
	  
Univerzita Palackého v Olomouci 

Fakulta tělesné kultury 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Individualizace tréninkového zatížení v tréninkovém 
procesu hráček volejbalu pomocí metody spektrální 

analýzy variability srdeční frekvence 
 
 

Disertační práce 
Autor: Mgr. Pavel Háp 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

Pracoviště: Fakulta tělesné kultury Univerzity Palackého v Olomouci 

Školitel: doc. PaedDr. Michal Lehnert,  Dr. 

Olomouc 2015 



Jméno a příjmení autora:  Mgr. Pavel Háp  
	  

Název disertační práce:  Individualizace tréninkového zatížení 
v tréninkovém procesu hráček volejbalu pomocí 
metody spektrální analýzy variability srdeční 
frekvence 

 
Pracoviště:  Katedra sportu 
 
Školitel:  doc. PaedDr. Michal Lehnert, Dr. 
 
Rok obhajoby disertační práce:  2015 
 

Abstrakt:  

Rovnováha mezi objemem a intenzitou absolvovaného tréninkového zatížení a dobou 

nutnou pro zotavení je klíčovou podmínkou růstu sportovní výkonnosti, ale také prevencí 

proti stavu přetížení, případně i přetrénování. Ve sportovních hrách, včetně volejbalu, je ne-

zbytné posuzovat individuálně reakce hráček na tréninkové podněty, zejména v období se 

zvýšeným objemem tréninkového zatížení. V předkládané práci byla ověřována možnost vyu-

žití spektrální analýzy (SA) variability srdeční frekvence (HRV), monitorující aktivitu auto-

nomního nervového systému (ANS), jako nástroje pro individualizaci tréninkového zatížení 

hráček volejbalu. U výzkumného souboru 8 hráček (průměrný věk 21,3±1,3 let, tělesná výška 

180,4±7,6 cm a tělesná hmotnost 74,1±11,1 kg) byly analyzovány a interpretovány změny 

ranní aktivity ANS v průběhu dvou vstupních tréninkových mikrocyklů během přípravného 

období, které byly vyvolané tréninkovými i mimotréninkovými podněty. Řešeny byly také 

otázky vztahu ranní aktivity ANS a subjektivního vnímání ranní únavy a subjektivního hod-

nocení tělesného zatížení pomocí Borgovy škály. Výsledky práce ukazují na značné interindi-

viduální rozdíly v aktivitě ANS jednotlivých hráček zejména jako reakci na tréninkové zatí-

žení.   
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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-

vidualization of volleyball players training load. Acute changes in ANS activity induced by 

training and non-training stress were also analyzed and interpreted in 8 women volleyball 

players (mean age 21.3±1.3 years, body height 180.4±7.6 cm and body weight 74.1±11.1 kg) 

during two introductory microcycles of preparation period. The relationship between ANS 
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Seznam zkratek 

 

ANS autonomní nervový systém 

CCVVLF, CCVLF, CCVHF koeficient variace komponent VLF, LF, HF 

CS  komplexní věkově standardizovaný ukazatel celkového skóre 

EKG elektrokardiogram  

fVLF, fLF, fHF frekvence komponent VLF, LF, HF 

HF vysoká frekvence (high frequency) 

HRV variabilita srdeční frekvence (heart rate variability) 

FFT metoda rychlé Fourierovy transformace (fast Fourier transformation)  

LF nízká frekvence (low frequency) 

M aritmetický průměr (mean) 

MSSD průměr čtverců rozdílů sousedních R–R intervalů 

PT celkový spektrální výkon 

PVLF, PLF, PHF spektrální výkony komponent VLF, LF, HF 

R–R  průměrná hodnota všech R–R intervalů v měřeném časovém úseku 

SA spektrální analýza 

SD směrodatná odchylka (standard deviation) 

SF srdeční frekvence 

SFmax maximální srdeční frekvence 

SVB komplexní věkově standardizovaný ukazatel sympatovagové balance 

ULF ultra nízká frekvence (ultra low frequency) 

VA komplexní věkově standardizovaný ukazatel vagové aktivity 

VLF velmi nízká frekvence (very low frequency) 

%VLF, %LF, %HF relativní spektrální výkony komponent VLF, LF, HF 

VLF/HF, LF/HF, VLF/LF poměry spektrálních výkonů jednotlivých komponet 

VO2max  maximální spotřeba kyslíku 

vs versus 
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1 ÚVOD 

Nároky na organismus vrcholového sportovce se v posledních desetiletích enormně 

zvyšují. Aby se sportovec svou výkonností udržel ve vrcholovém sportu, nestačí již amatérsky 

vedený trénink založený na pouhých vlastních pocitech sportovce nebo empirii trenéra. Stále 

více zasahuje do celého tréninkového procesu věda. Ukazuje se totiž, že sportovec nebo jeho 

trenér neumí vždy správně ohodnotit připravenost organismu k tréninku. Sportovní hry jsou 

považovány za jedno z nejvíce se rozvíjejících sportovních odvětví na světě z hlediska tech-

niky, taktiky a využívání moderních medicínských technologií (Holmberg, 2004).  

Monitorování srdeční frekvence (SF) během tréninku, umožňující okamžitou kontrolu 

intenzity zatížení i vysokou míru individualizace, se v mnoha sportech i sportovních hrách 

stalo samozřejmou součástí tréninkového procesu. Pro optimální dávkování intenzity, objemu 

a doby trvání tréninkové jednotky potřebují znát trenéři individuální reakci organismu na 

předcházející zatížení. V literatuře roste počet studií, které pro individuální hodnocení odpo-

vědi organismu na tréninkové a soutěžní zatížení využívají hodnocení aktivity autonomního 

nervového systém (ANS). Tyto studie se zabývají vztahem mezi aktivitou ANS a změnou 

výkonnosti (Atlaoui et al., 2007; Botek, McKune, Krejčí, Stejskal, & Gába, 2014; Buchheit et 

al., 2012), únavou (Chen et al., 2011; Schmitt et al., 2013), přetížením či přetrénováním 

(Bosquet, Papelier, Léger, & Legros, 2003; Plews et al., 2012; Roose, de Vries, Schmikli, 

Backx, & van Doormen, 2009) a VO2max (Lee & Mendoza, 2012; Lewis, Kingsley, Short, & 

Simpson, 2007).  

Aktivita ANS řídí všechny procesy podílející se na udržování homeostatické rovnováhy 

a bazálních funkcích organismu (Trojan, 2003). Výsledkem vzájemného působení obou větví 

ANS je aktuální SF a pro periodické oscilace mezi po sobě jdoucími srdečními stahy se užívá 

název variabilita srdeční frekvence (HRV), (Stejskal & Salinger, 1996). Jednou z metod, kte-

rými lze hodnotit HRV je také spektrální analýza (SA) HRV (Task Force, 1996). SA HRV 

nám podává informace o regulaci srdeční aktivity, na níž se významně podílí aktivita ANS. 

Longitudinálním měřením SA HRV v průběhu určité části tréninkového období tedy můžeme 

sledovat dynamiku aktivity ANS a tím i změny adaptability (trénovatelnosti) sledovaného 

hráče na tréninkové zatížení (Aubert, Seps, & Beckers, 2003; Plews et al., 2013). 
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2 SYNTÉZA POZNATKŮ 

2.1 Sportovní výkon a trénink 

2.1.1 Sportovní výkon a výkonnost 

Sportovní výkon a sportovní výkonnost jsou považovány za jednu z hlavních kategorií 

sportu a sportovního tréninku (Dovalil et al., 2012). Sportovní výkon je možné chápat jako 

průběh a výsledek pohybové činnosti realizovaný v konkrétním sportu s úsilím o maximální 

uplatnění výkonových předpokladů (Dovalil et al., 2012; Měkota & Cuberek, 2007; Moravec 

et al., 2007). Z hlediska systémového přístupu je sportovní výkon vymezený systém prvků, 

který má určité uspořádání a propojení sítí vzájemných vztahů (Dovalil et al., 2012). Sportov-

ní výkonnost je považována za jistou dispozici jedince podávat opakovaně poměrně stabilní 

výkony (Novosad, Frömel, & Lehnert, 1998). Dovalil et al. (2012) upřesňují, že je výsledkem 

přirozeného růstu a vývoje jedince, vlivů prostředí a vlastního sportovního tréninku. Mezi 

hlavní determinanty ovlivňující sportovní výkon patří genetické předpoklady jedince, vlastní 

působení adaptačních tréninkových podnětů a prostředí (Novosad et al., 1998). 

 

2.1.2 Herní výkon 

Specifickým případem sportovního výkonu ve sportovních hrách je herní výkon (HV). 

Vymezení pojmu herní výkon je složitější, neboť představuje poměrně komplikovaný a znač-

ně dynamický jev, který postihuje hráče jen v daném okamžiku nebo vymezeném časovém 

intervalu. Podle Nykodýma et al. (2006) je to skupinová a individuální činnost hráčů v ději 

utkání, která je charakterizována mírou plnění herních úkolů a z toho vyplývajícího výsledku 

utkání. Táborský (2007) považuje za charakteristické pro herní výkon ve sportovních hrách 

měnící se herní podmínky, velký počet pohybových dovedností hráčů, složitá pohybová jed-

nání, taktické jednání, předvídání úmyslů soupeře a rozdělení úloh podle hráčských funkcí. Za 

základ herního výkonu jsou považovány otevřené dovednosti (Magill, 1998), které člověk 

vykonává v neustále se měnícíh podmínkách. Aby hráč vykonal dovednost úspěšně, musí 

zahájení pohybu přizpůsobit pohybu míče, spoluhráčů nebo soupeře (Schmidt, 2005). 

Úroveň herního výkonu je determinována faktory, které jsou určitým způsobem uspořá-

dány v určitých vztazích. Těmito faktory jsou psychické, bioenergetické a biomechanické 

determinanty (Buzek, 2007; Dobrý, 1988). Elferink-Gemser, Visscher, Lemming a Mulder 

(2004) k nim ještě přidávají antropometrickou determinantu. Bukač (2006) je nazývá psy-

chickými, motorickými a orgánovými adaptačními doménami. 



10	  
	  

Teorie sportovních her rozlišuje dva pojmy – individuální herní výkon (IHV), vztahující 

se k jednotlivci a týmový herní výkon (THV), vztahující se k týmu (Dobrý, 1988). Individu-

ální herní výkon je tvořen sumou individuálních herních dovedností (činností) realizovaných 

v sociální interakci utkání, zahrnuje veškerou činnost a chování hráče a z hlediska interakce 

úroveň IHV vyjadřuje stupeň způsobilosti hráče na týmovém herním výkonu (Dobrý & Semi-

ginovský, 1988). Týmový herní výkon je podle Dovalila et al. (2002) založen na individuál-

ních herních výkonech, které podléhají vzájemnému regulačnímu působení je ovlivněn soci-

álně-psychologickými a činnostními determinantami. Týmový herní výkon ve volejbalu se 

realizuje v utkání, jehož výsledek je vždy měřítkem adekvátní součinnosti celého týmu při 

konfrontaci se soupeřem. V souvislosti s herním výkonem ve volejbalu Haník, Vlach et al. 

(2008) používají termín herní chování, který vyjadřuje souhrn vnějších projevů: činností, jed-

nání, reakcí hráčů v průběhu utkání, činnost hráčů v herních kombinacích a při zaujímání her-

ních formací, individuální herní řetězce i participaci na sociálně – herní interakci. 

	  

Herní výkon ve volejbalu 

Volejbal je sportovní hra intermitentní povahy, charakterizovaná mnohonásobnými 

krátkými intervaly zatížení vysoké intenzity střídanými krátkými intervaly odpočinku 

v poměru 1:2,4 (6 - 12 sekund intervalu zatížení ke 14 - 26 sekundám intervalu odpočinku), 

(Gabbett, Georgieff, & Domrow, 2007; Polglaze & Dawson, 1992; Sheppard, Gabbett, Tay-

lor, Dorman, Lebedew, & Borgeaud, 2007; Vescovi, 2002; Viitasalo et al., 1987), přičemž asi 

10 % rozeher přesáhne délku 16 sekund (Hedrick, 2007). Značné nároky jsou kladeny na ner-

vosvalový systém během mnohosměrných rychlostně-silových pohybů po hřišti (přesuny, 

sprinty, pády, výskoky), kterých hráči během 5-setového utkání provedou 250 – 300 (Reeberg 

Stanganelli, Dourago, Oncken, Mancan, & Da Costa, 2008). Navíc se po hráčích požaduje 

schopnost provádět tato opakovaná úsilí s omezenými intervaly odpočinku po celou délku 

utkání, což je v průměru přibližně 90 minut (Gabbett & Georgieff, 2007; Sheppard & Borge-

aud, 2008; Sheppard, Gabbett, & Borgeaud, 2008). To vše znamená, že pro hráče volejbalu je 

nezbytná vysoká úroveň rychlosti a síly, protože dobrý pohyb po hřišti a opakované vertikální 

výskoky maximální nebo submaximální intenzity jsou považovány za nejdůležitější kondiční 

předpoklady (Hedrick, 2007). Důležitost vertikálního výskoku ve volejbalu dokumentuje i 

skutečnost, že smečařské a blokařské výskoky představují 45 % všech rychlostně-silových 

akcí v utkání (Voigt & Vetter, 2003) a souvislost vertikálního výskoku s herním výkonem 

většiny herních postů jako důležitým faktorem pro úspěšné provedení smeče a bloku dokláda-
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jí i Piucco a Dos Santos (2009). Největší skokanské zatížení uvádějí Sheppard, Gabbett a Re-

eberg Stanganelli (2009) u postu středního blokaře, který realizuje v setu průměrně 20 – 27 

výskoků, následují diagonální hráči, nahrávači (u nichž je navíc 20 – 25 submaximálních vý-

skoků při nahrávce) a smečaři. 

Na jednotlivé hráčské specializace jsou kladeny specifické nároky, které je nutné indi-

vidualizovat nejen z hlediska pohybového režimu a způsobu provedení herních činností, ale 

také z hlediska antropometrických a fyziologických profilů hráčů a hráček na jednotlivých 

postech (Lidor & Ziv, 2010; Marques, Van Den Tillaar, Gabbett, Reis, & Gonzáles-Badillo, 

2009; Sheppard, Gabbett, & Reeberg Stanganelli, 2009). Studie, které provedli Fleck, Case, 

Puhl a Van Handle (1985) a Gabbett a Georgieff (2007) ukazují, že složení těla může hrát 

důležitou roli v kondiční připravenosti hráček volejbalu a také, že změny v percentuálním 

zastoupení svalové hmoty a tělesného tuku mají souvislost s herním výkonem (Cahill & 

Jones, 2010).  

 

2.1.3 Sportovní trénink 

Sportovní trénink považují Lehnert, Novosad, Neuls, Langer a Botek (2010, 6) za „plá-

novitý, řízený proces, kde obsah, metody a organizace jsou zaměřeny na dosažení stanovené-

ho sportovního výkonu“. Jeho hlavním cílem je dosažení relativně maximální sportovní vý-

konnosti ve zvoleném sportovním odvětví (Dovalil et al., 2012).  

 

Specifika sportovního tréninku žen 

Sportovní trénink mužů a žen vychází ze stejných teoretických principů, ale při pláno-

vání a realizaci tréninkového procesu je nutné respektovat odlišnosti mužského a ženského 

organismu. Ty se týkají nejen geneticky daných anatomických a fyziologických předpokladů, 

ale i psychosociální oblasti (Lehnert et al., 2010). V oblasti morfologicko-funkčních charakte-

ristik autoři uvádí, že ženy jsou v porovnání s muži menší (o 6-8 %), lehčí (o 18 %), mají 

vzhledem k tělesné výšce proporčně kratší končetiny a tím i lepší stabilitu (níž položené těžiš-

tě), mají užší ramena a širší pánev. Postavení kolen je u žen často díky širší pánvi valgózní, 

což je z důvodu možného zranění nutné brát v úvahu při silovém tréninku zaměřeném na 

čtyřhlavý sval stehenní a hamstringy (Ebben, Feldmann, VanderZanden, Fauth, & Petrushek, 

2010; Fleck & Kraemer, 2004; Grasgruber & Cacek, 2008; Juhas, 2011; Silbernagl & Despo-

poulos, 2004; Vavák, 2011; Wilmore, Costill, & Kenney, 2008).  
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Pokud jde o svalovou hmotu, tvoří u žen asi 34 % celkové hmotnosti (o 10 % méně než 

u mužů), ženy mají méně svalových vláken a menší absolutní sílu v oblasti dolní (70-75 % 

síly mužů) i horní poloviny těla (25-55 % síly mužů) (Fleck & Kraemer, 2004; Wilmore et al., 

2008). Charakteristické je u žen také výrazně vyšší procento tělesného tuku ve srovnání 

s muži. Ženské srdce je asi o 20 % menší než mužské, mají nižší celkové množství krve i sys-

tolický krevní tlak a srdeční výkon (Lehnert et al., 2010). Ženy mají menší celkový objem i 

vitální kapacitu plic a na nižší úrovni je také VO2max (Kenney, Wilmore, & Costill, 2012). 

Máček a Radvaský (2011) uvádějí, že absolutní hodnoty VO2max jsou u žen o 40-60 % nižší 

než u mužů a vyjádřeno v hodnotách na kg tělesné hmotnosti činí rozdíl asi 20-30 %. 

Staron, Karapondo, Kraemer, Fry, Gordon, Falkel et al. (1994) ve své práci zjistili po-

dobné výsledky adaptace na posilovací trénink u žen i u mužů a odvozují z toho možnost po-

užívání stejných tréninkových metod u žen jako u mužů. Juhas (2011) upozorňuje na nezbyt-

nost posílení horní poloviny těla žen jako první, protože v posilovacím tréninku často použí-

vané komplexní cviky jsou většinou dávkovány adekvátně pro dolní polovinu těla, ale nere-

spektují slabší horní polovinu, což může vést ke zranění. Připomíná, že rozvoj horní poloviny 

těla je u žen velmi často limitujícím faktorem i pro výkonnost ve sportovních hrách (např. 

smeč ve volejbalu). Zatsiorsky a Kraemer (2009) došli na základě zjištění, že ženy mají více 

pomalých svalových vláken než rychlých k závěru, že silový trénink je u nich velmi důležitý, 

zejména pro udržení dosažené sportovní formy.  

Vytrvalostní výkonnost je u žen determinována již zmíněnými morfofunkčními charak-

teristikami. Mezi parametry, jež u žen ovlivňují rozvoj vytrvalosti, patří podle Lehnerta et al. 

(2010) nižší maximální spotřeba kyslíku, nižší koncentrace hemoglobinu, menší objem krve a 

menší množství krevní plazmy, nižší systolický objem, nižší maximální srdeční minutový 

objem, nižší oxidativní kapacita svalu, atd. Navzdory těmto skutečnostem se autoři (Bam, 

Noakes, Juritz, & Dennis, 1997; Coast, Blevins, & Wilson, 2004; Speechly, Taylor, & Roger, 

1996) shodují na tom, že vytrvalostní trénink má u žen při respektování zásady postupného 

zvyšování tréninkového zatížení podobné výsledky jako u mužů. Předpoklady žen pro vytrva-

lost jsou velmi podobné mužům, na některých, zejména ultramaratonských, vzdálenostech je i 

překonávají (Beneke, Leithauser, & Doppelmayr, 2005). Další výzkumy popisují u žen šetření 

svalového glykogenu díky zvýšené oxidaci tuků u běhů na delší než maratonskou vzdálenost 

(Bam et al., 1997) a lepší využití tuků (Perreault, Lavaly, Kittelson, & Horton (2004).  

Rychlost, která ve volejbalu představuje velmi důležitou složku sportovního výkonu, je 

u žen nižší především vlivem tělesných rozměrů a menších silových předpokladů, zatímco 

v rychlosti reakce a v maximální frekvenci pohybu se ženy mužům vyrovnají. V tréninku 
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rychlosti jsou rozdíly mezi muži a ženami minimální, projevují se spíš ve větší unavitelnosti a 

pomalejším zotavení. Vzhledem k podmíněnosti rychlosti svalovým rozvojem se u žen oče-

kává nižší citlivost na rychlostně-silový trénink (Lehnert et al., 2010). 

Specifika tréninku žen můžeme dále najít i v oblasti flexibility a koordinace a při tré-

ninku je kromě výše zmíněných diferencí třeba brát v úvahu také specifika a rizika gynekolo-

gického charakteru, osteoporózy, specifika výživy a psychosociální aspekty sportu. 

Zcela jiné závěry nacházíme u autorů zabývajících se únavou. Větší odolnost vůči úna-

vě u žen zmiňují ve svých studiích 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 žen a 100 mužů za jaký čas dojde k selhání a zjistili u žen o 23 

% lepší výsledky. Hunter et al. (2006) zkoumali hypotézu, že vyšší odolnost vůči únavě u žen 

je způsobena větší absolutní silou dosaženou muži při izometrické kontrakci a zjistili, že roz-

díly v úrovni svalové síly mezi oběma pohlavími nevysvětlují rozdíly v odolnosti vůči únavě. 

Vavák (2011) uvádí, že z hlediska tréninkových aspektů je trénovanost žen ve srovnání 

s muži menší a při jednostranném tréninkovém zatížení podléhají rychleji únavě. Z toho dů-

vodu je nezbytné zařazovat především do kondiční přípravy více tréninkových prostředků pro 

zajištění vyšší variability tréninkových podnětů. Podle Hewett, Myer, a Ford (2006) může 

kombinace různých tréninkových metod nejen zlepšit sportovní výkonnost žen, ale také fun-

guje jako účinný mechanismus prevence zranění. 

