické aktivity pfi vySsi intenzité zatizeni (Kamath & Fallen, 1993; Shepard, 1987; Stejskal
et al., 2001). Velikost téchto zmén aktivity ANS je zasadné ovlivnéna pfedevSim intenzitou
zatizeni (Perini et al., 1990). ZvySena SF vSak neni vyvoldna pouze zménami v autonomni
aktivité, ale podili se na ni i zvySeni hladiny cirkulujicich katecholaminii (Kamath & Fallen,
1993) a baroreflexni regulace (La Rovere, Mortara, Pinna, & Bernardi, 1995).

Na zacatku zatizeni se zvySuje SF diky redukci vagové aktivity, ta je nasledn¢ doplnéna
zvySenim aktivity sympatiku Perini, Fisher, Veicestainas, & Pendergast, 2002). Jista ndzorova
nejednotnost ale panuje v otdzce hrani¢ni intenzity zatiZeni, kdy se na ristu SF zacina podilet
narustajici sympaticka aktivita. Perini et al. (1989) uvad¢ji, ze ke zvySeni sympatické aktivity
behem zatizeni dochdzi od intenzity 30 % VO, max z divodu korelace rostouci SF s hladinou
noradrenalinu, Achten a Jeukendrup (2003) povazuji za tuto hranici intenzitu zatizeni 50 — 60
% VO;max. Rowell (1993) zjistil, ze ke zvySeni aktivity sympatiku dochazi od SF 100 te-
pi.min™,

Zmény v autonomni aktivité zplsobené dynamickou praci se projevuji signifikantnim
snizenim HRV. Zatizeni redukuje celkovy spektralni vykon (Arai et al., 1989) a podili se i na
zméndch vykonu jednotlivych komponent (Stejskal et al., 2001). Pokles PT je z n&jvetsi ¢asti
lier, & Escourrou, 1999). Stejskal et al (2001) dale popisuji, Ze v zavislosti na intenzité zati-
zeni hodnoty nékterych ukazatelt HRV klesaji (Pr, Pyrr, PLr, Par a %HF), hodnoty jinych
ukazatelti naopak stoupaji (% VLF, VLF/LF, VLF/HF) a tyto zmény spektralniho vykonu jed-
notlivych komponent jsou tim vétsi, ¢im vyssi je intenzita zatizeni. Pti vysoké intenzité zati-
zeni mize dokonce dojit k poklesu Pr az k nulovym hodnotam (Stejskal et al., 2001).

Stejskal et al. (2001) se ve shod¢ s Eckbergem (1997) a Polanczykem et al. (1998) také
domnivaji, Ze dvojici parametri Prr a %LF neni moZzné pouzit jako komplexniho indexu akti-
vity sympatiku za klidovych podminek ani béhem zatiZeni a také pomér LF/HF neni néktery-
mi autory povazovany za ukazatel sympatické aktivity béhem zatizeni (Arai et al., 1989; Ja-

kubec, 2005; Stejskal et al., 2001).
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2.4.6 Vliv ortostazy na HRV

Pasivni nebo aktivni postaveni vyvold zvySené naroky predev§im na kardiovaskularni
systém v dasledku zhorSeni podminek Zilniho névratu pro plnéni srdce v diastole. Odpoveéd’
organismu na aktudlni podminky je uskute¢néna prostfednictvim spoleéného zvyseni aktivity
baroreceptorii a sympatiku (Hayashi, Nakanuta, & Maraoka, 1992) a paralelnim snizenim
eferentni vagové stimulace (Kamath & Fallen, 1993), které spole¢né pfispiva k normalizaci
vendzniho navratu. Zminéna kooperace mezi aktivitou baroreceptorii a ANS se logicky proje-
vi ve zméndch jak relativnich, tak i absolutnich vykont jednotlivych spektralnich komponent
(PyLr, PLr @ Pup).

Furlan et al. (2000) uvadéji, Ze béhem posturdlniho manévru dochazi vlivem zvysené
aktivity sympatiku k nariistu vykonu v oblasti komponenty LF a snizeni vykonu v oblasti HF
jako vyrazu snizené aktivity vagu. Za zvySenim relativniho vykonu komponenty LF stoji pod-
le Stejskala a Salingera (1996) zvySena aktivita baroreceptorti. Podle Simpson a Wicks (1988)
v pribéhu stafi dochdzi k poklesu aktivity baroreceptorli, coz se béhem ortostdzy projevuje
niz§i HRV v oblasti modulované pravé baroreceptory. Béhem stoje dale dochdzi k poklesu Pr,
snizeni relativniho vykonu v oblasti HF a tim zvySeni poméru LF/HF (Pagani et al., 1986).
Jakubec (2005) popisuje dalsi alternativni zplisoby, které¢ mohou vést ke zvyseni LF/HF. Mi-
mo jiz zminovany zpiisob je mozno doséhnout zvySeni LF/HF pii ortostaze také cestou vy-
razné¢ho poklesu HF pii zachovani vykonu LF nebo konstantnim vykonem HF a nartistem
v oblasti LF. Autor se domniva, Ze posledni zmifiovany zplsob je pravdépodobny za situace,
kdy je vyrazné redukovéan vykon HF jiz v lehu, naptiklad u starSich lidi, kdy pfi postaveni jiz
nemuze dojit k jeho dalSimu poklesu.

Pii ortostaze dochazi spole¢né se zménou spektralnich vykont také k frekven¢nimu po-
sunu jejich maximalnich amplitud (f). Brychta et al. (1997) popisuji pii ortostaze pokles frek-
vence komponenty LF (fir) a HF (fgr). Podobné uvadi i Jakubec (2005) pokles frekvence
komponenty LF (fir) a a HF (fur).

2.4.7 Vliv tréninkového zatizeni na HRV

Tréninkové podnéty vyvoldvaji zmény v HRV, pficemz Collier et al., 2009 uvadéji, ze
zmény v aktivité sympatiku a parasympatiku tzce souvisi s typem provadéné pohybové akti-
vity. Z prehledu literatury je ziejmé, Ze mnoho studii se zamétuje predevsim na reakci ANS

na vytrvalostni zatizeni (Atlaoui, Pichot, Lacoste, Barale, Lacour, & Chatard, 2007; Aubert,
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Seps, & Beckers, 2003; Bouchard, & Rankinan, 2001; Buchheit et al., 2010; Hautala, Kivini-
emi, & Tulppo, 2009; Hedelin, Wiklund, Bjerle, & Henriksson-Larsén, 2000; Kiviniemi, Hau-
tala, Kinnunen, & Tulppo, 2007). Podle autort je aktivita ANS, respektive aktivita vagu, po-
zitivné ovlivilovana vytrvalostnim tréninkem (De Meersman, 1993; Tulppo et al., 2003; Kivi-
niemi et al., 2006) a zvySena aktivita vagu vlivem vytrvalostniho tréninku zase souvisi se zvy-
Senou aerobni kapacitou. U elitnich bézcl na dlouhé traté¢ byl nalezen pozitivni vztah
mezi hodnotou VO,max a HRV (Kouidi, Haritonidis, Koutlianos, & Deligiannis,
2002). Yamamoto et al. (2001) uvadi, ze Sestitydenni vytrvalostni trénink jiz
v prvnim tydnu vyvolal béhem zotaveni zvySeni hodnoty ukazatele vagu, kterd se jiz
naslednym tréninkem neménila.

U vytrvalostné trénovanych jedincii jsou dale dolozeny vyssi hodnoty HRV ve srovnani
s jedinci netrénovanymi nebo se sedavym zplisobem zivota (Aubert et al., 2003; Macor, Fa-
gard, & Amery, 1996; Shin, Minamitami, & Onishi, 1997) a dochézi u nich take ke klidové
bradykardii, snizeni SF pfi submaximalni zatiZzeni a zvySeni objemu krve (Achten & Jeuken-
drup, 2003; Astrand et al., 2003; Hamar & Lipkova, 2001). Interindividudlni rozdily
v odpovédi na stejné vytrvalostni zatizeni pravdépodobné souvisi se zakladni Grovni aktivity
ANS, zejména s urovni vagové aktivity (Hautala, Kiviniemi, & Tulppo, 2009; Hedelin,
Wiklund, Bjerle, & Henriksson-Larsén, 2000).

Vliv silového a anaerobniho zatiZzeni na zmény v HRV je méné ziejmy. Chen et al.
(2011) prokazali, ze aktivita vagu korespondovala se zménou vykonnosti vzpéracl. Zmény
v aktivité ANS jako vysledek tréninkového mikrocyklu se zvySenym silovym zatizenim zase
zkoumali u 11 hraci volejbalu Lehnert, Janura, Jakubec, Stejskal a Stelzer (2006) a zjisténé
redukované hodnoty SA HRV interpretovali tak, ze zvysené silové zatizeni zvySuje pozadav-
ky na regeneraci hracti. Banzer, Burklein a Rhodius (2003) posuzovali funkéni stav vrcholo-
vych tenisti béhem ctyftydenniho predzdvodniho soustfedéni a jejich vysledky potvrzuji
vztah mezi neadekvatné vysokou intenzitou zatizeni a snizenou HRV a naopak sniZzenou in-
tenzitou zatizeni do organismem tolerovanych hodnot a zvySenim HRV, které korespondova-
lo s lepsi zdatnosti sportovci. Naopak Mazon et al. (2013) zkoumali u 32 hraci volejbalu au-
tonomni modulaci HRV pied a po 12tydennim soutéznim obdobi a nezjistili statisticky vy-
znamnou zménu u zadného parametru spektralni analyzy HRV. Domnivaji se, Ze je to
z diivodu pievazujiciho anaerobniho tréninkového zatiZzeni vysoké intenzity. Tyto zavéry ko-
responduji s dalS§imi studiemi, jejichz vysledky neukazaly zadné zmény v aktivit¢ ANS u
sportovcl s intenzivnim anaerobnim tréninkovym zatizenim (Berkoff, Cairns, Sanchez, &

Moorman, 2007; Vinet, Beck, Nottin, & Obert, 2005).
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2.4.8 Zmeny v HRV béhem zotaveni

Délka zotaveni jednotlivych parametri HRV umoziuje podle n€kterych autorti (Buch-
heit et al., 2007; Kaikkonen, Rusko, & Martinméki, 2008) objektivni hodnoceni tréninkového
zatiZzeni. Proto je v literatufe monitorovana v rozmezi minut az né€kolika desitek hodin od
ukonceni zatiZeni.

Po ukonceni zatizeni nizké a stfedni intenzity dochéazi k nahlému poklesu SF predevs§im
z ditvodu poklesu sympatického fizeni srdce a nartstajici aktivity vagu (Borresen & Lambert,
2008). Je také znamo, ze navrat hodnot SF na klidovou uroven trva asi jednu hodinu po zati-
zeni lehké az stfedni intenzity (Terziotti, Schena, Gulli, & Cevese, 2001), ¢tyii hodiny po
dlouhotrvajicim zatizeni a az 24 hodin po zatizeni maximalni intenzity (Hautala A, Tulppo
MP, Makikallio, 2001). Takovy pozatézovy pokles SF miize byt odrazem nerovnovéahy au-
tonomni aktivity vyplyvajici z redukce vagu a vyrazné aktivace sympatiku, pficemz u spor-
tovell s vyssi vagovou aktivitou byl prokazan také rychlejsi pokles SF (Du, Bai, & Oguri,
2005). Javorka et al. (2008) povazuji rychlost pozatézového poklesu SF za ukazatel kardidlni
vagové reaktivace.

Mourot et al. (2004) zjistili, Ze jednorazovém zatizeni rezultovalo ve zvySenou hodnotu
sympatiku do jedné hodiny od konce zatiZzeni a do 24 hodin se hodnoty parametrt HRV vrati-
ly na vychozi Groven. K navratu téchto hodnot do vychoziho stavu po zatizeni vysoké intenzi-
ty pfitom dochazelo mnohem rychleji u dobfe trénovanych osob. Hayashi, Nakamura a
Muraoka (1992), ktefi porovnavali rychlost navratu parametri SA HRV na vychozi
uroveil pfi riznych intenzitach zatizeni, zjistili, Ze po dynamické praci doslo béhem
10minutového zotaveni k navratu hodnoty Pur na pfedzatézovou hladinu pouze

Jakubec (2005) sledoval zmény aktivity ANS jak béznymi ukazateli SA HRV, tak po-
moci komplexnich indexti (Stejskal et al., 2002) v priabéhu 48hodinového zotaveni po
60minutovém dynamickém zatiZzeni na Grovni 75 % MTR. Autor zjistil odlisné doby navratu
hodnot posuzovanych indext, kdy komplexni index sympatovagové balance (SVB) se navra-
cel na vstupni uroven do 6. hodiny po ukonceni zatizeni, zatimco komplexni index vagové
aktivity (VA) se navracel mezi 9. a 23. hodinou zotaveni. Jakubec (2005) dale uvadi, ze
k navratu celkového spektralniho vykonu nad predzatéZzovou urovent doslo po 23 hodinach od

uknceni zatizeni, coz pfipomina proces superkompenzace.
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3 CILE PRACE

Hlavni cil

Hlavnim cilem préce je ziskat poznatky o zméndch v aktivit¢ ANS umoziujici indivi-

dualizaci tréninkového zatizeni hracek ve volejbalu vyuzitim metody spektralni analyzy vari-

ability srde¢ni frekvence (SA HRV).

Dil¢i cile

I

Vyhodnotit objem tréninkového zatizeni hracek volejbalu v pribéhu obou tré-
ninkovych mikrocykli.

Posoudit zmény v aktivit¢ ANS hracek volejbalu v pribéhu tréninkovych mi-
krocyklt bez zasaht do pfipravené¢ho programu a s aktivnim pfizptisobenim trénin-

kového zatiZzeni na zakladé aktivity ANS.

. Zjistit vztahy mezi psychometrickymi parametry a aktivitou ANS u hracek vo-

lejbalu.
Posoudit vliv tréninkového zatizeni na zménu klidové SF monitorovanou ve

stoji a v lehu.

Poznamky k dil¢im cilim:

Psychometrické parametry jsou reprezentovany subjektivnim vnimanim ranni unavy a

Borgovou skalou.

Vyzkumné otazky

1.

K jakym zménam v aktivit¢ vagu dochdzi vlivem tréninkového zatizeni hra¢ek béhem

tréninkového mikrocyklu I a tréninkového mikrocyklu 11?7

. Kjakym zménam ve vzajemném pomeéru sympatiku a vagu dochéazi vlivem tréninko-

vého zatizeni hracek béhem tréninkového mikrocyklu I a tréninkového mikrocyklu I1?

. Kjakym zménam klidové SF hracek dochazi béhem tréninkovych mikrocyklt I a II

pfi monitorovani v pozicich v lehu a ve stoji?
Existuje u hracek volejbalu souvislost mezi psychometrickymi parametry a aktivitou

ANS béhem tréninkovych mikrocykla I a I1?

Poznamky k vyzkumnym otazkam:

Aktivita ANS je reprezentovana komplexnimi indexy CS, VA a SVB.
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Mikrocyklus I ptedstavuje tréninkovy mikrocyklus bez zasahti do pfipraveného programu
a mikrocyklus II pfedstavuje tréninkovy mikrocyklus s aktivnim ptizplisobenim tréninko-
vého zatiZeni.

Psychometrické parametry jsou reprezentovany subjektivnim vnimanim ranni unavy a

Borgovou skalou.
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4 METODIKA

4.1 Charakteristika souboru

V ramci dvou tvodnich mikrocykll (tréninkova soustfedéni na zacatku ptipravného ob-

dobi) bylo testovano 8 hracek druzstva volejbalu Zzen SK UP Olomouc (primérny vék

21,3+1,3 let, télesna vyska 180,4+7,6 cm, télesnd hmotnost 74,1+11,1 kg; specializace sledo-

vanych hracek: tfi smecatky, dvé blokarky, dvé nahravacky a jedno libero) hrajici nejvyssi

celostatni soutéz. Primérnéd délka sportovni kariéry hracek byla 10,3+1,4 let. VSechny pro-

bandky se vyzkumu zuc¢astnily dobrovolné. Tabulka 1 shrnuje vybrané morfologické charak-

teristiky a Tabulka 2 fyziologické charakteristiky souboru.

Tabulka 1. Zakladni morfologické parametry hracek v letech 2008 a 2009

Vék Vyska Hmotnost BMI % tuku
Hracsky post [roky] [cm] [kg] [kg.m'z]

2008 2008 2008 / 09 2008 /09 2008 /09
Smecarka 1 23,5 173 69,0/70,5 23,0/23,6 16,7/18,9
Smecarka 2 21,6 182 71,7/70,8 21,7/21,4 20,1/20,5
Smecarka 3 19,9 194 86,5 /90,1 23,0/23,9 30,7/31,7
Blokarka 1 24,4 188 90,2/91,0 25,3/25,8 27,9/24,9
Blokarka 2 22,6 186 85,2/84,8 24,6 /24,5 21,6 /21,2
Nahravacka 1 22,8 178 63,3/61,5 20,1/19,5 143/11,1
Nahravacka 2 21,3 175 68,7/72,8 22,4 /23,8 25,3/27,0
Libero 21,7 169 57,9/58,9 20,3 /20,6 15,7/15,2
M 22,2 180,6 74,1/75,1 22,6/22,9 21,5/21,3
SD 1,3 7,9 11,1/11,5 1,8/2,1 5,6/6,1

Vysvetlivky: M — pramérnd hodnota; SD — smérodatna odchylka; BMI — Body Mass Index

Tabulka 2. Zakladni fyziologické parametry hracek v letech 2008 a 2009
VOZmax SFklid SFmax Wmax Wmax/kg ANP

Hragsky post  [mlkg'.min"] [SF.min']  [SF.min'] [W] [Wkg'l  [SF.min]

2008 / 09 2008 / 09 2008 / 09 2008 / 09 2008 / 09 2008 / 09
Smecarka 1 449 /41,8 62,4/61,1 194 /192 378 /349 5,4/5,0 180/ 180
Smecarka 2 40,3 /41,2 72,3/73,1 193/192 291/343 3,8/5,0 185/ 180
Smecarka 3 37,1/31,9 67,6 / 68,5 190/ 194 339 /321 42/3,6 172/ 175
Blokarka 1 34,2 /34,0 64,4 /60,6 192 /189 378 /439 4,0/4,8 1757171
Blokarka 2 42,6 /42,2 53,9/54,5 197 /194 462 /462 54/54 185/ 183
Nahravacka 1 46,7 /43,7 68,8 /60,1 200/ 198 377/372 6,0/6,1 185/ 185
Nahravacka 2 38,9 /40,5 66,0/ 67,8 202 /197 287 /349 42/4,8 190/ 187
Libero 44,7 /43,9 57,9/53,4 189 /192 279/316 4,7/5,4 180/179
M 41,2 /39,9 642/624 194,6/192,9 348,9/3689 4,7/5,1 181,5/180,0
SD 4,1/42 5,5/6,5 4,4/49 58,6 /50,2 0,8/0,7 5,6/4,9

Vysvétlivky: M — pramérnéd hodnota; SD — smérodatné odchylka; VO, — maximalni spotieba kysli-
ku; SFyiq — klidové srde¢ni frekvence; SF,x — maximalni srde¢ni frekvence; W« — maximéalni vykon;
ANP — anaerobni prah
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4.2 Design studie

Posouzeni efektivity individualizace tréninkového procesu hracek volejbalu v pribéhu
uvodniho mikrocyklu ptipravného obdobi zaloZené na hodnoceni stavu ANS prob&hlo na
zaklad¢ porovnani dvou tréninkovych mikrocykld, a to v odstupu jednoho roku. Pouze ve
druhém tréninkovém mikrocyklu byla zatazena takto definovand individualizace. K hodno-
ceni stavu ANS byta vyuzita metoda SA HRV. Pro lepsi interpretaci dat SA HRV bylo
sledovano subjektivni vnimani tréninkového zatizeni (hodnoceno Borgovou skalou) a subjek-

tivni vnimani ranni inavy (hodnoceno dle metodiky Botek (2007)).

4.3 Popis tréninkového zatiZeni
4.3.1 Popis tréninkového zatizeni béhem tréninkového mikrocyklu I

Hracky absolvovaly v pribéhu 6 tréninkovych dni 26 tréninkovych jednotek (TJ)
s celkovym objemem zatizeni 2020 min. Z celkového poctu 26 TJ bylo 11 TJ zaméfeno na
volejbal (980 min), 12 TJ bylo kondi¢n¢ zamétenych (885 min) a 3 TJ byly regeneracné za-
métené (155 min).

TJ se zaméfenim na volejbal sestavaly ze dvou ¢asti. Jednu cast predstavovala priprav-
na hra 6x6 — celkem 6 TJ s celkovym objemem zatizeni 630 min. Druhé ¢ast volejbalove ori-
entovanych TJ sestavala z pripravnych a hernich cvi¢eni — 350 min. Pripravné a herni cvice-
ni byla zaméfena na spravnou techniku provadéni hernich ¢innosti a pouzita cvic¢eni predsta-
vovala stfedni intenzitu zatizeni, tj. 60-79 % maximalni srde¢ni frekvence (SFmax), (Hap &
Lehnert, 1999).

Z kondi¢né orientovanych TJ bylo 5 TJ zaméteno na rozvoj sily — izometrické posilo-
vani svall trupu o objemu 225 min (2 pravidelné se stiidajici programy kruhového tréninku;
12-14 stanovist’; interval zatizeni (IZ) stanoven na 30 s; interval odpocinku (IO) stanoven na
30 s). Posilovani bfisnich svalii bylo soucasti 3 TJ o celkovém objemu 45 min (vzdy 3 cviky
prioritn¢ zacilené na ptimy bfisni sval; Sikmé biisni svaly; spodni ¢ast ptimého bfisniho svalu;
2-3 série; pocet opakovani (PO) zvoleno 8; 6 TJ kanoistiky (330 min); 3 TJ na rozvoj aerobni
vytrvalosti — béh (210 min, z toho 2x intervaly 3x8 min na urovni ANP), a do 3 TJ byla zata-
zena sila a rychlostni vytrvalost ve formé béhu do kopce (75 min, IZ 12 s, 10 3 min, PO 6, PS
3, intenzita maximalni).