 

Sportovní trénink ve volejbalu 

Rozhodujícím momentem v didaktické technologii tréninkového procesu ve sportovních 

hrách je vyvážená a systematická stimulace syntézy všech determinant herního výkonu (Dob-

rý & Semiginovský, 1988). Buchtel, Ejem a Vorálek (2011) hovoří o motorických akcích a 

mentálních procesech, které hráči v rámci tréninkového procesu realizují. Jejich obsah tvoří 

čtyři komponenty, které vytvářejí vnitřní prostředí a podněty pro požadované adaptační změ-

ny u hráčů: 

- technicko-taktický rozvoj 

- kondiční rozvoj 

- psychický rozvoj 

- regenerace 

V literatuře najdeme málo studií, které se zabývají efektivitou tréninkového procesu a 

kondiční přípravy ve volejbalu v přípravném období. Gonzáles-Ravé, Arija a Clemente-
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Suarez (2011) sledovali vliv tréninkového programu během 24 týdnů tréninku v předsoutěž-

ním a soutěžním období na výkon nervosvalového systému a složení těla u 12 hráček španěl-

ské nejvyšší soutěže. Předsoutěžní kondiční příprava vyvolala signifikantní změny výkonu ve 

vertikálním výskoku a maximální síle, což koresponduje s výsledky studie Newton, Kraemer 

a Häkkinen (1999), kteří zjistili u 16 hráčů NCAA pozitivní změny ve výšce vertikálního vý-

skoku po absolvování 8-týdenního tréninkového programu s využitím balistické metody. Vli-

vem specificky zaměřeného kondičního tréninku na rozvoj explozivní síly dolních končetin u 

hráčů volejbalu se zabývali také Leporace et al. (2013) a Reeberg Stanganelli, Dourago, Onc-

ken, Mancan a Da Costa (2008), souvislost mezi úrovní síly dolních končetin a výkonem při 

vertikálním výskoku zkoumali Peterson, Alvar a Rhea (2006) a Stone et al. (2003). Elastic-

kým vlastnostem svalu jako důležitému faktoru ovlivňujícímu vertikální výskok a jejich zdo-

konalování v tréninkovém procesu se věnují Ercolessi (2000) a Kollias, Panoutsakopoulos a 

Papaiakovou (2004) a důležitost periodického monitorování vývoje skokanské kapacity 

v závislosti na tréninkovém cyklu jako ukazatel tréninkem vyvolaných adaptací zdůrazňují 

Markovic, Dizdar, Jukic a Cardinale (2004).  

Nesser a Demchak (2007) sledovali efektivitu dvoutýdenní vícefázové předsoutěžní pří-

pravy s vysokou intenzitou i objemem zatížení na ukazatele herního výkonu ve volejbalu u 

hráček NCAA ve dvou po sobě jdoucích sezónách a zjistili, že hráčky byly v obou případech 

přetrénované, což vedlo ke snížení výkonnosti ve sledovaných ukazatelích.  

Mnoho studií hodnotí souvislost tréninkového procesu a kvalitu provádění jednotlivých 

herních činností během soutěžního období. Studii s cílem vyhodnotit vliv 26týdenního indivi-

dualizovaného tréninkového programu zaměřeného na rozvoj síly a prevenci zranění na vy-

brané silové a rychlostně-silové parametry u 27 adolescentních hráček volejbalu provedli Au-

gustsson, S. R., Augustsson, J., Thomeé, Karlson, Eriksson a Svantesson (2011). Zjistili signi-

fikantní zlepšení u zvolených silových a rychlostně-silových parametrů, ale žádné statisticky 

významné změny v množství zranění.  

 

2.1.4 Tréninkové zatížení a zatěžování 

Tréninkové zatížení představuje specifický druh zatížení a je základním podnětem ve-

doucím ke spuštění mechanismů adaptace v oblasti funkční, biochemické, morfologické a 

psychologické (Lehnert et al., 2010). Dovalil et al. (2012, 82) uvádí, že „je-li pohybová čin-

nost vykonávána tak, že vyvolává žádoucí aktuální změnu funkční aktivity člověka a ve svém 

důsledku trvalejší funkční, strukturální a psychosociální změny, lze ji označit jako zatížení“. 
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Lehnert (2007) potom jako tréninkové zatížení vnímá soubor plánovitě použitých podnětů, 

které jsou realizované formou tréninkových cvičení, vyvolávajících aktuální změnu funkční 

aktivity organismu sportovce v souladu se stanovenými cíli.  

Zatížení můžeme z hlediska velikosti podnětu a reakce organismu dělit na vnější a 

vnitřní zatížení (Halson, 2014). U vnějšího zatížení obvykle rozlišujeme jednotlivé kompo-

nenty, které nám umožňují stanovit jeho velikost: objem, intenzitu, dobu, frekvenci a speci-

fičnost zatížení (Bompa, 1999; Smith, 2003). Vnitřní zatížení, tj. reakce systémů organismu 

na aplikované zatížení, je většinou vyjádřena pomocí fyziologických nebo biochemických 

ukazatelů, přičemž Smith (2003) dělí tréninkové zatížení na extrémní (překračující funkční 

kapacitu organismu), rozvojové (přinášející specifický tréninkový efekt), udržovací, zotavo-

vací a neúčinné. Dovalil et al. (2012) z tohoto hlediska rozlišuje následující funkce zatížení - 

rozvoj, renovaci, stabilizaci a regeneraci.  

Lehnert (2007) upozorňuje, že z hlediska řízení tréninkového procesu je důležité, že 

tréninkový efekt na základě působení jednorázového tréninkového zatížení má pouze dílčí 

charakter a nevede k dlouhodobým adaptačním změnám. Podmínkou pro vznik specializova-

ných adaptací v organismu sportovce (trvalejších funkčních, strukturálních a psychosociálních 

změn) je systematicky opakované zatížení, tj. zatěžování. Bompa (1999) a Dovalil et al. 

(2012) zdůrazňují, že teprve opakované zatížení vede ke kumulativnímu tréninkovému efektu. 

V souvislosti s obměnami v zatěžování mluví o dávkování zatížení nebo o manipulaci se zatí-

žením. S ohledem na individualizaci tréninkového procesu je také nezbytné poznamenat, že 

zatížení má pravděpodobnostní charakter (Dovalil et al., 2012), což znamená, že totožné zatí-

žení nemusí vyvolat vždy tytéž účinky. Proto je nezbytné velikost zatížení individualizovat a 

optimalizovat, přičemž jednou z možností jak k tomuto požadavku přistoupit, je využití varia-

bility srdeční frekvence. 

 

2.1.5 Sportovní trénink jako proces adaptace  

Lehnert et al. (2010) definují adaptaci ve sportovním tréninku jako komplexní, indivi-

dualizovaný a formativní proces biologické podstaty s geneticky stanovenými limity. Zahrnu-

je podle nich veškeré trvalejší biochemické, strukturální, funkční a psychosociální změny, 

které jsou vyvolány pohybovou činností při tréninku a soutěžení a projevují se zvýšením tré-

novanosti sportovce. Placheta et al. (2001) považují proces adaptace za schopnost různých 

orgánových systémů přizpůsobovat se po funkční i morfologické stránce mnohonásobně opa-

kovaným a dlouhodobým vlivům zátěže. Neumann, Pfűtzer a Hottenrott (2005) rozeznávají 
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tři hlavní fáze adaptace: fázi aktuální funkční změny v organismu, fázi regenerace a fázi 

vlastní adaptace, tj. rozvoj výkonnosti. Fázi vlastní adaptace potom ještě dělí do čtyř stupňů 

na změny pohybového programu, zvýšení energetických zásob, funkční optimalizace nervo-

svalové činnosti a součinnost nadřízených funkčních center. Lehnert et al. (2001) dělí adapta-

ci na specifickou a nespecifickou. Nespecifická adaptace (zdatnost) organismu je výsledkem 

působení velkého množství podnětů z vnějšího prostředí, při opakovaném působení konkrét-

ního podnětu naopak dochází ke konkrétní reakci a postupnému rozvoji specifické adaptace 

(výkonnosti). Selye (in Viru, 1995) autor konceptu nespecifické adaptace, definuje reakci 

organismu na stres jako sumu nespecifických odpovědí organismu na jakkoliv silný podnět na 

něj působící. Vztah adaptace a stresu vysvětluje Selye (in Kučera, Dylevský et al., 1999) tak, 

že po první poplachové reakci organismu nastává fáze adaptace, při které organismus získává 

zvýšenou odolnost proti působícímu faktoru. Viru (1995) potom specifikoval tři hlavní kom-

ponenty mechanismu obecné adaptace:  

• mobilizace energetických rezerv organismu, 

• mobilizace proteinových zdrojů, 

• aktivaci obranných funkcí organismu. 

Podle Plachety et al. (2001) se adaptace projevuje zejména nižší aktivitou sympatiku, 

sníženou sekrecí katecholaminů a menší reakcí kardiorespiračních funkcí při konstantním 

zatížení. Hamar a Lipková (2001) uvádějí, že kromě postupného snižování koncentrace kate-

cholaminů v krvi již po prvním týdnu tréninku se také snižuje počet ß-receptorů a výsledným 

projevem adaptovaného srdce je mírnější reakce na katecholaminy, adrenalin a noradrenalin. 

Kučera, Dylevský et al. (1999) k metabolickým adaptacím ještě dodávají zvýšení citlivosti na 

inzulín a systematické šetření glykogenu jako energetického zdroje.  

Na projevy adaptace jednotlivých systémů má vliv více faktorů, přičemž jedním 

z nejdůležitějších je typ zatížení. Četní autoři (Hamar & Lipková, 2001; Kučera, Dylevský et 

al., 1999; Placheta et al., 2001) se shodují na tom, že v kardiovaskulárním systému dochází 

vlivem vytrvalostního zatížení k adaptacím na úrovni srdce i periferní cirkulace. Adaptace 

srdce se projevují většinou ve formě funkčních a morfologických změn myokardu (především 

zvětšení objemu srdečních dutin, označované jako dilatace), zesílené kontraktility, zvýšení 

systolického objemu atd. Mnohem rychleji než morfologickými změnami srdečního svalu 

reagují na pravidelné vytrvalostní zatížení mechanismy periferie. Jejich nejčastějšími projevy 
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jsou zvýšená kapilarizace zapojených svalů, zvýšený počet mitochondrií, zvýšená aktivita 

enzymů aerobního metabolismu, zvýšená koncentrace myoglobinu a další.  

Na úrovni svalového aparátu nevyvolává vytrvalostní zatížení, v porovnání se silovým 

nebo rychlostním, hypertrofii vláken a nevede ani k výraznějšímu zvyšování silových schop-

ností (Hamar & Lipková, 2001). Z pohledu volejbalu je adaptace hráček na vytrvalostní zatí-

žení důležitá z hlediska herního výkonu, protože podmi ňuje efektivní využití jiných pohybo-

vých schopností během utkání (Vavák, 2011). 

Projevy adaptace jsou u dlouhodobě trénovaných sportovců zřetelné také ve změnách 

v aktivitě ANS, kde dochází k posunu autonomní rovnováhy od sympatiku k parasympatiku, 

což koresponduje i se sníženou hodnotou klidové SF, krevního tlaku a dechové frekvence 

(Carter, Banister, & Blaber, 2003; Hamar & Lipková, 2001; Leicht, Allen, & Hoey, 2003). 

Velikost adaptační kapacity organismu, trénovatelnosti, odpovídá regulačním možnos-

tem ANS, zejména aktivity vagu, které jsou částečně geneticky podmíněny (Hedelin, Bjerle, 

& Henriksson-Larsen, 2001). Sportovci s přirozeně vyšší aktivitou vagu se jeví být adaptabil-

nější, než sportovci disponující nižší kardiální vagovou regulací (Botek, McKune, Krejčí, 

Stejskal, & Gába, 2014). 

Funkční nebo morfologické adaptace se samozřejmě týkají i dalších systémů, které zde 

nejsou zmíněny a o nichž detailně pojednávají ve svých publikacích Åstrand, Rodahl, Dahl a 

Strømme (2003), Hamar a Lipková (2001), Kučera, Dylevský et al. (1999) a další. 

 

2.1.6 Desadaptace, detrénink 

Adaptační mechanismy se řídí principem reverzibility. V případě dlouhodobého nepři-

měřeného snížení zatížení nebo úplné absence určitých typů tréninkových podnětů dochází 

postupně ke ztrátám úrovně adaptace získané předchozím tréninkem, k tzv. dezadaptaci nebo 

detréninku (Bompa, 1999; Kenney, Wilmore, & Costill, 2012; Máček, Macková, & Radvan-

ský, 2002; Placheta et al., 2001). Mujika a Padilla (2000a,b) definují detrénink jako částečnou 

nebo úplnou ztrátu anatomických, fyziologických a výkonnostních adaptací vyvolaných tré-

ninkem, jako následek redukce nebo zastavení tréninku. Titíž autoři rozlišují krátkodobý a 

dlouhodobý detrénink, přičemž krátkodobý je vymezen délkou dvou až čtyř týdnů a dlouho-

dobý více než čtyřmi týdny snížení nebo absence tréninkových podnětů a projevuje se ve 

změnách v kardiorespiračním, metabolickém a nervosvalovém systému. Máček a Radvanský 

(2011) popisují úbytek krevního objemu u trénovaných osob o 5-12 % v případě krátkodobé-

ho detréninku a až o 20 % v při delším trvání inaktivity, což má za důsledek zvýšení srdeční 
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frekvence o 5-10 %. Mujika a Padilla (2001) uvádějí, že absence tréninkového zatížení zapří-

činí po 2-3 týdnech pokles kapilární denzity, po 2-8 týdnech pokles arteriovenózní diference a 

aktivity oxidativních enzymů, což v důsledku vede k poklesu aerobní kapacity organismu. Ve 

svalech dochází ke svalové atrofii, která je doprovázena snížením maximální síly, explozivní 

síly i svalové vytrvalosti. Bosquet et al. (2013) popisují, že k uvedenému poklesu dochází 

především u starších a neaktivních jedinců a že pokles maximální síly je signifikantní od tře-

tího týdne neaktivity Podle Kenney et al. (2012) klesá úroveň svalové vytrvalosti již po dvou 

týdnech inaktivity, zatímco ztráta rychlosti a agility související s detréninkem je, na rozdíl od 

flexibility, relativně nízká. Botcazou et al. (2006) sledovali efekt šestiměsíčního sprinterského 

tréninku následovaného pětiměsíční pauzou na produkci katecholaminů a zjistili, že absence 

tréninkových podnětů vedla k vymizení získané adrenergní adaptace. Na druhou stranu Muji-

ka a Padilla (200oa) uvádějí, že úroveň síly může být zachována i po čtyřech týdnech inaktivi-

ty, což znamená, že změny v hodnocení síly jsou rezistentní ke krátkodobému detréninku. 

Santos a Janeira (2009) zjistili u hráčů basketbalu ve věku 14-15 let, že 16 týdenní detrénink 

(týkající se kondiční přípravy, nikoliv samotného basketbalového tréninku) následující po 10 

týdenním komplexním kondičním programu, nezpůsobil žádné signifikantní změny v úrovni 

explozivní síly. 

Někteří autoři (Máček, Macková, & Radvanský, 2002; Mujika & Padilla 2001) také 

upozorňují, aby nebyl pojem detrénink směšován s abstinenčními příznaky (detraining syn-

drome), kdy se mohou po náhlém přerušení dlouhodobého intenzivního tréninku objevit vege-

tativní symptomy, jako bolesti hlavy, závratě, nevolnosti, atd. 

 

2.1.7 Fyziologická únava 

Únava je běžnou a požadovanou součástí tréninkového procesu a v případě odpovídající 

rovnováhy mezi zatížením a zotavením znají sportovci akutní únavu jako reakci organismu na 

jednotlivé tréninkové jednotky a zotavení jako záležitost následujících hodin či dní. Většina 

definic únavy poukazuje na zhoršení výkonu jednoho nebo více biologických systémů jako 

následek intenzivní svalové práce a současně na reverzibilitu únavy. Allen a Westerblad 

(2001) považují únavu za pokles výkonnosti jako následek předchozí intenzivní svalové akti-

vity, Kenney et al. (2012) definují únavu jako neschopnost pokračovat ve svalové práci dané 

intenzity, ve sportovním tréninku se většinou hovoří o redukované kapacitě podat maximální 

sportovní výkon (Knicker, Renshaw, Oldham, & Cairns, 2011). Únava je zákonitým průvod-

ním jevem jakékoliv činnosti a signalizuje funkční a metabolické změny v organismu. V této 
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souvislosti mluví autoři (Kučera, Dylevský et al., 1999; Lehnert et al., 2014; Máček & Ra-

dvanský, 2011; Silbernagl & Despopoulos, 2004) o fyziologické únavě, jejíž příznaky po 

ukončení zátěže během zotavení postupně mizí a jejíž dynamika je důležitá pro řízení spor-

tovního tréninku.  

Únava, definovaná jako psycho-fyziologický stav, existuje na úrovni periferní, což jsou 

metabolické změny v pracujících svalech, které limitují výkon (Fitts, 1994), a centrální, což 

jsou změny v centrálním nervovém systému, které ovlivňují motorické a percepční procesy a 

jsou extrémně důležité pro sportovní hry (McMorris et al., 1997, Royal et al., 2006). Åstrand 

et al. (2003) dodávají, že názvy přesně neodpovídají anatomickému významu slov 

z důvodu možnosti vzniku ,,centrální únavy“ na periferii. 

Za projev periferní únavy považují Åstrand et al. (2003) neschopnost svalového vlákna 

vyvinout maximální sílu přesto, že došlo k optimální nervové impulzaci motorické ploténky 

signály z centrálního nervového systému. Brooks, Fahey, White, a Baldwin (2000) považují 

za jeden z faktorů vzniku svalové únavy metabolické změny, které se projevují nejen 

v redukovaných energetických zásobách adenozintrifosfátu (ATP), kreatinfosfátu (CP), krevní 

glukózy a glykogenu, ale také v rostoucí koncentraci katabolitů, především laktátu. Zvýšená 

koncentrace laktátu, respektive iontů vodíku způsobuje ve svalu acidózu (Brooks et al., 2000).  

Bangsbo, Madsen, Kiens a Richter (1996) vidí možnou příčinu vzniku svalové únavy ve 

zvýšené koncentraci intersticiálního draslíku ve svalu, což způsobuje depolarizaci buněčné 

membrány vedoucí k částečnému nebo úplnému zablokování přenosu akčního potenciálu. 

Mohr et al. (2004) zjistili, že hladina intersticiálního draslíku nezpůsobuje únavu, pokud je 

intenzivní zatížení prováděno opakovaně.  

Hakkinen, Komi a Linnamo (1998) zjistili, že vysoká zátěž, vyvolávající sníženou elek-

trickou aktivitu uvnitř svalu doprovázenou zvýšenou kumulací laktátu, může být důsledkem 

značné centrální i periferní únavy. Právě metabolické změny zasahující do resyntézy ATP 

nebo excitace svalových buněk, považují Åstrand et al. (2003) za hlavní příčiny periferní 

únavy.  

Z pohledu předkládané práce je vhodné zmínit také dělení únavy na vnímanou (subjek-

tivní) a fyziologickou (objektivní), přičemž subjektivní únava předchází únavě objektivní 

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

Zotavení je považováno za nedílnou součást tréninkového cyklu ve které dominují 

zejména mechanismy přestavby (adaptace) organismu, nezbytné k progresivnímu 

růstu výkonnosti sportovce (Dovalil et al., 2012). Kuipers (1996) dokonce považuje zo-

tavení za nejdůležitější komponentu tréninkového procesu. Proces zotavení lze rozdělit podle 

jednotlivých časových fází. Bishop, Jones a Woods (2008) rozlišují: 

- okamžité zotavení – objevuje se mezi jednotlivými, rychle po sobě následujícími úseky 

pohybu a dochází při něm k regeneraci ATP a odstranění vedlejších produktů. Objevu-

je se např. u běžce, u něhož při každém kroku probíhá okamžité zotavení nezatížené 

dolní končetiny. Při zkrácení doby okamžitého zotavení se snižuje tolerance organis-

mu na zátěž (Misic, & Kelley, 2002). 

- krátkodobé zotavení – je zotavení mezi jednotlivými sériemi při silovém nebo rychlost-

ním tréninku nebo v případě sportovních her intermitentní povahy se jedná o intervaly 

odpočinku mezi jednotlivými krátkými intervaly zatížení vysoké intenzity (Cottrell, 

Coast, & Herb, 2002). Tento typ zotavení je charakteristický resyntézou makroergních 

fosfátů (Seiler, & Hetlelid, 2005). 

- tréninkové zotavení – je definováno jako zotavení mezi po sobě následujícími tréninko-

vými jednotkami nebo soutěžemi (Gomez et al., 2003). V naší terminologii tento typ 

zotavení odpovídá použití termínu superkompenzace. 

 

Lehnert et al. (2014) používají zjednodušené dělení procesu zotavení do dvou fází: 

- během rychlé fáze zotavení dochází k začátku splácení kyslíkového dluhu. K tomu slou-

ží tzv. zotavný kyslík, který se využívá pro obnovu zásob kyslíku v krvi a svalovém 

myoglobinu. Během rychlé fáze se obnovují zásoby ATP, CP, které spolu s návratem 

sodíku (Na+) a draslíku (K+) na buněčné úrovni do původních koncentrací trvá zhruba 

2 minuty. V této fázi dochází k významnému snižování SF, která souvisí s rychlostí 

pozátěžové reaktivace vagu, 

- v průběhu pomalé fáze zotavení dochází k metabolizaci laktátu na glykogen, při které je 

spotřebováno zhruba 60% přijatého kyslíku a zbylých 40% je využito na tvorbu ener-

gie potřebné pro termoregulaci. Lehnert et al. (2014) uvádějí, že kyslíkový dluh je vy-

rovnán v průběhu 30 minut po ukončení tělesné práce. V pomalé fázi zotavení je mož-

né identifikovat změny v SF, respektive ve variabilitě srdeční frekvence ještě i 24 ho-

din od ukončení zatížení. Dobu obnovy svalového glykogenu po aerobním výkonu 
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udávají autoři mezi 10 a 48 hodinami, po absolvování cvičení anaerobního charakteru 

se doba resyntézy udává mezi 5 a 24 hodinami. 

 

Délka zotavení úzce souvisí s rychlostí resyntézy energetických substrátů, jako jsou 

makroergní fosfáty (Seiler, & Hetlelid, 2005) nebo glykogen (Kenney et al., 2012). Dobu re-

syntézy glykogenu přitom ovlivňuje několik faktorů, z nichž důležitou roli hraje koncentrace 

laktátu ve svalech, respektive koncentrace z laktátu disociovaných vodíkových iontů snižující 

hodnotu pH (Kenney et al., 2012). Zrychlené vyplavování laktátu ze svalových buněk je spo-

jováno s aktivní formou zotavení po tréninkovém zatížení (Monedero, & Donne, 2000), při-

čemž z hlediska efektivity vyplavování laktátu během aktivního odpočinku je nejúčinnější 

intenzita zatížení mezi 30 a 60 % VO2max. 

Obnova energetických substrátů je spojována s pojmem superkompenzace, který 

Lehnert et al. (2014) definují jako přechodné zvýšení energetických substrátů nad výchozí 

úroveň. Proces superkompenzace je považován za jeden ze základních principů sportovního 

tréninku Fáze superkompenzace je považována za optimální okamžik pro zahájení dalšího 

tréninkového zatížení, protože organismus disponuje zvýšeným energetickým potenciálem v 

podobě glykogenových zásob. Stejskal (2002) uvádí, že s jistým omezením platí, že 

doba trvání a amplituda kulminace superkompenzace je přímo úměrná velikosti naru-

šení buněčné homeostázy; čím bude narušení homeostázy větší, tím bude trvání su-

perkompenzace delší a amplituda kulminace vyšší. Za nejoptimálnější dobu pro zahá-

jení dalšího tréninkového zatížení, ve které je sportovec schopen disponovat zvýše-

ným energetickým potenciálem, se považuje právě doba kulminace superkompenza-

ce. Není však jisté, kdy k nástupu a kulminaci superkompenzace dochází.  

Superkompenzaci také nelze podle Lehnerta et al. (2010) chápat jako možnost 

nekonečného zvyšování výkonnosti. Ta je ovlivněna adaptačním stropem, který před-

stavuje individuální, geneticky podmíněnou hranici adaptace. 

 

2.1.9 Patologická únava 

Pro dosahování vysoké sportovní výkonnosti je nezbytné, aby bylo tréninkové zatížení 

sportovců optimálně dávkováno. Stanovení optimální kombinace objemu, intenzity, doby 

trvání a frekvence zatížení je přitom pro trenéry i složité. Při neustálém překračování trénin-

kové kapacity organismu, kdy stresové podněty jsou příliš intenzivní, přicházejí příliš často a 

nejsou doprovázeny adekvátní regenerací, se může únava kumulovat a měnit svůj fyziologic-
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ký charakter na patologický. Jedním ze základních symptomů progresivně narůstající únavy je 

pokles sportovně specifické výkonnosti, která je doprovázena typickými psychosomatickými, 

psychologickými, fyziologickými a patofyziologickými symptomy (Stejskal, 2002).  

V česky psané literatuře se v souvislosti s patologickou únavou vyskytují termíny přetí-

žení, přepětí a přetrénování (Dovalil et al., 2012; Kučera et al., 1999; Lehnert et al., 2014; 

Máček, & Radvanský, 2011; Stejskal, 2002). V anglicky psané literatuře se používají nejčas-

těji termíny overreaching (přetížení) a overtraining (přetrénování), v souvislosti s přetížením 

ještě functional a non-functional overreaching (funkční a nefunkční přetížení). Dále se aktuál-

ně používají také termíny overtraining syndrome (syndrom přetrénování) a unexplained un-

derperformance syndrome (nevysvětlitelný pokles výkonnosti) (Budgett et al., 2000; Kreher 

& Schwartz, 2012; Plews et al., 2012). 

 

Krátkodobé přetížení 

Krátkodobé (funkční) přetížení je běžnou součástí tréninkového procesu, zejména u vr-

cholových sportovců v přípravném období (Halson & Jeukendrup, 2004). Funkční přetížení je 

definováno jako záměrné a progresivní zvyšování tréninkového zatížení, s cílem vyvolat růst 

výkonnosti sportovce (Thiel et al., 2011) nebo zvýšit či prodloužit proces superkompenzace 

(Hackney, Dobridge, & Wilson, 2000).  

Přepětí (nefunkční přetížení) se objevuje při opakovaném vystavení organismu vysoce 

intenzivnímu zatížení bez přiměřeného zotavení a je charakterizováno poklesem výkonnosti 

trvajícím řádově dny až týdny (Meeusen et al., 2013). Vznik přepětí bývá přisuzován nedosta-

tečnému metabolickému zotavení a s ním souvisejícímu poklesu koncentrace makroergních 

fosfátů ve svalu (Kuipers & Keizer, 1998). Projevuje se často enormním vyčerpáním, obvykle 

provázeným narušením normální funkce kardiovaskulárního systému, dále se mohou celková 

slabost, bolest hlavy, pocity apatie, později nervozitou a podrážděním (Dovalil et al., 2012). 

Matos, Winsley a Williams (2011) zjistili, že až 30 % mladých sportovců na vrcholové úrovni 

má zkušenost s přetížením tohoto typu a riziko vzniku je významně vyšší u individuálních 

sportů a u žen. 

 

Syndrom přetrénování 

Syndrom přetrénování vzniká v důsledku dlouhodobé nadměrné zátěže a nedostatečné 

regenerace u sportovce a má negativní dopad na jeho výkonnost. Nově se v souvislosti 

s přetrénováním používá termín syndrom nevysvětlitelného poklesu výkonnosti (Budgett et 
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al., 2000; Máček & Radvanský, 2011), jenž zahrnuje i jiné možné vyvolávající příčiny než 

nepřiměřené zvyšování intenzity nebo délky zatížení. Podobně definují syndrom přetrénování 

jako proces maladaptace na tréninkové i mimotréninkové podněty Roose et al. (2009) a také 

podle toho rozlišují dva přístupy k výzkumu v této oblasti. Přístup zdůrazňující jedinou hlavní 

příčinu syndromu přetrénování nebo multifaktoriální přístup. Syndrom přetrénování se vyzna-

čuje řadou fyziologických a psychických příznaků (zvýšená klidová SF, zpomalený návrat SF 

ke klidovým hodnotám, zvýšená tělesná teplota, zažívací obtíže, poruchy spánku, podráždě-

nost, únava) (Kreher & Schwartz, 2012). Tyto příznaky mohou přetrvávat i po dvoutýden-

ním odpočinku a incidence u mladých elitních sportovců se odhaduje na 20–30 % (Winsley & 

Matos, 2011). Mechanismus vzniku tohoto syndromu není stále zcela zřejmý, diskutuje se 

především cytokinová hypotéza, která předpokládá zvýšenou sekreci některých cytokinů v 

průběhu zátěže a v zotavení s obrazem chronického celotělového zánětu (Robson, 2003). 

Léčba je obvykle zdlouhavá, vyžaduje klidový režim v řádu několika týdnů až měsíců.  

Roose et al. (2009) uvádějí, že nejčastěji se syndrom přetrénování dělí na dva zá-

kladní typy: 

- sympatický typ přetrénování nebývá identifikován příliš často, protože je objevuje 

v počáteční fázi syndromu přetrénování. Vyskytuje se nejčastěji v silových a rychlost-

ních sportech s převládajícím anaerobním krytím energie, případně u mladých spor-

tovců absolvujících tréninkové jednotky s vysokým objemem a intenzitou zatížení 

(Kuipers, 1998). Dochází při něm k přesunu aktivity ANS na stranu sympatiku, což 

následně způsobuje dysbalanci v aktivitě obou větví. Lehmann, Foster, Dickhuth a 

Gastmann (1998) ale oponují, že sympatický typ syndromu přetrénování může být spí-

še vyvolán psycho-emočními stresory. 

 

Stejskal (2002) uvádí, že po jisté době dojde k obratu od počáteční hyperaktivity sym-

patiku k postupnému vyhasínání celkové autonomní regulace se současnou sympatickou hy-

poaktivitou a následným přechodem do vagového typu syndromu přetrénování. 

 

- vagový typ syndromu přetrénování je výsledkem setrvalého vystavování organismu 

sportovce vysoce intenzivnímu zatížení bez dostatečné kompenzace kvalitní regenera-

cí. Prohlubuje se nerovnováha mezi subsystémy ANS, kde převládá reziduální aktivita 

vagu (Kuipers, 1998). Podle Achten a Jeukendrup (2003) je výskyt syndromu přetré-

nování vagového typu častěji zaznamenáván u disciplín vytrvalostního charakteru.  
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Syndrom přetrénování má velké množství symptomů. V současnosti se jejich počet od-

haduje kolem devadesáti (Máček & Radvanský, 2011). Vzhledem k vysokému počtu i intra-

individualní rozdílnosti v  projevech jednotlivých symptomů přetrénování u sportovců je zpo-

čátku velmi obtížné určit přesnou diagnózu a tedy i strategii následné léčby. Pro trenéry i 

sportovce je proto prvním z alarmujících symptomů syndromu přetrénování snížená specific-

ká tréninková i závodní výkonnost (Roose et al., 2009). 

 

2.1.10 Periodizace tréninkového procesu 

Dávkování a manipulace se zatížením se liší v jednotlivých fázích tréninkového cyklu, 

čímž dochází k periodizaci tréninkového procesu. Periodizace tréninkového procesu je uspo-

řádání po sobě jdoucích tréninkových cyklů, jejichž obsah, velikost tréninkového zatížení a 

opakování se podílejí na zvyšování trénovanosti a tvorbě optimální sportovní formy (Lehnert, 

Novosad, & Neuls, 2001). Bompa (1999) považuje periodizaci tréninkového procesu za jeden 

z nejdůležitějších konceptů v tréninku a plánování. Gamble (2006) uvádí, že periodizace po-

skytuje rámec pro plánování a systematické obměňování tréninkových parametrů s cílem op-

timalizace tréninkových adaptací specifických pro jednotlivé sporty. Podle Turnera (2011) je 

důležitým znakem periodizace její postup od obecných úkolů ke specifickým.  

Tréninkový cyklus Perič a Dovalil (2010) popisují jako více či méně podobné tréninko-

vé celky řešící jeden či více tréninkových úkolů. Zatsiorsky a Kraemer (2006) k tomu dodáva-

jí, že počet těchto tréninkových úkolů by neměl být víc než tři.  

 

Tradiční členění tréninkových cyklů 

Kritériem pro rozlišení tréninkových cyklů je jejich délka a v tradičním členění (Dovalil 

et al., 2012; Harre et al., 1973; Lehnert et al., 2001; Perič & Dovalil, 2010, Plisk & Stone, 

2003) se dělí na makrocyklus, mezocyklus a mikrocyklus. V současné literatuře se také stále 

častěji hovoří o tréninkových blocích (Issurin, 2010; Koprivica, 2012). Za základní stavební 

prvek periodizace sportovního tréninku potom Lehnert et al. (2010) považují tréninkovou 

jednotku.  

 

Makrocyklus 

Makrocyklus je tréninkový celek, který se skládá z několika mezocyklů. Většina autorů 

(Dovalil et al., 2012; Gamble, 2013; Harre et al., 1973; Matvejev, 1981; Turner, 2011; Vavák, 
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2011) považuje makrocyklus za roční tréninkový cyklus (ale může být také dvou nebo čtyřle-

tý v případě přípravy na olympijské hry), jehož délka trvání kopíruje roční periodu a vychází 

z poznatků o dynamice sportovní výkonnosti. U vyspělých sportovců je jeho hlavním cílem 

dosáhnout maximálních sportovních výkonů ve vrcholných soutěžích. Roční tréninkový cyk-

lus se obvykle dělí na přípravné, předzávodní, hlavní (závodní) a přechodné období (Neu-

mann, Pfűtzer, & Hottenrott, 2005), přičemž pro Periče a Dovalila (2010) makrocyklus před-

stavuje tato jednotlivá období. Specifika volejbalu zohledňuje Vavák (2011), který rozlišuje 

jednoroční jednovrcholový a jednoroční vícevrcholový systém sportovní přípravy. 

 

• Přípravné období 

Lehnert et al. (2014) uvádějí, že cílem přípravného období je zvýšení trénovanosti a za-

tížitelnosti sportovce a obsahem tohoto období jsou cvičení nespecifická (především 

v počátku období) i specifická. Toto období je charakterizováno vysokým tréninkovým obje-

mem a nižší intenzitou (Hoffman, 2002), přičemž kondiční zatížení zde má prioritu před zatí-

žením herním (Vavák, 2011). Někteří autoři (Gamble, 2013; Hoffman, 2001; Turner, 2011) 

rozdělují přípravné období na nespecifické a specifické, Vavák (2011) rozlišuje přípravné 

období 1 a 2.  

 

• Předzávodní období 

Předzávodní období má podle Dovalila et al. (2012) a Lehnerta et al. (2014) za cíl do-

sáhnout a vyladit sportovní formu a je charakterizováno snížením objemu a zvýšením intenzi-

ty tréninkového zatížení (Hoffman, 2002). Vavák (2011) upozorňuje, že kondiční příprava je 

v tomto období stále velmi důležitá. 

 

• Závodní období 

V závodním období se zhodnocuje příprava v přípravném a předzávodním období a tré-

nink je zaměřen na udržení a opakované vyladění sportovní formy (Bompa, 1999; Dovalil et 

al., 2012; Lehnert et al., 2014). Tradiční model periodizace odpovídá individuálním sportům 

s dvěma až třemi vrcholy během závodního období (Gamble, 2006) i skutečnosti, že vrchol-

nou výkonnost může sportovec udržet po dobu 2 – 3 týdnů (Turner, 2011). Závodní období 

pro hráče sportovních her může být ale rozšířeno až na 35 týdnů s častými soutěžními utká-

ními (Gamble, 2006; Turner, 2011) a tomu musí odpovídat specifická periodizace (Gamble, 
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2013). Vavák (2011) v tomto období rozlišuje tři typy herního období a mezipřípravné herní 

období. 

 

• Přechodné období 

Přechodné období slouží především pro regeneraci a zotavení a je charakteristické ne-

specifickým tréninkovým zatížením (Lehnert et al., 2014). V případě sportovních her je ale 

přechodné období často využíváno pro zdokonalení herních dovedností hráčů a na vrcholové 

úrovni pro akce reprezentačních družstev (Vavák, 2011).  

 

Mezocyklus 

Mezocyklus se skládá z určitého počtu mikrocyklů a jednotlivé mezocykly mohou mít 

nestejnou délku (řádově v týdnech, nejčastěji 3-4) a zaměření (Dovalil et al., 2012; Gamble, 

2013; Lehnert et al., 2001; Neumann, Pfűtzer, & Hottenrott, 2005). Lehnert et al. (2001) popi-

sují cíl mezocyklu jako vyvolání a udržení specifických morfologických a funkčních adaptací 

organismu a regulaci zatížení vyvolaného jednotlivými mikrocykly. 

 

Mikrocyklus 

Mikrocyklus je relativně krátký, nejčastěji týdenní až dvoutýdenní, cyklus sestavený 

z několika tréninkových jednotek (Dovalil et al., 2012; Gamble, 2013; Kelly & Coutts, 2007; 

Neumann, Pfűtzer, & Hottenrott, 2005) s cílem vyvolání dílčí adaptační odezvy, která díky 

optimálně dávkovanému zatížení vyvolá kumulativní tréninkový efekt. Bompa (1999, 166) 

považuje mikrocyklus za „nejdůležitější funkční nástroj plánování, protože jeho struktura a 

obsah určují kvalitu tréninkového procesu.“ Různí autoři používají odlišnou klasifikaci mi-

krocyklů podle jejich zaměření. Bompa (1999) používá dělení mikrocyklů na rozvíjející, „šo-

kový“, regenerační a soutěžní, Viru (1994) na rozvíjející, aplikovaný, soutěžní a regenerační, 

Perič a Dovalil (2010) používají dělení na všeobecně rozvíjející, speciálně rozvíjející, kon-

trolní, vylaďovací, soutěžní, stabilizační a regenerační, Dovalil et al. (2012) k tomu ještě při-

dávají úvodní mikrocyklus. Po delším přerušení tréninkové činnosti může být zařazen mikro-

cyklus úvodní s nižším zatížením a cílem prevence zranění a kumulace únavy. Specifickým 

typem soutěžních mikrocyklů jsou ve sportovních hrách „mezizápasové“ mikrocykly 

v soutěžním období, během nichž jsou objem a intenzita tréninkového zatížení závislé na 

mnoha faktorech, jako je kvalita nadcházejícího soupeře, počet tréninkových dní mezi utká-

ními nebo časová náročnost na cestování k utkáním na hřišti soupeře (Kelly & Coutts, 2007). 
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Tréninkové bloky 

Podle mnoha autorů (Issurin, 2010; Koprivica, 2012; Lehnert et al., 2010) se 

v současnosti jeví tradiční model periodizace jako nevyhovující, protože vrcholové výkony 

vyžadují specifické fyziologické, morfologické a psychologické adaptace, které často nejsou 

kompatibilní a při současném zaměření na rozvoj více motorických schopností dochází 

k redukci tréninkového efektu. Další argument proti tradičnímu modelu periodizace je ne-

možnost udržet vrcholnou výkonnost po delší dobu, přičemž tendencí v současném vrcholo-

vém sportu, zejména ve sportovních hrách, je výrazné prodloužení „soutěžního“ období na 

20-35 týdnů (Gamble, 2006; Issurin, 2010; Turner, 2011). Požadavek na opakovanou kvalitní 

přípravu a vícenásobné opakované vyladění vedl k opuštění tradičního schématu. Pro pružněj-

ší a efektivnější řízení tréninkového procesu vrcholových sportovců se používají tréninkové 

bloky, definované jako „tréninkové cykly vysoce koncentrovaného, specifického úsilí“ (Issu-

rin, 2010, 198). Tyto bloky (obvykle v délce 1-3 mikrocyklů) představují velký tréninkový 

objem s minimálním množstvím cílů a v souvislosti s tímto termínem se objevil i nový meto-

dologický přístup, bloková periodizace. Za hlavní teoretická východiska blokové periodizace 

jsou považovány koncept kumulativního tréninkového efektu, který vyjadřuje změny fyziolo-

gické a motorické úrovně jako výsledek dlouhodobé přípravy sportovce, a koncept reziduál-

ního tréninkového efektu, který můžeme charakterizovat jako zachování změn vyvolaných 

systematickým zatěžováním po určitou dobu po ukončení tréninku (Issurin, 2010). 

V tréninkové praxi se uplatňují 4 základní typy bloků (mezocyklů) – akumulační, intenzifi-

kační, transformační a realizační. Existují ale autoři (Kiely, 2010), kteří tuto teorii zpochybňu-

jí. 

Specifický koncept periodizace, vytvořený zejména s ohledem na kondiční přípravu 

družstev ve sportovních hrách a především ve volejbalu, prezentuje Vavák (2001). Základ zde 

tvoří tři systémy určené pro družstva s odlišnými soutěžními cíli. Jednoroční jednovrcholový 

systém je určen pro družstva aspirující v sezoně na nejvyšší cíle a používá dělení ročního 

makrocyklu na jednotlivé části, které jsou charakteristické svou zaměřeností a dostatkem času 

na splnění úkolů při respektování zásad dlouhodobé sportovní přípravy. U družstev, která 

musí neustále obhajovat své místo v soutěži a snaží se o optimální sportovní výkon v každém 

utkání, nachází uplatnění jednoroční vícevrcholový systém. Zde probíhá kondiční příprava 

družstva v plné součinnosti s herním tréninkem a musí brát ohled na pravidelná utkání. Mezo-



28	  
	  

cykly se speciálním zaměřením jsou určené pro situace, kdy se družstvo připravuje na vrchol-

nou sportovní akci a nemá dostatek času na plnohodnotnou a postupnou přípravu.  

 

2.1.11 Individualizace ve sportovním tréninku 

V současném sportovním tréninku je individualizace považována za jedno ze stěžejních 

témat. Individualizace je jednou z hlavních podmínek všestranného rozvoje osobnosti spor-

tovce a využití jeho potenciálu. Podle zásady individualizace musí zvyšování zatížení, trénin-

ková variabilita, stavba a obsah jednotlivých cyklů v průběhu sportovní přípravy postupně 

stále citlivěji respektovat individualitu sportovce. Současně je nutné stanovovat individuálně 

specifické cíle, zdokonalovat a využívat silné stránky sportovců a eliminovat jejich slabiny 

(Bompa, 1999; Martens, 2013). Podle Bompy (1999) individualizace vyjadřuje myšlenku, že 

trenéři musí přistupovat ke každému sportovci jednotlivě podle jeho schopností, potenciálu, 

úrovně motorické docility, specifik daného sportovního odvětví a v neposlední řadě podle 

úrovně trénovanosti a věku. V souvislosti s rozdílnou úrovní tolerance hráče na zatížení je 

třeba zohlednit nejen biologický, resp. chronologický věk, ale i věk tréninkový (počet let, kte-

ré jedinec věnoval systematické přípravě na podávání sportovního výkonu). Proto je individu-

alizace považována (Lyle, 2002) za základní součást každého modelu tréninkového procesu 

jako nástroj, který by měl přizpůsobit tréninkový proces potřebám a kvalitám sportovce. Mezi 

základní předpoklady rozpoznání jedinečnosti individua a aplikace individuálního přístupu při 

řízení sportovního tréninku se řadí poznatky z různých oblastí vědy (psychologie, anatomie, 

fyziologie, biomechanika, atd.), což výrazně zvyšuje nároky na vzdělání, zkušenost a schop-

nost koordinace trenéra (Lehnert, Psotta, Janura, Zemková, Malý, et al., 2012). 

Mnoho autorů popisuje tréninkový proces bez respektování principu individualizace ja-

ko neefektivní (Bompa, 1999; Bon, 2009; Bril, 2001; Lyle, 2002). Pro trenéry ve sportovních 

hrách je totiž velmi náročné kompenzovat nedostatky sportovce uplatněním adekvátní taktiky 

(Bril, 2001). Rushall (1990) tvrdí, že individualizace je myšlenkou diskutovanou v mnoha 

pracích, ale ve skutečnosti trpí nedostatkem výzkumného zájmu a je třeba se na něj přeorien-

tovat. Navzdory tomu, že trenéři tento fakt znají, tréninková filosofie je často omezována 

sportovně specifickými faktory (úroveň dovedností, materiální podmínky) (Ellis & Cross, 

2008). Ve sportovních hrách je princip individualizace značně ovlivněn nutností přítomnosti 

týmové dynamiky, což znamená, že je pro individualizaci méně času. 

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

ko nezbytnost nejen pro optimální sportovní výkonnost, ale i pro ochranu zdraví hráčů. Pro 
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volejbal platí, že z hlediska pohybového režimu i způsobu provedení herních činností jsou na 

hráče v jednotlivých hráčských specializacích kladeny specifické nároky (Lidor & Ziv, 2010; 

Marques et al., 2009; Sheppard, Gabbett, & Reeberg Stanganelli, 2009). Tyto specifické ná-

roky je vhodné individualizovat podle úrovně trénovatelnosti (adaptability na trénink) jednot-

livých hráčů a hráček, která souvisí, mimo jiné, také s aktivitou ANS.  

 

2.2 Autonomní nervový systém 

ANS řídí funkce vnitřních orgánů a ve vztahu k tělesnému zatížení je koordinuje 

s činností kosterního svalstva. I když je jeho aktivita do značné míry samostatná (autonomní), 

v určitých situacích podléhá vlivu vyšších oddělení centrálního nervového systému v kůře 

mozkové (Ganong, 2005; Hamár & Lipková, 2001). ANS dynamicky reaguje na podněty 

exogenního a endogenního charakteru s cílem udržet homeostatickou rovnováhu a bazální 

funkce organismu (Opavský, 2004; Trojan et al., 2003). 

ANS ovlivňuje zejména činnost srdce, hladkou svalovinu vnitřních orgánů, cévního sys-

tému a žláz (Čihák, 2004; Rokyta et al., 2000). Podobně jako v somatickém nervovém systé-

mu je podstatou organizace autonomního nervového systému reflexní okruh a se somatickým 

nervstvem také ANS úzce spolupracuje. Oba systémy se ale vzájemně liší ve stavbě a funkci. 