Béhem celého tréninkového mikrocyklu bylo sluneéné, teplé pocasi s dennimi teplotami

v rozmezi 25 az 32 °C.
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4.3.2  Popis tréninkového zatizeni behem tréninkového mikrocyklu I1

Hracky absolvovaly v prabéhu 6 tréninkovych dni mikrocyklu II 27 tréninkovych jed-
notek s celkovym objemem zatizeni 1875 min. Z celkového poctu 27 TJ bylo 11 TJ zamétfeno
na volejbal (960min), 13 TJ bylo kondi¢né¢ zaméfenych (790 min) a 3 TJ byly regenera¢né
zamétené (125 min).

Volejbalové orientované TJ byly rozd€leny do dvou ¢ésti. Jednu ¢ast predstavovala
pripravna hra 6x6 (nebo 4x4) — celkem 6 TJ s celkovym objemem zatiZeni 580 min. Druha
¢ast volejbalové orientovanych TJ pfedstavovalo 5 TJ obsahujicich pripravna a herni cviceni
— 380 min. Stejné jako v ptipad¢ predchoziho analyzovaného mikrocyklu byla pripravna a
herni cviceni zaméfena na spravnou techniku provadéni hernich Cinnosti a predstavovala
sttedni intenzitu zatizeni (60-79 % SFmax), (Hap & Lehnert, 1999).

Kondi¢né orientované tréninkové jednotky byly zaméfené na rozvoj sily — izometrické
posilovani svalii trupu o objemu 190 min (2 pravideln¢ se stfidajici programy kruhového pro-
vozu, 12-14 stanovist’, IZ 30 s, 10 30 s), posilovani biisnich svalii bylo soucésti 3 TJ o celko-
vém objemu 65 min (vzdy 3 cviky prioritné zacilené na ptimy bfisni sval, Sikmé biiSni svaly,
spodni ¢ast pfimého btisniho svalu, 2-3 série, PO 8), 6 TJ kanoistiky (245 min), 3 TJ na roz-
voj aerobni vytrvalosti — béh (195 min; z toho 2x intervalova metoda 4x8 min na trovni
ANP), a sila a rychlostni vytrvalost ve formé béhu do kopce byly soucésti 3 TJ (95 min; 1Z 12
s, 10 3 min, PO &, PS 3, intenzita stfidavé maximalni a submaximalni).

Cely tréninkovy mikrocyklus opét probihal v teplém letnim pocasi s dennimi teplotami

v rozmezi 26 az 31 °C.

4.3.3 Popis upravy tréninkového zatizeni behem tréninkového mikrocyklu 11

Uprava tréninkového zatizeni v priibéhu TMII spoé¢ivala ve snizeni intenzity béhu
na 60 % MTR, coz uvadi Neumann, Pfiitzer, a Hottenrott (2005) jako intenzitu zatiZzeni od-
povidajici regenera¢nimu tréninku. Déle byla sniZena intenzita zatizeni béhem volejbalové
orintovanych tréninkii omezenim poctu vyskokti (béhem pripravné hry 6x6 hraly pouze jako
hracky zadni fady). Pfed zahdjenim TMII bylo stanoveno, Ze ptipadné upravy tréninkového
zatiZzeni budou provedeny nejdiive po tfech absolvovanych tréninkovych dnech. Tento pocet
byl zvolen s ptihlédnutim ke studii Brink, Visscher, Coutts a Lemmink (2010), ktefi navrhuji
provadét zasahy do tréninkového program nejdiive po tiech po sobé nasledujicich métenich.

Toto omezeni bylo diilezité také z divodu kompaktnosti tréninkového program celého mikro-

49



cyklu. Za kritérium pro upravu tréninkového zatiZzeni byl zvolen vécné vyznamny pokles

hodnoty komplexniho indexu CS.

4.4 Metodika sbéru dat

Vsechny hracky podstoupily den pfed zahdjenim jednotlivych ¢asti vyzkumu standartni
I¢kaiské vysSetfeni, antropometrické méfeni, vstupni vySetfeni aktivity ANS metodou SA
HRYV a test do vita maxima. U zadné hracky nebyly zjistény zdravotni komplikace, které by
branily ucasti ve vyzkumu. Zatézové testovani bylo provedeno za tcelem ziskani hodnot
SFmax a hodnot VO,max. Hodnoty z téchto vySetfeni jsou uvedeny v Tabulkach 1 a 2. Hrac-
ky byly verbalné¢ instruovany, aby se den pted vstupnimi vySetfenimi vyhnuly jakékoliv na-
Pii vstupni prohlidce byl vSem hrackam podrobné popsan design celého vyzkumu a s Gcasti
na vyzkumu v plném rozsahu souhlasily. Poté nasledovaly série méteni pro tuto praci. Hracky
byly pouceny o negativnich vlivech (konzumace alkoholu, zvysena psychicka zatéz, kava) na
vysledky méfeni. V piipadé aplikace jakychkoliv 1€kt je mély hracky za povinnost ohlasit a
zapsat do pozndmek. Nekteré hracky béhem vyzkumu uzivaly pravidelné hormonalni anti-
koncepci. Vysetfeni probihala za relativné standardnich podminek (ranni méfeni ihned po

probuzeni, nala¢no) a hracky byly z technickych diivodl rozdéleni do dvou skupin.

Test do vita maxima

Pro ziskani SFmax a VO,max bylo pouzito béZeckého ergometru Runrace HC 1200
(Technogym, Italie). Protokol maximdlniho zatéZového testu na bézeckém ergometru meél
nasledujici charakter: rozcvi€eni trvalo osm minut, prvni ¢tyfi minuty rozcviceni bézely hrac-
ky rychlosti 7 km.hod™, v nasledujicich &tyfech minutach se rychlost zvysila na 9 km.h™.
Vlastni test kontinualné navazoval na rozcvieni a byl zahajen pii rychlosti 10 km.hod™. Od
druhé minuty vlastniho testu dochéazelo k pravidelnému zvySovani sklonu na konci kazdé dal-
$1 minuty o 2,5 % az do odmitnuti. Béhem maximalniho zatézového testu byla hrackam pro-

vadéna také analyza dechovych plynli pomoci piistroje Oxycon Delta (Jager, Némecko).

4.4.1 Casové a prostorové vymezeni

Do vyzkumu byla zahrnuta data ziskana z vySetfeni v obdobich 1.8.-7. 8. 2008 a 31. 7.-
6. 8. 2009. Vstupni vySetfeni byla provedena v laboratotich FTK UP, dalsi vysetieni probiha-
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la v prostorach vycvikového stfediska FTK UP Pastviny. Souc¢asti kazdého vySetteni byl do-
taznik zahrnujici otdzky na miru naro€nosti posledni tréninkové faze (Borgova Skala subjek-
tivniho vnimani Usili) a subjektivniho vniméni pocitu unavy (stupnice 0 az 3), kterd byla vy-
tvofena pro ucely naSeho vyzkumu. Hodnoceni Borgovou skalou bylo hra¢kami provadéno
vzdy po ukonceni tréninkového dne, hodnoceni pocitu tnavy vzdy rano po vysetfeni HRV.
Béhem obou mikrocykll se metody a pouzité techniky neménily, v§e probihalo za standard-

nich podminek.

4.4.2 Spektralni analyza variability srdecni frekvence

Snimani a analyza HRV byly provadény metodou SA z kratkodobého EKG zdznamu
v délce 300 tept (minimalné 5 minut) pomoci diagnostického systému VarCor PF7 a software
Var CorSport Multi (DIMEA Group, CR), ktery snimé a vyhodnocuje SA HRV u 4 hragek

soucasne.

Diagnosticky system VarCorPF7

Diagnosticky systém VarCor PF7 (Ptfiloha 1) umoznuje neinvazivni hodnoceni aktivity
ANS. Systém se sklada ze snimaci jednotky, telemetrického vysilace a pfijimaciho modulu.
Pro vyhodnoceni aktivity ANS jsou vyuzivany kratkodobé zdznamy EKG, které jsou pireve-
deny pies sériovy port COM2 do ptenosného pocitace, ktery disponuje nalezitym softwarem
pro okamzité vyhodnoceni. EKG signal je sniman pomoci elektrod uvnitf hrudniho pésu, kte-
ry je dale zpracovan na rozhrani obsahujici zesilovac, aktivni filtr a mikroprocesor pro digita-
lizaci odbéru signalu (1 kHz). Poté je signal pfeveden do notebooku, ktery vyhodnocuje vy-
Setfeni, pocitd R—R intervaly s pfesnosti na 1 ms, filtruje artefakty a vytvaii on-line graficky
obraz parametrii vykonové spektralni denzity, EKG signdlu a R—R intervala (Salinger et al.,
2004). Tato vysetiovaci metoda klade na probandy minimalni pozadavky a umoznuje vyset-

feni za riznych podminek (ortoklinostdza, béhem zatéze, atd.).
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Proces meéreni a zpracovani HRV

HRV byla monitorovdna b&hem standardizovan¢ho ortoklinostatického manévru
v polohach leh — stoj — leh, pficemz kazda poloha vyZzaduje nacteni 300 R—R intervali a 300
sekund. Prvni leh slouzi pouze ke standardizaci vstupnich podminek méteni. Stoj reprezentuje
ortostatickou stimulaci sympatiku, nasledujici leh vyvolava klinostatickou stimulaci vagu.
V kazdé poloze je nacitan jeden kratkodoby tisek R—R intervald a interpretovana jsou data ze
stoje a z druhého lehu.

Hodnoceni variaci R—R intervali metodou SA HRV je casto zkresleno vyskytem
artefaktl, mezi které je mozné pocitat také srdecni arytmie. Software diagnostického
syst¢ému VarCor PF7 obsahuje procedury automatické i manudlni filtrace artefaktt
nebo srde¢nich arytmii a vypocet parametri SA HRV. Standartni matematicky loga-
ritmus je pouzit pro interpolaci kubickym splinem, ktery je vzorkovan vzorkovaci
frekvenci 4 Hz. Pfed zavérecnou spektralni analyzou R—R intervall je provedeno od-
stranéni trendu casové tfady. Data jsou zpracovana pomoci algoritmu kratkodobého
zdznamu trvajiciho 5 min (300 teptll), za predpokladu, Ze srde¢ni frekvence probanda
je 60 tept.min’'. Pti niz§i SF nebo ¢ast&jsim vyskytu artefaktl v zdznamu se Gasovy

interval méfeni postupné zvysuje (Salinger et al., 1998).

Algoritmus vypoctu zakladnich parametrit SA HRV

K orientac¢nim vypoctiim a zobrazeni vysledkl spektralni analyzy dochazi jiz v prub¢hu
vlastniho méteni. K detailnéjSim vypoctim spole¢né s prostorovym zobrazenim dynamiky
aktivity ANS v pribéhu méteni (Ptiloha 2) dochazi po skonceni méteni. Vypocet parametri
SA HRYV je provadén metodou rychlé¢ Fourierovy transformace s ¢aste¢né upravenym algo-
ritmem CGSA (Course Graining Spectral Analysis) (Yamamoto & Hughson, 1991), ktery
zajiStuje optimdlni potlaceni neharmonickych a Sumovych slozek analyzovaného signalu
HRV pomoci nizkofrekvencniho filtrovani (Salinger et al., 1998). V ptedkladané praci byl
sledovan frekvencni rozsah od 20 do 500 mHz, ktery byl rozd¢len do tii hlavnich spektralnich
komponent:

- VLF (very low frequency) — velmi pomalé frekvence v rozsahu od 20 do 50 mHz
- LF (low frequency) — pomala frekvence v rozsahu od 50 do 150 mHz

- HF (high frequency) — vysoka frekvence v rpzsahu od 150 do 500 mHz.
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Zakladnim vypocitanym parametrem SA HRV pomoci FFT s ¢aste¢né upravenym algo-
ritmem CGSA (Course Graining Spectral Analysis) (Yamamoto & Hughson, 1991) je vyko-
nova spektralni hustota — PSD (Power Spectral Density) jednotlivych spektralnich komponent
PSDy.r, PSDir a PSDyr [ms>.Hz '] (Salinger et al., 1998).

Vypocet vysledné PSD dle algoritmu CGSA spociva ve vypoctu rozdilu vykonové
spektralni hustoty Syx datového souboru x (t) a absolutni hodnoty vzajemné vykonové spek-
tralni denzity Sy, soubori x (t) a y (t) (Salinger et al., 1994), jak je uvedeno v rovnici:

PSD = Sux — Sxy = F[x()] - F*[x(1)] - F[x(D)] - F*[y(D)].

x(t) - soubor hodnot R—R intervall analyzovaného tiseku

y(t) - pomocny soubor vytvoieny zdvojenim souboru x(t) pro vypocet dle algoritmu
CGSA

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

F*[x(t)] - komplexn¢ sdruzend Fourierova transformace funkce x(t)

F*[y(t)] - komplexn¢ sdruzend Fourierova transformace funkce y(t)

Parametr PSD je vychozi pro vypocet dal§ich odvozenych parametri SA HRV. Ukaza-
tele HRV mohou byt rozdélené na bézné uzivané, které jsou vypocteny z jednotlivych kratko-
dobych zaznami HRV, a na komplexni v€kové standardizované indexy, jejichz vypocet se
provadi ze zdznami HRV ziskanych ze stoje a druhého lehu zkousky L-S-L (Salinger et al.,
1998; Stejskal et al., 2002). V ptedkladané praci byly posuzovany pouze komplexni vékove
standardizované indexy SA HRV a vékové zavisly ukazatel Pr. Vzhledem k zachovani pie-
hlednosti a celistvosti pouzité metodiky v predkladané praci je uveden i piehled bézné uziva-

nych parametrd SA HRV.

Bézné uzivané parametry HRV

HRYV je hodnoceno prostfednictvim parametri metod frekvenéni domény, casové do-
mény a komplexnich vékove standardizovanych ukazatelt HRV.
Parametry uzivané pti hodnoceni HRV metodou frekvenéni domény:
- Spektralni vykon jednotlivych frekvencnich komponent ( Pyrr, Prr a Pyr),
Celkovy spektralni vykon Pr,
- Pomeéry spektralnich vykont jednotlivych frekvenénich pasem (VLF/HF, LF/HF a
VLF/LF),

- Frekvence (fyrr, fir a fur),
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Koeficienty variace CCVyrr, CCVrr a CCVyr,

- Relativni spektralni vykon VLF, LF a HF.
Parametry uzivané pti hodnoceni HRV metodou ¢asové domény:

- R-Rinterval,

- MSSD (mean squared successive differencies).
Komplexni vékové standardizované ukazatele HRV:

- Komplexni index aktivity vagu VA,

- Komplexni index sympatovagové balance SVB,

- Komplexni index celkové skore CS,

- Vé&kové standardizovany celkovy spektralni vykon Pr.

Popis parametrt uzivanych pii hodnoceni HRV metodou frekven¢ni domény:
1. Spektralni vykon jednotlivych frekvenénich komponent (Pyig, PLr a Pyr) [ms’]
- parametr udava hodnotu spektralniho vykonu (integralni plocha pod kiivkou) hlavnich

005
Pvir = fPSD df

0,01

spektralnich komponent.

0,15

Pir= [PSDdf
]
05

Pur = (PSDdf
I

2. Celkovy spektralni vykon Py [ms’]
- parametr vyjadiuje sumu spektralnich vykonti vSech tii frekven¢nich komponent.
Pt =Pvrr + Prr + Pur

3. Pomeéry spektralnich vykont jednotlivych frekvenénich pasem (VLF/HF, LF/HF a

VLF/LF)
VLE/HF = 0"
HF
LF/HF = °%
Pur
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Pvir

VLF/LF =

Prr

4. Frekvence (fyrp, fir a fur) [mHZ]
- pfedstavuje primérnou hodnotu nejvyssich amplitud dané komponenty na frekvenéni
ose.

5. Koeficienty variace CCVyrg, CCVrr a CCVyr [%]
- udavaji pomér spektralnich vykond jednotlivych frekven¢nich pasem k primérné
hodnoté R-R intervall. Koeficienty variace (CCV) odstraiiuji negativni dopad zvySeni
srdecni frekvence na HRV. Pfi stejném spektralnim vykonu vzestup srde¢ni frekvence

hodnotu CCV zvysuje, naopak jeji pokles ji snizuje (Hayano et al., 1991).

CevWLF= T 100
cevLF= P 100
CevHF = P 100

6. Relativni spektralni vykon VLF, LF a HF [%]

- vyjadfuje procentudlni zastoupeni dané¢ komponenty na celkovém spektralnim vyko-

nu.
Pvir
%VLF = -100
Pr
P
%LF="""-100
Pr

%HF=E-100

Pr

Popis parametrt uzivanych pifi hodnoceni HRV metodou ¢asové domény:

1. R-R interval [s]

- vyjadiuje primérnou hodnotu vSech R-R intervalll (RRi) v méfeném useku.

1 .
R—R=HE RRi

2. MSSD (mean squared successive differencies) [ms’]
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- vyjadiuje praimérnou hodnotu druhé mocniny rozdilu po sobé jdoucich R-R interva-

14. Je povazovan za hlavni ukazatel variability srde¢ni frekvence.

MSSD = nl_li (RRi - RRi-1) 2
Popis komplexnich vekove standardizovanych ukazatelit HRV

Tvorba komplexnich ukazatelti vychazi ze snahy autorti (Stejskal et al., 2002; Slachta,
1999) zjednodusit interpretaci vysledkt HRV a soucasné piispét ke zvySeni senzitivity na
malé zmény v aktivit¢ ANS. Metoda je zaloZena na sdruzovani v€kové zavislych ukazatel
SA HRV ziskanych béhem ortoklinostatického manévru do dvou komplexnich ukazateli -
komplexniho indexu vagové aktivity (VA) a komplexniho indexu sympatovagové balance
(SVB). Slou¢enim komplexnich indext VA a SVB je ziskan index celkového skore (CS) SA
HRV. Podle Stejskala (2002) mizeme hodnotu CS, kterd je vztazena ke kalendarnimu véku,
nazvat také funkénim vékem ANS (FV). Vypocet FV vychazi ze souhrnného hodnoceni vé-
kové zavislych parametri vyjadieného hodnotou CS, z v€kového rozloZeni referenéniho sou-
boru a z kalendainiho v€ku probanda (Stejskal et al., 2002).

Vekove zavislé ukazatele ziskané z druhého lehu a stoje ortoklonostatického manévru
byly po pfepoctu na referen¢ni hodnoty sdruzeny pomoci faktorové analyzy do péti faktorti
(F1-F5). Pro kazdy faktor byl zvolen na zaklad¢ velikosti korelaéniho koeficientu daného
ukazatele a kalendainiho véku ,,reprezentant faktoru“ (Tabulka 3) — ukazatel s nejvyssi ko-
munalitou (Stejskal et al., 2002).

Mimo tyto faktory stoji ukazatele %HF v lehu, R-R ve stoji a LF/HF ve stoji, které jsou

na zaklad¢ vyvoje svého vztahu k v€ku povazovany za nezavislé na véku.

Tabulka 3. Ukazatele se stejnym pribéhem zavislosti na véku sdruzené do faktort

Faktor Reprezentant faktoru Dalsi zahrnuté parametry
F1 L CCVyr L Pr, L Pyr, L MSSD

F2 S CCVyir S_Pr, S_Pie

F3 S_CCVur S_Pur, S_%HF, S_MSSD
F4 L LF/HF L %LF

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

Vysvétlivky: L — ukazatel ziskany z druhého lehu zkouSky L-S-L; S — ukazatel
ziskany ve stoji zkouSky L-S-L (upraveno podle Stejskala et al., 2002 a
Slachty, 1999).
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Podle pribehu zavislosti ukazatele na véku byly vékove zavislé parametry rozdéleny do
Ctyt skupin (S1 — S4):
S1— v lehu, descendentni pribéh (F1+%HF v lehu),
S2 —  po ortostatické stimulaci, descendentni priibéh (F2+F3),
S3 - v lehu, ascendentni prubeh (F4+F5),
S4 - po ortostatické stimulaci, ascendentni prib¢h (intervaly R—R ve stoji a LF/HF ve stoji)

(Stejskal et al., 2002).

Slouc¢enim ukazatelt S1 a S2 vznikl komplexni index vagové aktivity (VA), ktery
v sob¢ sdruzuje faktory a ukazatele, jejichz hodnota ma klesajici tendenci s rostoucim vékem
a se zvysujici se intenzitou zatizeni (F1, F2, F3 a %HF v lehu). Sloucenim ukazatelti S3 a S4
vznikl komplexni index sympatovagové balance (SVB), ktery sdruzuje faktory a ukazatele,
jejichz hodnota se v zavislosti na véku a na intenzité zatizeni zvysuje (F4, F5, R—R ve stoji a
LF/HF ve stoji) (Stejskal et al., 2002).

Tésnost statisticky vyznamné zavislosti jednotlivych faktorti nebo samostatnych ukaza-
telll na v€ku se vyrazné liSila. Z tohoto diivodu byla kazdému faktoru nebo samostatnému
ukazateli na zaklad€ jeho korelace s vékem pfifazena védha od 0,05 do 1,00. Z Tabulky 4 je
zifejmé, Ze nejvetsi vahu pro vypocet komplexniho indexu VA ma CCVyr v lehu, pro vypocet

komplexniho indexu SVB je to VLF/HF v lehu (Stejskal et al., 2002).