Vegetativní nervová vlákna jsou tenčí, vegetativní eferentní dráhy jsou dvouneuronové, vege-

tativní reflexy mají delší reflexní dobu i účinek a činnost vegetativního nervstva nelze ovládat 

vůlí. Vzájemná integrace obou systémů je realizována na úrovni páteřní míchy, v oblasti pro-

dloužené míchy a zejména v hypotalamu a jeho spojích s mozkovou kůrou a talamem (Gan-

ong, 2005; Rokyta et al., 2000; Trojan et al., 2003). 

ANS je tvořen centrální a periferní částí. Centrální části (mícha, prodloužená mícha, 

mezimozek, mozková kůra) představují pro vegetativní funkci různé regulační úrovně. Peri-

ferní část tvoří senzorická nervová vlákna, která přivádějí informace z vnitřního prostředí a 

orgánů a dráhy směřující k efektorům (Rokyta et al., 2000; Trojan et al., 2003).  

 

2.2.1 Periferní část ANS 

Periferní části ANS tvoří pregangliové a postgangliové neurony. Každý pregangliový 

axon (většinou myelinizovaný) se rozděluje na 8-9 neuronů, což znamená, že autonomní in-

formace je rozptýlená, difůzní. Axony postgangliových neuronů (většinou nemyelinizované) 

končí na viscerálních efektorech (Ganong, 2005). Přenos na těchto spojeních je zprostředko-
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ván chemicky a hlavními mediátory tohoto přenosu jsou acetylcholin a noradrenalin (na pře-

nosu se podílejí také dopamin a GnRH). Podle těchto chemicky uvolňovaných mediátorů dělí 

autoři (Ganong, 2005; Rokyta et al., 2000; Trojan et al., 2003) ANS na cholinergní a adre-

nergní část. Mediátorem cholinergních neuronů je acetylcholin a patří sem všechna pregangli-

ová zakončení, postgangliová zakončení parasympatiku, postgangliové neurony anatomicky 

náležející k sympatiku inervující potní žlázy a sympatická vazodilatační vlákna cév koster-

ních svalů. Ostatní postgangliová zakončení neuronů sympatiku jsou adrenergní a jejich me-

diátorem je noradrenalin.  

Anatomicky dělí Ganong (2005) ANS na oddíl sympatický, parasympatický a střevní 

(enterický) nervový systém, který může být modulován vlivy sympatiku i parasympatiku. 

Podle výstupů eferentních neuronů z hrudní a bederní míchy je sympatikus nazýván také jako 

torakolumbální systém, parasympatikus (vlákna vycházejí z jader mozkového kmene a 

z křížové míchy) jako systém kraniosakrální (Trojan et al., 2003). 

„Většina vnitřních orgánů je inervován oběma druhy vláken, sympatikem i parasympa-

tikem. Jejich účinek může být souhlasný (např. sekrece slin) nebo protichůdný (např. srdeční 

činnost). Často o konečném účinku sympatiku nebo parasympatiku rozhoduje okamžitý 

funkční stav efektoru“ (Trojan et al., 2003, 652). Obecně lze říci, že parasympatická (choli-

nergní) větev má vztah k vegetativní složce každodenního života (např. povzbuzuje trávení a 

vstřebávání potravy zvýšením aktivity střev a žaludeční sekrece, převládá ve spánku a při 

zotavování) a bývá také nazývána anabolickým nervovým systémem. Sympatická (noradre-

nergní) větev je uváděna v činnost v krizových situacích (při svalové práci, vystavení chladu, 

při stresu nebo nemoci) a její podráždění se projevuje zvýšením srdeční a dechové frekvence, 

krevního tlaku, vazokonstrikcí kožních cév a přeladěním z anabolismu do katabolismu. Akti-

vace sympatiku také snižuje prahové hodnoty v retikulární formaci (stav pohotovosti) a zvy-

šuje hodnotu glykémie a volných mastných kyselin pro zajištění dostatku energie (Čihák, 

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

 

2.2.2 Centrální části ANS 

Trojan et al. (2003) a Rokyta et al. (2000) se shodují, že činnost sympatiku a parasym-

patiku je koordinována centrální části ANS, která zahrnuje míchu, retikulární formaci mozko-

vého kmene, mezimozek a mozkovou kůru. 

Mícha zajišťuje vegetativní reflexy a interakci mezi vegetativní a somatickou aferentací 

a eferentací. V retikulární formaci mozkového kmene je řízeno dýchání, činnost srdce a cév 
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(vitální centra) a je zde koordinována souhra motility a sekrece trávícího systému a termore-

gulace. Hypotalamus je rozhodujícím článkem homeostázy a podílí se na řízení termoregula-

ce, příjmu potravy a vody, pohlavní aktivity a složitých forem chování. Přijímá podněty ze 

specifických aferentních drah a z retikulární formace i z limbického systému (alokortexu) i 

z neokortexu, což umožňuje vysoký stupeň integrace somatických a vegetativních funkcí i 

komplexní změny vegetativních funkcí při různých emocích. Vliv mozkové kůry se uskuteč-

ňuje vrozenými a získanými formami asociačních funkcí. Alokortex představuje nejmladší 

integrační oblast autonomních a somatických funkcí a neokortex hierarchicky nejvyšší řídící 

oblast autonomních výkonných funkcí CNS (Ganong, 2005; Rokyta et al., 2000; Trojan et al., 

2003). 

Předkládaná práce se zabývá ANS na základě změn srdeční frekvence (variability) a 

proto se budeme dále věnovat pouze vlivu ANS na činnost srdce. 

 

2.3 Srdeční frekvence 

2.3.1 Srdeční automacie 

Srdce je vybaveno schopností vlastní automacie ve formě spontánní rytmické tvorby 

vzruchů (Trojan et al., 2003). Za ni je fyziologicky odpovědný sinoatriální (SA) uzel, v němž 

je za normálních podmínek spontánní diastolická depolarizace buněk P (pacemakerové buň-

ky) nejrychlejší a nejrychleji se z něj rozšíří na ostatní oblasti. SA uzel je přirozený udavatel 

rytmu, tzv. přirozený srdeční pacemaker a frekvence jeho vzruchů určuje frekvenci srdečních 

stahů, za tělesného klidu asi 70krát za min (Ganong, 2005; Rokyta et al., 2000). Za určitých 

okolností může být srdeční vzruch iniciován i atrioventrikulárním (AV) uzlem nebo jinými, 

latentními pacemakery. Jejich spontánní diastolická depolarizace je ale pomalejší než v SA 

uzlu a proto je pomalejší i frekvence tvorby vzruchů. Srdeční rytmus, který vychází ze 

sinoatriálního uzlu, se nazývá sinusový, rytmus generovaný z AV uzlu se nazývá nodální a 

převezme-li funkci pacemakeru některá oblast komor, mluvíme o idioventrikulárním rytmu 

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

 

2.3.2 Regulační mechanismy srdeční činnosti 

Regulační mechanismy řízení srdeční činnosti ovládané zevnitř srdce nazývá Trojan et 

al. (2003) intrakardiální regulací, zevní regulaci potom extrakardiální. Rozhodující roli při 

regulaci srdeční frekvence má autonomní nervový systém, ale na regulaci srdeční činnosti se 
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podílí také humorální a celulární mechanismy (Hainsworth, 1998; Trojan et al., 2003) Jednot-

livé regulační mechanismy ovlivňují četnost tvorby podnětů v SA uzlu – srdeční frekvenci 

(chronotropie), sílu srdeční kontrakce (inotropie), rychlost šíření vzruchu v převodním systé-

mu srdce (dromotropie) a vzrušivost myokardu (bathmotropie) (Ganong, 2005; Trojan et al., 

2003). 

 

Nervová regulace srdce 

ANS reguluje činnost srdce prostřednictvím aktivity sympatiku a vagu. SA uzel, který 

je za normálních podmínek za srdeční frekvenci odpovědný, je pod stálým tonickým vlivem 

vegetativního nervového systému (Trojan et al., 2003).  

Parasympatické nervy přicházejí k srdci v případě pravostranného vagu do pravé síně a 

koncentrují se v SA uzlu s účinky převážně negativně chronotropními (zpomalení srdeční 

frekvence), v případě levostranného vagu vedou hlavně k AV uzlu s účinkem negativně dro-

motropním (zpomalení síňokomorového převodu). Zakončení sympatických nervů jsou rozlo-

žena rovnoměrně mezi síně a komory, přičemž pravý sympatikus inervuje především síně 

s převážně pozitivně chronotropním efektem (zrychlení srdeční frekvence), levý sympatikus 

inervuje hlavně komory s pozitivně inotropním účinkem (zvyšení síly srdeční kontrakce). 

Znamená to, že síně jsou pod vlivem parasympatiku i sympatiku, zatímco komory jsou pouze 

pod vlivem sympatiku (Ganong, 2005; Trojan et al., 2003). Parasympatická inervace působí 

obecně na jednotlivé kvality srdeční činnosti negativně, sympatická naopak pozitivně. 

Za klidových podmínek májí na chronotropních změnách vyšší podíl změny v aktivitě 

vagu, který ovlivňuje rychlé výchylky srdeční frekvence v rozsahu 20-30 tepů.min-1 (Rokyta 

et al., 2000). Hamár a Lipková (2001) uvádějí, že při regulaci srdeční frekvence se zpočátku 

uplatňuje především ústup vlivu vagové aktivity a přibližně od hodnoty 130 tepů.min-1 se SF 

zvyšuje téměř výlučně v důsledku stimulace sympatické větve. Latence vagové stimulace se 

podle Levy, Martin a Iano (in Hainsworth, 1995) pohybuje kolem 400 ms a na poklesu SF se 

tak vagová stimulace projeví již během prvních dvou srdečních stahů. Odeznění účinku vagu 

je pomalejší, na zvýšení SF se projeví do pěti sekund. Latence sympatické stimulace je až pět 

sekund, kdy dochází k prudkému nárůstu SF s jejím relativním ustálením po 20 až 30 sekun-

dách (Hainsworth, 1995). Ganong (2005) uvádí, že při blokaci vagových nervů se zvýší SF 

z normální klidové hodnoty 70 tepů.min-1 na 150-180 tepů.min-1, protože sympatický tonus 

není blokován. V případě blokace obou větví ANS je SF asi 100 tepů.min-1, tedy vyšší než by 

byla při plné funkci vegetativního nervstva (Trojan et al., 2003). 
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Reflexní řízení srdeční frekvence a vliv respirace 

Hodnota SF může být ovlivněna také reflexní aktivitou receptorů, zejména barorecepto-

rů, chemoreceptorů a mechanoreceptorů (Ganong, 2005; Rokyta et al, 2000; Trojan et al., 

2003). 

Baroreceptory jsou receptory ve stěnách srdce a cév, které reagují na změny v napětí. 

Jsou umístěny v karotickém sinu, v aortálním oblouku, ve stěnách síní a levé komory a 

v plicní cirkulaci. Baroreceptory na arteriální straně cirkulace, jejich aferentní vlákna 

k vazomotorické a kardioinhibiční oblasti a eferentní odpovědi vytvářejí mechanismus zajiš-

ťující stabilizaci krevního tlaku a srdeční frekvence. Pokles systémového arteriálního tlaku 

vede k poklesu inhibiční vzruchové aktivity, což se projeví kompenzačním vzestupem krevní-

ho tlaku a srdečního výdeje. Naopak při vzestupu arteriálního tlaku dochází ke stimulaci va-

gové inervace srdce vyvolávající vazodilataci, venodilataci, bradykardii a pokles srdečního 

výdeje (Ganong, 2005; Rokyta et al., 2000). 

Srdeční buňky také obsahují specifické muskarinové a ß-adrenergní receptory, které re-

agují přímo s katecholaminy (adrenalinem a noradrenalinem) a acetylcholinem. Stimulace 

katecholaminy vyvolává stejnou odpověď jako aktivita sympatiku, stimulace muskarinových 

receptorů acetylcholinem vyvolává v myokardu reakci analogickou té, ke které dochází při 

ovlivnění aktivitou vagu. Pozitivně inotropní i chronotropní účinek má také glukagon, pozi-

tivně inotropně dále působí prostaglandin E2 a inzulin. Naopak progesteron působí negativně 

inotropně i chronotropně (Ganong, 2005; Trojan et al., 2003). 

Srdce má také autoregulační řídící mechanismus založený na celulární úrovni, který je 

dán vztahem mezi délkou srdečního svalu a vyvinutou tenzí. Tato závislost velikosti tepového 

objemu komory na její diastolické náplni se nazývá Frankův-Starlingův zákon a spočívá ve 

schopnosti kompenzovat zvýšené plnění komory v diastole zvýšením vypuzeného objemu 

v systole (Ganong, 2005; Rokyta et al., 2000; Trojan et al., 2003).  

Klidová srdeční frekvence pravidelně kolísá také v závislosti na fázi dechového cyklu. 

Zrychlení SF během nádechu a její zpomalení během výdechu se nazývá respirační sinusová 

arytmie a je podle Rokyty et al. (2000) projevem autonomní rytmické modulace respiračního 

centra. Podle Trojana et al. (2003) je za ni odpovědné kromě stimulace inflačních mechanore-

ceptorů v plicích během inspiria také Bainbridgeův reflex (vyvolán napnutím pravé síně), 

vyvolaný poklesem nitrohrudního tlaku během inspiria. 
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2.4 Variabilita srdeční frekvence  

Srdeční frekvence není zcela konstantní ani za klidových podmínek. Délka po sobě ná-

sledujících srdečních cyklů (intervalů R-R nebo také N-N – normal-to-normal) kolísá 

v časových periodách a tuto oscilaci vyjadřuje variabilita srdeční frekvence (Heart Rate Vari-

ability – HRV) (Lagos, Vaschillo, E., Vaschillo, B., Lehrer, Bates, & Pandina, 2008; Stejskal 

& Salinger, 1996). HRV je výsledkem interakce sympatiku a parasympatiku, které modulují 

aktivitu sinoatriálního uzlu (Malliani, Pagani, Lombardi, & Cerutti, 1991; Stejskal & Salinger, 

1996; Vilikus, Brandejský, & Novotný, 2004).  

O významu HRV se v literatuře poprvé objevuje zmínka už v sedmdesátých letech 

předminulého století v práci autorů Hon a Lee, kteří zjistili, že určitému nebezpečí poškození 

plodu předcházely změny v HRV dříve, než 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). Posuzování HRV se využívá převážně v medicín-

ských oborech (kardiologie, diabetologie), i když své uplatnění začíná nacházet 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 hodnocení a interpretaci HRV se používá velké množství metod. Analýza R-R in-

tervalů ukazuje, že nepodléhají jen jednoduchému sinusovému kolísání, ale uplatňuje se sou-

časně kolísání s různou frekvencí (délka periody) a s různou amplitudou (rychlost kolísání) 

(Vilikus et al., 2004). K posouzení HRV se využívá počítačového zpracování digitalizované-

ho elektrokardiografického (EKG) signálu, který umožňuje velmi přesnou časovou kvantifi-

kaci R–R intervalů (Salinger et al., 1998). Na EKG záznamu rozlišujeme vlnu P, způsobenou 

depolarizací předsíní, následuje komplex QRS, který je projevem počátku depolarizace komor 

a vlna T, která odpovídá repolarizaci komor a postupnému návratu ke klidovému polarizova-

nému stavu membrán svalových buněk (Rokyta et al, 2000). Kautzner a Malik (1998) roze-

znávají tři základní skupiny hodnocení HRV: jednoduché postupy (např. Valsalvův manévr) a 

metody časové („time domain“) a frekvenční („frequency domain“) analýzy. Task Force 

(1996) k tomu ještě přidává metodu geometrického zpracování HRV, existuje také metoda 

fraktální analýzy HRV. Záznamy EKG, ze kterých se HRV analyzuje a následně zpracovává, 

bývají v délce od několika minut do 24 hodin v případě Holterova záznamu (Aubert et al., 

2003). 
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2.4.1 Metody časové analýzy 

Metody časové analýzy HRV jsou založeny na monitorování změn délek R-R intervalů 

[ms] v kontinuálním EKG záznamu v přesně vymezeném časovém úseku (Aubert et al., 2003; 

Kleiger, Stein, Bosner, & Rottman, 1995).  

Tyto metody využívají pro hodnocení HRV dvou skupin parametrů vznikajících odliš-

ným algoritmem zpracování R-R intervalů (Kleiger, Stein, Bosner, & Rottman, 1995; Task 

Force, 1996). První skupina parametrů vychází z komparace délek R-R intervalů z měřeného 

úseku a patří sem průměrná SF daného úseku, směrodatná odchylka R-R intervalu (SDRR) 

celého měřeného úseku a další. Parametry z druhé skupiny mají základ ve vyhodnocení rozdí-

lů mezi sousedními intervaly a patří sem například parametry rMSSD [ms] vyjadřující druhou 

mocninu rozdílu sousedních R-R intervalů nebo NN50 [%], který vyjadřuje procento soused-

ních R-R intervalů lišících se od sebe o více než 50 ms z celého záznamu (Aubert et al., 2003; 

Task Force, 1996). 

Hlavním limitem metod časové analýzy je nedostatečná schopnost rozlišení aktivit jed-

notlivých autonomních větví (sympatiku a parasympatiku) (Aubert et al., 2003). Podle Cowe-

na (1995) časová analýza postihuje pouze míru balance aktivity obou větví ANS, Eckberg 

(2000) ale dodává, že většina fluktuací R-R intervalů je řízena aktivitou vagové větve ANS. 

 

2.4.2 Geometrické metody HRV 

Další možností posouzení R-R intervalů je použití geometrických metod zaměřených na 

korekci chyb v R-R intervalech u dlouhodobých záznamů (Malik & Camm, 1995). Metody 

vycházejí z histogramu četnosti R-R intervalů a patří sem například Lorenzovy nebo 

Poincaréovy mapy, které mapují délku trvání každého R-R intervalu ve vztahu k délce inter-

valu bezprostředně předcházejícímu. Praktické využití geometrických metod je ale výrazně 

limitované a v literatuře ne příliš často používané (Aubert et al., 2003). 

 

2.4.3 Frekvenční (spektrální) analýza HRV 

Spektrální analýza (SA) HRV je neinvazivní metoda hodnocení HRV umožňující kvan-

tifikovat aktivitu ANS (Stejskal & Salinger, 1996). Salinger a Gwozdziewicz (2008) uvádějí, 

že SA HRV umožňuje na rozdíl od metod časové analýzy získat více informací o funkcích 

ANS a jeho subsystémech sympatiku a parasympatiku. Neumožňuje sice přímé posouzení 

aktivity sympatiku, přesto je ji možné nepřímo určit z vybraných poměrů mezi jednotlivými 
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spektrálními komponentami, které představují sympatovagovou balanci (Yin, Levanon, & 

Chen, 2004). 

Každý variabilní fenomén, jako například krevní tlak nebo tepová frekvence, může být 

popisován jako suma elementárních zpětnovazebních oscilačních komponent, definovaných 

frekvencí (frekvence oscilací) a amplitudou (intenzita oscilací). Transformací časových údajů 

o rozdílech mezi po sobě jdoucími intervaly R-R do frekvenčních hodnot získáme výkonové 

spektrum obsahující frekvenčně specifické oscilace, které jsou registrované jako fyziologický 

rytmus neurokardiálního řízení (Stejskal & Salinger, 1996). Poloha specifických oscilací, kte-

ré udávají periodicitu HRV, společně s amplitudou frekvenčního spektra HRV umožňují cha-

rakterizovat amplitudovou úroveň komponent, reprezentujících projevy sympatiku a para-

sympatiku, i jejich vzájemně se měnící poměr závisející na aktuálních podmínkách (Salinger 

et al., 1998). 

Srdeční stahy sinusového podnětu (vzniklé depolarizací SA uzlu) jsou jedinými akcep-

tovatelnými vstupními daty pro vyhodnocení HRV. Všechny artefakty a ventrikulární a su-

praventrikulární extrasystoly musí být ze záznamu odstraněny, protože čím více artefaktů 

nebo ektoskopických stahů záznam obsahuje, tím je analýza méně spolehlivou (Stejskal & 

Salinger, 1996). Využití SA HRV je dále limitováno nemožností registrovat neharmonické 

(fraktální) složky spektra, které se na HRV také podílejí (Salinger et al., 1998). 

Výpočet polohy a denzity spektra se provádí nejčastěji pomocí dvou metod, parametric-

ké autoregresivní (AR) modelace a neparametrické rychlé Fourierovy transformace (Fast Fou-

rier Transformation – FFT), přičemž obě metody poskytují srovnatelné výsledky (Aubert et 

al., 2003; Salinger et al., 1998; Task Force, 1996). Parametrická AR modelace funguje na 

principu porovnání aktuální hodnoty vstupní časové řady s hodnotami téže časové řady perio-

dicky zpožděné. Modifikovaná FFT rozkládá vstupní časovou řadu na součet sinusových 

funkcí o různé frekvenci a amplitudě. Převodem intervalů R-R (ms) získáme výkonové spek-

trum v rozsahu 0,02-0,5 Hz. Analýza krátkodobého záznamu (minimálně 5 minut a alespoň 

300 tepů) umožní identifikovat tři hlavní spektrální komponenty (Obrázek 1), charakterizova-

né hodnotou hustoty spektrálního výkonu (PSD - power spectral density) nebo spektrálním 

výkonem (P-Power) a frekvenčním pásmem na frekvenční ose (Salinger et al., 1998): VLF 

(very low frequency) – velmi nízká frekvence v rozsahu 0,02-0,05 Hz; LF (low frequency) – 

nízká frekvence v rozsahu 0,05-0,15 Hz a HF (high frequency) – vysoká frekvence v rozsahu 

0,15-0,5 Hz. 
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Vysvětlivky: SY – sympatikus, PSY – parasympatikus, VLF – velmi nízká frekvence, LF – 
nízká frekvence, HF – vysoká frekvence 

Obrázek 1. Distribuce spektrálních výkonů HRV krátkodobého záznamu SA HRV 

 

Při analýze dlouhodobého záznamu (24 hodin) lze hodnotit i komponentu ULF (ultra 

low frequency) – ultra nízká frekvence v rozsahu 0,003-0,02 Hz (Task Force, 1996). 

Z literatury zabývající se hodnocením SA HRV je zřejmé, že i přes snahy o sjednocení a 

ustanovení mezinárodně platných standardů rozsahu frekvenčních pásem jednotlivých spek-

trálních komponent (Task Force, 1996) nadále panuje u různých autorů nejednotnost v jejich 

používání. 