Tabulka 4. Vaha jednotlivych v€kové zavislych ukazatell pii jejich sdruzovani do

komplexnich indexd (VA a SVB)

Ukazatel Vaha
L CCVur 1,00
L VLF/HF 0,99
S CCVur 0,88
L %HF 0,77
S CCVir 0,76
L LF/HF 0,68
S R-R 0,60
S LF/HF 0,05

Vysvétlivky: L — ukazatel ziskany ve druhém lehu zkousky L-S-L; S — ukazatel ziska-
ny ve stoji zkouSky L-S-L (upraveno podle Stejskala et al., 2002 a Slachty,
1999).
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Podle Stejskala (2002) reprezentuje hodnota komplexniho indexu VA primérnou hod-
notu ukazatelti S1 a S2 vynésobenych jejich vahou. Vysoké hodnota komplexniho indexu VA

znamena vysokou vagovou aktivitu, coZ je hodnoceno pozitivné.

_ L CCVur-1+L _%HF-0,77+S_CCV1r-0,76 +S_CCVrr 0,88
4

VA

Komplexni index SVB reprezentuje podle Stejskala (2002) primérnou hodnotu ukazate-
It S3 a S4 vynésobenych jejich vdhou. U vysledné hodnoty tohoto komplexniho indexu je
nutné zménit znaménko. Vysoka hodnota komplexniho indexu SVB je hodnocena pozitivné,
nebot’ predstavuje nizkou sympatovagovou rovnovdhu — posun aktivity ANS smérem
k vagové aktivité (obracena interpretace!).

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

SVB =

Komplexni index celkové skore (CS), ktery predstavuje primérnou hodnotu ukazateli
S1, S2, S3 a S4 vynasobenych jejich vahou, vznikl slou¢enim komplexnich indext VA a SVB
a sdruzuje tak vSechny vékové zavislé ukazatele. Vysokd hodnota komplexniho indexu CS

znamena vysokou celkovou vykonnost ANS.

L CCVur-1+L %HF-0,77+S CCVir-0,76 +S CCVurr 0,88
_+L _LF/HF-0,68+L VLF/HF-0,99+S R-R-0,6+ S LF/HF-0,5
B 8

CS

Vztazenim hodnoty komplexniho indexu CS ke kalendainimu véku probanda vznikne
tzv. funkéni veék (FV) ANS (Stejskal et al., 2002), ktery predstavuje referen¢ni hodnotu aktu-
alniho stavu ANS a vyjadiuje se zptisobem kalendainiho véku.

Ukazatel Pt (Total power) je vékové standardizovany celkovy spektralni vykon.

Veskeré komplexni indexy jsou pfevedeny na body v rozsahu od -5 do +5. Pasmo fyzio-
logickych (normalnich) hodnot komplexniho indexu CS je od -1,5 do +1,5 bodu, pro kom-
plexni indexy VA a SVB bylo stanoveno rozmezi od -2 do +2 a pro vékové zavisly ukazatel
P jsou fyziologické hodnoty v pasmu od -2,5 do +2,5 bodu (Stejskal et al., 2004).

Na zaklad¢ empirie vSak bylo zjisténo, Ze hodnoceni HRV pomoci komplexnich indexti
SA HRV ma4 urcité omezeni. V piipad¢, Ze hodnota veékoveé zavislého ukazatele Pt bude =-4

body, neni mozno aktivitu ANS podle komplexnich indextt VA a SVB hodnotit. Tato vyjimka
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vyplyva z algoritmu vytvareni komplexnich indexii SA HRV. Za situace residudlniho spek-
tralniho vykonu v oblasti komponenty HF a témét nulového vykonu v oblasti komponenty
VLF nebude hodnota komplexniho indexu SVB a VA a tedy i CS reflektovat realnou situaci,
ale naopak bude stav ANS nadhodnocovat (zlepSovat), prestoze vykonnost ANS je velmi niz-
ka. Pti dané situaci proto neni hodnota indexu CS vypocitdna z vySe zminovanych indext
SVB a VA, ale ptebira hodnotu vékové zavislého ukazatele Pr, ¢imZ se eliminuje zkresleni

stavu ANS (Botek, 2007).

Reliabilita méreni HRV

Jak je uvedeno v kapitole 2, ANS je v prib¢hu dne pod vlivem velkého poctu riizné in-
tenzivné pusobicich podnéti, které neni mozné plné standardizovat. Navzdory zndmému vlivu
cirkadialni rytmicity na HRV (Fallen & Kamath, 1995; Hayano et al., 1990) je koeficient
denni variace pomérné nizky (4,2 % + 2,9 %) (Huikuri et al., 1990).

Kalina, Stejskal a Jakubec (2001) zjistili dobrou intraindividualni stabilitu komplexnich
indexd SA HRV, ziskanych ve ¢tyfech méfenich provedenych bezprosttedné za sebou. Nej-
vys$§i stabilita (vyjadiend koeficientem reliability) byla prokdzana u hodnoty komplexniho
indexu CS (r=0,93), nizsi u komplexniho indexu SVB (r=0,83) s mirnou tendenci k poklesu a
VA (1=0,89), ktery se mirn¢ zvySoval. HRV povazuje za vysoce reliabilni (r>0,90) i Me-
lanson (2000), Sinnreich, Kark, Friedlander, Sapoznikov a Luria (1998) zase zjistili
posuzovanych parametri HRV se koeficient reliability pohyboval v rozmezi od 0,68
do 0,77. Freed, Stein, Gordon, Urban a Kligfield (1994) nasli vysokou reliabilitu kratkodo-
bého méteni HRV parametri Pt (6%) a LF (15%).

4.4.3 Organizace sberu dat

Pred zacatkem experimentu byly hracky verbalné instruovéany, aby do formuléie za-
znamenavaly pocit ranni inavy, zdravotni stav a délku spanku (Pfiloha 3), které se podilely na
zptesnéni interpretace vysledkd ranniho vySetfeni ANS. Jednotlivé polozky byly hrackami
vypliovany vzdy pted vlastnim vySetfenim. Méfeni absolvovaly hracky ihned po probuzeni
(7:00) ve dvou skupinéach po ctyfech. Po kazdém vySetfeni ANS byly vysledky vyhodnoceny
diagnostickym systémem VarCor PF7 a béhem tréninkového mikrocyklu II byla v ptipade

potieby provedena uprava tréninkového zatiZzeni nasledujiciho tréninkového dne. Po absolvo-
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vani ranniho vySetieni hracky absolvovaly pfipraveny denni program tréninkového mikrocy-
klu.

V pribéhu tréninku aerobni vytrvalosti hracky pouZzivaly monitory SF umoziujici ukla-
déani dat. UloZena data byla zpracovana a vyhodnocovana pomoci softwaru Polar Precision
Performance SW (Polar, Finsko). Tento diagnosticky software umoziuje zpétnovazebné vy-
hodnoceni intenzity tréninkového zatizeni naptiklad z dynamiky fyziologické kiivky.

Vysetfeni ANS se fidila podle nasledujiciho protokolu. Hrackam byl na hrudnik umis-
tén snimaci a zaroven vysilaci modul systému VarCor PF7 a z dGvodu smyslové izolace od
rusivych podnéti z okoli mély hracky po celou dobu méfeni zaviené oci a poslouchaly rela-
xacni hudbu. Vstupni méfeni byla realizovana v laboratofich FTK UP a pied ortoklinostatic-
kym manévrem byly hracky ptipoutdny z divodu bezpecnosti v oblasti pasu k trakénimu le-
hatku. Potom byly pomoci trakéniho lehatka pasivné transportovany do lehu. Po ub&hnuti 30
sekund bylo spusténo snimani EKG zaznamu. Po uplynuti miniméalné 5 minut (300 R-R in-
tervalil) v dané poloze byly hra¢ky pomalu pasivné vertikalizovany a po 30sekundovém inter-
valu ve stoji byl pofizen dal$i zdznam, po kterém nasledovalo opétovné pomalé ptemisténi do
horizontalni polohy. Piemisténi z lehu do stoje trvalo zhruba 10 sekund. Tak jako u pfede-
Slych dvou poloh bylo pfed nactenim posledniho zdznamu vyckano 30 sekund. Po nacteni i
posledniho statistického intervalu setrvaly hracky dalich 30 sekund v klidu lezet a nasledné
bylo méteni ukonceno. Hracky byly o zavéru vysetieni informovéany poklepem na rameno a
bylo jim odejmuto vysilaci zatizeni.

V zatézovych laboratofich FTK se vstupni vySetfeni ANS uskute¢nilo podle
standardniho protokolu, tzn., Ze zména polohy z lehu do stoje a nasledné zpét do lehu
byla pasivni. V prostorach vycvikového stiediska FTK UP Pastviny se standardizo-
vany ortostaticky manévr provadél aktivné, tzn., ze zména polohy byla realizovana
bez polohovaciho lehéatka z lehu aktivnim postavenim a naslednym poloZenim (Ptilo-
ha 6). Pfi poloze stoj se probandky opiraly o sténu. Z divodu odlisné odpovéedi kardi-
ovaskularniho systému na pasivni a aktivni ortoklinostaticky manévr (Rickards &
Newman, 2003), byly mezi snimanim EKG zdznamu v pfislu§né poloze zatfazeny 60

sekundové intervaly.
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4.4.4 Borgova RPE skala subjektivniho hodnoceni télesné zatéze

Kazda pohybova aktivita v lidském téle vyvolava rizné subjektivni somatické sympto-
my, které zaznamenavame jako pocity. Toto subjektivni vnimani zatéze mize byt pomocnym
diagnostickym prostfedkem v lékafstvi, rehabilitaci i ve sportovnim tréninku (Borg, 1998).
Pro subjektivni hodnoceni télesné zatéze na zéklad¢ vypéti, unavy ve svalech a dalSich nega-
tivnich pocitll (dusnost, bolest na hrudi) bylo vytvoifeno mnoho §kél, jednou z nejznamé;jsich a
nejpouzivanéjSich je Borgova Rating of Perceived Exertion (RPE) Skala, kategoricka-
hodnotici (,,category-rating*) Skala od 6 do 20 bodii (Mockova, Radvansky & Matous, 2000).
Jedinec hodnoti své pocity v prib&hu zatiZeni a ty jsou registrovany do zaznamového proto-
kolu. Zakladnim pfedpokladem této Skaly je, Ze pro zdravého muze stfedniho véku by pfi
mirné az tézké zatézi méla hodnota SF byt asi desetindsobkem hodnoty RPE (Borg, 1998).
Jako vyhody RPE skdly uvadéji Mackova a Macek (1992) neinvazivnost, jednoduchost a
snadnou pouzitelnost a moznost regulace zatéze podle aktualniho stavu organismu v situacich,
kdy ji neni mozné piesné urcit. Tuto Skalu je mozné vyuzit v hodnoticim protokolu, kdy jsou
jedinci vystaveni urcitému stimulu a poté pozadani, aby se pokusili odhadnout jeho intenzitu,
a také v produktivnim protokolu, kdy vySetfovani s intenzitou zatizeni manipuluji tak, aby
odpovidala urcité subjektivni intenzit¢ (Mockova et al., 2010). Watt a Grove (1993) uvadéji,
ze RPE vysoce koreluje s objektivnimi indikatory intenzity zatiZzeni, napt. SF, spotfebou kys-
liku, hladinou krevniho laktatu a minutovou ventilaci.

Pro ucely predkladané prace byla pouzita verze RPE $kaly publikovana Borgem (1998),
prelozena do cestiny (Mockova et al., 2000), tj. Ciselnd Skala srozsahem od 6 do 20,
s verbalnimi ekvivalenty u kazdého lichého ¢isla a nékterych sudych (pocate¢ni a maximalni

hodnota) (Tabulka 5).

Tabulka 5. Borgova S§kala subjektivniho hodnoceni intenzity télesné zatéze (Borg,
1998).

Ciselna hodnota Slovni hodnota

6 Zadna

7 Velmi velmi lehka
8

9 Velmi lehka

10

11 Lehka

12
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13
14
15
16
17
18
19
20

Ponékud namahava

Namahava

Velmi namahava

Velmi velmi namahava
Maximalni

4.5 Hodnoceni a interpretace dat

Sledované parametry byly pro cely tym popsany souhrnné pomoci zakladnich popis-

nych statistik median a interkvartilové rozpéti.

K zodpovézeni vyzkumnych otazek byly sledovany intraindividudlni zmény vybranych

parametrl v pribéhu dvou 6dennich mikrocykl u jednotlivych hracek. Pfi hodnoceni zjisté-

nych zmén byla na zaklad¢ dosavadnich vysledki vyzkumu a expertniho posouzeni (pét spe-

cialistll v oborech fyziologie zatéZe a sportovni trénink) respektovana vécna (praktickd) vy-

znamnost stanovena samostatné pro dil¢i parametry. Hladina vécné vyznamnosti pro jednotli-

vé parametry byla stanovena takto:

1.

Parametr komplexni indexy VA, SVB a CS =5 % (0,5 bodu) | S ohledem na skutec-
nost, ze metodika komplexnich indexi je v odborné literatufe malo pouzivana a zadny
z autor ji nehodnotil pomoci vécné vyznamnosti, byla na 10bodové skale za vécné
vyznamnou stanovena hodnota 0,5 bodu (5 %). Stanoveni této hranice vécné vyznam-
nosti vychdzi ze studii Iellamo et al. (2002), Plews et al. (2012) a Le Meur et al.
(2013), ve kterych se autofi shoduji, ze nartist hodnot vagem ovlivnénych komponent
HRYV 0 4-9 % po vylad’ovacim cyklu muze byt predpokladem pro nasledujici opti-
malni sportovni vykon.

Parametr vékove standardizovany Pr=5 % | Ani parametr vékov¢ standardizovany Pr
neni v odborné literatui'e Casto pouZzivan a stejné jako u piedchozich parametri jej au-
tofi nehodnotili pomoci vécné vyznamnosti. Vzhledem k tomu, Ze je tento parametr
hodnocen na stejné skale jako komplexni indexy, byla za vécné vyznamnou stanovena
také hodnota 0,5 bodu (5 %).

Parametr klidova SF méfena v lehu = 4 tepy.min™' | Stanoveni vécné vyznamnosti kli-
dové SF mérfené v lehu bylo na zaklad¢ vysledk studie Pichot et al. (2000), ktefi zjis-
tili, Ze primérné ranni klidova SF, jeden z nejCastéji pouzivanych indexti unavy, se

b&hem 3tydenniho intenzivniho tréninkového zatizeni lisila pouze o 3,74 tept.min™,
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coz prestoze bylo statisticky signifikantni, povazovali autofi za hodnotu na hranici
vécné vyznamnosti.

Parametr klidova SF méfend ve stoji = 8 tept.min™ | Stanoveni vécné vyznamnosti
klidové SF méfené ve stoji bylo na zakladé vysledkt studie Botek, Krej¢i a Weisser
(2014), kteii zjistili, ze 8 tept.min™ byl statisticky vyznamny rozdil klidové SF méie-
né ve stoji po absolvovani 8tydenniho intenzivniho tréninkového zatizeni hracu fotba-
lu.

Parametr subjektivné vnimana tnava = 1 bod | Vzhledem k rozsahu $kély a na zaklad¢
ptedchozich vyzkumi, které pouzivaly tutéz skalu pro hodnoceni subjektivné vnimané
ranni unavy (Botek, 2007) byla stanovena zména o 1 bod jako vécné vyznamna.
Parametr Borgova skala subjektivniho hodnoceni télesné zatéze = zména o jednu uro-
ven vyjadienou verbalnim popisem | Borgova skala je rozdélena do 9 urovni, které
verbalné charakterizuji intenzitu télesného zatizeni odpovidajiciho bodového hodno-
ceni. S ohledem na skute¢nost, ze n¢kteii lidé nejsou schopni rozpoznat a regulovat
zatéz podle svych subjektivnich pociti (Smutok, Skrinar, & Pandolf, 1980; Whaley,
Brubaker, Kaminsky, & Miller, 1997), byla stanovena zména o jednu uroven verbal-

niho hodnoceni jako vécné vyznamna.
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5 VYSLEDKY

5.1 Hodnoceni objemu tréninkového zatiZeni v pritbéhu mikrocykli I a IT
5.1.1 Hodnoceni objemu tréninkového zatizeni v prithéhu mikrocyklu 1

V priabéhu tréninkového mikrocyklu I (TMI) absolvovaly hracky celkem 26 tré-
ninkovych jednotek (TJ) s celkovym objemem zatizeni 2020 min. Z celkového poctu 26 TJ
bylo 11 TJ zaméfeno na volejbal (980 min), 12 TJ bylo kondi¢né zaméfenych (885 min) a 3
TJ byly regenera¢né zamétené (155 min).

Nejvyssi hodnota celkového objemu tréninkového zatizeni byla zaznamenéna
druhy den TMI, pfi¢emz tato hodnota zahrnuje i regeneracné orientované tréninkové
ni objem volejbalové a kondi¢né orientovanych tréninkovych jednotek hracky absol-
vovaly prvni den. Nejvy$$i objem volejbalové zamétenych tréninkovych jednotek
hracky podstoupily druhy den soustfedéni, u kondi¢né orientovanych tréninkovych
jednotek to byl paty den mikrocyklu. Béhem tohoto tréninkového mikrocyklu byly
zaznamenany pouze 3 TJ s regenera¢nim zaméfenim ve druhém a tfetim dnu, ve zby-

lych tréninkovych dnech hrac¢ky neabsolvovaly Zddnou specificky regeneracni TJ.
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Obrazek 2. Objem tréninkového zatizeni v jednotlivych dnech mikrocyklu I
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5.1.2 Hodnoceni objemu tréninkového zatizeni v pritbehu mikrocyklu 11

Béhem tréninkového mikrocyklu II (TMII) absolvovaly hracky celkem 27 tré-
ninkovych jednotek (TJ) s celkovym objemem zatizeni 1875 min, coZ znamena o 7 % niZ$i
celkovy objem tréninkového zatiZzeni ve srovnéni s tréninkovym mikrocyklem I. Ve
srovnani s piedchozim soustfedénim byl zaznamenan také o 2 % niz$i objem tréninkového
zatizeni v 11 volejbalové zamétenych TJ (960 min), o 11 % niz8i objem 13 kondi¢né zaméie-
nych TJ (790 min) a o 20 % niz8i objem 3 regeneracné orientovanych TJ (125 min).

Struktura objemu tréninkového zatizeni zaznamenana béhem TMII je v mnoha
parametrech podobna prvnimi monitorovanému tréninkovému obdobi. Nejvys$si hod-
nota celkového objemu tréninkového zatizeni byla také zde zaznamenana druhy den
tréninkového mikrocyklu (Obrazek 3), tésné nasledovana dnem 4. Tyto hodnoty jsou
ale v obou pfipadech navySeny o regeneraéné zaméiené tréninkové jednotky. Nejniz-
a kondi¢né zamétfenych tréninkovych jednotek, hracky absolvovaly prvni den sou-
sttedéni. Na rozdil od TMI podstoupily hracky nejvyssi objem volejbalové oriento-
vanych TJ ¢tvrty den mikrocyklu, u kondi¢né orientovanych tréninkovych jednotek
to byl den tfeti. Také v prib&hu tohoto tréninkového mikrocyklu byly zaznamenény

pouze 3 specificky regeneracni TJ ve druhém a ctvrtém dni.
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Obrazek 3. Objem tréninkového zatizeni v jednotlivych dnech mikrocyklu II
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5.2 Hodnoceni zmén v aktivité ANS v pribéhu mikrocyklu I a II
5.2.1 Hodnoceni zmén komplexniho indexu CS v pritbehu mikrocyklii I a IT

Z dynamiky komplexniho indexu CS v pribéhu TMI je patrny mirné vzestupny trend
sttednich hodnot béhem prvnich ¢tyt méteni (Tabulka 6) s vécné vyznamnym rozdil sttednich
mezi dny jedna a dva a dny tfi a Ctyfi. Tento nartist byl nasledovan stagnaci mezi ctvrtym a
Sestym dnem. V porovnani se vstupni hodnotou byly hodnoty vSech nasledujicich méfeni
vécné vyznamné. Nejnizsi sttedni hodnota byla u komplexniho indexu CS zaznamendna pfi
vstupnim méfeni, naopak nejvyssi sttedni hodnota posledni den TMI. Po vSechny dny se tyto
hodnoty nachdzely v oblasti normalnich fyziologickych hodnot.

Také béhem TMII se sttedni hodnoty komplexniho indexu CS, krom¢ hodnot naméie-
nych paty den mikrocyklu, pohybuji v pAsmu normdlnich fyziologickych hodnot (Tabulka 6).
Od prvniho do patého métfeni vykazuji hodnoty posuzovaného parametru vzestupny trend
s vécné signifikantnim nardstem mezi prvnim a druhym dnem, stejné jako je vécné vyznamny

R4

vstupnim méfeni, nejvyssi hodnota paty den soustiedéni.

Tabulka 6. Skupinové (n = 8) charakteristiky zmén parametri komplexniho indexu

CS v priib&hu Sesti tréninkovych dni tréninkovych mikrocykli I a I1

Mikrocyklus I Mikrocyklus II
Interkvartilové Interkvartilové
Median rozpéti Median rozpéti
(01, 03) (01, 03)
Komplexni index CS (body)

Den 1 -1,02 -1,22; -0,57 -0,62 -1,79; 1,29
Den 2 -0,20 4" -1,17; 0,98 0,96“" -1,91; 1,93
Den 3 -0,32° -0,68; 0,65 1,21 -0,08; 2,07
Den 4 0,80“" -0,58; 2,36 1,42¢ -1,32; 1,94
Den 5 0,75 -1,26; 1,71 1,87¢ -2,05; 2,52
Den 6 0,81 -0,63; 1,56 0,16 ° -2,72; 2,10

Vysvetlivky: Q1 — dolni kvartil; Q3 — horni kvartil; CS — komplexni index celkového skore; a
— hodnota je vécné vyznamnéa od hodnoty v prvnim dni méfeni; b — hodnota je vécné vy-
znamnd od hodnoty v pfedchozim dni méfeni
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5.2.2 Hodnoceni zmén komplexniho indexu VA v pribéhu mikrocyklii I a 11

Také u komplexniho indexu VA je patrnd mirn€ vzestupna tendence béhem TMI (Ta-
bulka 7). Vzestupny trend je naruSen pouze poklesem stiednich hodnot pii métenich treti a
posledni den soustiedéni. V porovnani se vstupni hodnotou byly v nasledujicich dnech,
s vyjimkou tfetiho dne, zjistény vécné vyznamné rozdily stfednich hodnot. Pii srovnani zmén
tohoto parametru mezi jednotlivymi, po sobé jdoucimi métenimi, jsou vécné vyznamné na-
rasty sttednich hodnot mezi dny jedna a dva a dny tii a Ctyfi. VSechny namétené stfedni hod-
klu a nejvyssi hodnota paty den, kdy stiedni hodnoty vykazuji také nejvétsi variabilitu. Nej-
niz§i variabilita hodnot byla naopak zjisténa tieti den mikrocyklu.

Pribéh zmén stiednich hodnot komplexniho indexu VA béhem TMII kopiruje zmény
tohoto parametru v pfedchozim roce (Tabulka 7). Po tfetim dni, kdy byla provedena korekce
tréninkového zatizeni u tii hracek, vzrista stftedni hodnota komplexniho indexu VA k nejvyssi
namétené hodnoté paty den mikrocyklu, ktera je jako jedind nad hranici fyziologickych hod-
not. Podobné jako béhem TMI, dochdzelo i zde k vécné signifikantnim zménam u vSech mé-
feni porovnavanych se vstupni hodnotou. Vécné vyznamné jsou také vSechny posuny tohoto
parametru mezi jednotlivymi dny, krom¢ poklesu hodnot mezi druhym a tfetim dnem. Nejniz-
§i stfedni hodnota komplexniho indexu VA byla zjiSténa pfi vstupnim méfeni prvni den.
Vsechna méfeni provedend béhem tohoto mikrocyklu vykazuji relativné vysokou variabilitu

hodnot, pficemz nejvyssi byla namétena posledni den tréninkového mikrocyklu.

Tabulka 7. Skupinové (n = 8) charakteristiky zmén parametri komplexniho indexu

VA v prubéhu Sesti tréninkovych dni tréninkovych mikrocykla I a II

Mikrocyklus I Mikrocyklus II
Interkvartilové Interkvartilové
Median rozpéti Median rozpéti
(01, 03) (01, 03)
Komplexni index VA (body)

Den 1 -0,76 -1,87; 0,17 -0,66 -1,86; 1,43
Den 2 0,54%" -1,10; 1,48 0,92%° -0,61; 2,16
Den 3 0,19 -0,56; 0,98 0,45¢ -1,45;2,21
Den 4 1,36“" -0,51;2,22 0,97%" -1,20; 2,42
Den 5 1,65 -0,87; 2,47 2,02%° -0,93; 2,71
Den 6 1,31 -0,69; 2,34 -0,114° -1,16; 2,94
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Vysvetlivky: Q1 — dolni kvartil; Q3 — horni kvartil;; VA — komplexni index aktivity vagu; a —
hodnota je vécné vyznamna od hodnoty v prvnim dni méfeni; b — hodnota je vécné vyznamna
od hodnoty v pfedchozim dni méfeni

5.2.3 Hodnoceni zmén komplexniho indexu SVB v priibéhu mikrocyklii I a 11

Z dynamiky komplexniho indexu SVB v pribéhu TMI je patrny vzestupny trend stied-
nich hodnot béhem prvnich ¢tyt dnti (Tabulka 8), pfi¢emz rozdily mezi vstupni hodnotou a
sttednimi hodnotami dnli dva, tfi a Ctyfi jsou 1 vécné vyznamné. Od ctvrtého dne doslo
v dalsich dvou méfenich k vyraznému, mezi jednotlivymi dny vécné signifikantnimu, poklesu
SVB byla, podobné jako u komplexniho indexu VA, zji§téna pii vstupnim méfeni ivodni den
soustfedéni.

Také v prvnich tfech dnech, a nasledné paty den TMII doslo k nartstu komplexniho in-
dexu SVB (Tabulka 8), pficemz vSechny tyto zmény (druhy, tieti a paty den) jsou vécné vy-
znamné ve srovnani se vstupnim méfenim. Ctvrty a $esty den tento parametr zaznamenal véc-

né signifikantni snizeni viic¢i pfedchozim stfednim hodnotam.

Tabulka 8. Skupinové (n = 8) charakteristiky zmén parametri komplexniho indexu

SVB v pribé&hu Sesti tréninkovych dni tréninkovych mikrocykli I a I1

Mikrocyklus I Mikrocyklus II
Interkvartilové Interkvartilové
Median rozpéti Median rozpéti
(01, 03) (01, 03)
Komplexni index SVB (body)

Den 1 -1,44 -2,06; -0,68 0,59 -1,39; 1,80
Den 2 -0,84%° -1,40; 1,56 1,30%° 0,03; 2,16
Den 3 0,454 -1,46; 1,46 1,52¢ 1,28; 2,51
Den 4 0,79 -0,25; 2,15 0,89° 0,57; 2,15
Den 5 0,96 -1,39; 0,87 1,834° 0,24; 2,47
Den 6 -0,14%° -0,92; 0,85 0,30° 0,02; 1,35

Vysvetlivky: Q1 — dolni kvartil; Q3 — horni kvartil; SVB — komplexni index sympatovagové
balance; a — hodnota je vécné vyznamna od hodnoty v prvnim dni méfeni; b — hodnota je
vécné vyznamnd od hodnoty v pfedchozim dni méfeni
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5.2.4 Hodnoceni zmén vekové standardizovaného celkového spektralniho vykonu Pr

v priibéhu mikrocyklu I a 11

Béhem prvniho tréninkového mikrocyklu rostly stfedni hodnoty celkového spektralniho
vykonu od prvniho do posledniho méfeni (Tabulka 9). Tento trend je narusen pouze poklesem
sttedni hodnoty tohoto parametru pii méteni ¢tvrty den soustfedéni, pfiCemz vSechny tyto
zmény jsou vécné signifikantni v porovnani se vstupnim métenim. Nejvyssi hodnota Pr byla
nameétena posledni den tréninkového mikrocyklu a jako jedina se nachazi nad hranici fyziolo-
gickych hodnot. VSechny ostatni zjisténé sttedni hodnoty jsou v pasmu fyziologickych hodnot
byla u hracek zjisténa tteti den tréninkového mikrocyklu, naopak nejnizsi byla zjiSténa pfi
ctvrtém méfeni.

Pribéh zmén stfednich hodnot vékové standardizovaného celkového spektralniho vyko-
nu Pt béhem TMII je zna¢né odlisny od zmén tohoto parametru v pfedchozim roce (Tabulka
9). B&hem tohoto mikrocyklu doslo u hracek k markantnimu, vécné vyznamnému, poklesu
sttednich hodnot mezi dny dva a tfi a dny pét a Sest. Nejvyssi hodnota Py byla zjisténa paty
v pasmu fyziologickych hodnot. VSechna méfeni provedend béhem tohoto mikrocyklu vyka-
zuji relativné vysokou variabilitu hodnot, pfi¢emz nejvétsi zjisténé variability stfednich hod-
not mikrocyklu koresponduji se zminénymi dvéma poklesy sttednich hodnot celkového spek-

tralniho vykonu Pr.

Tabulka 9. Skupinové (n = 8) charakteristiky zmén parametri celkového spektral-

niho vykonu Pr v pribéhu Sesti tréninkovych dni tréninkovych mikrocykla I a 11

Mikrocyklus I Mikrocyklus II
Interkvartilové Interkvartilové
Median rozpéti Median rozpéti
(01; 03) (01; 03)
Celkovy spektralni vykon Py (body)

Den 1 -1,54 -2,63; -1,04 -0,89 -3,49; 1,64
Den 2 -0,04“° -1,82; 3,83 1,497 -1,60; 2,44
Den 3 1,61%° -1,86; 4,59 -1,56“° -3,12; 2,70
Den 4 0,64%" -0,21; 3,04 0,66“" -2,73; 2,81
Den 5 2,41%° -0,50; 3,79 1,74%" -1,78; 3,36
Den 6 2,57¢ 0,18; 3,62 -1,23° -3,86; 4,07
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Vysvetlivky: Q1 — dolni kvartil; Q3 — horni kvartil; Pt — vékové standardizovany celkovy
spektralni vykon; a — hodnota je vécné vyznamna od hodnoty v prvnim dni méteni; b — hod-
nota je véené vyznamna od hodnoty v pfedchozim dni méteni

5.3 Hodnoceni zmén klidové srde¢ni frekvence v priubéhu mikrocykli I a I1
5.3.1 Hodnoceni zmén klidové srdecni frekvence méerené v lehu v pritbéhu mikrocyklii I a IT

Stiedni hodnoty klidové srde¢ni frekvence métené v lehu v pribéhu TMI od prvniho
méteni vykazuji mirné klesajici trend, s drobnymi vzestupy tfeti a paty den soustfedéni (Ta-
sttedni hodnota klidové srde¢ni frekvence méfené v lehu byla zaznamenana pfi vstupnim mé-
feni Gvodni den mikrocyklu. V porovnani stouto vstupni hodnotou vSak neni zadna
z nasledujicich zmén vécené vyznamna.

Velmi podobny trend jako v pribéhu TMI vykazovaly stfedni hodnoty tohoto parametru
v lehu byla tentokrat zjiSténa pti méfeni posledni, Sesty den mikrocyklu, nejvyssi byla namé-
fena druhy den soustfedéni. Na rozdil od prvniho soustfedéni jsou ale zmény hodnot méfeni

od tfetiho do Sestého dne vécné vyznamné ve srovnani s prvnim dnem.

Tabulka 10. Skupinové (n = 8) charakteristiky zmén parametrt klidové srde¢ni frek-

vence méiené v lehu v priabéhu Sesti tréninkovych dni tréninkovych mikrocykla I a IT

Mikrocyklus I Mikrocyklus II
Interkvartilové Interkvartilové
Median rozpéti Median rozpéti
(01 03) (01 03)
Klidova srde¢ni frekvence méfena v lehu (min™)
Den 1 66,3 64,0; 75,4 66,4 64.,9; 72,6
Den 2 64,8 59,5; 67,8 66,9 56,7; 70,2
Den 3 66,0 58,2; 66,9 61,6“" 57,6; 70,6
Den 4 62,4 57,7; 66,3 58.4° 51,4; 67,4
Den 5 62,8 59,1; 67,8 61,0 53,6; 68,7
Den 6 62,4 58.8; 68,5 57,9¢ 53,0; 66,6

Vysvetlivky: Q1 — dolni kvartil; Q3 — horni kvartil; @ — hodnota je vécné vyznamna od hodno-
ty v prvnim dni méfeni; b —hodnota je vécné vyznamna od hodnoty v pfedchozim dni méteni
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5.3.2 Hodnoceni zmén klidové srdecni frekvence merené ve stoji v pritbehu mikrocyklii I a 11

Stfedni hodnoty klidové srde¢ni frekvence méfené ve stoji béhem TMI maji od prvniho
do ¢tvrtého dne klesajici trend a ustalily se v poslednich tfech dnech soustfedéni (Tabulka
11). Nejnizsi sttedni hodnota klidové srde¢ni frekvence métené ve stoji byla naméfena Ctvrty
den mikrocyklu, naopak nejvyssi stfedni hodnota byla zjiSténa pfi vstupnim méfeni tivodni
den mikrocyklu. Zmény viici této hodnoté jsou vécné vyznamné u vSech nésledujicich méteni.

Témet totozny prubéh vykazaly stiedni hodnoty klidové srde¢ni frekvence méfené ve
stoji 1 behem TMII, kdy také doslo béhem prvnich Etyt dni k vyraznéme pohlesu hodnot sle-
dovaného parametru s naslednou stagnaci v poslednich tfech dnech (Tabulka 11). Nejnizsi
sttedni hodnota klidové srde¢ni frekvence métené ve stoji byla zjisténa paty den mikrocyklu,
nejvyssi sttedni hodnota opét prvni den. Také v tomto piipadé jsou vécné vyznamné vSechny

rozdily mezi vstupnim méfenim a nasledujicimi dny.

Tabulka 11. Skupinové (n = 8) charakteristiky zmén parametrii klidové srde¢ni frek-
vence méfené ve stoji v prib&hu Sesti tréninkovych dni tréninkovych mikrocykli I a

II

Mikrocyklus I Mikrocyklus II
Interkvartilové Interkvartilové
Median rozpéti Median rozpéti
(01, 03) (01, 03)
Klidova srdecni frekvence mérena ve stoji (min'j )

Den 1 105,3 96,8; 122,7 103,5 97,2; 115,8
Den 2 91,3%" 85,1; 106,0 92,44" 81,7; 108,0
Den 3 85,2 78,5; 98,1 86,4 73,7, 97,8
Den 4 81,4 76,2; 90,3 81,7 72,4; 88,3
Den 5 81,9¢ 75,4; 89,3 81,2 71,5;91,1
Den 6 81,9¢ 73,8; 88,4 81,3¢ 69,7; 90,3

Vysvetlivky: Q1 — dolni kvartil; Q3 — horni kvartil; @ — hodnota je vécné vyznamna od hodno-
ty v prvnim dni méfeni; b —hodnota je vécné vyznamna od hodnoty v pfedchozim dni méteni

71



5.4 Hodnoceni zmén subjektivniho pocitu ranni inavy v pribéhu mikrocykla I a 11

Béhem TMI dochézelo k vyraznému vzestupu subjektivniho pocitu ranni tnavy (Ta-
moznou znamkou, sttedni hodnoty poté s rostoucim objemem tréninkového zatizeni
vystoupaly paty den na nejvyssi moznou hodnotu a setrvaly tam i pti poslednim hod-
noceni subjektivné vnimané ranni unavy.

Velmi podobny pribéh vykazuji zmény subjektivniho pocitu ranni unavy i b&hem
druhého tréninkového mikrocyklu, kdy vysledky ukazuji kulminaci Gnavy ve dnech
3,4, 5 a6, ale sttedni hodnoty tohoto parametru nedosdhly maximalni mozné tirovné.
Ve srovnani s ptedchozim mikrocyklem hodnotily hra¢ky subjektivné vnimanou ran-

ni tnavu v poslednich dvou dnech vyrazné€ niz§i zndmkou.

Tabulka 12. Skupinové (n = 8) charakteristiky zmén subjektivniho pocitu ranni Gna-

vy v prubchu Sesti tréninkovych dni tréninkovych mikrocykla I a II

Mikrocyklus I Mikrocyklus II
Interkvartilové Interkvartilové
Median rozpéti Median rozpéti
(Q1; 93) (Q1; 93)
Subjektivni pocit ranni inavy (body)

Den 1 0 0,0; 0,0 0 0,0; 0,5
Den 2 1,0%° 1,0; 1,5 1,0%° 1,0;2,0
Den 3 2,0%" 1,5;2,0 2,0%° 2,0;2,0
Den 4 2,0¢ 2,0;2,5 2,5¢ 2,0; 3,0
Den 5 304" 2,5;3,0 2,5¢ 2,0; 3,0
Den 6 3,0¢ 2,0; 3,0 2,0¢ 2,0;2,5

Vysvetlivky: Q1 — dolni kvartil; Q3 — horni kvartil; @ — hodnota je vécné vyznamna od hodno-
ty v prvnim dni méfeni; b —hodnota je vécné vyznamna od hodnoty v pfedchozim dni méteni
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5.5 Hodnoceni zmén subjektivniho hodnoceni télesné zatéZe Borgovou Skalou

v pribéhu mikrocyklua I a I

V pribéhu TMI hodnotily hracky subjektivné vnimané tréninkové zatizeni vzestupné
od prvniho do tfetiho dne, kdy dosahla stfedni hodnota vrcholu (Tabulka 13). Nejniz-
§1 sttedni hodnotou bylo klasifikovano zatizeni patého dne.

Uplné stejny prubéh vykazuji zmény stiednich hodnot subjektivné vnimaného trénin-
kového zatizeni Borgovou Skalou i béhem TMII (Tabulka 13). Kromé prvniho dne
jsou ale vSechny stfedni hodnoty tohoto parametru hrackami klasifikovany o 0,5 bo-

du niz, nez v pfedchozim roce.

Tabulka 13. Skupinové (n = 8) charakteristiky zmén subjektivniho pocitu hodnoceni
télesné zatéze Borgovou Skalou v pribchu Sesti tréninkovych dni tréninkovych mi-

krocykla I a II

Mikrocyklus I Mikrocyklus II
Interkvartilové Interkvartilové
Median rozpéti Median rozpéti
(01, 03) (01, 03)
Subjektivni hodnoceni télesné zatéze (body)
Den 1 14,5 14,0; 16,0 14,5 13,5; 16,0
Den 2 16,5%" 16,0; 17,0 16,0 15,5;17,0
Den 3 17,0 16,0; 17,0 16,5 15,5;17,0
Den 4 16,0 14,0; 17,0 15,5 15,0; 17,0
Den 5 14,0” 13,0; 15,0 13,5" 13,0; 14,5
Den 6 16,5“" 15,5, 17,0 16,0” 15,5; 16,5

Vysvetlivky: Q1 — dolni kvartil; Q3 — horni kvartil; @ — hodnota je vécné vyznamna od hodno-
ty v prvnim dni méfeni; b —hodnota je vécné vyznamna od hodnoty v pfedchozim dni méteni

5.6 Vliv tréninkového zatiZeni na pribéh individuilnich zmén komplexnich indexi
CS, VA, SVB a vékové standardizovaného celkového spektralniho vykonu Py

v pribéhu tréninkovych mikrocykla I a I1

Dynamiku autonomni kardidlni regulace posuzujeme podle komplexnich indext CS,
VA a SVB a vékove standardizovaného celkového spektralniho vykonu Pr. Porovnéani hod-

not komplexnich indextt CS, VA a SVB a celkového spektralniho vykonu Py (Obrazky 4 —
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11) béhem obou tréninkovych mikrocykli ukazuje, ze u jednotlivych hracek dochaze-

lo ptedevsim vlivem tréninkového zatizeni ke zménam v aktivité ANS.

5.6.1 Vliv tréninkového zatizeni na pribeh individualnich zmeén komplexniho indexu CS

v priubehu tréninkovych mikrocyklii I a I1

Hodnoty komplexniho indexu CS jednotlivych hracek (Obrazek 4) vykazuji v prubchu
z celého tréninkového mikrocyklu u hracek B1, B2 a N1, pficemz u hracky B1 se jeji hodnota
nachazela pod hranici pdsma normalnich hodnot. U vSech téchto hracek doslo hned pfi nasle-
dujicim méfeni k vé€cné vyznamnému vzestupu této hodnoty a na vysoké tirovni se udrzely az
do konce soustfedéni, u hracky B2 stale nad hranici fyziologickych hodnot. Naopak u hracky
S3 se hodnoty dostaly ve dvou ptipadech hluboko pod hranici fyziologickych hodnot, pfi¢emz
Ctyfi zmény komplexniho indexu CS této hracky jsou vécné€ vyznamné.

Rovnéz hodnoty komplexniho indexu CS béhem TMII vykazuji velmi vysokou interin-
dividuélni variabilitu (Obrazek 5). Zatimco u nékterych hrac¢ek se hodnoty tohoto indexu po-
hybovaly stale kladnych hodnotach a ¢asto nad pasmem fyziologickych hodnot (N1, N2, B1),
vSechny hodnoty hracek S2 a S3 byly naopak zaporné. Za povSimnuti stoji velmi vyrazny
pokles mezi patym a Sestym meétenim u hracky B2, kdy rozdil t€chto dvou hodnot ¢inil 9,26

bodu.
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Vysvetlivky: CS — komplexni index celkového skore

Obrazek 4. Grafické zndzornéni prubéhu individudlnich zmén komplexniho indexu
CS béhem TMI
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Vysvetlivky: CS — komplexni index celkového skore

Obrazek 5. Grafické zndzornéni prubéhu individudlnich zmén komplexniho indexu
CS béhem TMII

5.6.2 Vliv tréninkového zatizeni na prubeh individudlnich zmén komplexniho indexu VA

v priubehu tréninkovych mikrocyklii I a I1

Hodnoty komplexniho indexu VA byly pii vstupnim méfeni TMI na nejnizsi trovni bé-
hem celého sledovaného TMI u péti hracek (N1, N2, B1, B2, L) a u dvou hracek (B1, S3) se
nachdzely pod hranici pasma fyziologickych hodnot (Obréazek 6). Nad tuto hranici se v dalSim
pribéhu mikrocyklu dostaly hodnoty komplexniho indexu VA u hracky S3 pouze pii dvou
métenich, zatimco u zadné dalsi hracky jiz hodnoty sledovaného parametru pod hranici fyzio-
logickych hodnot nebyly zaznamenany. Nad hranici fyziologickych hodnot se naopak nacha-
zely, krom¢ vstupniho méfeni, vSechny hodnoty komplexniho indexu VA hracky B2
s nejvyssi zaznamenanou hodnotou z celého souboru paty den mikrocyklu (3,42).