 

Interpretace komponent SA HRV 

Základním vypočítaným parametrem SA HRV je hodnota denzity spektrálního výkonu 

(Salinger et al., 1998), z něhož jsou následně odvozovány další parametry. Hodnoty výkonů 

(integrální plocha pod křivkou) jednotlivých spektrálních komponent (PVLF, PLF, PHF) jsou 

udávány v absolutních jednotkách (ms2), stejně tak i jejich součet – celkový spektrální výkon 

(PT). Vyšší výpovědní hodnotu mají ale ve vztahu k ANS relativní ukazatele (Rimoldi et al., 

1992), ať už se jedná o procentuální vyjádření z celkového výkonu (%VLF, %LF, %HF) nebo 

o poměry výkonů mezi jednotlivými komponentami (VLF/LF, VLF/HF a LF/HF). Hayano et 
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al. (1991) navrhli pro korekci negativního vlivu zvýšené hodnoty srdeční frekvence na HRV 

použití koeficientu variace (CCV) příslušné komponenty (CCVVLF, CCVLF, CCVHF).  

Komponenty VLF, LF a HF jsou považovány za hlavní spektrální komponenty SA 

HRV. Většina autorů spojuje výkon komponent HF s eferentní parasympatickou aktivitou, tj. 

s respiračně vázanými 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 bývá komponenta HF nazývaná „respirační vlnou“ (Stejskal & Salinger, 1996). 

Přestože je komponenta HF ovlivněna výhradně aktivitou vagu, Tzeng, Larsen a Galletly 

(2007) uvádějí, že tato komponenta není potlačena ani vagotomií, což ukazuje na komplexní 

vztah s muskarinovými receptory. Kromě dechové frekvence má vliv na tuto komponentu 

také dechový objem (Brown, Beightol, Koh, & Eckberg, 1993). Zvýšená frekvence dýchání 

redukuje výkon této komponenty, naopak její zpomalení a zvýšený dechový objem zapříčiní 

nárůst velikosti HF. Při poklesu dechové frekvence pod devět dechů.min-1 klesá frekvence HF 

pod 0,15 Hz a posouvá se do pásma LF (Žujová, Stejskal, Jakubec, Gaul-Aláčová, & Salinger, 

2004) a proto by podle Opavského (2002) měla být dechová frekvence během vyšetření 12-15 

dech. min-1.  

Názory na ovlivnění výkonu komponenty LF jsou značně nejednotné. Zatímco někteří 

autoři považují tuto komponentu za ukazatele aktivity sympatiku (Kamath & Fallen, 1993; 

Pagani et al., 1984), další autoři se domnívají, že je tato oblast pod vlivem obou větví ANS 

(Aubert et al., 2003; Pichot, Roche, Gaspoz, Enjolraz, Antoniadis, Minini et al., 2000; Stej-

skal et al., 2001) spolu s dalšími regulačními mechanismy, jako je baroreflexní sympatická 

aktivita (Casadei, Cochrane, Johnston, Conway, & Sleight, 1995; Eckberg, 1997; Goldstein, 

Bentho, Park, & Sharabi, 2011). Berger et al. (in Stejskal & Salinger, 1996) uvádí, že zatímco 

aktivita vagu moduluje sinoatriální rytmus v rozsahu 0-1 Hz, aktivita sympatiku pouze 

v oblasti 0-0,15 Hz. V titeratuře nacházíme také rozdílný efekt ß-androgenních antagonistů na 

výkon LF. Jokkel, Bonyhay a Kollai (1995) popisují téměř zdvojnásobení hodnoty LF jako 

reakci na úplnou blokádu ß-adrenergních receptorů propanololem, zatímco Chiladakis, Geor-

giopoulou a Alexopoulos (2004) zaznamenali pouze mírný vzestup a Taylor, Carr, Myers a 

Eckberg (1998) žádný rozdíl oproti výchozímu stavu v hodnotách LF po léčbě atenololem.  

Prací zabývajících se analýzou komponenty VLF najdeme v literatuře velmi málo. Dů-

vodem této absence je nejasný původ modulátorů a problematické fyziologické interpretace 

pásma VLF (Bilgin, Colak, Polat, & Koklukaya, 2010; Botek, Krejčí, Neuls, & Novotný, 

2013). Komponenta VLF je pravděpodobně tvořena hlavně z neharmonických složek signálu, 
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které nejsou koherentní a jsou ovlivněny algoritmem metody (Aubert et al., 2003; Task Force, 

1996).  

 

2.4.4 Faktory ovlivňující HRV 

HRV je velmi senzitivním ukazatelem změn v aktivitě ANS a řada studií poukazuje na 

množství podnětů, které HRV ovlivňují (Berkoff, Cairns, Sanchez, & Moorman, 2007; 

Tulppo, Makikallio, Seppanen, Laukkanen, & Huikuri, 1998; Zhong et al., 2005). Vzhledem 

k rozsáhlosti této problematiky se budeme v této kapitole zabývat pouze těmi faktory, které 

mají bližší souvislost s tématem předkládané práce.  

Úzký vztah existuje mezi HRV a srdeční frekvencí, kdy při zvýšení SF klesá 

HRV. Fyziologické důvody poklesu HRV při zvýšení SF jsou zapříčiněny poklesem 

vagové aktivity a případným zvýšením sympatické aktivity (Kautzner & Malik, 

1998). Přestože respirace výrazně ovlivňuje HRV, absence standardizovaných modelů frek-

vence dýchání ztěžuje z tohoto pohledu interpretaci dat HRV. V různých studiích autoři ak-

ceptují rozpětí dechové frekvence 6 – 15 dechů.min-1 (Strano et al., 1998; Suetake, Morita, 

Suzuki, Lee, & Kobayashi, 2010; Van Ravenswaaij-Arts, Kolee, Hopman, Stoelinga, & Van 

Geijn, 1993).  

Na změnách v aktivitě ANS se dále významně podílí věk a pohlaví. Vztahem věku a 

pohlaví a HRV se zabývá mnoho autorů (Berkoff, Cairns, Sanchez, & Moorman, 2007; Jong-

Bae, 2006; Kuo, et al., 1999; Reardon & Malik, 1996; Singh Yadav & Saini, 2012; Šlachta et 

al., 2002; Tulppo, Makikallio, Seppanen, Laukkanen, & Huikuri, 1998; Vallejo, Márquez, 

Borja-Aburto, Cárdenas, & Hermosilo, 2004) a obecným závěrem těchto studií je, že se zvy-

šujícím se věkem dochází k redukci HRV, přičemž s přibývajícím věkem se redukuje pře-

vážně výkon v oblasti dominantně ovlivňované vagem. Zmíněné studie také potvrzují, 

že muži vykazují vyšší hodnoty u většiny sledovaných parametrů HRV (kromě PHF) ve srov-

nání s ženami, což Aubert, Seps a Beckers (2003) zdůvodňují jako možný ochranný vliv proti 

kardiovaskulárním onemocněním.  

Ve vztahu k pohlavním odlišnostem je třeba zmínit také vliv fází menstruačního cyklu 

na autonomní regulaci srdce. Většina autorů (Saeki, Atogami, Takahashi, et al., 1997; Sato, 

Miyake, Akatsu, et al., 1995) se shoduje, že menstruační cyklus modifikuje HRV.  

Během dne se aktivita HRV mění také vlivem cirkadiálního rytmu (Bilan et al., 2005; 

Carrington, Walsh, Stambas, Kleiman, & Trinder, 2003). Tyto změny se projevují zvýšením 

celkového spektrálního výkonu a zejména komponenenty HF (Fallen & Kamath, 1995). Ko-
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lísání HRV u mužů během roční periody, s nejnižšími hodnotami v zimě a nejvyššími v létě, 

popisují Kristal-Boneh et al. (2000). 

Dalším faktorem, který modifikuje HRV je kvalita spánku a spánkový deficit. Vliv 

spánkové deprivace vyvolává zvýšení aktivity sympatiku a redukci komponenty HF (Takasea, 

Akimaa, & Satomurab, 2004; Zhong et al., 2005). Mikulski et al. (2013) zjistili, že spánkový 

deficit spolu s tělesným zatížením během 30hodinového adventure závodu měli signifikantní 

vliv na zvýšení SF a redukci parametrů časové domény HRV.  

Teplota vzduchu je dalším faktorem, který ovlivňuje HRV. Po tréninkovém zatížení 

v absolvovaném v horku dochází také k redukci aktivity vagu a ke zvýšení aktivity sympati-

ku, přičemž kombinace tréninkového zatížení a vysokých teplot vzduchu má za následek ještě 

výraznější snížení vagové aktivity (Brenner, Thomas, & Shephard, 1998; Flouris et al., 2014; 

Leicht et al., 2009). 

HRV je take významně modifikována alkoholem. Požití alkoholu způsobuje snížení 

HRV (Ryan & Howes, 2002), výrazné snížení aktivity vagu (Reed, Porges, & Newlin, 

1999) a zvýšení spektrálního výkonu v oblasti od 0,02 do 0,06 Hz (Gonzalez, L. Men-

dez, N. Mendez, & Cordero, 1992). 

Změny v aktivitě ANS mohou být také způsobeny mentálním stresem, který je spojován 

s poklesem aktivity parasympatiku a posunem sympatovagové balance směrem k sympatiku 

(Lacko et al., 2003; Tealman et al., 2008). Bernston a Cacioppo (2003) zjistili, že během stre-

sové situace dochází se stoupající aktivitou sympatiku k nárůstu komponenty LF, poklesu 

komponenty HF a zvýšení poměru LF/HF. D´Ascenzi et al. (2014) zkoumali na 12 hráčkách 

volejbalu, zda ovlivňuje předzápasový stres HRV. Nezjistli signifikantní rozdíly v hodnotách 

PT, ale rostlo percentuálně zastoupení VLF směrem k důležitým utkáním. U komponenty HF 

zaznamenali pokles den před utkáním a v den utkání v porovnání se vstupními hodnotami. 

Komponenta LF/HF se během měření výrazně neměnila. K podobným výsledkům dospěli i 

McDuff, Gontarek a Picrad (2014), kteří tvrdí, že vlivem mentálního stresu klesá komponenta 

HF.  

 

2.4.5 Vliv zatížení na HRV 

Během zatížení dochází ke zvýšení aktivity kardiovaskulárního systému jako odpovědi 

organismu na zajištění energetických nároků pracujících svalů. Tato zvýšená aktivita se pro-

jevuje zvýšením SF nebo redistribucí krve a stěžejní úlohu při zabezpečení optimální činnosti 
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kardiovaskulárního systému v průběhu zatížení má ANS (Brooks et al., 2000; Eckberg & 

Fritsh, 1991).  

Zvýšení srdeční frekvence, systolického objemu a kontraktility myokardu vyvolané tě-

lesnou zátěží je způsobeno sníženou aktivitou vagu, s následným postupným zvýšením sym-

patické aktivity při vyšší intenzitě zatížení (Kamath & Fallen, 1993; Shepard, 1987; Stejskal 

et al., 2001). Velikost těchto změn aktivity ANS je zásadně ovlivněna především intenzitou 

zatížení (Perini et al., 1990). Zvýšena SF však není vyvolána pouze změnami v autonomní 

aktivitě, ale podílí se na ní i zvýšení hladiny cirkulujících katecholaminů (Kamath & Fallen, 

1993) a baroreflexní regulace (La Rovere, Mortara, Pinna, & Bernardi, 1995).  

Na začátku zatížení se zvyšuje SF díky redukci vagové aktivity, ta je následně doplněna 

zvýšením aktivity sympatiku Perini, Fisher, Veicestainas, & Pendergast, 2002). Jistá názorová 

nejednotnost ale panuje v otázce hraniční intenzity zatížení, kdy se na růstu SF začíná podílet 

narůstající sympatická aktivita. Perini et al. (1989) uvádějí, že ke zvýšení sympatické aktivity 

během zatížení dochází od intenzity 30 % VO2 max z důvodu korelace rostoucí SF s hladinou 

noradrenalinu, Achten a Jeukendrup (2003) považují za tuto hranici intenzitu zatížení 50 – 60 

% VO2max. Rowell (1993) zjistil, že ke zvýšení aktivity sympatiku dochází od SF 100 te-

pů.min-1.  

Změny v autonomní aktivitě způsobené dynamickou prací se projevují signifikantním 

snížením HRV. Zatížení redukuje celkový spektrální výkon (Arai et al., 1989) a podílí se i na 

změnách výkonu jednotlivých komponent (Stejskal et al., 2001). Pokles PT je z nějvětší části 

zapříčiněn redukcí výkonu v oblasti HF, způsobený útlumem vagové aktivity (Cottin, Pape-

lier, & Escourrou, 1999). Stejskal et al (2001) dále popisují, že v závislosti na intenzitě zatí-

žení hodnoty některých ukazatelů HRV klesají (PT, PVLF, PLF, PHF a %HF), hodnoty jiných 

ukazatelů naopak stoupají (%VLF, VLF/LF, VLF/HF) a tyto změny spektrálního výkonu jed-

notlivých komponent jsou tím větší, čím vyšší je intenzita zatížení. Při vysoké intenzitě zatí-

žení může dokonce dojít k poklesu PT až k nulovým hodnotám (Stejskal et al., 2001). 

Stejskal et al. (2001) se ve shodě s Eckbergem (1997) a Polanczykem et al. (1998) také 

domnívají, že dvojici parametrů PLF a %LF není možné použít jako komplexního indexu akti-

vity sympatiku za klidových podmínek ani během zatížení a také poměr LF/HF není některý-

mi autory považovaný za ukazatel sympatické aktivity během zatížení (Arai et al., 1989; Ja-

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

Pasivní nebo aktivní postavení vyvolá zvýšené nároky především na kardiovaskulární 

systém v důsledku zhoršení podmínek žilního návratu pro plnění srdce v diastole. Odpověď 

organismu na aktuální podmínky je uskutečněna prostřednictvím společného zvýšení aktivity 

baroreceptorů a sympatiku (Hayashi, Nakanuta, & Maraoka, 1992) a paralelním snížením 

eferentní vagové stimulace (Kamath & Fallen, 1993), které společně přispívá k normalizaci 

venózního návratu. Zmíněná kooperace mezi aktivitou baroreceptorů a ANS se logicky proje-

ví ve změnách jak relativních, tak i absolutních výkonů jednotlivých spektrálních komponent 

(PVLF, PLF a PHF).  

Furlan et al. (2000) uvádějí, že během posturálního manévru dochází vlivem zvýšené 

aktivity sympatiku k nárůstu výkonu v oblasti komponenty LF a snížení výkonu v oblasti HF 

jako výrazu snížené aktivity vagu. Za zvýšením relativního výkonu komponenty LF stojí pod-

le Stejskala a Salingera (1996) zvýšená aktivita baroreceptorů. Podle Simpson a Wicks (1988) 

v průběhu stáří dochází k poklesu aktivity baroreceptorů, což se během ortostázy projevuje 

nižší HRV v oblasti modulované právě baroreceptory. Během stoje dále dochází k poklesu PT, 

snížení relativního výkonu v oblasti HF a tím zvýšení poměru LF/HF (Pagani et al., 1986). 

Jakubec (2005) popisuje další alternativní způsoby, které mohou vést ke zvýšení LF/HF. Mi-

mo již zmiňovaný způsob je možno dosáhnout zvýšení LF/HF při ortostáze také cestou vý-

razného poklesu HF při zachovaní výkonu LF nebo konstantním výkonem HF a nárůstem 

v oblasti LF. Autor se domnívá, že poslední zmiňovaný způsob je pravděpodobný za situace, 

kdy je výrazně redukován výkon HF již v lehu, například u starších lidí, kdy při postavení již 

nemůže dojít k jeho dalšímu poklesu. 

Při ortostáze dochází společně se změnou spektrálních výkonů také k frekvenčnímu po-

sunu jejich maximálních amplitud (f). Brychta et al. (1997) popisují při ortostáze pokles frek-

vence komponenty LF (fLF) a HF (fHF). Podobně uvádí i Jakubec (2005) pokles frekvence 

komponenty LF (fLF) a a HF (fHF).  

 

2.4.7 Vliv tréninkového zatížení na HRV 

Tréninkové podněty vyvolávají změny v HRV, přičemž Collier et al., 2009 uvádějí, že 

změny v aktivitě sympatiku a parasympatiku úzce souvisí s typem prováděné pohybové akti-

vity. Z přehledu literatury je zřejmé, že mnoho studií se zaměřuje především na reakci ANS 

na vytrvalostní zatížení (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 autorů je aktivita ANS, respektive aktivita vagu, po-

zitivně ovlivňována vytrvalostním tréninkem (De Meersman, 1993; Tulppo et al., 2003; Kivi-

niemi et al., 2006) a zvýšená aktivita vagu vlivem vytrvalostního tréninku zase souvisí se zvý-

šenou aerobní kapacitou. U elitních běžců na dlouhé tratě byl nalezen pozitivní vztah 

mezi hodnotou VO2max a HRV (Kouidi, Haritonidis, Koutlianos, & Deligiannis, 

2002). Yamamoto et al. (2001) uvádí, že šestitýdenní vytrvalostní trénink již 

v prvním týdnu vyvolal během zotavení zvýšení hodnoty ukazatele vagu, která se již 

následným tréninkem neměnila.  

U vytrvalostně trénovaných jedinců jsou dále doloženy vyšší hodnoty HRV ve srovnání 

s jedinci netrénovanými nebo se sedavým způsobem života (Aubert et al., 2003; Macor, Fa-

gard, & Amery, 1996; Shin, Minamitami, & Onishi, 1997) a dochází u nich take ke klidové 

bradykardii, snížení SF při submaximální zatížení a zvýšení objemu krve (Achten & Jeuken-

drup, 2003; Åstrand et al., 2003; Hamar & Lipková, 2001). Interindividuální rozdíly 

v odpovědi na stejné vytrvalostní zatížení pravděpodobně souvisí se základní úrovní aktivity 

ANS, zejména s úrovní vagové aktivity (Hautala, Kiviniemi, & Tulppo, 2009; Hedelin, 

Wiklund, Bjerle, & Henriksson-Larsén, 2000).  

Vliv silového a anaerobního zatížení na změny v HRV je méně zřejmý. Chen et al. 

(2011) prokázali, že aktivita vagu korespondovala se změnou výkonnosti vzpěračů. Změny 

v aktivitě ANS jako výsledek tréninkového mikrocyklu se zvýšeným silovým zatížením zase 

zkoumali u 11 hráčů volejbalu Lehnert, Janura, Jakubec, Stejskal a Stelzer (2006) a zjištěné 

redukované hodnoty SA HRV interpretovali tak, že zvýšené silové zatížení zvyšuje požadav-

ky na regeneraci hráčů. Banzer, Burklein a Rhodius (2003) posuzovali funkční stav vrcholo-

vých tenistů během čtyřtýdenního předzávodního soustředění a jejich výsledky potvrzují 

vztah mezi neadekvátně vysokou intenzitou zatížení a sníženou HRV a naopak sníženou in-

tenzitou zatížení do organismem tolerovaných hodnot a zvýšením HRV, které korespondova-

lo s lepší zdatností sportovců. Naopak Mazon et al. (2013) zkoumali u 32 hráčů volejbalu au-

tonomní modulaci HRV před a po 12týdenním soutěžním období a nezjistili statisticky vý-

znamnou změnu u žádného parametru spektrální analýzy HRV. Domnívají se, že je to 

z důvodu převažujícího anaerobního tréninkového zatížení vysoké intenzity. Tyto závěry ko-

respondují s dalšími studiemi, jejichž výsledky neukázaly žádné změny v aktivitě ANS u 

sportovců s intenzivním anaerobním tréninkovým zatížením (Berkoff, Cairns, Sanchez, & 

Moorman, 2007; Vinet, Beck, Nottin, & Obert, 2005).  
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2.4.8 Změny v HRV během zotavení 

Délka zotavení jednotlivých parametrů HRV umožňuje podle některých autorů (Buch-

heit et al., 2007; Kaikkonen, Rusko, & Martinmäki, 2008) objektivní hodnocení tréninkového 

zatížení. Proto je v literatuře monitorována v rozmezí minut až několika desítek hodin od 

ukončení zatížení.  

Po ukončení zatížení nízké a střední intenzity dochází k náhlému poklesu SF především 

z důvodu poklesu sympatického řízení srdce a narůstající aktivity vagu (Borresen & Lambert, 

2008). Je také známo, že návrat hodnot SF na klidovou úroveň trvá asi jednu hodinu po zatí-

žení lehké až střední intenzity (Terziotti, Schena, Gulli, & Cevese, 2001), čtyři hodiny po 

dlouhotrvajícím zatížení a až 24 hodin po zatížení maximální intenzity (Hautala A, Tulppo 

MP, Makikallio, 2001). Takový pozátěžový pokles SF může být odrazem nerovnováhy au-

tonomní aktivity vyplývající z redukce vagu a výrazné aktivace sympatiku, přičemž u spor-

tovců s vyšší vagovou aktivitou byl prokázán také rychlejší pokles SF (Du, Bai, & Oguri, 

2005). Javorka et al. (2008) považují rychlost pozátěžového poklesu SF za ukazatel kardiální 

vagové reaktivace. 

Mourot et al. (2004) zjistili, že jednorázovém zatížení rezultovalo ve zvýšenou hodnotu 

sympatiku do jedné hodiny od konce zatížení a do 24 hodin se hodnoty parametrů HRV vráti-

ly na výchozí úroveň. K návratu těchto hodnot do výchozího stavu po zatížení vysoké intenzi-

ty přitom docházelo mnohem rychleji u dobře trénovaných osob. Hayashi, Nakamura a 

Muraoka (1992), kteří porovnávali rychlost návratu parametrů SA HRV na výchozí 

úroveň při různých intenzitách zatížení, zjistili, že po dynamické práci došlo během 

10minutového zotavení k návratu hodnoty PHF na předzátěžovou hladinu pouze 

v případě práce s nižší intenzitou zatížení.  

Jakubec (2005) sledoval změny aktivity ANS jak běžnými ukazateli SA HRV, tak po-

mocí komplexních indexů (Stejskal et al., 2002) v průběhu 48hodinového zotavení po 

60minutovém dynamickém zatížení na úrovni 75 % MTR. Autor zjistil odlišné doby návratu 

hodnot posuzovaných indexů, kdy komplexní index sympatovagové balance (SVB) se navra-

cel na vstupní úroveň do 6. hodiny po ukončení zatížení, zatímco komplexní index vagové 

aktivity (VA) se navracel mezi 9. a 23. hodinou zotavení. Jakubec (2005) dále uvádí, že 

k návratu celkového spektrálního výkonu nad předzátěžovou úroveň došlo po 23 hodinách od 

uknčení zatížení, což připomíná proces superkompenzace. 
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3 CÍLE PRÁCE 

Hlavní cíl 

Hlavním cílem práce je získat poznatky o změnách v aktivitě ANS umožňující indivi-

dualizaci tréninkového zatížení hráček ve volejbalu využitím metody spektrální analýzy vari-

ability srdeční frekvence (SA HRV). 

 

Dílčí cíle 

1. Vyhodnotit objem tréninkového zatížení hráček volejbalu v průběhu obou tré-

ninkových mikrocyklů. 