Rovnéz hodnoty komplexniho indexu VA pfi vstupnim méfeni TMII zaznamenaly nej-
niz$i hodnotu tohoto parametru béhem sledované¢ho obdobi u péti hracek (S1, N1, N2, B1, L)
a u dvou (L, S3) byly pod hranici fyziologickych hodnot (Obrazek 7). Pod touto hranici se,
podobné jako v pfedchozim mikrocyklu, nachazely hodnoty komplexniho indexu VA hracky
S3 i pfi Ctyfech nasledujicich méfenich s vyjimkou tfetiho dne. Hodnota tohoto parametru
hracky S3 z patého dne mikrocyklu (-3,97) je také nejnizsi zjisténou hodnotou z celého sou-
boru. Nad hranici fyziologickych hodnot byly béhem tréninkového mikrocyklu II zaznamena-
ny hodnoty komplexniho indexu VA u péti hracek (S1, N1, N2, B1, B2) a nejvyssi hodnota

byla namétena u hracky B2 pfi vstupnim méteni (3,64).
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Obrazek 6. Grafické zndzornéni prubéhu individudlnich zmén komplexniho indexu
VA bé¢hem TMI
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Obrazek 7. Grafické zndzornéni prubéhu individudlnich zmén komplexniho indexu
VA béhem TMII

5.6.3 Vliv tréninkového zatizeni na pribéh individuadlnich zmén komplexniho indexu SVB

v pribehu tréninkovych mikrocyklii I a I1

R4

hodnoty tohoto parametru béhem celého sledovaného tréninkového mikrocyklu u péti hracek
(S1, S3, N1, B1, B2) (Obrazek 8). U vsech téchto hra¢ek potom hodnoty komplexniho indexu

SVB rostly az do ¢tvrtého dne s naslednym vyraznym poklesem tohoto parametru u Sesti hra-
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cek (S2, S3, N1, B1, B2, L) paty den mikrocyklu. Hodnoty posuzovaného parametru hracek
B1 a B2 byly pfi vstupnim méfeni pod hranici pasma fyziologickych hodnot, v dal§im pribeé-
hu mikrocyklu I se pod tuto hranici dostaly pfi jednom méteni i hodnoty komplexniho indexu

SVB hracek S2 a L.

Béhem TMII se hodnoty komplexniho indexu SVB u hracek B2 a S3 téméf pii vSech méte-
nich pohybovaly mimo pasmo fyziologickych hodnot (Obrazek 9). Nad hranici tohoto pasma
se nachdzeji vSechny hodnoty hracky B2, naopak pod hranici pasma fyziologickych hodnot
jsou, kromé tretiho dne, hodnoty vSech méteni hracky S3. Zaporné hodnoty pti vSech mére-

nich byly také zjistény u hracky S2.
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Vysvetlivky: SVB — komplexni index sympatovagové balance

Obrazek 8. Grafické zndzornéni prubéhu individudlnich zmén komplexniho indexu
SVB béhem TMI
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Obrazek 9. Grafické zndzornéni prubéhu individudlnich zmén komplexniho indexu
SVB béhem TMII

5.6.4 Vliv tréninkového zatizeni na pribeh individualnich zmeén vekovée standardizovaného

celkového spektralniho vykonu Pr v pribéhu tréninkovych mikrocykli I a 11

Vysledky méfeni vékové standardizovaného celkového spektralniho vykonu béhem
TMI opét potvrzuji velké rozdily v reakcei jednotlivych hracek na tréninkové zatizeni (Obra-
zek 10). Zjisténé hodnoty tohoto parametru pii vstupnim méfeni jsou sice u vSech hracek vy-
razn¢ redukované, dalsi dny ale ukazuji velké interindividudlni diference. Namétené hodnoty
hracky S3 se beéhem prvnich péti dni pohybuji pod hranici fyziologickych hodnot a pfi po-
slednim méfeni vystoupala hodnota Pr az nad toto pasmo. Naopak, vysledky vSech méfeni
hracek N1 a B1, s vyjimkou jiz uvedeného prvniho dne, se nachazeji nad pasmem fyziologic-
kych hodnot.

Také hodnoty celkového spektralniho vykonu hracek volejbalu zjisténé v prubéhu TMII
(Obrazek 11) potvrzuji vysokou turoven tohoto parametru u hraéek N1 a B1 a na druhé strané
znaéné redukovany celkovy spektralni vykon u hrac¢ky S3. Za povSimnuti také stoji kiivky
hodnot hracky B2 béhem obou tréninkovych mikrocykli. V pribéhu TMI byly u ni zazname-
nany tfi vécné vyznamné zmény, béhem druhého soustiedéni se vSechny vysledky této hracky
nachazeji mimo pasmo fyziologickych hodnot, z toho tfi hodnoty jsou nad a tfi hodnoty pod

timto pdsmem a vSechny zaznamenané zmény jsou vécné vyznamné.
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Obrazek 10. Grafické zndzornéni prubéhu individudlnich zmén celkového spektral-
niho vykonu Pr béhem TMI
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Obrazek 11. Grafické zndzornéni prubéhu individudlnich zmén celkového spektral-
niho vykonu Pr béhem TMII

5.7 Odezva klidové srdecni frekvence na tréninkové zatiZeni v ramci tréninkovych

mikrocykli I a IT

5.7.1 Vliv tréninkového zatizeni na prubeh individudlnich zmeén klidové srdecni frekvence

mérené v lehu v pritbehu tréninkovych mikrocyklii I a IT

Stejné jako u mnoha pfedchozich sledovanych parametri, také v ptipadé klidové srdec-

ni frekvence métené v lehu jsou u vétSiny hracek vstupni hodnoty nejvyssi z celého monito-
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rovaného obdobi béhem obou tréninkovych mikrocyklii. Behem TMI se jednalo o hracky S2,
N1, B1, B2 a L (Obrazek 12), béhem TMII o hracky S1, S2, B1, B2 a L (Obrazek 13). Od
druhého dne potom doslo v obou piipadech ke stabilizaci SF s hodnotami v pasmu 50-75 te-

pi.min” v prib&hu prvniho mikrocyklu a 45-80 tept.min™ v pribéhu druhého mikrocyklu.
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Obrazek 12. Grafické zndzornéni prubéhu individuadlnich zmén klidové srde¢ni frek-
vence méfené v lehu béhem TMI
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Obrazek 13. Grafické zndzornéni prubéhu individuadlnich zmén klidové srde¢ni frek-
vence méfené v lehu béhem TMII
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5.7.2 Vliv tréninkového zatizeni na prubeh individuadlnich zmén klidové srdecni frekvence

mérené ve stoji v pritbehu tréninkovych mikrocyklii I a 11

Klesajici prabéh kiivek hodnot klidové srde¢ni frekvence métené ve stoji béhem TMI je
u vSech hracek podobny (Obrazek 14), s nejvysSimi hodnotami pii vSech méfenim u hracky
S3 a nejniz$imi hodnotami u hracky B2. Obdobny trend vykazuji i hodnoty tohoto parametru
z druhého monitorovaného obdobi (Obrazek 15), kdy byl sestupny trend kiivek naruSen pouze

vyraznym nartistem hodnoty pii druhém méteni hracky N1.
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Obrazek 14. Grafické zndzornéni prubéhu individuadlnich zmén klidové srde¢ni frek-
vence méfené v lehu béhem TMI
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Obrazek 15. Grafické zndzornéni prubéhu individuadlnich zmén klidové srde¢ni frek-
vence méfené v lehu béhem TMII
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5.8 Dynamika individuilnich zmén subjektivniho pocitu ranni unavy v pribéhu tré-

ninkovych mikrocykli I a I1

Béhem obou tréninkovych mikrocyklt dochézelo k vyraznému vzestupu subjektivni-
ho pocitu ranni unavy u vSech hrac¢ek (Obrazek 16 a 17). Pii obou vstupnich méte-
nich hodnotila vétSina hracek tento parametr nejniz§i moznou znamkou, s rostoucim
objemem tréninkového zatizeni hracky subjektivné vnimanou ranni inavu hodnotily
vy$§imi zndmkami. Béhem prvniho tréninkového mikrocyklu hodnoty v poslednich
dvou dnech dosahly u péti hracek (S2, S3, N2, B1, L) nejvyssi mozné hodnoty, v
pribéhu druhého mikrocyklu unava také kulminovala béhem poslednich tfi dni, ale

pouze tii hracky (S2, N2, L) ji hodnotily maximélni moZznou znamkou.
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Obrazek 16. Grafické zndzornéni prubéhu individudlnich zmén subjektivniho pocitu
ranni tnavy béhem TMI
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Obrazek 17. Grafické zndzornéni prubéhu individudlnich zmén subjektivniho pocitu
ranni inavy béhem TMII

5.9 Dynamika individudlnich zmén subjektivniho hodnoceni télesné zitéZe Borgovou

$kalou v priitbéhu tréninkovych mikrocykli I a IT

Borgovou $kalou hracky hodnotily jejich subjektivni vniméni télesné zatéze jednotli-
vych tréninkovych dni. Béhem obou monitorovanych tréninkovych mikrocyklti se hodnoty
shodné pohybuji v rozmezi 12 az 18 boda (Obrazek 18 a 19). Také pribéh kiivek je v pripade
obou mikrocykli podobny, s nariistem subjektivné vnimané télesné zatéze od druhého do
ctvrtého dne a néslednym poklesem paty den soustfedéni. Nejniz$imi hodnotami Skalovala

tréninkové zatizeni v obou tréninkovych mikrocyklech hracka B2.
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Obrazek 18. Grafické zndzornéni prubéhu individudlnich zmén subjektivniho pocitu
hodnocenti télesné zatéze Borgovou skalou béhem TMI
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Obrazek 19. Grafické zndzornéni prubéhu individudlnich zmén subjektivniho pocitu
hodnocenti télesné zatéze Borgovou Skalou béhem TMII
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6 DISKUSE

6.1 Hodnoceni objemu tréninkového zatiZeni v pribéhu mikrocykli I a IT

Piipravné obdobi je charakterizovano vysokym tréninkovym objemem (Hoffman,
2002), coz plati zejména pro nespecifickou fazi ptipravného obdobi (Gamble, 2013). Tomu
odpovida celkovy objem tréninkového zatizeni béhem obou 6dennich monitorovanych trénin-
kovych mikrocykld, které probéhly formou uvodniho soustfedéni ve vycvikovém stfedisku
FTK UP Olomouc na Pastvinach. V pribéhu TMI hracky absolvovaly celkem 2020 minut
tréninku, béhem TMII to bylo 1875 minut, coz vyrazné¢ presahuje jejich primérny tydenni
objem zatizeni béhem soutézniho obdobi, ktery ¢ini cca 1000 min.

Podle Carter (2001) je primarnim cilem tohoto obdobi ro¢niho tréninkového cyklu zvy-
Sit troven sily a specifické volejbalové vytrvalosti, pfipravit organismus na nadchazejici in-
tenzivnéjsi tréninkové zatizeni, a soucasn¢ udrzet kvalitu provadéni hernich ¢innosti jednot-
livce. Podobné charakterizuje zacatek ptipravného obdobi i Vavédk (2011), podle néhoz by
mélo mit v tomto obdobi kondi¢ni zatizeni prioritu pfed zatizenim hernim. Struktura trénin-
kového programu obou tréninkovych mikrocyklt sice ukazuje, Ze dominantni slozkou obou
soustfedéni byly volejbalové zamétené tréninkové jednotky (48 % v TMI, 51 % v TMII) a
podil kondi¢né orientovanych tréninkovych jednotek byl jen 44 % v TMI a 42 % v TMII, ale
podrobnéjsi analyza ukazuje, Ze to neni v rozporu s ptfedchozimi tvrzenimi. Tréninkové jed-
notky se zamétfenim na volejbal se totiz v této fazi piipravného obdobi znaéné lisi od stejné
orientovanych TJ v pfedsoutéznim nebo soutéznim obdobi a daji se spiS povazovat za speci-
ficky kondi¢ni trénink. Jsou charakteristické vysokym objemem tréninkového zatizeni s men-
$im diirazem na kvalitu a rychlost provadénych hernich ¢innosti, velkym skokanskym zatize-
nim i1 nespecifickymi hernimi ¢innostmi pro jednotlivé specializace, coz jsou faktory, které
zvySuji kondi¢ni naro¢nost volejbalovych TJ. K té také znacné ptispélo venkovni prostiedi, ve
kterém byly oba tréninkové mikrocykly realizovany. To samo o sobé €ini tréninkovy proces
ve volejbalu narocnym, zejména pohyb po antukovém povrchu htisté, teplé letni pocasi a nut-
nost reagovat na nepravidelny pohyb mic¢ii ve vétru.

Tréninkové jednotky se zaméfenim na volejbal byly tvofeny ze dvou ¢asti - jednu ¢ést
pfedstavovala pripravné hra 6x6 (64 % volejbalovych TJ v TMI, 60 % v TMII), druhou ¢asti
byly pripravna a herni cviceni (36 % volejbalovych TJ v TMI, 40 % v TMII). Pripravna hra
6x6 probihala kazdy tréninkovy den v odpolednich ¢i vecernich hodinach, jako ¢tvrta nebo
pata TJ dne, coz zna¢né& snizovalo jeji kvalitu. V této fazi ro¢niho tréninkového cyklu je ale

herni pfiprava odlisna (Carter, 2001) a na rozdil od ptedsoutézniho nebo soutézniho obdobi
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neni tréninkovou prioritou. Probihd paraleln€ s intenzivni kondi¢ni pfipravou, ve stavu zvysu-
jict se fyzické unavy, bez nutnosti strikniho dodrzovani specializace hracek, ¢i s riznymi mo-
difikacemi pravidel. Volejbalové TJ s pripravnymi a hernimi cvienimi néasledovaly vzdy ve
druhé ¢asti dopoledni tréninkové faze, po bloku kondi¢ni ptipravy, ¢imz byla zna¢né ovlivné-
na jejich kvalita.

Kvalita volejbalovych TJ ale mohla byt také ovlivnéna vysokou teplotou a piimym
sluncem, tady faktory vyvolavajicimi znacny teplotni diskomfort, se kterym se hracky béhem
ro¢niho tréninkového cyklu témét nesetkaji. V souvislosti s télesnym zatizenim v horkém
klimatu dochazi v organismu hracek k vyraznému poceni se ztratou sodiku a chloridd, ke zvy-
Seni SF, ke snizeni plazmatického objemu, ¢i ke snizeni mnozstvi krve pro pracujici svaly
s disledkem omezeni jejich vytrvalostni kapacity (Kucera, Dylevsky, et al., 1999; Macek, &
Radvansky, 2011). Pfi adaptaci na takové tréninkové podminky ale dochazi ke zvySovani ob-
jemu extracelularni tekutiny, diky ¢emuz klesd SF a mlize mit pozitivni vliv na HRV. Tuto
souvislost vlivu tréninkového zatizeni v horkém klimatu na HRV popisuje Buchheit et al.
(2013), kdy v pribéhu 24 hodin doslo k narlistu vagem modulovanych komponent HRV na-
vzdory akutnimu zhorSeni subjektivné vnimané unavy. Podobné reagovali bézZci
v n¢kolikadennim poustnim zdvod¢ v extrémné horkém klimatu, kdy po ocekavané redukci
vagem ovlivnénych parametri v ivodnich tfech dnech doslo k nartistu parasympatické aktivi-
ty, kterd naprosto neodpovidala nariistu pocitu inavy a poklesu bézecké vykonnosti (Brenner,
Thomas, & Shephard, 1998). Takové inverzni spojeni mezi vagem modulovanymi parametry
HRYV a aktudlnim pocitem Unavy ukazuje, Ze pii hodnoceni tréninkového zatizeni je nutné
vzit v Givahu a spravn¢ interpretovat odpovéd’ ANS nejen ve vztahu k samotnému zatiZeni, ale
1 s ohledem na zevni prostfedi. To se pfimo vztahuje ke skutecnosti, Ze zvySeny objem krevni
plazmy, vysledek adaptace na intenzivni aerobni trénink i na vysoké teploty prostiedi (Green
et al.,, 1984), ma tendenci zvysit HRV, bez ohledu na zmény kondice nebo vnimani tnavy
(Buchheit et al., 2009).

Hlavni cil této ¢asti volejbalovych TJ, zdokonaleni techniky hernich ¢innosti jednotliv-
ce, je v ¢astecném rozporu s podminkami, za kterych by tento typ tréninku mél probihat —
idedlni tréninkové prostiedi, odpocinuté a motivované hracky, schopné koncentrovat se na
detaily (Dobry, 1988). I ve ztizenych podminkach ma ale zatfazeni tohoto typu tréninku opod-
statnéni, nebot’ jeho sekundarnim cilem je tzv. takticky dovednostné orientovany herni kon-
di¢ni trénink (Lehnert et al., 2014).

Také program kondi¢ni piipravy, ktera byla v ptipad¢ obou tréninkovych mikrocykla

prioritou, vychazel z moznosti, které vycvikového stiedisko nabizelo. Pfirodni prostredi stie-
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diska poskytovalo dobré moznosti pro rozvoj aerobni vytrvalosti formou rtiznych typti béhu,
ale absence posilovny limitovala moznosti rozvoje sily. Bylo pfitom prokazano (Forthomme,
Croisier, Ciccarone, Crielaard, & Cloes, 2005; Marques, Tillaar, Vescovi, & Gonzalez-
Badillo, 2008; Noyes, Barber-Westin, Smith, & Campbell, 2011), Ze rozvoj sily je jednim ze
zakladnich kondi¢nich pfedpokladli herniho vykonu ve volejbalu. Béhem ro¢niho tréninkové-
ho cyklu je u hracek volejbalu rozvoj sily periodizovan v zavislosti na aktudlni fazi cyklu a
s tim spojenymi pozadavky. Vavéak (2011) povazuje za rozhodujici pro herni vykon hracek
volejbalu odpovidajici Groven izometrické sily, nezbytné pro optimalni postaveni hracek tak,
aby byly schopné zasdhnout do hry v jakékoliv situaci, a dynamické sily pro pfipravu a reali-
zaci utoku a obrany na siti.

V piipad¢ obou soustiedéni se jednalo o Givodni tréninkové mikrocykly ptipravného ob-
dobi po mésicnim volnu s vyrazné redukovanym obsahem specifického tréninkového zatizeni
(32 dni bez organizované tréninkové zatéze v ptipadé TMI a 33 dni v TMII), a mohly se u
hracek projevit znamky detréninku, jako je zvySeni SF v souvislosti s kardiovaskularnim sys-
témem (Macek & Radvansky, 2011), nebo redukce aktivity vagu a zvySeni aktivity sympatiku
v souvislosti s HRV (Hughson & Shoemaker, 2014). V ivodnim tréninkovém mikrocyklu mél
trénink sily pfipravny charakter s cilem rozvoje zakladni sily, pfedev§im pro ,,jadro téla a
sestaval ze Ctyf ¢asti: funkéniho tréninku s vyuzitim metody kruhového tréninku a zapojenim
balan¢nich pomticek a doplikové zatéze ve formé medicinbalil a terabandii, z posilovani bfis-
nich svaltl, z kanoistiky a také z béhu do prudkého kopce.

Cilem tréninku aerobni vytrvalosti pro potieby hracek volejbalu je zvySeni schopnosti
uvoliiovat oxidativné energii pro svalovou praci, zpomalit proces postupného poklesu efekti-
vity uvoliiovani energie pro svalovou praci a zkvalitnit zotavovaci procesy (Lehnert et al.,
do pripravného obdobi (Vavak, 2011) a v priab&hu soutézniho obdobi je nezbytné trovein ae-
robni vytrvalosti udrzovat. Efektivni aerobni trénink musi byt realizovan dostate¢nou intenzi-
tou a prevazné formou, kterd odpovidad pohybové struktuie hernich ¢innosti (Lehnert et al.,
2014). V praxi to znamena trénovat tak, aby se nesnizoval rychlostné — silovy potencial hra-
¢ek v disledku nezddouciho zapojovani a fyziologickych zmén svalovych vlédken a respekto-
vat skutecnost, ze periferni adaptace na vytrvalostni trénink jsou do znaéné miry lokalizované
do svalovych skupin, které jsou trénovany a jsou specifické vzhledem k vykonavanym pohy-
buim (Nesser & Demchak, 2007; Shepherd & Astrand, 1992). Béhem obou tréninkovych sou-
sttedéni byl rozvoj aerobni vytrvalosti realizovan formou béhu a specifického kondi¢niho

tréninku v podobé volejbalovych hernich cviceni. Pfi béhu bylo vyuzito souvislé metody ne-
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preruSovaného zatizeni a intervalové metody pieruSovaného zatizeni (intervaly 3x8 min na
urovni ANP). V priibéhu TMII byly TJ zamétené na trénink aerobni vytrvalosti také dilezitou
soucasti Upravy tréninkového programu, protoze bylo u tii hracek pfistoupeno ke zméné zati-
zeni na 60 % MTR, coz uvadi Neumann, Pfiitzer a Hottenrott (2005) jako intenzitu zatizeni
odpovidajici regenera¢nimu tréninku.

Jak vyplyvé z vysledkt této prace, béhem obou tréninkovych mikrocykli Cinila aktivni
regenerace hracek pouze 8 % u TMI a 7 % u TMII z celkového objemu zatizeni. Aktivni re-
generaci predstavovalo v prubéhu obou soustfedéni saunovani, fizené protahovaci cviceni,
sportovni masaz a plavani. Posledni dv€ jmenované aktivity ale nebyly zahrnuty do hodnoce-
ni objemu tréninkového zatizeni. Plavani nebylo samostatnou souc¢ésti tréninkovych jednotek,
ale bylo velmi kratce zatazeno bud’ na zavér dopoledniho bloku, nebo ihned po kanoistice.
Sportovni masaz také nebyla zatazena do celkového objemu, protoze ji hracky vyuzivaly zce-
la individudln€ nejen jako soucast zotaveni, ale také pfi pfipraveé na tréninkové jednotky ¢i
jako soucast oSetieni.