2. Posoudit změny v aktivitě ANS hráček volejbalu v průběhu tréninkových mi-

krocyklů bez zásahů do připraveného programu a s aktivním přizpůsobením trénin-

kového zatížení na základě aktivity ANS.  

3. Zjistit vztahy mezi psychometrickými parametry a aktivitou ANS u hráček vo-

lejbalu. 

4. Posoudit vliv tréninkového zatížení na změnu klidové SF monitorovanou ve 

stoji a v lehu. 

 

Poznámky k dílčím cílům: 

Psychometrické parametry jsou reprezentovány subjektivním vnímáním ranní únavy a 

Borgovou škálou. 

 

Výzkumné otázky  

1. K jakým změnám v aktivitě vagu dochází vlivem tréninkového zatížení hráček během 

tréninkového mikrocyklu I a tréninkového mikrocyklu II?  

2. K jakým změnám ve vzájemném poměru sympatiku a vagu dochází vlivem tréninko-

vého zatížení hráček během tréninkového mikrocyklu I a tréninkového mikrocyklu II?  

3. K jakým změnám klidové SF hráček dochází během tréninkových mikrocyklů I a II 

při monitorování v pozicích v lehu a ve stoji? 

4. Existuje u hráček volejbalu souvislost mezi psychometrickými parametry a aktivitou 

ANS během tréninkových mikrocyklů I a II? 

 

Poznámky k výzkumným otázkám: 

Aktivita ANS je reprezentována komplexními indexy CS, VA a SVB.  
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Mikrocyklus I představuje tréninkový mikrocyklus bez zásahů do připraveného programu 

a mikrocyklus II představuje tréninkový mikrocyklus s aktivním přizpůsobením tréninko-

vého zatížení. 

Psychometrické parametry jsou reprezentovány subjektivním vnímáním ranní únavy a 

Borgovou škálou. 
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4 METODIKA 

4.1 Charakteristika souboru 

V rámci dvou úvodních mikrocyklů (tréninková soustředění na začátku přípravného ob-

dobí) bylo testováno 8 hráček družstva volejbalu žen SK UP Olomouc (průměrný věk 

21,3±1,3 let, tělesná výška 180,4±7,6 cm, tělesná hmotnost 74,1±11,1 kg; specializace sledo-

vaných hráček: tři smečařky, dvě blokařky, dvě nahrávačky a jedno libero) hrající nejvyšší 

celostátní soutěž. Průměrná délka sportovní kariéry hráček byla 10,3±1,4 let. Všechny pro-

bandky se výzkumu zúčastnily dobrovolně. Tabulka 1 shrnuje vybrané morfologické charak-

teristiky a Tabulka 2 fyziologické charakteristiky souboru.  

 

Tabulka 1. Základní morfologické parametry hráček v letech 2008 a 2009  

Hráčský post 
Věk 

[roky] 
2008 

Výška 
[cm] 
2008  

Hmotnost 
[kg] 

2008 / 09 

BMI 
[kg.m-2] 
2008 / 09 

% tuku 
 

2008 / 09 
Smečařka 1 23,5 173 69,0 / 70,5 23,0 / 23,6 16,7 / 18,9 
Smečařka 2 21,6 182 71,7 / 70,8 21,7 / 21,4 20,1 / 20,5 
Smečařka 3 19,9 194 86,5 / 90,1 23,0 / 23,9 30,7 / 31,7 
Blokařka 1 24,4 188 90,2 / 91,0 25,3 / 25,8 27,9 / 24,9 
Blokařka 2 22,6 186 85,2 / 84,8 24,6 / 24,5 21,6 / 21,2 
Nahrávačka 1 22,8 178 63,3 / 61,5 20,1 / 19,5 14,3 / 11,1 
Nahrávačka 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 

Vysvětlivky: M – průměrná hodnota; SD – směrodatná odchylka; BMI – Body Mass Index  

Tabulka 2. Základní fyziologické parametry hráček v letech 2008 a 2009 

Hráčský post 
VO2max 

[ml.kg-1.min-1] 
2008 / 09 

SFklid 
[SF.min-1] 
2008 / 09 

SFmax 
[SF.min-1] 
2008 / 09 

Wmax 
[W] 

2008 / 09 

Wmax/kg 
[W.kg-1] 
2008 / 09 

ANP 
[SF.min-1] 
2008 / 09 

Smečařka 1 44,9 / 41,8 62,4 / 61,1 194 / 192 378 / 349 5,4 / 5,0 180 / 180 
Smečařka 2 40,3 / 41,2 72,3 / 73,1 193 / 192 291 / 343 3,8 / 5,0 185 / 180 
Smečařka 3 37,1 / 31,9 67,6 / 68,5 190 / 194 339 / 321 4,2 / 3,6 172 / 175 
Blokařka 1 34,2 / 34,0 64,4 / 60,6 192 / 189 378 / 439 4,0 / 4,8 175 / 171 
Blokařka 2 42,6 / 42,2 53,9 / 54,5 197 / 194 462 / 462 5,4 / 5,4 185 / 183 
Nahrávačka 1 46,7 / 43,7 68,8 / 60,1 200 / 198 377 / 372 6,0 / 6,1 185 / 185 
Nahrávačka 2 38,9 / 40,5 66,0 / 67,8 202 / 197 287 / 349 4,2 / 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 64,2 / 62,4 194,6 / 192,9 348,9 / 368,9 4,7 / 5,1 181,5 / 180,0 
SD 4,1 / 4,2 5,5 / 6,5 4,4 / 4,9 58,6 / 50,2 0,8 / 0,7 5,6 / 4,9 

Vysvětlivky: M – průměrná hodnota; SD – směrodatná odchylka; VO2max – maximální spotřeba kyslí-
ku; SFklid – klidová srdeční frekvence; SFmax – maximální srdeční frekvence; Wmax – maximální výkon; 
ANP – anaerobní práh  
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4.2 Design studie 

Posouzení efektivity individualizace tréninkového procesu hráček volejbalu v průběhu 

úvodního mikrocyklu přípravného období založené na hodnocení stavu ANS proběhlo na 

základě porovnání dvou tréninkových mikrocyklů, a to v odstupu jednoho roku. Pouze ve 

druhém tréninkovém mikrocyklu była zařazena takto definovaná individualizace. K hodno-

cení stavu ANS była využita metoda SA HRV. Pro lepší interpretaci dat SA HRV było 

sledováno subjektivní vnímání tréninkového zatížení (hodnoceno Borgovou škálou) a subjek-

tivní vnímání ranní únavy (hodnoceno dle metodiky Botek (2007)).  

 

4.3 Popis tréninkového zatížení 

4.3.1 Popis tréninkového zatížení během tréninkového mikrocyklu I 

 Hráčky absolvovaly v průběhu 6 tréninkových dní 26 tréninkových jednotek (TJ) 

s celkovým objemem zatížení 2020 min. Z celkového počtu 26 TJ bylo 11 TJ zaměřeno na 

volejbal (980 min), 12 TJ bylo kondičně zaměřených (885 min) a 3 TJ byly regeneračně za-

měřené (155 min). 

TJ se zaměřením na volejbal sestávaly ze dvou částí. Jednu část představovala průprav-

ná hra 6x6 – celkem 6 TJ s celkovým objemem zatížení 630 min. Druhá část volejbalově ori-

entovaných TJ sestávala z průpravných a herních cvičení – 350 min. Průpravná a herní cviče-

ní byla zaměřena na správnou techniku provádění herních činností a použitá cvičení předsta-

vovala střední intenzitu zatížení, tj. 60-79 % maximální srdeční frekvence (SFmax), (Háp & 

Lehnert, 1999).  

Z kondičně orientovaných TJ bylo 5 TJ zaměřeno na rozvoj síly – izometrické posilo-

vání svalů trupu o objemu 225 min (2 pravidelně se střídající programy kruhového tréninku; 

12-14 stanovišť; interval zatížení (IZ) stanoven na 30 s; interval odpočinku (IO) stanoven na 

30 s). Posilování břišních svalů bylo součástí 3 TJ o celkovém objemu 45 min (vždy 3 cviky 

prioritně zacílené na přímý břišní sval; šikmé břišní svaly; spodní část přímého břišního svalu; 

2-3 série; počet opakování (PO) zvoleno 8; 6 TJ kanoistiky (330 min); 3 TJ na rozvoj aerobní 

vytrvalosti – běh (210 min, z toho 2x intervaly 3x8 min na úrovni ANP), a do 3 TJ byla zařa-

zena síla a rychlostní vytrvalost ve formě běhu do kopce (75 min, IZ 12 s, IO 3 min, PO 6, PS 

3, intenzita maximální).  

Během celého tréninkového mikrocyklu bylo slunečné, teplé počasí s denními teplotami 

v rozmezí 25 až 32 ºC. 
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4.3.2 Popis tréninkového zatížení během tréninkového mikrocyklu II 

Hráčky absolvovaly v průběhu 6 tréninkových dní mikrocyklu II 27 tréninkových jed-

notek s celkovým objemem zatížení 1875 min. Z celkového počtu 27 TJ bylo 11 TJ zaměřeno 

na volejbal (960min), 13 TJ bylo kondičně zaměřených (790 min) a 3 TJ byly regeneračně 

zaměřené (125 min). 

Volejbalově orientované TJ byly rozděleny do dvou částí. Jednu část představovala 

průpravná hra 6x6 (nebo 4x4) – celkem 6 TJ s celkovým objemem zatížení 580 min. Druhá 

část volejbalově orientovaných TJ představovalo 5 TJ obsahujících průpravná a herní cvičení 

– 380 min. Stejně jako v případě předchozího analyzovaného mikrocyklu byla průpravná a 

herní cvičení zaměřena na správnou techniku provádění herních činností a představovala 

střední intenzitu zatížení (60-79 % SFmax), (Háp & Lehnert, 1999).  

Kondičně orientované tréninkové jednotky byly zaměřené na rozvoj síly – izometrické 

posilování svalů trupu o objemu 190 min (2 pravidelně se střídající programy kruhového pro-

vozu, 12-14 stanovišť, IZ 30 s, IO 30 s), posilování břišních svalů bylo součástí 3 TJ o celko-

vém objemu 65 min (vždy 3 cviky prioritně zacílené na přímý břišní sval, šikmé břišní svaly, 

spodní část přímého břišního svalu, 2-3 série, PO 8), 6 TJ kanoistiky (245 min), 3 TJ na roz-

voj aerobní vytrvalosti – běh (195 min; z toho 2x intervalová metoda 4x8 min na úrovni 

ANP), a síla a rychlostní vytrvalost ve formě běhu do kopce byly součástí 3 TJ (95 min; IZ 12 

s, IO 3 min, PO 8, PS 3, intenzita střídavě maximální a submaximální).  

Celý tréninkový mikrocyklus opět probíhal v teplém letním počasí s denními teplotami 

v rozmezí 26 až 31 ºC. 

 

4.3.3 Popis úpravy tréninkového zatížení během tréninkového mikrocyklu II 

Úprava tréninkového zatížení v průběhu TMII spočívala ve snížení intenzity běhu 

na 60 % MTR, což uvádí Neumann, Pfűtzer, a Hottenrott (2005) jako intenzitu zatížení od-

povídající regeneračnímu tréninku. Dále byla snížena intenzita zatížení během volejbalově 

orintovaných tréninků omezením počtu výskoků (během průpravné hry 6x6 hrály pouze jako 

hráčky zadní řady). Před zahájením TMII bylo stanoveno, že případné úpravy tréninkového 

zatížení budou provedeny nejdříve po třech absolvovaných tréninkových dnech. Tento počet 

byl zvolen s přihlédnutím ke studii Brink, Visscher, Coutts a Lemmink (2010), kteří navrhují 

provádět zásahy do tréninkového program nejdříve po třech po sobě následujících měřeních. 

Toto omezení bylo důležité také z důvodu kompaktnosti tréninkového program celého mikro-
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cyklu. Za kritérium pro úpravu tréninkového zatížení byl zvolen věcně významný pokles 

hodnoty komplexního indexu CS. 

 

4.4 Metodika sběru dat 

Všechny hráčky podstoupily den před zahájením jednotlivých částí výzkumu standartní 

lékařské vyšetření, antropometrické měření, vstupní vyšetření aktivity ANS metodou SA 

HRV a test do vita maxima. U žádné hráčky nebyly zjištěny zdravotní komplikace, které by 

bránily účasti ve výzkumu. Zátěžové testování bylo provedeno za účelem získání hodnot 

SFmax a hodnot VO2max. Hodnoty z těchto vyšetření jsou uvedeny v Tabulkách 1 a 2. Hráč-

ky byly verbálně instruovány, aby se den před vstupními vyšetřeními vyhnuly jakékoliv ná-

ročnější fyzické i psychické aktivitě, konzumaci alkoholu a na vyšetření se dostavily nalačno. 

Při vstupní prohlídce byl všem hráčkám podrobně popsán design celého výzkumu a s účastí 

na výzkumu v plném rozsahu souhlasily. Poté následovaly série měření pro tuto práci. Hráčky 

byly poučeny o negativních vlivech (konzumace alkoholu, zvýšená psychická zátěž, káva) na 

výsledky měření. V případě aplikace jakýchkoliv léků je měly hráčky za povinnost ohlásit a 

zapsat do poznámek. Některé hráčky během výzkumu užívaly pravidelně hormonální anti-

koncepci. Vyšetření probíhala za relativně standardních podmínek (ranní měření ihned po 

probuzení, nalačno) a hráčky byly z technických důvodů rozděleni do dvou skupin. 

 

Test do vita maxima 

Pro získání SFmax a VO2max bylo použito běžeckého ergometru Runrace HC 1200 

(Technogym, Itálie). Protokol maximálního zátěžového testu na běžeckém ergometru měl 

následující charakter: rozcvičení trvalo osm minut, první čtyři minuty rozcvičení běžely hráč-

ky rychlostí 7 km.hod-1, v následujících čtyřech minutách se rychlost zvýšila na 9 km.h-1. 

Vlastní test kontinuálně navazoval na rozcvičení a byl zahájen při rychlosti 10 km.hod-1. Od 

druhé minuty vlastního testu docházelo k pravidelnému zvyšování sklonu na konci každé dal-

ší minuty o 2,5 % až do odmítnutí. Během maximálního zátěžového testu byla hráčkám pro-

váděna také analýza dechových plynů pomocí přístroje Oxycon Delta (Jäger, Německo).  

 

4.4.1 Časové a prostorové vymezení 

Do výzkumu byla zahrnuta data získaná z vyšetření v obdobích 1.8.-7. 8. 2008 a 31. 7.-

6. 8. 2009. Vstupní vyšetření byla provedena v laboratořích FTK UP, další vyšetření probíha-
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la v prostorách výcvikového střediska FTK UP Pastviny. Součástí každého vyšetření byl do-

tazník zahrnující otázky na míru náročnosti poslední tréninkové fáze (Borgova škála subjek-

tivního vnímání úsilí) a subjektivního vnímání pocitu únavy (stupnice 0 až 3), která byla vy-

tvořena pro účely našeho výzkumu. Hodnocení Borgovou škálou bylo hráčkami prováděno 

vždy po ukončení tréninkového dne, hodnocení pocitu únavy vždy ráno po vyšetření HRV. 

Během obou mikrocyklů se metody a použité techniky neměnily, vše probíhalo za standard-

ních podmínek. 

 

4.4.2 Spektrální analýza variability srdeční frekvence 

Snímání a analýza HRV byly prováděny metodou SA z krátkodobého EKG záznamu 

v délce 300 tepů (minimálně 5 minut) pomocí diagnostického systému VarCor PF7 a software 

Var CorSport Multi (DIMEA Group, ČR), který snímá a vyhodnocuje SA HRV u 4 hráček 

současně.  

 

Diagnostický systém VarCorPF7 

Diagnostický systém VarCor PF7 (Příloha 1) umožňuje neinvazivní hodnocení aktivity 

ANS. Systém se skládá ze snímací jednotky, telemetrického vysílače a přijímacího modulu. 

Pro vyhodnocení aktivity ANS jsou využívány krátkodobé záznamy EKG, které jsou převe-

deny přes sériový port COM2 do přenosného počítače, který disponuje náležitým softwarem 

pro okamžité vyhodnocení. EKG signál je snímán pomocí elektrod uvnitř hrudního pásu, kte-

rý je dále zpracován na rozhraní obsahující zesilovač, aktivní filtr a mikroprocesor pro digita-

lizaci odběru signálu (1 kHz). Poté je signál převeden do notebooku, který vyhodnocuje vy-

šetření, počítá R–R intervaly s přesností na 1 ms, filtruje artefakty a vytváří on-line grafický 

obraz parametrů výkonové spektrální denzity, EKG signálu a R–R intervalů (Salinger et al., 

2004). Tato vyšetřovací metoda klade na probandy minimální požadavky a umožňuje vyšet-

ření za různých podmínek (ortoklinostáza, během zátěže, atd.). 
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Proces měření a zpracování HRV 

HRV byla monitorována během standardizovaného ortoklinostatického manévru 

v polohách leh – stoj – leh, přičemž každá poloha vyžaduje načtení 300 R–R intervalů a 300 

sekund. První leh slouží pouze ke standardizaci vstupních podmínek měření. Stoj reprezentuje 

ortostatickou stimulaci sympatiku, následující leh vyvolává klinostatickou stimulaci vagu. 

V každé poloze je načítán jeden krátkodobý úsek R–R intervalů a interpretována jsou data ze 

stoje a z druhého lehu. 

Hodnocení variací R–R intervalů metodou SA HRV je často zkresleno výskytem 

artefaktů, mezi které je možné počítat také srdeční arytmie. Software diagnostického 

systému VarCor PF7 obsahuje procedury automatické i manuální filtrace artefaktů 

nebo srdečních arytmií a výpočet parametrů SA HRV. Standartní matematický loga-

ritmus je použit pro interpolaci kubickým splinem, který je vzorkován vzorkovací 

frekvencí 4 Hz. Před závěrečnou spektrální analýzou R–R intervalů je provedeno od-

stranění trendu časové řady. Data jsou zpracována pomocí algoritmu krátkodobého 

záznamu trvajícího 5 min (300 tepů), za předpokladu, že srdeční frekvence probanda 

je 60 tepů.min-1. Při nižší SF nebo častějším výskytu artefaktů v záznamu se časový 

interval měření postupně zvyšuje (Salinger et al., 1998). 

 

Algoritmus výpočtu základních parametrů SA HRV 

K orientačním výpočtům a zobrazení výsledků spektrální analýzy dochází již v průběhu 

vlastního měření. K detailnějším výpočtům společně s prostorovým zobrazením dynamiky 

aktivity ANS v průběhu měření (Příloha 2) dochází po skončení měření. Výpočet parametrů 

SA HRV je prováděn metodou rychlé Fourierovy transformace s částečně upraveným algo-

ritmem CGSA (Course Graining Spectral Analysis) (Yamamoto & Hughson, 1991), který 

zajišťuje optimální potlačení neharmonických a šumových složek analyzovaného signálu 

HRV pomocí nízkofrekvenčního filtrování (Salinger et al., 1998). V předkládané práci byl 

sledován frekvenční rozsah od 20 do 500 mHz, který byl rozdělen do tří hlavních spektrálních 

komponent: 

- VLF (very low frequency) – velmi pomalá frekvence v rozsahu od 20 do 50 mHz 

- LF (low frequency) – pomalá frekvence v rozsahu od 50 do 150 mHz 

- HF (high frequency) – vysoká frekvence v rpzsahu od 150 do 500 mHz. 



53	  
	  

Základním vypočítaným parametrem SA HRV pomocí FFT s částečně upraveným algo-

ritmem CGSA (Course Graining Spectral Analysis) (Yamamoto & Hughson, 1991) je výko-

nová spektrální hustota – PSD (Power Spectral Density) jednotlivých spektrálních komponent 

PSDVLF, PSDLF a PSDHF [ms2.Hz-1] (Salinger et al., 1998). 

Výpočet výsledné PSD dle algoritmu CGSA spočívá ve výpočtu rozdílu výkonové 

spektrální hustoty Sxx datového souboru x (t) a absolutní hodnoty vzájemné výkonové spek-

trální denzity Sxy souborů x (t) a y (t) (Salinger et al., 1994), jak je uvedeno v rovnici: 

PSD = Sxx – Sxy = F[x(t)] ⋅ F*[x(t)] - F[x(t)] ⋅ F*[y(t)]. 

x(t)  - soubor hodnot R–R intervalů analyzovaného úseku 

y(t)  - pomocný soubor vytvořený zdvojením souboru x(t) pro výpočet dle algoritmu 
CGSA 

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

F✶[x(t)] - komplexně sdružená Fourierova transformace funkce x(t) 

F✶[y(t)] - komplexně sdružená Fourierova transformace funkce y(t) 

 

Parametr PSD je výchozí pro výpočet dalších odvozených parametrů SA HRV. Ukaza-

tele HRV mohou být rozdělené na běžně užívané, které jsou vypočteny z jednotlivých krátko-

dobých záznamů HRV, a na komplexní věkově standardizované indexy, jejichž výpočet se 

provádí ze záznamů HRV získaných ze stoje a druhého lehu zkoušky L-S-L (Salinger et al., 

1998; Stejskal et al., 2002). V předkládané práci byly posuzovány pouze komplexní věkově 

standardizované indexy SA HRV a věkově závislý ukazatel PT. Vzhledem k zachování pře-

hlednosti a celistvosti použité metodiky v předkládané práci je uveden i přehled běžně užíva-

ných parametrů SA HRV. 

 

Běžně užívané parametry HRV 

HRV je hodnoceno prostřednictvím parametrů metod frekvenční domény, časové do-

mény a komplexních věkově standardizovaných ukazatelů HRV. 

Parametry užívané při hodnocení HRV metodou frekvenční domény: 

-‐ Spektrální výkon jednotlivých frekvenčních komponent ( PVLF, PLF a PHF), 

-‐ Celkový spektrální výkon PT, 
-‐ Poměry spektrálních výkonů jednotlivých frekvenčních pásem (VLF/HF, LF/HF a 

VLF/LF), 

-‐ Frekvence (fVLF, fLF a fHF), 
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-‐ Koeficienty variace CCVVLF, CCVLF a CCVHF, 
-‐ Relativní spektrální výkon VLF, LF a HF. 

Parametry užívané při hodnocení HRV metodou časové domény: 

-‐ R-R interval, 

-‐ MSSD (mean squared successive differencies). 

Komplexní věkově standardizované ukazatele HRV: 

-‐ Komplexní index aktivity vagu VA, 

-‐ Komplexní index sympatovagové balance SVB, 

-‐ Komplexní index celkové skóre CS, 

-‐ Věkově standardizovaný celkový spektrální výkon PT. 