Ptipravné a predsoutézni obdobi ve sportovnich hrach je pfitom mnoha autory (Coutts,
Reaburn, Piva, & Rowsell, 2007; Freitas, Nakamura, Miloski, Samulski, & Bara-Filho, 2014)
charakterizovano jako obdobi s vysokym objemem a intenzitou tréninkového zatizeni s cilem
ptipravit hrace na naroky dlouhého soutézniho obdobi. Takova strategie vyzaduje nejen di-
sledné monitorovani tréninkového zatizeni, ale pfedevsim odpovidajici regeneraci a zotaveni.
Aplikace nadmérného zatizeni a nedostatecného zotaveni totiz mize vyvolat nikoliv pozitivni
adaptacni odezvu, nybrz maladaptaci. Jak uvadi Borresen a Lambert (2009), pti dlouhodobé
aplikaci takového typu tréninku mize dojit k ptetizeni nebo az k pietrénovani. Udrzeni rov-
novahy mezi tréninkovym zatizenim a zotavenim je naopak rozhodujici pro ziskani pozitiv-
nich tréninkovych adaptaci (Kellmann, 2010).

Do celkového objemu zotaveni a regenerace je vSak nutné pocitat také pasivni regene-
raci, jak se oznacuje ¢innost organismu béhem zatéze a po zatézi, kdy se vychylena rovnova-
ha fyziologickych funkei vraci nejen na vychozi troven, ale pfipadné je superkompenzac¢nim
mechanismem posunovana zadanym smérem (Jirka, 1990). Nejbéznéjs$i a nejvyznamnéjsi
formou pasivniho odpocinku je spanek. Hracky mély béhem obou tréninkovych mikrocykla
prostor k pasivnimu odpocinku vzdy 60 minut po obéd¢ a v dobé mezi vecerkou (23:00 ho-

din) a budickem (7:00 hodin).
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6.2 Hodnoceni zmén v aktivité ANS v pribéhu tréninkovych mikrocyklii I a I1
6.2.1 Hodnoceni zmén v aktivite ANS v pritbehu tréninkového mikrocyklu 1

Pro hodnoceni zmén v aktivité ANS, zejména aktivitu parasympatiku, se vyuziva napfi-
klad metoda SA HRV (Task Force, 1996; Akselrod et al., 1981). V souvislosti se zménami
v aktivit¢ ANS bylo prokazano, Ze pravidelna pohybova aktivita zvySuje klidovou HRYV,
zejmén¢ diky zvySenému vlivu parasympatiku na srdecni Cinnost (Atlaoui, et al., 2007;
Sztajzel, Jung, Sievert, & De Luna, 2008; Collier et al., 2009). Jeden z pfistupt interpretace
vysledkii SA HRV je pouziti komplexnich indext SA HRV, které sdruzuji individualni spek-
tralni parametry ziskané ve stoji a v lehu (Stejskal, 2002). Komplexni index VA ukazuje na
aktivitu vagu, kterd je hodnocena pomoci vékové standardizovanych ukazatel, komplexni
index SVB sdruzuje individualni spektralni parametry, které s vékem a pii zatézi rostou, pfi-
¢emz zaporna hodnota komplexniho indexu SVB znamena ptesun aktivity ANS smérem
k sympatiku a kladna hodnota pfesun smérem k parasympatiku, komplexni index CS je glo-
balni ukazatel aktivity ANS (Stejskal, 2002).

Z vyvoje komplexnich indexii SA HRV v prubéhu TMI (Obrazek 20), ktery probihal
bez zasahli do pfipravené¢ho programu, je ziejmy vzestupny trend stiednich hodnot komplex-
nich indexti CS, VA a SVB i vékov¢ standardizovaného celkového spektralniho vykonu
Pr. Stfedni hodnoty parametri VA a SVB se pifi vstupnim meéfeni shodné nachézely
v zapornych hodnotach, coZz znamend, Ze hracky vstupovaly do tréninkového mikrocyklu
s vyrazné redukovanou aktivitou vagu a relativni pfevahou aktivity sympatiku. Tomu odpovi-
daji také zvysené stfedni hodnoty klidové SF hradek na zaGatku mikrocyklu, 66,3 tept.min’
vlehu a 1053 tept.min’ ve stoji. Klidovd SF nesportujici populace se pfitom pohybuje
v rozmezi od 60 do 80 tept.min™' (Ganong, 2005), u hraéek volejbalu uvadgji D" Ascenzi et al.
(2014) hodnoty 55 — 58 tept.min' b&hem sout&zniho obdobi. Takto redukovana aktivita vagu
a relativné zvySend aktivita sympatiku, doprovdzena zvySenymi hodnotami klidové SF, odpo-
vida snizené adaptacni kapacité v ramci tymu na tréninkové zatizeni, coz neni obecné pova-
zovano za vhodny vychozi stav zejména pro rozvoj aerobni kapacity. Vysoka bazalni aktivita
parasympatiku je pfitom povazovana za kli¢ovou pro zvySovani aerobni vytrvalosti (Hedelin
et al., 2001; Kiviniemi et al., 2007).

Takovy vychozi stav aktivity ANS byl v rozporu s ptedpokladem, Ze by mé¢ly byt hrac-
ky po mési¢nim tréninkovém volnu odpocinuté a pfipravené na tréninkové zatizeni. Vyrazné
redukovana aktivita ANS s pfevahou sympatiku mize byt vysledkem periody s vyrazné redu-

kovanym obsahem specifickych pohybovych aktivit, coz se mohlo u hrac¢ek projevit znamka-
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mi detréninku, mezi néz patii také redukce aktivity vagu a zvySeni aktivity sympatiku (Hu-
ghson & Shoemaker, 2014). Z osmi hracek zatazenych do experimentu byla redukovana akti-
vita parasympatiku nalezena u Sesti hrac¢ek (S3, N1, N2, B1, B2 a L), pfi¢emz u hracek Bl a
S3 se hodnoty komplexniho indexu VA nachazely pod hranici fyziologickych hodnot, u hrac-
ky B1 to byla i hodnota komplexniho indexu SVB. Za negativni faktory, které mohly vyvolat
pokles vagové aktivity pfi vstupnim vySetieni, lze povazovat mimotréninkové vlivy
z predchoziho dne. Piestoze byly hracky pfed vyzkumem instruovany, aby se den pied vstup-
lu a na vySetfeni se dostavily nala¢no, nebylo realné, na rozdil od dalSich vySetfeni v ramci
tréninkového soustfedéni, kontrolovat dodrzeni téchto pokynt. Je pfitom prokazané, Ze mezi
faktory, které vyvolavaji snizeni aktivity vagu a zvySeni aktivity sympatiku patii kvalita
spanku a spankova deprivace (Takasea, Akimaa, & Satomurab, 2004; Zhong et al., 2005),
konzumace alkoholu (Ryan & Howes, 2002) nebo mentalni stres (Taelman, Vandeput,

Vlemincx, Spaepen, & Van Huffel, 2011).
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Vysvetlivky: CS — komplexni index celkového skore; VA — komplexni index vagové aktivity;
SVB — komplexni index sympatovagové balance; PT — vékové standardizovany celkovy spek-
tralni vykon

Obrazek 20. Grafické zndzornéni dynamiky zmén stiednich hodnot v aktivité ANS
béhem TMI

Dalsi vysetieni probihaly jiz v prostiedi vycvikového strediska, ve kterém se uskutecni-
la obé soustfedéni. V dal§im priibéhu TMI byla zfejma vzestupnd tendence stfednich

hodnot komplexniho indexu VA, u komplexnich indexti CS a SVB byl tento trend zietelny
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od prvniho do ¢tvrtého dne TMI s naslednou stagnaci stfednich hodnot u komplexniho indexu
CS a vécné vyznamnym poklesem stfednich hodnot u komplexniho indexu SVB. Priibéh
zmén stfednich hodnot vékové standardizovaného celkového spektralniho vykonu Pr
korespondoval s dynamikou zmén komplexniho indexu VA coZ je logickd paralela,
nebot hodnota vékové zavislého ukazatele Pr reflektuje zejména aktivitu vagu (Stej-
skal, 2002).

Podobny pribéh zmén aktivity ANS jako u stfednich hodnot celého souboru 1ze
vypozorovat také u hracky B1 (Obrazek 21), u které hodnoty komplexnich indexi VA a
SVB ukazuji pfi prvnim métfeni velmi nizkou aktivitu vagu a ptevazujici relativni aktivitu
sympatiku. Oba hodnocené komplexni indexy jsou pii vstupnim méfeni pod hranici fyziolo-
gickych hodnot, coz je stav, ktery by odpovidal hracce ve fazi pretrénovani, se snizenou adap-
tabilitou. Pravdépodobné se na ném ale také podilely spiSe mimotréninkové vlivy, kdy snizeni
aktivity vagu a relativni zvySeni aktivity sympatiku mohlo byt vyvolano spankovou deprivaci,

konzumaci alkoholu nebo mentalnim stresem.
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Vysvetlivky: CS — komplexni index celkového skore; VA — komplexni index vagové aktivity;
SVB — komplexni index sympatovagové balance; PT — vékové standardizovany celkovy spek-
tralni vykon

Obrazek 21. Grafické zndzornéni dynamiky zmén v aktivité¢ ANS hracky Bl v prii-
b&hu TMI

Diametralné odlisné jsou hodnoty sledovanych parametri v dal$im prabéhu TMI, kdy
postupné roste vagova aktivita hracky B1 a vysoka je i aktivita sympatiku. Hodnota komplex-

niho indexu VA doséhla u této hracky maxima ¢tvrty den, kdy se dostala nad hranici fyziolo-
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gickych hodnot a tésné€ pod touto hranici se udrzela i pfi nésledujicich dvou méfenich. Hodno-
ty komplexniho indexu SVB se od druhého méteni taky pohybovaly v pasmu fyziologickych
hodnot. Jedna se o obraz dobfe trénované hracky pfi intenzivnim tréninku, na ktery adekvatné
reaguje. Pouze mirné zvySovani aktivity sympatiku od ¢tvrtého méfeni signalizuje narstajici
unavu.

Zjistény véené vyznamny vzestup aktivity vagu béhem TMI u celého souboru i hracky
B1 lze tedy interpretovat jako zlepSeni stavu ANS a zvySeni adaptacniho tréninkového poten-
cialu, ktery se na zéklad¢ ranni aktivity ANS vyuziva pro optimalizaci tréninkového zatizeni
(Botek et al., 2014). Situace, kdy aktivita ANS roste nebo setrvava na stejné urovni a orga-
nismus je schopen akceptovat dalsi tréninkové podnéty navzdory subjektivné vnimané tinavé,
nazyvaji Plews et al. (2012) funkénim pfetizeni (functional overreaching), zatimco pii ne-
funkénim pfetizeni (non-functional overreaching) dochézi k systémové unavé a tréninkové
zatiZzeni by mélo byt snizeno ¢i zcela preruseno. Pichot et al. (2002) se domnivaji, ze sportov-
ci s vys$si aktivitou ANS disponuji zlepSenou regulaci homeostazy, coz se muze pozitivné
odrazit na jejich sportovni vykonnosti.

Dlouhodobé optimalizace tréninkového zatizeni na zdkladé zmén v ANS se jevi byt or-
ganizan¢ jednodus$si u invidudlnich sportl nez ve sportovnich hrach. U tréninkového pro-
gramu, jak byl aplikovan i béhem monitorovanych tréninkovych mikrocykld, byla pozorovana
Siroka heterogenita reakce ANS na tréninkové zatizeni, pfiCemz mezi znamé faktory, které
ovlivilyji individudlni reakce hracek, patii veék, pohlavi, troven fyzické kondice nebo genetic-
ké faktory (Bouchard & Rankinen, 2001; Hautala et al., 2009). Protoze hracky vétSinou v
ramci sportovniho tréninku provadi tutéz tréninkovou aktivitu a intenzita tréninku miZze byt
pro nékterou z nich pfili§ vysokd a pro jiné piili§ nizkd, mize to mit za disledek, ze nckteré
hracky mohou byt trénovany neadekvatné (Cyprian & Stejskal, 2010). Také z predkladanych
vysledkt vyplyva, Ze u sledovanych hracek doslo vlivem tréninkovych i mimotréninkovych
podnétl k rozdilnym reakcim jejich organismu na spolecné tréninkové zatizeni. U hracky B1
dochazelo v prubéhu TMI ke kontinudlnimu zvySovani aktivity vagu (Obrazek 21),
coz lze povazovat za optimalni situaci z pohledu adaptaéniho potencidlu sportovce
(Hautala et al., 2009).

Zcela odlisnou reakci na tréninkové zatizeni nez u hracky B1 1ze vypozorovat u hracky
L (Obrazek 22). Také u ni byla pfi vstupnim méteni zjiSténa vyrazné redukovana vagova ak-
tivita a zlstala po celou dobu TMI redukovana. Vysledky vstupniho métfeni ukézaly i na rela-
tivné nizkou aktivitu sympatiku, ktera se vlivem zatéze v pribéhu soustfedéni, s vyjimkou

tiettho méfeni, relativné zvySovala. Zmény v aktivité sympatiku, které byly identifikovany
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paty a Sesty den ukazuji, Ze pii pokracovani aplikovaného tréninkového zatizeni by mohlo
dojit k nefunkénimu pfetizeni ¢i k sympatikotonické formé pretrénovani. Mazon et al. (2013)
posuzoval ANS hract volejbalu a zjistil, ze nizké hodnoty aktivity vagu spolu s vysokymi
hodnotami aktivity sympatiku, pokud pfetrvavaji delsi dobu, mohou znamenat poruSenou

rovnovahu mezi zatizenim a zotavenim, coz miiZze vést az k pretrénovani.
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Vysvetlivky: CS — komplexni index celkového skore; VA — komplexni index vagové aktivity;
SVB — komplexni index sympatovagové balance; PT — vékové standardizovany celkovy spek-
tralni vykon

Obrazek 22. Grafické zndzornéni dynamiky zmén v aktivité ANS hracky L v prabeé-
hu TMI

Tteti trend v odezvé aktivity ANS v ramci hodnoceného tréninkového mikrocyklu re-
prezentuje hracka S2 (Obrazek 23), u niz byl pfi vstupnim méfeni zjistén stav relativni pieva-
hy aktivity sympatiku nad aktivitou vagu. Tato pfevaha se do ¢tvrtého dne postupné reduko-
vala. Paty a Sesty den dochazi k prudkému, vécné vyznamnému sniZeni aktivity parasympati-
ku, doprovdzenému sniZenim aktivity sympatiku. Stav ANS, pii kterém dochézi
k pteladéni autonomni aktivity na stranu sympatiku, spojuji Pichot et al. (2002)
s moznym ndaslednym pfetizenim. Zd4 se, ze absolvované tréninkové zatiZzeni bylo nad
adaptacni kapacitou hracky, kterd ma pravdépodobné snizenou adaptabilitu. Za ptedpokladu,
ze by doslo k uprave tréninkového zatizeni jiz v pribéhu TMI, byla by u hra¢ky S2 doporuce-

na redukce tréninkovych podnétt.
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Vysvetlivky: CS — komplexni index celkového skore; VA — komplexni index vagové aktivity;
SVB — komplexni index sympatovagové balance; PT — vékové standardizovany celkovy spek-
tralni vykon

Obrazek 23. Grafické zndzornéni dynamiky zmén v aktivité ANS hracky S2 v pru-
b&hu TMI

6.2.2 Hodnoceni zmén v aktivite ANS v pritbéhu tréninkového mikrocyklu 11

Z vyvoje komplexnich indexii SA HRV v pribéhu TMII (Obrazek 24), ktery probihal
s aktivnim pfizpisobenim tréninkového zatizeni na zakladé rannich méfeni aktivity ANS, je
zfejmé, Ze pii vstupnim méfeni byla zjiSténa podobné redukovana aktivita ANS, jako pred
rokem béhem TMI. Redukovana aktivita parasympatiku byla detekovéana u hracek S1, S2, S3,
B1 a L, u hra¢ek B1 a S3 byla naméfena i vyrazné redukovana aktivita sympatiku. Stfedni
hodnoty komplexnich indext VA a SVB ukazuji, Ze tym vstupoval do tréninkového mikrocy-
klu s redukovanou aktivitou parasympatiku i sympatiku, coz spolu se zvySenymi stfednimi
hodnotami klidové SF (66,4 tept.min™ v lehu a 103,5 tept.min” ve stoji) opét naznaduje sni-
zenou adaptabilitu tymu na tréninkové zatiZeni. I tentokrat se lze, stejn€ jako u TMI, domni-
vat, Ze redukovana aktivita parasympatiku byla vysledkem mimotréninkovych vlivi, jako jsou
poruseni zivotospravy (konzumace alkoholu, spankova deprivace atd.) nebo silny
psychosocidlni stres souvisejici napfiklad s feSenim Skolnich povinnosti (vSechny
hracky byly studentkami UP v Olomouci) nebo zacatkem piipravného obdobi. Pfede-
v§im vlivem tréninkovych podnét nasledné stoupaji stfedni hodnoty komplexnich indexit VA
1 SVB az do patého dne soustfedéni. Mezi rannim méfenim paty den TMII a nasledujicim
métfenim Sesty den doSlo k vécné vyznamnému poklesu vSech sledovanych ukazateld, coz

ukazuje na stav vysoké unavy (Schmitt, 2013). Divod takto vyrazné redukce aktivity ANS
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neni zfejmy, nebot’ mu bezprostiedné predchazela uprava intenzity tréninkového zatizeni u
dvou hracek (S2, S3) béhem celého patého dne. U hracky B2 byla redukce intezity tréninko-
vého zatizeni provedena posledni, Sesty den TMII. Tato redukce spocivala ve sniZeni intenzity
beéhu na 60 % MTR, coz uvadi Neumann, Pflitzer a Hottenrott (2005) jako intenzitu zatiZeni
odpovidajici regeneracnimu tréninku. Dale u nich byla snizena intenzita zatizeni béhem vo-
lejbalové orintovanych tréninkd omezenim poctu vyskokd (béhem pripravné hry 6x6 hraly
pouze jako hracky zadni fady). To by se mélo podle Stanley, Peake a Buchheit (2013) projevit
nartistem vagem ovlivnénych komponent HRV jiz béhem 24 hodin. Akutni pokles parametru
Pr je naopak spojovan s vysokou intenzitou tréninku (Miiller, Stejskal, Jakubec & Kalina,
2004). Podle zavéru studie Jakubce et al. (2004) je ale rychlost zotaveni funkéniho stavu ANS
zna¢né variabilni a je ovlivnéna fadou faktorti, mezi néz patii vykonnost kardiovaskularniho
systému, kdy vyssi hodnoty VO2max znamenaji zrychleni vagové regenerace (Hautala et al.,
2009, klidové hodnoty CS, VA, Pr a dalsi. Brink et al. (2010) v souvislosti s tim navrhuji
provadét zasahy do tréninkového program nejdiive po tiech po sobé nasledujicich métenich.
Hodnota subjektivné vnimaného télesného zatizeni charakterizujici paty den mikrocyklu byla
rannim méfeni Sesty den TMII drobné zdravotni potize (Skrabani v krku, mirné bolest kolene),
coz mohlo hrét roli, stejné jako teplé letni pocasi béhem celého mikrocyklu, nebo jiné mimo-

tréninkové podnéty ovliviiujici HRV (Leicht et al., 2009; Zhong et al., 2005).
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Vysvetlivky: CS — komplexni index celkového skore; VA — komplexni index vagové aktivity;
SVB — komplexni index sympatovagové balance; PT — vékové standardizovany celkovy spek-
tralni vykon
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Obrazek 24. Grafické zndzornéni dynamiky zmén stiednich hodnot v aktivitée ANS
bé&hem TMII

Podobné jako u TMI se i u TMII ukazalo, ze u hra¢ek dochazelo k individualnim reak-
cim ANS na tréninkové zatiZeni, coZ podporuje Gvahy o individualizaci tréninkového procesu
také ve sportovnich hrach. Kiviniemi et al. (2007) prokazal, Ze individualizovany tréninkovy
program na zdklad¢ aktivity ANS je vhodnéjsi pro zvyseni sportovni vykonnosti nez stan-
dardni tréninkovy program a je soucasné praktickym néstrojem, jak ptredejit neptiznivé reakci
organismu na tréninkové zatizeni a aztézovani. Dusledné fizeni sportovniho tréninku ve vo-
lejbalu neni mozné provadét pouze na zakladé posuzovani stfednich hodnot celého tymu, kte-
ré neumoziuji vyhodnotit individalni reakce jednotlivych hraéek na tréninkové 1 mimotrénin-
kové vlivy. Ke stejnému zavéru dosli také Buchheit a Rabbani (2014), podle kterych mutize byt
ve sportovnich hrach porovnavani primérnych zmén celého tymu u proménnych HRV znaéné
zavadgjici.

Svédei o tom 1 aktivita ANS hracek S2 a S3 v prabéhu TMII (Obrazek 25 a 26). Ta by-
la, na rozdil od stfednich hodnot komplexnich indext celého souboru, zna¢né redukovand po
celou dobu soustfedéni. Jak uvadi Botek (2007), hodnota Pt je za urcitych podminek
limitujici pro posuzovani aktivity ANS komplexnimi indexy SA HRV. U obou hracek
byla u vétSiny rannich vySetifeni natolik snizend aktivita ANS, respektive aktivita
vagu, ze se hodnota Pt nachazela pod Grovni -4 bodi. Za téchto podminek je hodnota
komplexniho indexu CS totoznd s hodnotou Pt a komplexni indexy VA a SVB jsou
z hodnoceni aktivity ANS vyfazeny. Vyhnout se del§imu obdobi s velmi nizkou aktivitou
parasympatiku je pfitom v procesu sportovniho tréninku zasadni, protoze to mize limitovat
vysledky tréninku (Kiviniemi et al., 2007). Konstantn€é nizké hodnoty Pr potom povazuji
Mourot et al. (2004) a Pichot et al. (2000) za indikator mozné chronické tnavy hracek. U
obou hracek byla po rannim méfeni paty den mikrocyklu upravena intenzita tréninkového
zatiZzeni, na coz organismus hracek S2 i S3 reagoval vécné vyznamnym naristem aktivity
vagu. Z toho lze usuzovat, ze predchézejici tréninkové zatizeni piesahovalo adaptacni kapaci-
tu hracek a zistava otazkou, jaky by byl dalsi vyvoj v ptipad¢ pokraCovani méteni.