 

Popis parametrů užívaných při hodnocení HRV metodou frekvenční domény: 

1. Spektrální výkon jednotlivých frekvenčních komponent (PVLF, PLF a PHF) [ms2] 

- parametr udává hodnotu spektrálního výkonu (integrální plocha pod křivkou) hlavních 

spektrálních komponent. 

 

 

 

 

 

 

2. Celkový spektrální výkon PT [ms2] 

 - parametr vyjadřuje sumu spektrálních výkonů všech tří frekvenčních komponent. 

PT = PVLF + PLF + PHF 

3. Poměry spektrálních výkonů jednotlivých frekvenčních pásem (VLF/HF, LF/HF a 

VLF/LF) 

HF

VLF

P
PVLF/HF = 	  

HF

LF

P
PLF/HF =  
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LF

VLF

P
PVLF/LF = 	  

4. Frekvence (fVLF, fLF a fHF) [mHz] 

- představuje průměrnou hodnotu nejvyšších amplitud dané komponenty na frekvenční 

ose. 

5. Koeficienty variace CCVVLF, CCVLF a CCVHF [%] 

- udávají poměr spektrálních výkonů jednotlivých frekvenčních pásem k průměrné 

hodnotě R-R intervalů. Koeficienty variace (CCV) odstraňují negativní dopad zvýšení 

srdeční frekvence na HRV. Při stejném spektrálním výkonu vzestup srdeční frekvence 

hodnotu CCV zvyšuje, naopak její pokles ji snižuje (Hayano et al., 1991). 
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⋅
−

=  
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RR
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⋅

−
=  

6. Relativní spektrální výkon VLF, LF a HF [%] 

- vyjadřuje procentuální zastoupení dané komponenty na celkovém spektrálním výko-

nu. 
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P
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T
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P
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Popis parametrů užívaných při hodnocení HRV metodou časové domény: 

1. R-R interval [s] 

- vyjadřuje průměrnou hodnotu všech R-R intervalů (RRi) v měřeném úseku. 

 

RRi
n
1RR ∑=−  

2. MSSD (mean squared successive differencies) [ms2] 

	  

	  



56	  
	  

- vyjadřuje průměrnou hodnotu druhé mocniny rozdílu po sobě jdoucích R-R interva-

lů. Je považován za hlavní ukazatel variability srdeční frekvence. 

 

( ) 2RRRR
1n

1MSSD
n

1
1ii∑ −−

−
=  

 

Popis komplexních věkově standardizovaných ukazatelů HRV 

Tvorba komplexních ukazatelů vychází ze snahy autorů (Stejskal et al., 2002; Šlachta, 

1999) zjednodušit interpretaci výsledků HRV a současně přispět ke zvýšení senzitivity na 

malé změny v aktivitě ANS. Metoda je založená na sdružování věkově závislých ukazatelů 

SA HRV získaných během ortoklinostatického manévru do dvou komplexních ukazatelů - 

komplexního indexu vagové aktivity (VA) a komplexního indexu sympatovagové balance 

(SVB). Sloučením komplexních indexů VA a SVB je získán index celkového skóre (CS) SA 

HRV. Podle Stejskala (2002) můžeme hodnotu CS, která je vztažena ke kalendářnímu věku, 

nazvat také funkčním věkem ANS (FV). Výpočet FV vychází ze souhrnného hodnocení vě-

kově závislých parametrů vyjádřeného hodnotou CS, z věkového rozložení referenčního sou-

boru a z kalendářního věku probanda (Stejskal et al., 2002). 

Věkově závislé ukazatele získané z druhého lehu a stoje ortoklonostatického manévru 

byly po přepočtu na referenční hodnoty sdruženy pomocí faktorové analýzy do pěti faktorů 

(F1–F5). Pro každý faktor byl zvolen na základě velikosti korelačního koeficientu daného 

ukazatele a kalendářního věku ,,reprezentant faktoru“ (Tabulka 3) – ukazatel s nejvyšší ko-

munalitou (Stejskal et al., 2002). 

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

na základě vývoje svého vztahu k věku považovány za nezávislé na věku.  

 

Tabulka 3. Ukazatele se stejným průběhem závislosti na věku sdružené do faktorů 

Faktor Reprezentant faktoru Dalš í  zahrnuté parametry 
F1 L_CCV H F L_P T,  L_PH F,  L_MSSD 
F2 S_CCV L F S_P T,  S_PL F 
F3 S_CCV H F S_P H F,  S_%HF, S_MSSD 
F4 L_LF/HF L_%LF 
F5 L_VLF/HF L_%VLF, L_VLF/LF 
Vysvětlivky:  L – ukazatel získaný  z druhého lehu zkoušky L-S-L; S – ukazatel 
získaný  ve stoji zkoušky L-S-L (upraveno podle Stejskala et al. ,  2002 a 
Š lachty, 1999). 
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Podle průběhu závislosti ukazatele na věku byly věkově závislé parametry rozděleny do 

čtyř skupin (S1 – S4): 

S1 –  v lehu, descendentní průběh (F1+%HF v lehu), 

S2 –  po ortostatické stimulaci, descendentní průběh (F2+F3), 

S3 -  v lehu, ascendentní průběh (F4+F5), 

S4 - po ortostatické stimulaci, ascendentní průběh (intervaly R–R ve stoji a LF/HF ve stoji) 

(Stejskal et al., 2002). 

 

Sloučením ukazatelů S1 a S2 vznikl komplexní index vagové aktivity (VA), který 

v sobě sdružuje faktory a ukazatele, jejichž hodnota má klesající tendenci s rostoucím věkem 

a se zvyšující se intenzitou zatížení (F1, F2, F3 a %HF v lehu). Sloučením ukazatelů S3 a S4 

vznikl komplexní index sympatovagové balance (SVB), který sdružuje faktory a ukazatele, 

jejichž hodnota se v závislosti na věku a na intenzitě zatížení zvyšuje (F4, F5, R–R ve stoji a 

LF/HF ve stoji) (Stejskal et al., 2002). 

Těsnost statisticky významné závislosti jednotlivých faktorů nebo samostatných ukaza-

telů na věku se výrazně lišila. Z tohoto důvodu byla každému faktoru nebo samostatnému 

ukazateli na základě jeho korelace s věkem přiřazena váha od 0,05 do 1,00. Z Tabulky 4 je 

zřejmé, že největší váhu pro výpočet komplexního indexu VA má CCVHF v lehu, pro výpočet 

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

 

Tabulka 4. Váha jednotlivých věkově závislých ukazatelů při jejich sdružování do 

komplexních indexů (VA a SVB) 

Ukazatel Váha 
L_CCVHF 1,00 
L_VLF/HF 0,99 
S_CCVHF 0,88 
L_%HF 0,77 
S_CCVLF 0,76 
L_LF/HF 0,68 
S_R–R 0,60 
S_LF/HF 0,05 
Vysvětlivky: L – ukazatel získaný ve druhém lehu zkoušky L-S-L; S – ukazatel získa-
ný ve stoji zkoušky L-S-L (upraveno podle Stejskala et al. ,  2002 a Š lachty, 
1999). 
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Podle Stejskala (2002) reprezentuje hodnota komplexního indexu VA průměrnou hod-

notu ukazatelů S1 a S2 vynásobených jejich váhou. Vysoká hodnota komplexního indexu VA 

znamená vysokou vagovou aktivitu, což je hodnoceno pozitivně. 

	  

 

Komplexní index SVB reprezentuje podle Stejskala (2002) průměrnou hodnotu ukazate-

lů S3 a S4 vynásobených jejich váhou. U výsledné hodnoty tohoto komplexního indexu je 

nutné změnit znaménko. Vysoká hodnota komplexního indexu SVB je hodnocena pozitivně, 

neboť představuje nízkou sympatovagovou rovnováhu – posun aktivity ANS směrem 

k vagové aktivitě (obrácená interpretace!).  

 

 

Komplexní index celkové skóre (CS), který představuje průměrnou hodnotu ukazatelů 

S1, S2, S3 a S4 vynásobených jejich váhou, vznikl sloučením komplexních indexů VA a SVB 

a sdružuje tak všechny věkově závislé ukazatele. Vysoká hodnota komplexního indexu CS 

znamená vysokou celkovou výkonnost ANS. 

  

 

 

Vztažením hodnoty komplexního indexu CS ke kalendářnímu věku probanda vznikne 

tzv. funkční věk (FV) ANS (Stejskal et al., 2002), který představuje referenční hodnotu aktu-

álního stavu ANS a vyjadřuje se způsobem kalendářního věku. 

Ukazatel PT (Total power) je věkově standardizovaný celkový spektrální výkon. 

Veškeré komplexní indexy jsou převedeny na body v rozsahu od -5 do +5. Pásmo fyzio-

logických (normálních) hodnot komplexního indexu CS je od -1,5 do +1,5 bodu, pro kom-

plexní indexy VA a SVB bylo stanoveno rozmezí od -2 do +2 a pro věkově závislý ukazatel 

PT jsou fyziologické hodnoty v pásmu od -2,5 do +2,5 bodu (Stejskal et al., 2004).  

Na základě empirie však bylo zjištěno, že hodnocení HRV pomocí komplexních indexů 

SA HRV má určité omezení. V případě, že hodnota věkově závislého ukazatele PT bude ≤-4 

body, není možno aktivitu ANS podle komplexních indexů VA a SVB hodnotit. Tato výjimka 
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vyplývá z algoritmu vytváření komplexních indexů SA HRV. Za situace residuálního spek-

trálního výkonu v oblasti komponenty HF a téměř nulového výkonu v oblasti komponenty 

VLF nebude hodnota komplexního indexu SVB a VA a tedy i CS reflektovat reálnou situaci, 

ale naopak bude stav ANS nadhodnocovat (zlepšovat), přestože výkonnost ANS je velmi níz-

ká. Při dané situaci proto není hodnota indexu CS vypočítána z výše zmiňovaných indexů 

SVB a VA, ale přebírá hodnotu věkově závislého ukazatele PT, čímž se eliminuje zkreslení 

stavu ANS (Botek, 2007). 

 

Reliabilita měření HRV 

Jak je uvedeno v kapitole 2, ANS je v průběhu dne pod vlivem velkého počtu různě in-

tenzivně působících podnětů, které není možné plně standardizovat. Navzdory známému vlivu 

cirkadiální rytmicity na HRV (Fallen & Kamath, 1995; Hayano et al., 1990) je koeficient 

denní variace poměrně nízký (4,2 % ± 2,9 %) (Huikuri et al., 1990).  

Kalina, Stejskal a Jakubec (2001) zjistili dobrou intraindividuální stabilitu komplexních 

indexů SA HRV, získaných ve čtyřech měřeních provedených bezprostředně za sebou. Nej-

vyšší stabilita (vyjádřená koeficientem reliability) byla prokázána u hodnoty komplexního 

indexu CS (r=0,93), nižší u komplexního indexu SVB (r=0,83) s mírnou tendencí k poklesu a 

VA (r=0,89), který se mírně zvyšoval. HRV považuje za vysoce reliabilní (r>0,90) i Me-

lanson (2000), Sinnreich, Kark, Friedlander, Sapoznikov a Luria (1998) zase zjistili 

nejnižší reliabilitu při spontánním dýchání u parametru VLF (r=0,65), u ostatních 

posuzovaných parametrů HRV se koeficient reliability pohyboval v rozmezí od 0,68 

do 0,77. Freed, Stein, Gordon, Urban a Kligfield (1994) našli vysokou reliabilitu krátkodo-

bého měření HRV parametrů PT (6%) a LF (15%).  

 

4.4.3 Organizace sběru dat 

Před začátkem experimentu byly hráčky verbálně instruovány, aby do formuláře za-

znamenávaly pocit ranní únavy, zdravotní stav a délku spánku (Příloha 3), které se podílely na 

zpřesnění interpretace výsledků ranního vyšetření ANS. Jednotlivé položky byly hráčkami 

vyplňovány vždy před vlastním vyšetřením. Měření absolvovaly hráčky ihned po probuzení 

(7:00) ve dvou skupinách po čtyřech. Po každém vyšetření ANS byly výsledky vyhodnoceny 

diagnostickým systémem VarCor PF7 a během tréninkového mikrocyklu II byla v případě 

potřeby provedena úprava tréninkového zatížení následujícího tréninkového dne. Po absolvo-
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vání ranního vyšetření hráčky absolvovaly připravený denní program tréninkového mikrocy-

klu.  

V průběhu tréninku aerobní vytrvalosti hráčky používaly monitory SF umožňující uklá-

dání dat. Uložená data byla zpracována a vyhodnocována pomocí softwaru Polar Precision 

Performance SW (Polar, Finsko). Tento diagnostický software umožňuje zpětnovazebné vy-

hodnocení intenzity tréninkového zatížení například z dynamiky fyziologické křivky.  

Vyšetření ANS se řídila podle následujícího protokolu. Hráčkám byl na hrudník umís-

těn snímací a zároveň vysílací modul systému VarCor PF7 a z důvodu smyslové izolace od 

rušivých podnětů z okolí měly hráčky po celou dobu měření zavřené oči a poslouchaly rela-

xační hudbu. Vstupní měření byla realizována v laboratořích FTK UP a před ortoklinostatic-

kým manévrem byly hráčky připoutány z důvodu bezpečnosti v oblasti pasu k trakčnímu le-

hátku. Potom byly pomocí trakčního lehátka pasivně transportovány do lehu. Po uběhnutí 30 

sekund bylo spuštěno snímání EKG záznamu. Po uplynutí minimálně 5 minut (300 R–R in-

tervalů) v dané poloze byly hráčky pomalu pasivně vertikalizovány a po 30sekundovém inter-

valu ve stoji byl pořízen další záznam, po kterém následovalo opětovné pomalé přemístění do 

horizontální polohy. Přemístění z lehu do stoje trvalo zhruba 10 sekund. Tak jako u přede-

šlých dvou poloh bylo před načtením posledního záznamu vyčkáno 30 sekund. Po načtení i 

posledního statistického intervalu setrvaly hráčky dalších 30 sekund v klidu ležet a následně 

bylo měření ukončeno. Hráčky byly o závěru vyšetření informovány poklepem na rameno a 

bylo jim odejmuto vysílací zařízení. 

V zátěžových laboratořích FTK se vstupní vyšetření ANS uskutečnilo podle 

standardního protokolu, tzn., že změna polohy z lehu do stoje a následně zpět do lehu 

byla pasivní. V prostorách výcvikového střediska FTK UP Pastviny se standardizo-

vaný ortostatický manévr prováděl aktivně, tzn., že změna polohy byla realizována 

bez polohovacího lehátka z lehu aktivním postavením a následným položením (Přílo-

ha 6). Při poloze stoj se probandky opíraly o stěnu. Z důvodu odlišné odpovědi kardi-

ovaskulárního systému na pasivní a aktivní ortoklinostatický manévr (Rickards & 

Newman, 2003), byly mezi snímáním EKG záznamu v příslušné poloze zařazeny 60 

sekundové intervaly. 
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4.4.4 Borgova RPE škála subjektivního hodnocení tělesné zátěže 

 

Každá pohybová aktivita v lidském těle vyvolává různé subjektivní somatické sympto-

my, které zaznamenáváme jako pocity. Toto subjektivní vnímání zátěže může být pomocným 

diagnostickým prostředkem v lékařství, rehabilitaci i ve sportovním tréninku (Borg, 1998). 

Pro subjektivní hodnocení tělesné zátěže na základě vypětí, únavy ve svalech a dalších nega-

tivních pocitů (dušnost, bolest na hrudi) bylo vytvořeno mnoho škál, jednou z nejznámějších a 

nejpoužívanějších je Borgova Rating of Perceived Exertion (RPE) škála, kategorická-

hodnotící („category-rating“) škála od 6 do 20 bodů (Mocková, Radvanský & Matouš, 2000). 

Jedinec hodnotí své pocity v průběhu zatížení a ty jsou registrovány do záznamového proto-

kolu. Základním předpokladem této škály je, že pro zdravého muže středního věku by při 

mírné až těžké zátěži měla hodnota SF být asi desetinásobkem hodnoty RPE (Borg, 1998). 

Jako výhody RPE škály uvádějí Máčková a Máček (1992) neinvazivnost, jednoduchost a 

snadnou použitelnost a možnost regulace zátěže podle aktuálního stavu organismu v situacích, 

kdy ji není možné přesně určit. Tuto škálu je možné využít v hodnotícím protokolu, kdy jsou 

jedinci vystaveni určitému stimulu a poté požádáni, aby se pokusili odhadnout jeho intenzitu, 

a také v produktivním protokolu, kdy vyšetřovaní s intenzitou zatížení manipulují tak, aby 

odpovídala určité subjektivní intenzitě (Mocková et al., 2010). Watt a Grove (1993) uvádějí, 

že RPE vysoce koreluje s objektivními indikátory intenzity zatížení, např. SF, spotřebou kys-

líku, hladinou krevního laktátu a minutovou ventilací.  

Pro účely předkládané práce byla použita verze RPE škály publikovaná Borgem (1998), 

přeložená do češtiny (Mocková et al., 2000), tj. číselná škála s rozsahem od 6 do 20, 

s verbálními ekvivalenty u každého lichého čísla a některých sudých (počáteční a maximální 

hodnota) (Tabulka 5). 

 

Tabulka 5. Borgova škála subjektivního hodnocení intenzity tělesné zátěže (Borg, 

1998). 

Číselná hodnota Slovní hodnota 
6 Žádná 
7 Velmi velmi lehká 
8  
9 Velmi lehká 
10  
11 Lehká 
12  
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13 Poněkud namáhavá 
14  
15 Namáhavá 
16  
17 Velmi namáhavá 
18  
19 Velmi velmi namáhavá 
20 Maximální 

 

4.5 Hodnocení a interpretace dat 

Sledované parametry byly pro celý tým popsány souhrnně pomocí základních popis-

ných statistik medián a interkvartilové rozpětí. 

K zodpovězení výzkumných otázek byly sledovány intraindividuální změny vybraných 

parametrů v průběhu dvou 6denních mikrocyklů u jednotlivých hráček. Při hodnocení zjiště-

ných změn byla na základě dosavadních výsledků výzkumu a expertního posouzení (pět spe-

cialistů v oborech fyziologie zátěže a sportovní trénink) respektována věcná (praktická) vý-

znamnost stanovená samostatně pro dílčí parametry. Hladina věcné významnosti pro jednotli-

vé parametry byla stanovena takto: 

1. Parametr komplexní indexy VA, SVB a CS = 5 % (0,5 bodu) | S ohledem na skuteč-

nost, že metodika komplexních indexů je v odborné literatuře málo používaná a žádný 

z autorů ji nehodnotil pomocí věcné významnosti, byla na 10bodové škále za věcně 

významnou stanovena hodnota 0,5 bodu (5 %). Stanovení této hranice věcné význam-

nosti vychází ze studií Iellamo et al. (2002), Plews et al. (2012) a Le Meur et al. 

(2013), ve kterých se autoři shodují, že nárůst hodnot vagem ovlivněných komponent 

HRV o 4–9 % po vylaďovacím cyklu může být předpokladem pro následující opti-

mální sportovní výkon.  

2. Parametr věkově standardizovaný PT = 5 % | Ani parametr věkově standardizovaný PT 

není v odborné literatuře často používán a stejně jako u předchozích parametrů jej au-

toři nehodnotili pomocí věcné významnosti. Vzhledem k tomu, že je tento parametr 

hodnocen na stejné škále jako komplexní indexy, byla za věcně významnou stanovena 

také hodnota 0,5 bodu (5 %).  

3. Parametr klidová SF měřená v lehu = 4 tepy.min-1 | Stanovení věcné významnosti kli-

dové SF měřené v lehu bylo na základě výsledků studie Pichot et al. (2000), kteří zjis-

tili, že průměrná ranní klidová SF, jeden z nejčastěji používaných indexů únavy, se 

během 3týdenního intenzivního tréninkového zatížení lišila pouze o 3,74 tepů.min-1, 
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což přestože bylo statisticky signifikantní, považovali autoři za hodnotu na hranici 

věcné významnosti. 

4. Parametr klidová SF měřená ve stoji = 8 tepů.min-1 | Stanovení věcné významnosti 

klidové SF měřené ve stoji bylo na základě výsledků studie Botek, Krejčí a Weisser 

(2014), kteří zjistili, že 8 tepů.min-1 byl statisticky významný rozdíl klidové SF měře-

né ve stoji po absolvování 8týdenního intenzivního tréninkového zatížení hráčů fotba-

lu.  

5. Parametr subjektivně vnímaná únava = 1 bod | Vzhledem k rozsahu škály a na základě 

předchozích výzkumů, které používaly tutéž škálu pro hodnocení subjektivně vnímané 

ranní únavy (Botek, 2007) byla stanovena změna o 1 bod jako věcně významná. 

6. Parametr Borgova škála subjektivního hodnocení tělesné zátěže = změna o jednu úro-

veň vyjádřenou verbálním popisem | Borgova škála je rozdělena do 9 úrovní, které 

verbálně charakterizují intenzitu tělesného zatížení odpovídajícího bodového hodno-

cení. S ohledem na skutečnost, že někteří lidé nejsou schopni rozpoznat a regulovat 

zátěž podle svých subjektivních pocitů (Smutok, Skrinar, & Pandolf, 1980; Whaley, 

Brubaker, Kaminsky, & Miller, 1997), byla stanovena změna o jednu úroveň verbál-

ního hodnocení jako věcně významná.  
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5 VÝSLEDKY 

5.1 Hodnocení objemu tréninkového zatížení v průběhu mikrocyklů I a II 

5.1.1 Hodnocení objemu tréninkového zatížení v průběhu mikrocyklu I 

V průběhu tréninkového mikrocyklu I (TMI) absolvovaly hráčky celkem 26 tré-

ninkových jednotek (TJ) s celkovým objemem zatížení 2020 min. Z celkového počtu 26 TJ 

bylo 11 TJ zaměřeno na volejbal (980 min), 12 TJ bylo kondičně zaměřených (885 min) a 3 

TJ byly regeneračně zaměřené (155 min). 

Nejvyšší hodnota celkového objemu tréninkového zatížení byla zaznamenána 

druhý den TMI, přičemž tato hodnota zahrnuje i regeneračně orientované tréninkové 

jednotky (Obrázek 2). Naopak nejnižší celkový objem zatížení, ale také nejnižší den-

ní objem volejbalově a kondičně orientovaných tréninkových jednotek hráčky absol-

vovaly první den. Nejvyšší objem volejbalově zaměřených tréninkových jednotek 

hráčky podstoupily druhý den soustředění, u kondičně orientovaných tréninkových 

jednotek to byl pátý den mikrocyklu. Během tohoto tréninkového mikrocyklu byly 

zaznamenány pouze 3 TJ s regeneračním zaměřením ve druhém a třetím dnu, ve zby-

lých tréninkových dnech hráčky neabsolvovaly žádnou specificky regenerační TJ. 