Redukovana aktivita vagu u hracky S3 zase nemusi odrazet pouze absolvované trénin-
kové zatizeni. Vzhledem k podobnému pribéhu zmén komplexnich indexti uz behem TMI a s
ohledem na vysoké hodnoty jeji klidové SF v pribéhu obou mikrocykld (64 — 71 tept.min” v
lehu a 92 — 139 tepti.min™ ve stoji) by mély byt brany v tvahu i mozné negativni zdravotni
nebo geneticky podminéné faktory. V souvislosti se zdravotnimi vlivy popisuji Falcone et al.

(2014) zmény v kardiovaskularni homeostaze, klidovou tachykardii a redukci parametra HRV
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jako pfiznaky hypertyre6zy - poruchy funkce §titné z1azy. Dalsim moznym vysvétlenim redu-
kované autonomi aktivity této hracky muze byt ¢astecné genetickd podminénost aktivita vagu,
protoze Hedelin et al. (2001) povazuje komponentu HF za geneticky podminénou slozku,

ktera nasledné ovliviiuje dalsi rozvoj kondice.
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Vysvetlivky: CS — komplexni index celkového skore; VA — komplexni index vagové aktivity;
SVB — komplexni index sympatovagové balance; PT — vékové standardizovany celkovy spek-
tralni vykon

Obrazek 25. Grafické zndzornéni dynamiky zmén v aktivité ANS hracky S2 v pru-
b&hu TMII
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Vysvetlivky: CS — komplexni index celkového skore; VA — komplexni index vagové aktivity;
SVB — komplexni index sympatovagové balance; PT — vékové standardizovany celkovy spek-
tralni vykon

Obrazek 26. Grafické zndzornéni dynamiky zmén v aktivité ANS hracky S3 v pru-
b&hu TMII
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Collier et al. (2009) uvadgji, ze zmény v aktivité sympatiku a parasympatiku tizce sou-
visi s typem provadéné pohybové aktivity. Podle De Meersman (1993) souvisi zvysSend aktivi-
ta vagu vlivem vytrvalostniho tréninku se zvySenou aerobni kapacitou. Pfestoze je tedy aktivi-
ta ANS, respektive aktivita parasympatiku, pozitivné ovliviiovana vytrvalostnim tréninkem
(Tulppo et al., 2003; Kiviniemi et al., 2006), neni pravdépodobné, Ze to je dostateéné vysvét-
leni pro identifikované zvyseni stfedni hodnoty komplexniho indexu VA a v€kové standardi-
zovaného celkového spektralniho vykonu Pr. Hodnoty VO,max zjisténé pii vstupnich méfe-
nich se sice u vSech hracek, kromé hracky B1 (v pfipadé obou tréninkovych mikrocykli) a
hracky S3 (u TMII), pohybuji nad primérnou hodnotou netrénované populace, tzn. pro zZeny
nad 36 ml.kg'min" (Astrand et al., 2003), ale zdaleka nedosahuji hodnot vytrvalostnich spor-
tovcll. Ani popsané tréninkové zatizeni béhem obou tréninkovych mikrocykla (Kapitola 6.1)
nelze oznacit jako vytrvalostné orientované.

Naopak, i1 pfes zvyseny podil aerobni vytrvalosti ve srovnani s predsoutéznim a soutéz-
nim obdobim, stale ptevazuje volejbalové a silové zaméfené tréninkové zatizeni. Mazon et al.
(2013) zkoumali u 32 hract volejbalu autonomni modulaci HRV pied a po 12tydennim sou-
téZznim obdobi a nezjistili statisticky vyznamnou zménu u zadného parametru spektralni ana-
Iyzy HRV. Domnivaji se, Ze je to z diivodu pievazujiciho anaerobniho tréninkového zatizeni
vysoké intenzity. Tyto zavéry koresponduji s dalSimi studiemi, jejichz vysledky neukézaly
zadné zmény v aktivit¢ ANS u sportovcll s intenzivnim anaerobnim tréninkovym zatiZzenim
(Berkoff, Cairns, Sanchez, & Moorman, 2007; Vinet, Beck, Nottin, & Obert, 2005). K jinym
vysledkiim dosli Chen et al. (2011), kteti prokazali, ze aktivita parasympatiku korespondovala
se zmé&nou vykonnosti vzpéracl. Zmeny v aktivité¢ ANS jako vysledek tréninkového mikrocy-
klu se zvySenym silovym zatizenim zase zkoumali u 11 hraca volejbalu Lehnert, Janura, Ja-
kubec, Stejskal a Stelzer (2006) a zjisténé redukované hodnoty SA HRYV interpretovali tak, Ze

zvySené silové zatizeni zvySuje pozadavky na regeneraci hraci.

6.3 Hodnoceni zmén klidové srde¢ni frekvence v priubéhu mikrocykli I a I1

Klidova SF je povazovana za jeden z ukazatel funkéniho stavu organismu, pficemz jeji
nariist je spojovan se zvysenym télesnym zatizenim a pokles se zotavenim (Jeukendrup, Has-
selink, Snyder, Kuipers, & Keizer, 1992; Kuipers & Keizer, 1998). Problém klidové SF lezi,
kromé jeji zavislosti na dalSich faktorech ovliviiujicich méteni, jako je mentéalni stres a okolni

podminky, v jejim relativné malém rozsahu. Ve studii Pichot et al. (2000) se primérna ranni
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klidova SF, jeden z nej€astéji pouzivanych indexti tnavy, béhem 3tydenniho intenzivniho
tréninku, liila pouze o 3,74 tept.min™', coz, prestoZe bylo statisticky signifikantni, povazovali
autofi za hodnotu na hranici vécné vyznamnosti. K podobnym vysledkiim, dokonce bez statis-
tické vyznamnosti, dospéli i Verde, Thomas a Shephard (1992).

Rada studii dokazuje, Ze klidova SF je u sportovct nizsi ve srovnani s pohybové neak-
tivnimi jedinci (Shin, Minamitani, Onishi, Yamazaki, & Lee, 1997; Goldsmidt, Bigger,
Steinman, & Fleiss, 1992), u nichZ se pohybuje v rozmezi od 60 do 80 tepi.min (Trojan et
al., 2003), z obrazkl 27 a 28 je patrné, Ze stfedni hodnoty klidové SF hracek volejbalu byly
v pribéhu obou monitorovanych tréninkovych mikrocykll relativné vysoké,
v rozsahu od 57,9 do 66,9 tepti.min™'. Podobné vysledky prezentovali i Podstavski,
Boraczynski, Nowosielska-Swadzba a Zwolinska (2014), kdyz zjistili u 8 hract volejbalu
pramé&rmou klidovou SF 60,2 tept.min™ v pfipravném obdobi a 64,9 tept. min" v soutéznim
obdobi a Mazon et al. (2013), ktefi u 32 hract volejbalu zjistili primérné hodnoty klidové SF
58,6 tept.min’' pied soutdznim obdobim a 58,9 tepi.min”' po ném. Zjisténé vysledky jsou
naopak v mirném rozporu s Vavakem (2011), ktery uvadi klidové hodnoty SF u hract volej-
balu v rozmezi 65-75 tept.min” a hodnoty piesahujici 80 tept.min povazuje u trénovaného
jedince za projev pretrénovani.

Dynamika zmén stfednich hodnot klidové SF méfené v lehu béhem TMI a TMII vyka-
zuje sestupny trend s nejvysSimi zjisténymi stfednimi hodnotami v pozicich v lehu i ve stoji
pfi vstupnim meéteni, tedy v obou piipadech po obdobi mési¢ni periody s vyrazné redukova-
nym obsahem specifickych pohybovych aktivit. To se, podobné jako v piipadé¢ hodnoceni
ANS, mohlo u hracek projevit zndmkami detréninku. V souvislosti s klidovou SF a detrénin-
kem popisuji Macek a Radvansky (2011) ubytek krevniho objemu u trénovanych osob o 5 —
12 % v ptipad¢ kratkodobého detréninku a az o 20 % v pfi delSim trvani inaktivity, coz ma za
disledek zvyseni srde¢ni frekvence o 5 — 10 %. Nejvyssi zjisteéné stfedni hodnoty klidové SF
pfi vstupnim méfeni mohly byt ale také negativné ovlivnény mimotréninkovymi vlivy.
V dal$im prubéhu TMI i TMII se stfedni hodnoty klidové SF méfené v lehu i ve stoji snizuji,
navzdory rostouci subjektivné pocitované tinavé, ale ve shod¢ s rostoucimi stiednimi hodno-
tami komplexniho indexu VA. Tato redukce stfednich hodnot byla pfi porovnani vstupnich a
poslednich vySetieni ve vSech piipadech vécné vyznamnd. Tyto vysledky jsou v souladu se
studii Botka, Stejskala a Vétvicky (2012), kteti pokles SF métené v lehu i v ortostaze piisuzu-
ji rozvoji novych adaptaci po 2mési¢nim detréninku, ktery je spojovan s ¢astecnou nebo tpl-
nou ztratou tréninkem vyvolanych anatomickych, fyziologickych a vykonnostnich adaptaci

(Mujika & Padilla, 2001). Z dynamiky SF méfené v obou polohach dosli Botek et al. (2012)
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k zavéru, Ze kardiovaskuldrni adaptace mize byt sledovéna jak v lehu tak i béhem ortostazy.
Klidova SF méfend ve stoji je také podle Botka, Krej¢iho a Weissera (2014) senzitivnéjsi
identifikator unavy nez klidova SF métena v lehu.

Jak bylo jiz uvedeno v kapitole 6.2.2, pfi poslednim méteni béhem TMII byly zjiStény
vyrazné redukované stfedni hodnoty komplexniho indexu VA i vékové standardizovaného Pr.
sttedni hodnota z celého TMII. Tyto vysledky podporuji zavéry Plews et al. (2012), ktefi zjis-
tili u vagem modulovanych komponent HRV silné&jsi trend smérem k pietizeni nez u klidové
SF. L. Uusitalo, J. Usitalo, a Rusko (1998) detekovali vzestup komponenty LF u vytrvalost-
nich sportovcl na konci 6tydenniho tréninkového obdobi. Jejich vysledky ukézaly nartst
sympatiku v okamziku, kdy sportovci dosahli urovné pfetrénovanosti, prestoze jejich klidova
SF méfend v lehu se nezménila. Podle toho oznacili snizenou troveit HRV jako indikator na-
stupujici unavy. Proto Pichot et al. (2000) doporucuji méfeni HRV aplikované v tréninkovém
procesu, které mize 1épe nez hodnoty klidové SF odhalit prahové hodnoty, jez by sportovci

nem¢éli piekrocit, pokud se chtéji vyhnout stavu ptetrénovani.
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Obrazek 27. Grafické zndzornéni dynamiky zmén stfednich hodnot klidové SF bé-
hem TMI
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Obrazek 28. Grafické zndzornéni dynamiky zmén stfednich hodnot klidové SF bé-
hem TMII

6.4 Hodnoceni zmén subjektivniho pocitu ranni inavy v pribéhu mikrocykla I a 11

Ve sportovnim tréninku je zamérné stfidani tréninkového zatiZeni a faze odpocinku za-
fazovano za ucelem naruSeni télesné homeostazy a nasledného dosazeni vyssi vykonnostni
urovné (Fiskerstrand & Seiler, 2004). Pti fizeni tohoto procesu je snahou trenéri vyhnout se
akumulaci inavy, kterd by mohla narusit vykonnost sportovci. Meeusen et al. (2013) popisuji
vznik Unavy jako souvisly process sahajici od zamérné, kontrolované Uinavy, nezbytné pro
zvySovani vykonnosti a vyZzadujici zotaveni v fadu hodin ¢i dnii, tzv. funkéniho pfetizeni
(Plews et al., 2012) az po chronickou unavu, jejiz zotaveni muize trvat tydny i mésice (Matos,
Winsley, & Williams, 2011). V rozvinutém stadiu pietrénovani mize trvat navrat do normal-
niho stavu az jeden rok (Hedelin et al., 2000).

Rozlisit mezi funkénim pretizenim organismu a chronickou unavou je pro trenéra obtiz-
né, ale zcela nezbytné (Fry, Lawrence, Morton, Schreiner, & Polglaze, 1993). Pro kazdodenni
hodnoceni hladiny tinavy se pouZziva nékolik nastrojii, Zzddny z nich ale nemlZze stav unavy
¢i pretrénovani spolehlivé identifikovat (Hartman & Mester, 2000). Mezi tyto nastroje
patfi i analyza HRV, protoZe mnozi autofi se domnivaji, Ze stav pifetizeni nebo pretré-
novani koresponduje s aktivitou ANS (Hedelin et al., 2000; Kiviniemi et al., 2007;
Lee, Wood, & Welsch, 2003; Plews et al., 2013; Stejskal, 2002).

V piedlozené praci bylo sledovano tréninkové zatizeni hrac¢ek volejbalu v rozsahu dvou

uvodnich tréninkovych mikrocykld. Oba tréninkové mikrocykly probéhly formou soustiedéni
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ve vycvikovém stredisku, ¢imz bylo ¢astecné eliminovano pisobeni mimotréninkovych stre-
sord, které by mohly zvysovat unavu a redukovat aktivitu ANS. Hackney et al. (2000) k mi-
motréninkovému stresu fadi stres psychosocialniho ptivodu, $patné stravovaci navyky, zdra-
votni stav, negativni vlivy prostfedi a stres pochazejici z cestovani.

U hracek se béhem obou tréninkovych mikrocyklii projevovaly zietelné zndmky ranni
unavy (Obrazek 29). Stfedni hodnoty subjektivniho pocitu ranni Unavy rostly od vstupniho
ho dne hracky béhem obou tréninkovych mikrocykla Skdlovaly ranni Gnavu vysokymi stfed-
nimi hodnotami (dva az tfi body) a na této trovni ziistaly stitedni hodnoty az do konce sou-
sttedéni. To ale pfili§ nekoresponduje s aktivitou ANS, ktera ve vétSiné parametr vykazovala
rostouci trend béhem obou mikrocykll. Stejskal (2002) v tomto kontextu uvadi, Ze Zeny dis-
ponuji mensi adaptacni kapacitou nez muzi, ale jsou senzitivnéj$i na jeji prekracovani. Vyso-
ce Skalovany subjektivni pocit ranni inavy by mohl v tomto piipad¢ fungovat jako jejich ob-
ranny mechanismus. Pouze paty a Sesty den TMI, které hracky hodnotily nejvyssim stupném
unavy, byl zaznamendn také vécné vyznamny pokles komplexniho indexu SVB do zapornych
hodnot, naznacujici zvySenou aktivitu sympatiku nad vagem. Tento stav je charakteristicky
pro sportovce, kteti opakovane podstupovali intenzivni tréninkové zatizeni. Zménu k sympa-
tické dominanci pfitom jako jeden z indikdtorti pfetizeni u vytrvalostnich sportll oznacuji

Buchbheit, Simon, Piquard, Ehrhart a Brandenberger (2004) a Mourot et al. (2004).
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Vysvetlivky: tinava TMI — subjektivni pocit ranni inavy béhem tréninkového mikro-
cyklu I; tinava TMII — subjektivni pocit ranni tnavy béhem tréninkového mikrocyklu
11

Obrazek 29. Grafické zndzornéni dynamiky zmén stiednich hodnot subjektivniho
pocitu ranni unavy béhem TMI a TMII
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Opacna situace nastala béhem TMII, kdy se stfedni hodnota subjektivniho pocitu ranni
unavy pfi poslednim méfeni snizila ve srovnani s pfedchozim dnem, k ¢emuz pravdépodobné
pfispéla i Gprava tréninkového zatiZzeni paty den mikrocyklu. VSechny sledované parametry
aktivity ANS pfitom zaznamenaly vyrazny pokles.

Z uvedenych vysledki miizeme usuzovat, ze neexistuje vztah mezi aktuadlnim stavem
ANS jako objektivnim ukazatelem zmén v organismu a subjektivnim hodnocenim ranni tina-
vy, coz jsou zavery, ke kterym dosli také Botek, Stejskal a Neuls (2007). Tvrzeni, ze regulace
tréninkového zatizeni na zakladé subjektivniho vnimani je nedostacujici a za n€kterych situaci
1 nebezpecna vyplynulo i ze zavéru studie Miillera, Stejskala, Jakubce & Kaliny (2004). Po-
kud by se trenér tidil pfi planovani velikosti zatizeni pouze subjektivnimi pocity sportovce,
mohlo by dojit k nedotrénovani v piipad¢, kdy by hracka subjektivné pocitovala inavu,
ptestoze by jeji ANS byl v optimdlnim stavu a mohla by absolvovat vysoce kvalitni trénink
V hor§im pifipadé by mohlo dojit k pfekrocCeni adaptacni kapacity hracky, pokud by
se citila dobfe, piestoze by jeji organizmus jesté nebyl zregenerovan po predchozim zatizeni,
ptfipadné by stav jejiho ANS neumozioval plné zatizeni z jinych pficin (psychicky stres, ne-
moc apod.). V chronické podobé by toto neustdlé piekracovani adaptacni kapacity
mohlo vést ke vzniku syndromu ptetrénovani.

Davkovani tréninkového zatizeni podle doporuceni ziskanych na zékladé vysledkd SA
HRYV vice odpovida stavu ANS. Trénink upraveny podle tohoto doporuceni tak mize byt da-
leko efektivnéj$i ve smyslu zvySovani vykonnosti a trénovatelnosti. Pfesto ale Buchheit a
Rabbani (2014) doporucuji kombinovat vice metod, protoze povazuji SA HRV bez podpory
udajl o intenzit¢ a objemu tréninkového zatizeni a bez psychometrickych parametrii za nedo-

konaly néstroj.

6.5 Hodnoceni zmén subjektivniho hodnoceni télesné zatéZze Borgovou Skalou

v pribéhu mikrocyklua I a I

Ro¢ni tréninkovy cyklus je ve volejbalu, stejné jako u ostatnich sportovnich her, charak-
teristicky relativné kratkym ptipravnym obdobim a dlouhym ptedsoutéznim a soutéznim ob-
dobim. Proto je béhem piipravného obdobi zcela béznou praxi vysoky objem tréninkového
zatizeni 1 relativné vysokd intenzita tréninku s cilem pfipravit hracky, aby byly schopny celit
hernim a kondi¢nim pozadavkiim dlouhého soutézniho obdobi (Coutts & Reaburn, 2008).
Takovy pfistup vyzaduje daslednou kontrolu tréninkového zatizeni, protoze nepfiméfené tré-

ninkové zatizeni by mohlo vést k pfetizeni nebo k pfetrénovani (Boressen & Lambert, 2009;
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Foster et al., 2001). Podstatou takové kontroly tréninkového zatizeni je kvantifikace a pravi-
delné monitorovani vykonu a psychofyziologickych zmén vyplyvajicich z rovnovahy mezi
zatizenim a zotavenim (Coutts, Wallace, & Slattery, 2007).

V tomto smyslu se jevi moznosti vyuziti hodnoceni subjektivné vnimaného usili jako
jednoduchd, snadno pouzitelnd metoda kvantifikace vnitiniho zatizeni v mnoha sportech
(Coutts & Reaburn, 2008; Impellizzeri, Rampinini, Coutts, Sassi, & Marcora, 2004; Rodrigu-
ez-Marroyo, & Antofian, 2015), ale pouze omezen¢ ve sportovnich hrach, vcetné volejbalu
(Bara Filho, Andrade, Nogueira, & Nakamura, 2013; Freitas, Nakamura, Miloski, Samulski,
& Bara Filho, 2014). Vyhodami RPE $§kal jsou jejiich snadna pouZitelnost, neinvazivnost a
vyuziti pro monitorovani efektu tréninkového zatizeni (Kentta & Hassmen, 1998). Mezi nimi
je Borgova RPE $kala schopnd monitorovat Uc¢innost tréninkového zatizeni ve sportovnich
hrach i v obdobi zvySeného objemu nebo intenzity zatizeni (Nederhof, Zwerver, Brink, Meeu-
sen, & Lemmink, 2008). Mahon, Plank a Hipp (2003) ale upozoriiuji, Ze vnimani je ovlivnéno
veékem, testovym protokolem a druhem zatéze. Pii hodnoceni setrvalého stavu (napt. u vytr-
valct) dokazi byt vysledky Borgovy skéaly pomérné presné. V tréninku sportovnich her, ktery
je charakteristicky intermitentnim typem zatiZeni, je pouZziti RPE vhodné pouze pro urceni
tréninkového zatizeni. V tréninku hazené jej doporucuji jako vhodny a spolehlivy prostredek
pro hodnoceni intenzity Fernandez-Castanys, L. J. Chirosa Rios a I. Chirosa Rios (2002). Na-
opak Buchheit (2015) prezentoval u hract hazené sklon nadhodnocovat tréninkové zatizeni
pfi vyuziti Borgovy Skaly.

Z ptedlozenych vysledki stfednich hodnot subjektivniho hodnoceni télesné zatéze stanove-
nych vzdy po ukonceni tréninkového dne (Obrazek 30) vyplyva, Ze béhem obou tréninkovych
mikrocykl hodnotily hracky zatizeni stupni ,,namdhavé” (14 — 15 bodi) a ,,velmi namahava‘
(16 — 17 bodt), pouze paty den TMII byl pocitové klasifikovan jako ,,pon¢kud naméhavy*.
Takova klasifikace koresponduje s vysokym objemem, ktery hracky béhem obou tréninko-
vych mikrocykll absolvovaly, i s upravou intenzity tréninkového zatiZeni, kterd byla prove-
dena u dvou hracek (S2, S3) pravé paty den TMIIL. Naopak stfedni hodnoty Borgovy Skaly
hrac¢ek béhem obou soustiedéni neodpovidaji dynamice aktivity ANS. Bylo by pfitom logické
oCekavat, ze u hracek, které¢ podstoupi vysoky objem tréninkového zatizeni a jako namahavé
¢i velmi naméhavé ho také na Borgové skdle hodnoti a nésledujici den rdano ohodnoti svoji
subjektivné vnimanou tnavu vysokou znamkou, se to projevi ve snizené aktivit¢ ANS. Gar-
cin, Fleury, Mille-Hamard a Billat (2005) se zabyvali pohlavnimi diferencemi ve
vnimani zatizeni pomoci Borgovy §kaly a zjistili, Ze Zeny v porovnani s muzi hodno-

tily stejnou intenzitu zatiZeni vyjadienou v absolutnich jednotkach (km.h™') vy$sim
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stupném RPE.

Ve spojitosti se subjektivnim hodnocenim zatizeni uvadeji Mockova et al. (2000), Ze vnimani
zatiZzeni je komplexnim psychofyziologickym procesem, ktery miize byt ovlivnén mnoha fy-
ziologickymi, psychologickymi a dal§imi faktory, coz mlze v konecném disledku zkreslovat
vysledné hodnoceni. Watt a Grove (1993) dokonce spekuluji, ze az tfetina hodnoceni mize
byt dana témito faktory. VSechny hra¢ky byly pfed obéma tréninkovymi mikrocykly verbalné
instruovany, ze hodnoceni subjektivné vnimaného zatiZzeni probiha po ukonceni posledni tré-
ninkové faze dne. Je tedy mozné, Ze prupravna hra 6x6, kterd probihala kazdy den
v odpolednich nebo vecernich hodinach, mohla ovlivnit celodenni vnimani zatizeni a tim i

hodnotu Borgovy $kaly. Pro n€které hracky mohla byt tato tréninkova faze piijjemnym zpes-

24
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Vysvetlivky: Borg TMI — subjektivni hodnoceni télesné zatéze Borgovou Skalou bé-
hem tréninkového mikrocyklu I; Borg TMII — subjektivni hodnoceni télesné zatéze
Borgovou skalou béhem tréninkového mikrocyklu II

Obrazek 30. Grafické zndzornéni dynamiky zmén stiednich hodnot subjektivniho
hodnoceni télesné zatéze Borgovou skdlou béhem TMI a TMII

Zjisténé vysledky naznacuji, Ze hracky volejbalu pravdépodobné nejsou schopné na za-
klad¢ svého pocitu posoudit dostate¢né piesné absolvované tréninkové zatizeni na Borgoveé
Skale. Proto je mozné konstatovat, Ze pro monitorovanou skupinu hracek volejbalu neni sub-
jektivni hodnoceni télesné zatéze pomoci Borgovy Skaly vhodny zptisob monitorovani a na-

sledné korekce velikosti tréninkového zatizeni.
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6.6 Limity studie

Za limity pfedkladané prace povazujeme nemoznost plné kontroly pribéhu vyzkumu,
zejména ¢asového useku bezprostiedné predchézejicimu vstupnimu méteni. V ¢asti tréninko-
vych mikrocyklli probihajicich v prostoru vycvikového stiediska bylo mozné znaéné omezit
plsobeni mimotréninkovych vlivli na hracky, i kdyZ vSechny nebylo realné postihnout. Dodr-
zeni stanovenych pokynid pro vstupni méfeni muselo byt, pro zachovani pfirozenych trénin-
kovych podminek, zcela ponechano na zodpovédnosti hracek. Piipadné nedodrzeni pokynt
pted vstupnim vySetfenim mohlo vyrazné ovlivnit stav ANS (ktery je velmi citlivy na vnéjsi i
vnitini vlivy) jednotlivych hracek i trend celé skupiny. Z toho divodu je také interpretace
skupinovych i individudlnich dat ziskanych pfi vstupnich vySetfenich zna¢né limitovana.

Dale nebyla hodnocena intenzita télesného zatizeni métenim SF v prabéhu vsech tré-
ninkovych jednotek, coz neumoznilo kalkulaci intenzity tréninkovych podnétd (TRIMPS)
podle Banister (1991). V pribéhu vyzkumu nebyla k dispozici technologie, ktera by umozio-
vala snimat SF hracek béhem celého tréninkového dne bez jejich vyraznéjsiho omezeni, coz
plati zejména pro volejbalové zamétené tréninkové jednotky. Intenzita tréninkového zatizeni
se pfitom vyrazné projevuje ve zmeénach vagové aktivity.

DalSim faktorem, ktery mohl mit vliv na interpretaci vysledkd béhem obou tréninko-
vych mikrocykll, bylo mensi mnozstvi informaci, které hracky zaznamenévaly kazdé rano
pted vySetienim ANS. U hracek nebyla zjistovana hormonalni antikoncepce, menstruace ani
kvalita spanku, coz jsou faktory, které mohou ovliviiovat aktivitu ANS.

Limitem ptedkladané prace je také absence kontrolni skupiny, kterd by ovéfila vliv tré-
ninkového zatizeni v daném prostiedi na aktivitu ANS. Pfi pouziti kontrolni skupiny by bylo,
vzhledem k zaméfeni prace na vyuziti SA HRV pro ucely individualizace tréninkového pro-
cesu ve volejbalu i s ohledem na specifika celého souboru, neredlné navozeni relativné analo-
gickych tréninkovych i mimotréninkovych podminek, kterym byly hracky po dobu experi-
mentu vystaveny. Z tohoto diivodu se domnivam, Ze tento typ prace pouziti kontrolni skupiny
prakticky vylucuje.

Vysledky ptedkladané prace mohlo ovlivnit i slozeni vyzkumného souboru. Délka spor-
tovni kariéry, herni post, pozice v tymu nebo znalost prostiedi, ve kterém tréninkové mikro-

cykly probéhly, jsou faktory, které také mohly mit vliv na zjisténé vysledky.
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7 ZAVERY

Pro efektivni fizeni tréninkového procesu ve sportovnich hrach je nezbytné hledat
vhodné metody monitorovani tréninkového zatizeni. Je pfitom ziejmé, Ze z hlediska optimali-
zace adaptacnich zmén je nutné sledovat pfedev§im individualni reakce organismu na trénin-
kové zatizeni a zatéZovani. Také mezi sledovanymi hra¢kami volejbalu byly zjistény relativné
velké interindividudlni rozdily v rovni autonomni aktivity, které byly vysledkem pilisobeni
tréninkovych a mimotréninkovych stresovych podnétii. Béhem obou kondicné zamétenych
tréninkovych mikrocykll, které predstavovaly uvodni mikrocykly pifipravného obdobi, do-
chézelo u hracek k individudlnim reakcim ANS na absolvované tréninkové zatizeni. To pod-
poruje nejen myslenku individualizace tréninkového procesu ve volejbalu, ale ukazuje také,
ze tréninkovy program fizeny na zakladé aktivity ANS je praktickym néstrojem, jak ptedejit
negativnim reakcim organismu na tréninkové zatizeni a zatézovani. Potvrdilo se, ze fizeni
sportovniho tréninku ve volejbalu neni mozné pouze na zaklad¢é posuzovani stfednich hodnot
celého tymu, které neumoziuje vyhodnotit individualni reakce jednotlivych hracek na trénin-
kové 1 mimotréninkové vlivy.

V pribéhu obou tréninkovych mikrocyklii dochazelo u vsech hracek vlivem tréninko-
vych i mimotréninkovych podnéti k vyraznym zménam v aktivité ANS (vécné vyznamné
rozdily v hodnotach posuzovanych parametril). Hodnoty vstupniho vysetieni byly pravdépo-
dobné ovlivnény pfedchdzejicim obdobim s redukovanou specifickou pohybovou aktivitou a
mimotréninkovymi vlivy, zatimco nésledujici zmény autonomni aktivity byly spiSe disled-
kem absolvovaného tréninkového zatizeni. Proto je nutné vzit v ivahu, Ze hracky nejsou vy-
staveny pouze stresu tréninkového charakteru, ale také mimotréninkového, ktery se za urci-
tych okolnosti miize podilet na kumulaci unavy a dalsich negativnich vlivii, snizujicich jejich
trénovatelnosti.

U hracek volejbalu aktudlni stav ANS v prib¢hu obou tréninkovych mikrocykld neko-
respondoval se subjektivnim pocitem ranni Gnavy, coz naznacuje, ze neni vhodné provadét
upravy velikosti tréninkového zatizeni na zdklad¢ subjektivniho vniméani unavy. Mohlo by
totiz dojit k nedotrénovani nebo naopak k prekroceni adaptacni kapacity hracky, coz by moh-
lo vést k jejimu pietizeni nebo pretrénovani.

Pro monitorovanou skupinu hracek volejbalu se subjektivni hodnoceni télesné zatizeni
pomoci Borgovy Skaly nejevi jako vhodny zplisob monitorovani velikosti tréninkového zati-
zeni. Hracky pravdépodobné nejsou schopné dostateéné piesné posoudit absolvované trénin-

kové zatizeni.
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Zaveéry pro praxi

SA HRV je metodou, kterou Ize vyuzit pro fizeni tréninkového procesu a ktera umoziu-
je individualizovat tréninkové zatizeni ve volejbalu, zejména v oblasti kondi¢ni pfipravy. Z
hlediska ¢asového a organizacniho je jeji uplatnéni ve sportovnich hrach, resp. ve volejbalu
mnohem naro¢né&jsi nez méfeni jednotlivel v individudlnich sportech a monitorovat kazdo-
denni zmény v aktivit¢ ANS u celého druzstva je béhem ro¢niho tréninkového cyklu témét
nemozné.

Uplatnéni se nabizi pfedevSim v piipravném obdobi, kdy je objem tréninkového zatizeni
nejvyssi z celého roéniho tréninkového cyklu a vysoky je i podil kondi¢niho tréninku. V tom-
to obdobi je rovnéz ve volejbalu aktudlni nebezpeci pietizeni, ptipadné pretrénovani hracek.
Pro adekvatni interpretaci dat by bylo vhodné sledovat hracky delsi ¢asovy tisek a monitoro-
vani doplnit vétsim mnoZzstvim udajii o aktudlnim zdravotnim i mentalnim stavu hracek, coz
by umoznilo pfesnéjsi analyzu ziskanych dat.

Ukazuje se, ze metoda SA HRV pouzitd v tréninkovém procesu je, ve srovnani
s klidovou SF, senzitivngj$im nastrojem pro zjisténi meznich hodnot tréninkového zatizeni.
Ty by u hra¢ek nemély byt prekroceny, pokud se chce trenér vyhnout zvySenému riziku vzni-

ku nefunkéniho pfetizeni nebo pfetrénovani.
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8 SOUHRN

Monitorovani aktivity autonomniho nervového systému (ANS) metodou spektralni ana-
Iyzy variability srde¢ni frekvence (SA HRV) umoziuje posuzovat zmény v organismu, které
byly vyvolany tréninkovymi i mimotréninkovymi podnéty.

Hlavnim cilem diserta¢ni prace bylo ziskat poznatky o zménéch v aktivit¢ ANS, umoz-
nujici individualizaci tréninkového zatizeni hracek ve volejbalu vyuzitim metody SA HRV.
Dil¢imi cili bylo vyhodnotit objem tréninkového zatizeni hracek volejbalu v prib&hu
uvodniho tréninkového mikrocyklu bez zasahti do pfipraveného programu a béhem tvod-
niho tréninkového mikrocyklu s piizplisobenim tréninkového zatizeni na zéklad¢ aktivity
ANS, posoudit zmény v aktivité¢ ANS hracek volejbalu v pribehu obou tréninkovych
mikrocyklt, zjistit vztahy mezi psychometrickymi parametry a aktivitou ANS u hra-
cek volejbalu a posoudit vliv tréninkového zatizeni na zménu klidové SF monitoro-
vanou ve stoji a v lehu. Byly formulovany ¢tyfi vyzkumné otdzky: k jakym zménadm v
aktivit¢ vagu dochazi vlivem tréninkového zatiZzeni hrac¢ek béhem tréninkového mikrocyklu I
a tréninkového mikrocyklu II, k jakym zméndm ve vzdjemném poméru sympatiku a vagu
dochazi vlivem tréninkového zatizeni hra¢ek béhem tréninkového mikrocyklu I a tréninkové-
ho mikrocyklu II, k jakym zménam klidové SF hracek dochazi béhem tréninkovych mikrocy-
kIt I a IT pfi monitorovani v pozicich v lehu a ve stoji a zda existuje u hracek volejbalu sou-
vislost mezi psychometrickymi parametry a aktivitou ANS béhem tréninkovych mikrocykll I
all?

Vyzkumny soubor tvofilo 8 hracek (tii smecarky, dvé blokarky, dvé nahravacky a jedno
libero) druzstva volejbalu zen SK UP Olomouc ve véku 21,3+1,3 let, s télesnou vyskou
180,4+7,6 cm a télesnou hmotnosti 74,1+11,1 kg. VSechny hradcky podstoupily na zacatku
obou tréninkovych mikrocykll vstupni vySetteni, které se skladalo z maximalniho zatéZzového
testu a vySetieni ANS metodou SA HRV. Béhem vyzkumu absolvovaly hrac¢ky kazdy den
ranni vySetfeni ANS. Na zakladé vysledki tohoto métfeni byly piipadné u hracek v pribehu
druhého tréninkového mikrocyklu provedeny zmény intenzity tréninkového zatiZzeni. Navic
pfed kazdym rannim vySetfenim hracky vypliovaly dotaznik zaméteny na hodnoceni subjek-
tivné vnimané ranni Unavy a po ukonceni kazdého tréninkového dne hracky hodnotily pomoci
Borgovy (RPE) skaly subjektivni vnimani velikosti tréninkového zatizeni.

Tréninkové jednotky se zamétenim na volejbal byly tvofeny ze dvou ¢asti, z pripravné
hry 6x6 a pripravnych a hernich cvi€eni, s cilem zdokonaleni techniky hernich ¢innosti jed-

notlivce a taktického dovednostné orientovaného herniho kondi¢niho tréninku. Program kon-
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di¢ni ptipravy byl tvofen tréninkem sily, ktery mél pfipravny charakter s cilem rozvoje za-
kladni sily a tréninkem aerobni vytrvalosti formou béhu a specifického kondi¢niho tréninku
v podobé volejbalovych hernich cviceni. Aktivni regenerace tvofila béhem obou tréninkovych
mikrocyklt 8 a 7 % celkového objemu zatizeni. Pro interpretaci vysledkti SA HRV byly pou-
zity komplexni indexy CS, VA, SVB a v¢kové standardizovany celkovy spektralni vykon Pr.

Celkovy objem tréninkového zatizeni béhem dvou 6dennich tréninkovych mikrocykla
2020 minut v rdmci prvniho mikrocyklu a 1875 minut béhem druhého mikrocyklu. Struktura
tréninkového programu obou tréninkovych mikrocyklll ukazuje, Ze dominantni sloZzkou obou
soustfedéni byly volejbalové zaméfené tréninkové jednotky (48 % a 51 %), podil kondi¢né
orientovanych tréninkovych jednotek ptedstavoval 44 % béhem prvniho tréninkového mikro-
cyklu a 42 % ve druhém mikrocyklu

Ranni méfeni aktivity ANS ukézalo, Ze vlivem tréninkovych i mimotréninkovych pod-
néti byly u sledovanych hracek velké interindividualni rozdily v tirovni jejich autonomni ak-
tivity, coz potvrzuje nezbytnost individudlniho posuzovani reakce na tréninkové zatizeni a
zatézovani také ve sportovnich hrach. Plsobenim stresovych podnétit dochazelo béhem obou
tréninkovych mikrocykll také k intraindividualnim zméndm v aktivit¢ ANS u jednotlivych
hracek. Nejhorsi hodnoty byly u vétSiny sledovanych parametrti v ptipadé obou tréninkovych
mikrocyklll zaznamenané pii vstupnim méteni. V dal$im prabéhu obou mikrocyklt dochézelo
k vyraznym zménam v aktivit¢ ANS. Tyto zmény autonomni aktivity souvisely, s vyjimkou
vstupniho méfeni, pravdépodobné zejména s reakci na tréninkové zatizeni, nebot” mimotré-
ninkové podnéty byly do jisté miry eliminovany prostfedim tréninkového kempu. Korekce
v podobé redukce intenzity tréninkového zatizeni béhem druhého tréninkového mikrocyklu
byla provedena u tii hracek, na coz reagoval organismus dvou hracek vécné vyznamnym na-
rastem aktivity vagu.

Stfedni hodnoty klidové SF hracek volejbalu byly béhem obou tréninkovych mikrocy-
kIt relativng vysoké, v rozsahu od 57,9 do 66,9 tept.min”'. Dynamika zmén stfednich
hodnot klidové SF métené v lehu i ve stoji vykazuje sestupny trend. Nejvys$si zjisténé
hodnoty obou mikrocykll pifi vstupnich métfenich byly pravdépodobné negativné
ovlivnény mimotréninkovymi vlivy. V dal§im prabéhu obou mikrocyklld se stfedni
hodnoty klidové SF ve shod¢ s trendem komplexniho indexu VA snizovaly.

Mezi subjektivnim pocitem ranni unavy a ranni aktivitou ANS nebyl u monitorovanych
hracek volejbalu zjistén zadny vztah. Z toho vyplyva, ze vniméani inavy mohlo byt ovlivnéno
1 jinymi faktory, kterymi neni aktivita ANS ovlivnéna. Rovnéz subjektivni vnimani tréninko-

vého zatiZzeni pomoci Borgovy $kaly nekorespondovalo s aktivitou ANS, coz naznacuje, Ze by
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trenéfi pfi fizeni tréninkového zatizeni neméli vyhradné spoléhat na subjektivni pocity hracek,
které mohou do jisté miry zkreslovat realny stav organismu.
Z vysledki prace vyplyva, ze SA HRV je metodou, kterd umoziuje individualizovat

tréninkové zatizeni ve volejbalu, zejména v oblasti kondi¢ni pfipravy.
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9 SUMMARY

Spectral analysis of heart rate variability (SA HRV) is a non-invasive method of
monitoring the autonomic nervous system (ANS) activity. SA HRV enables feedback
evaluation of the amount of internal changes induced particularly by the training load.

The main aim of this thesis was to confirm the possibility of monitoring the ANS
activity by SA HRV for optimalization the training load level in female volleyball players.
Secondary aims include assessing the volume of training load during two introductory
training microcycles, the first of them without any interventions into a prepared program, the
second one with some adaptations based on the ANS activity, then analyzing and interpreting
the changes in the ANS activity which were caused by training and non-training stimuli, and
furthermore to compare the level of ANS activity with the level of the Borg’s (Rate of
Perceived Exertion) scale and the feeling of morning fatigue.

The experimental group consisted of 8 players (3 attackers, 2 middle blockers, 2 setters
and a libero) of SKUP Olomouc women volleyball team. Their mean age was 21.3+1.3 years,
body height 180.4+7.6 cm and body weight 74.1+11.1 kg. All the players underwent an initial
examination, which included a maximum exertion test and an examination of their ANS
activity by SA HRV. All the players underwent a morning examination of ANS activity every
day throughout the whole experiment. The players also filled out a questionnaire as a part of
the morning routine, before each examination of ANS activity. When each training session
finished, the players immediately underwent an evaluation of the perceived exertion by
Borg’s (RPE) scale. The results of SA HRV were interpreted by means of complex indices
CS, VA, SVB and age standardized total power spectrum Pr.

The players took part in two 6days training microcycles with the total training load
volume of 2,020 min during the first microcycle and 1,875 min during the second one.
Structure of both training microcycles shows that the main part of both training camps were
volleyball oriented sessions (48 and 51 %). They consisted of 6 v 6 preparatory games
without any rules modifications and from preparatory and game-like drills focused on correct
technique of volleyball skills and volleyball specific conditioning. The percentage of
conditioning part was 44 and 42 % and it was focused on strengthening of trunk muscles, and
general aerobic endurance. The part of active recovery was 8 and 7 % of the total training
load.

The morning measurement of ANS activity revealed markedly interindividual

differences in autonomic activity level of the players induced by both training and non-
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training stresses. This confirms the necessity of individualized data assessment in team sports
as well. Training and non-training stimuli induced also marked changes in autonomic activity
of the players with the lowest middle values on the initial days of both training microcycles.
These changes of autonomic activity, except for the initial measurement, were probably
connected mainly with the training load as the non-training stresses were mostly eliminated
due to the location of the training camp. Corrections of the load in a form of training load
intensity reduction were made in three players during the second microcycle.

Values of resting HR of the players were quite high during both training microcycles,
ranging from 57.9 to 66.9 beats per minute. Dynamics of resting HR changes monitored both
in supine and standing positions shows an increasing tendency. Highest values in both
microcycles were measured on the initial day, probably due to non-training stresses, followed
by decreasing values of both resting HR and VA complex index.

No relationship was found between feeling of morning fatigue and ANS activity in the
players. It was concluded that perception of morning fatigue was probably influenced by other
factors without any relation to the autonomic activity level. The data of the Borg’s (RPE)
scale did not correspond with tha ANS activity either which indicates that coaches
should not depend on players’ subjective feelings exclusively to control the training
load as it can misrepresent a real state of a body.

Results of the thesis show that SA HRV is a suitable method for individualization of

training load in volleyball, particularly during conditioning part of preparatory period.
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11 SEZNAM PRILOH

1. Diagnosticky systém VarCor PF7.
2.3D graf vykonového spektra HRV.
3. Dotaznik.



Priloha 1

Diagnosticky systém VarCor PF7.

Piiloha 2
3D graf vykonového spektra HRV.
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Priloha 3

Dotaznik.
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