 

 

Obrázek 2. Objem tréninkového zatížení v jednotlivých dnech mikrocyklu I 

 

	    

0	  

50	  

100	  

150	  

200	  

250	  

300	  

350	  

400	  

450	  

500	  

den	  1	   den	  2	   den	  3	   den	  4	   den	  5	   den	  6	  

ča
s	  (
m
in
)	   celkem	  

kondice	  

volejbal	  

regenerace	  



65	  
	  

5.1.2 Hodnocení objemu tréninkového zatížení v průběhu mikrocyklu II 

Během tréninkového mikrocyklu II (TMII) absolvovaly hráčky celkem 27 tré-

ninkových jednotek (TJ) s celkovým objemem zatížení 1875 min, což znamená o 7 % nižší 

celkový objem tréninkového zatížení ve srovnání s tréninkovým mikrocyklem I. Ve 

srovnání s předchozím soustředěním byl zaznamenán také o 2 % nižší objem tréninkového 

zatížení v 11 volejbalově zaměřených TJ (960 min), o 11 % nižší objem 13 kondičně zaměře-

ných TJ (790 min) a o 20 % nižší objem 3 regeneračně orientovaných TJ (125 min). 

Struktura objemu tréninkového zatížení zaznamenaná během TMII je v mnoha 

parametrech podobná prvními monitorovanému tréninkovému období. Nejvyšší hod-

nota celkového objemu tréninkového zatížení byla také zde zaznamenána druhý den 

tréninkového mikrocyklu (Obrázek 3), těsně následována dnem 4. Tyto hodnoty jsou 

ale v obou případech navýšeny o regeneračně zaměřené tréninkové jednotky. Nejniž-

ší celkový objem tréninkového zatížení, stejně jako nejnižší denní objem volejbalově 

a kondičně zaměřených tréninkových jednotek, hráčky absolvovaly první den sou-

středění. Na rozdíl od TMI podstoupily hráčky nejvyšší objem volejbalově oriento-

vaných TJ čtvrtý den mikrocyklu, u kondičně orientovaných tréninkových jednotek 

to byl den třetí. Také v průběhu tohoto tréninkového mikrocyklu byly zaznamenány 

pouze 3 specificky regenerační TJ ve druhém a čtvrtém dni.  

 

 

Obrázek 3. Objem tréninkového zatížení v jednotlivých dnech mikrocyklu II 
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5.2 Hodnocení změn v aktivitě ANS v průběhu mikrocyklů I a II 

5.2.1 Hodnocení změn komplexního indexu CS v průběhu mikrocyklů I a II 

Z dynamiky komplexního indexu CS v průběhu TMI je patrný mírně vzestupný trend 

středních hodnot během prvních čtyř měření (Tabulka 6) s věcně významným rozdíl středních 

mezi dny jedna a dva a dny tři a čtyři. Tento nárůst byl následován stagnací mezi čtvrtým a 

šestým dnem. V porovnání se vstupní hodnotou byly hodnoty všech následujících měření 

věcně významné. Nejnižší střední hodnota byla u komplexního indexu CS zaznamenána při 

vstupním měření, naopak nejvyšší střední hodnota poslední den TMI. Po všechny dny se tyto 

hodnoty nacházely v oblasti normálních fyziologických hodnot.  

Také během TMII se střední hodnoty komplexního indexu CS, kromě hodnot naměře-

ných pátý den mikrocyklu, pohybují v pásmu normálních fyziologických hodnot (Tabulka 6). 

Od prvního do pátého měření vykazují hodnoty posuzovaného parametru vzestupný trend 

s věcně signifikantním nárůstem mezi prvním a druhým dnem, stejně jako je věcně významný 

pokles komplexního indexu CS mezi dny pět a šest. Nejnižší hodnota byla opět naměřena při 

vstupním měření, nejvyšší hodnota pátý den soustředění.  

 

Tabulka 6. Skupinové (n = 8) charakteristiky změn parametrů komplexního indexu 

CS v průběhu šesti tréninkových dní tréninkových mikrocyklů I a II 

  Mikrocyklus I  Mikrocyklus II 

  Medián 
Interkvartilové 

rozpětí 
(Q1; Q3)  Medián 

Interkvartilové 
rozpětí 

(Q1; Q3) 

Komplexní index CS (body) 

 Den 1 -1,02 -1,22; -0,57  -0,62 -1,79; 1,29 

 Den 2 -0,20 a, b -1,17; 0,98  0,96 a, b -1,91; 1,93 

 Den 3 -0,32 a -0,68; 0,65  1,21 a -0,08; 2,07 

 Den 4 0,80 a, b -0,58; 2,36  1,42 a -1,32; 1,94 

 Den 5 0,75 a -1,26; 1,71  1,87 a -2,05; 2,52 

 
Den 6 0,81 a -0,63; 1,56 

 
-0,16  b -2,72; 2,10 

Vysvětlivky: Q1 – dolní kvartil; Q3 – horní kvartil; CS – komplexní index celkového skóre; a 
– hodnota je věcně významná od hodnoty v prvním dni měření; b – hodnota je věcně vý-
znamná od hodnoty v předchozím dni měření 
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5.2.2 Hodnocení změn komplexního indexu VA v průběhu mikrocyklů I a II 

Také u komplexního indexu VA je patrná mírně vzestupná tendence během TMI (Ta-

bulka 7). Vzestupný trend je narušen pouze poklesem středních hodnot při měřeních třetí a 

poslední den soustředění. V porovnání se vstupní hodnotou byly v následujících dnech, 

s výjimkou třetího dne, zjištěny věcně významné rozdíly středních hodnot. Při srovnání změn 

tohoto parametru mezi jednotlivými, po sobě jdoucími měřeními, jsou věcně významné ná-

růsty středních hodnot mezi dny jedna a dva a dny tři a čtyři. Všechny naměřené střední hod-

noty jsou v pásmu fyziologických hodnot, nejnižší hodnota byla zjištěna první den mikrocy-

klu a nejvyšší hodnota pátý den, kdy střední hodnoty vykazují také největší variabilitu. Nej-

nižší variabilita hodnot byla naopak zjištěna třetí den mikrocyklu. 

Průběh změn středních hodnot komplexního indexu VA během TMII kopíruje změny 

tohoto parametru v předchozím roce (Tabulka 7). Po třetím dni, kdy byla provedena korekce 

tréninkového zatížení u tří hráček, vzrůstá střední hodnota komplexního indexu VA k nejvyšší 

naměřené hodnotě pátý den mikrocyklu, která je jako jediná nad hranicí fyziologických hod-

not. Podobně jako během TMI, docházelo i zde k věcně signifikantním změnám u všech mě-

ření porovnávaných se vstupní hodnotou. Věcně významné jsou také všechny posuny tohoto 

parametru mezi jednotlivými dny, kromě poklesu hodnot mezi druhým a třetím dnem. Nejniž-

ší střední hodnota komplexního indexu VA byla zjištěna při vstupním měření první den. 

Všechna měření provedená během tohoto mikrocyklu vykazují relativně vysokou variabilitu 

hodnot, přičemž nejvyšší byla naměřena poslední den tréninkového mikrocyklu. 

 

Tabulka 7. Skupinové (n = 8) charakteristiky změn parametrů komplexního indexu 

VA v průběhu šesti tréninkových dní tréninkových mikrocyklů I a II 

  Mikrocyklus I  Mikrocyklus II 

  Medián 
Interkvartilové 

rozpětí 
(Q1; Q3)  Medián 

Interkvartilové 
rozpětí 

(Q1; Q3) 

Komplexní index VA (body) 

 
Den 1 -0,76 -1,87; 0,17 

 
-0,66 -1,86; 1,43 

 
Den 2 0,54 a, b -1,10; 1,48 

 
0,92 a, b -0,61; 2,16 

 
Den 3 0,19 a -0,56; 0,98 

 
0,45 a -1,45; 2,21 

 
Den 4 1,36 a, b -0,51; 2,22 

 
0,97 a, b -1,20; 2,42 

 
Den 5 1,65 a -0,87; 2,47 

 
2,02 a, b -0,93; 2,71 

 
Den 6 1,31 a -0,69; 2,34 

 
-0,11 a, b -1,16; 2,94 
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Vysvětlivky: Q1 – dolní kvartil; Q3 – horní kvartil;; VA – komplexní index aktivity vagu; a – 
hodnota je věcně významná od hodnoty v prvním dni měření; b – hodnota je věcně významná 
od hodnoty v předchozím dni měření 

 

5.2.3 Hodnocení změn komplexního indexu SVB v průběhu mikrocyklů I a II 

Z dynamiky komplexního indexu SVB v průběhu TMI je patrný vzestupný trend střed-

ních hodnot během prvních čtyř dnů (Tabulka 8), přičemž rozdíly mezi vstupní hodnotou a 

středními hodnotami dnů dva, tři a čtyři jsou i věcně významné. Od čtvrtého dne došlo 

v dalších dvou měřeních k výraznému, mezi jednotlivými dny věcně signifikantnímu, poklesu 

středních hodnot posuzovaného parametru. Nejnižší střední hodnota komplexního indexu 

SVB byla, podobně jako u komplexního indexu VA, zjištěna při vstupním měření úvodní den 

soustředění.  

Také v prvních třech dnech, a následně pátý den TMII došlo k nárůstu komplexního in-

dexu SVB (Tabulka 8), přičemž všechny tyto změny (druhý, třetí a pátý den) jsou věcně vý-

znamné ve srovnání se vstupním měřením. Čtvrtý a šestý den tento parametr zaznamenal věc-

ně signifikantní snížení vůči předchozím středním hodnotám.  

 

Tabulka 8. Skupinové (n = 8) charakteristiky změn parametrů komplexního indexu 

SVB v průběhu šesti tréninkových dní tréninkových mikrocyklů I a II 

  Mikrocyklus I  Mikrocyklus II 

  Medián 
Interkvartilové 

rozpětí 
(Q1; Q3)  Medián 

Interkvartilové 
rozpětí 

(Q1; Q3) 

Komplexní index SVB (body) 

 
Den 1 -1,44 -2,06; -0,68 

 
0,59 -1,39; 1,80 

 
Den 2 -0,84 a, b -1,40; 1,56 

 
1,30 a, b 0,03; 2,16 

 
Den 3 0,45 a, b -1,46; 1,46 

 
1,52 a 1,28; 2,51 

 
Den 4 0,79 a -0,25; 2,15 

 
0,89 b 0,57; 2,15 

 
Den 5 -0,96 b -1,39; 0,87 

 
1,83 a, b 0,24; 2,47 

 
Den 6 -0,14 a, b -0,92; 0,85 

 
0,30 b 0,02; 1,35 

Vysvětlivky: Q1 – dolní kvartil; Q3 – horní kvartil; SVB – komplexní index sympatovagové 
balance; a – hodnota je věcně významná od hodnoty v prvním dni měření; b – hodnota je 
věcně významná od hodnoty v předchozím dni měření 
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5.2.4 Hodnocení změn věkově standardizovaného celkového spektrálního výkonu PT 

v průběhu mikrocyklů I a II 

Během prvního tréninkového mikrocyklu rostly střední hodnoty celkového spektrálního 

výkonu od prvního do posledního měření (Tabulka 9). Tento trend je narušen pouze poklesem 

střední hodnoty tohoto parametru při měření čtvrtý den soustředění, přičemž všechny tyto 

změny jsou věcně signifikantní v porovnání se vstupním měřením. Nejvyšší hodnota PT byla 

naměřena poslední den tréninkového mikrocyklu a jako jediná se nachází nad hranicí fyziolo-

gických hodnot. Všechny ostatní zjištěné střední hodnoty jsou v pásmu fyziologických hodnot 

a nejnižší hodnota byla zjištěna první den mikrocyklu. Největší variabilita středních hodnot 

byla u hráček zjištěna třetí den tréninkového mikrocyklu, naopak nejnižší byla zjištěna při 

čtvrtém měření.  

Průběh změn středních hodnot věkově standardizovaného celkového spektrálního výko-

nu PT během TMII je značně odlišný od změn tohoto parametru v předchozím roce (Tabulka 

9). Během tohoto mikrocyklu došlo u hráček k markantnímu, věcně významnému, poklesu 

středních hodnot mezi dny dva a tři a dny pět a šest. Nejvyšší hodnota PT byla zjištěna pátý 

den mikrocyklu a nejnižší hodnota třetí den, přičemž všechny střední hodnoty se nacházejí 

v pásmu fyziologických hodnot. Všechna měření provedená během tohoto mikrocyklu vyka-

zují relativně vysokou variabilitu hodnot, přičemž největší zjištěné variability středních hod-

not mikrocyklu korespondují se zmíněnými dvěma poklesy středních hodnot celkového spek-

trálního výkonu PT.  

 

Tabulka 9. Skupinové (n = 8) charakteristiky změn parametrů celkového spektrál-

ního výkonu PT v průběhu šesti tréninkových dní tréninkových mikrocyklů I a II 

  Mikrocyklus I  Mikrocyklus II 

  Medián 
Interkvartilové 

rozpětí 
(Q1; Q3)  Medián 

Interkvartilové 
rozpětí 

(Q1; Q3) 

Celkový spektrální výkon PT (body) 

 Den 1 -1,54 -2,63; -1,04  -0,89 -3,49; 1,64 

 Den 2 -0,04 a, b -1,82; 3,83  1,49 a, b -1,60; 2,44 

 Den 3 1,61 a, b -1,86; 4,59  -1,56 a, b -3,12; 2,70 

 Den 4 0,64 a, b -0,21; 3,04  0,66 a, b -2,73; 2,81 

 Den 5 2,41 a, b -0,50; 3,79  1,74 a, b -1,78; 3,36 

 
Den 6 2,57 a 0,18; 3,62 

 
-1,23 b -3,86; 4,07 



70	  
	  

Vysvětlivky: Q1 – dolní kvartil; Q3 – horní kvartil; PT – věkově standardizovaný celkový 
spektrální výkon; a – hodnota je věcně významná od hodnoty v prvním dni měření; b – hod-
nota je věcně významná od hodnoty v předchozím dni měření 

 

5.3 Hodnocení změn klidové srdeční frekvence v průběhu mikrocyklů I a II 

5.3.1 Hodnocení změn klidové srdeční frekvence měřené v lehu v průběhu mikrocyklů I a II 

Střední hodnoty klidové srdeční frekvence měřené v lehu v průběhu TMI od prvního 

měření vykazují mírně klesající trend, s drobnými vzestupy třetí a pátý den soustředění (Ta-

bulka 10). Nejnižší hodnoty byly zjištěny při měřeních čtvrtý a šestý den, zatímco nejvyšší 

střední hodnota klidové srdeční frekvence měřené v lehu byla zaznamenána při vstupním mě-

ření úvodní den mikrocyklu. V porovnání s touto vstupní hodnotou však není žádná 

z následujících změn věcně významná.  

Velmi podobný trend jako v průběhu TMI vykazovaly střední hodnoty tohoto parametru 

také během TMII (Tabulka 10). Nejnižší střední hodnota klidové srdeční frekvence měřené 

v lehu byla tentokrát zjištěna při měření poslední, šestý den mikrocyklu, nejvyšší byla namě-

řena druhý den soustředění. Na rozdíl od prvního soustředění jsou ale změny hodnot měření 

od třetího do šestého dne věcně významné ve srovnání s prvním dnem. 

 

Tabulka 10. Skupinové (n = 8) charakteristiky změn parametrů klidové srdeční frek-

vence měřené v lehu v průběhu šesti tréninkových dní tréninkových mikrocyklů I a II  

 

  
Mikrocyklus I 

 
Mikrocyklus II 

  
Medián 

Interkvartilové 
rozpětí 

(Q1; Q3) 
 

Medián 
Interkvartilové 

rozpětí 
(Q1; Q3) 

Klidová srdeční frekvence měřená v lehu (min-1) 

 
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 a, b 57,6; 70,6 

 
Den 4 62,4 57,7; 66,3 

 
58,4 a 51,4; 67,4 

 
Den 5 62,8 59,1; 67,8 

 
61,0 a 53,6; 68,7 

 
Den 6 62,4 58,8; 68,5 

 
57,9 a 53,0; 66,6 

Vysvětlivky: Q1 – dolní kvartil; Q3 – horní kvartil; a – hodnota je věcně významná od hodno-
ty v prvním dni měření; b – hodnota je věcně významná od hodnoty v předchozím dni měření 
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5.3.2 Hodnocení změn klidové srdeční frekvence měřené ve stoji v průběhu mikrocyklů I a II 

Střední hodnoty klidové srdeční frekvence měřené ve stoji během TMI mají od prvního 

do čtvrtého dne klesající trend a ustálily se v posledních třech dnech soustředění (Tabulka 

11). Nejnižší střední hodnota klidové srdeční frekvence měřené ve stoji byla naměřena čtvrtý 

den mikrocyklu, naopak nejvyšší střední hodnota byla zjištěna při vstupním měření úvodní 

den mikrocyklu. Změny vůči této hodnotě jsou věcně významné u všech následujících měření. 

Téměř totožný průběh vykázaly střední hodnoty klidové srdeční frekvence měřené ve 

stoji i během TMII, kdy také došlo během prvních čtyř dní k výraznéme pohlesu hodnot sle-

dovaného parametru s následnou stagnací v posledních třech dnech (Tabulka 11). Nejnižší 

střední hodnota klidové srdeční frekvence měřené ve stoji byla zjištěná pátý den mikrocyklu, 

nejvyšší střední hodnota opět první den. Také v tomto případě jsou věcně významné všechny 

rozdíly mezi vstupním měřením a následujícími dny. 

 

Tabulka 11. Skupinové (n = 8) charakteristiky změn parametrů klidové srdeční frek-

vence měřené ve stoji v průběhu šesti tréninkových dní tréninkových mikrocyklů I a 

II  

 

  
Mikrocyklus I 

 
Mikrocyklus II 

  
Medián 

Interkvartilové 
rozpětí 

(Q1; Q3) 
 

Medián 
Interkvartilové 

rozpětí 
(Q1; Q3) 

Klidová srdeční frekvence měřená ve stoji (min-1) 

 
Den 1 105,3 96,8; 122,7 

 
103,5 97,2; 115,8 

 
Den 2 91,3 a, b 85,1; 106,0 

 
92,4 a, b 81,7; 108,0 

 
Den 3 85,2 a 78,5; 98,1 

 
86,4 a 73,7; 97,8 

 
Den 4 81,4 a 76,2; 90,3 

 
81,7 a 72,4; 88,3 

 
Den 5 81,9 a 75,4; 89,3 

 
81,2 a 71,5; 91,1 

 
Den 6 81,9 a 73,8; 88,4 

 
81,3 a 69,7; 90,3 

Vysvětlivky: Q1 – dolní kvartil; Q3 – horní kvartil; a – hodnota je věcně významná od hodno-
ty v prvním dni měření; b – hodnota je věcně významná od hodnoty v předchozím dni měření 
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5.4 Hodnocení změn subjektivního pocitu ranní únavy v průběhu mikrocyklů I a II 

Během TMI docházelo k výraznému vzestupu subjektivního pocitu ranní únavy (Ta-

bulka 12). Při vstupním měření hodnotily všechny hráčky tento parametr nejnižší 

možnou známkou, střední hodnoty poté s rostoucím objemem tréninkového zatížení 

vystoupaly pátý den na nejvyšší možnou hodnotu a setrvaly tam i při posledním hod-

nocení subjektivně vnímané ranní únavy.  

Velmi podobný průběh vykazují změny subjektivního pocitu ranní únavy i během 

druhého tréninkového mikrocyklu, kdy výsledky ukazují kulminaci únavy ve dnech 

3, 4, 5 a 6, ale střední hodnoty tohoto parametru nedosáhly maximální možné úrovně. 

Ve srovnání s předchozím mikrocyklem hodnotily hráčky subjektivně vnímanou ran-

ní únavu v posledních dvou dnech výrazně nižší známkou.  

 

Tabulka 12. Skupinové (n = 8) charakteristiky změn subjektivního pocitu ranní úna-

vy v průběhu šesti tréninkových dní tréninkových mikrocyklů I a II  

 

  
Mikrocyklus I 

 
Mikrocyklus II 

  
Medián 

Interkvartilové 
rozpětí 

(Q1; Q3) 
 

Medián 
Interkvartilové 

rozpětí 
(Q1; Q3) 

Subjektivní pocit ranní únavy (body) 

 
Den 1 0 0,0; 0,0 

 
0 0,0; 0,5 

 
Den 2 1,0 a, b 1,0; 1,5 

 
1,0 a, b 1,0; 2,0 

 
Den 3 2,0 a, b 1,5; 2,0 

 
2,0 a, b 2,0; 2,0 

 
Den 4 2,0 a 2,0; 2,5 

 
2,5 a 2,0; 3,0 

 
Den 5 3,0 a, b 2,5; 3,0 

 
2,5 a 2,0; 3,0 

 
Den 6 3,0 a 2,0; 3,0 

 
2,0 a 2,0; 2,5 

Vysvětlivky: Q1 – dolní kvartil; Q3 – horní kvartil; a – hodnota je věcně významná od hodno-
ty v prvním dni měření; b – hodnota je věcně významná od hodnoty v předchozím dni měření 
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5.5 Hodnocení změn subjektivního hodnocení tělesné zátěže Borgovou škálou 

v průběhu mikrocyklů I a II 

V průběhu TMI hodnotily hráčky subjektivně vnímané tréninkové zatížení vzestupně 

od prvního do třetího dne, kdy dosáhla střední hodnota vrcholu (Tabulka 13). Nejniž-

ší střední hodnotou bylo klasifikováno zatížení pátého dne.  

Úplně stejný průběh vykazují změny středních hodnot subjektivně vnímaného trénin-

kového zatížení Borgovou škálou i během TMII (Tabulka 13). Kromě prvního dne 

jsou ale všechny střední hodnoty tohoto parametru hráčkami klasifikovány o 0,5 bo-

du níž, než v předchozím roce.  

 

Tabulka 13. Skupinové (n = 8) charakteristiky změn subjektivního pocitu hodnocení 

tělesné zátěže Borgovou škálou v průběhu šesti tréninkových dní tréninkových mi-

krocyklů I a II  

 

  
Mikrocyklus I 

 
Mikrocyklus II 

  
Medián 

Interkvartilové 
rozpětí 

(Q1; Q3) 
 

Medián 
Interkvartilové 

rozpětí 
(Q1; Q3) 

Subjektivní hodnocení tělesné zátěže (body) 

 
Den 1 14,5 14,0; 16,0 

 
14,5 13,5; 16,0 

 
Den 2 16,5 a, b 16,0; 17,0 

 
16,0 15,5; 17,0 

 
Den 3 17,0 a 16,0; 17,0 

 
16,5 a 15,5; 17,0 

 
Den 4 16,0 14,0; 17,0 

 
15,5 15,0; 17,0 

 
Den 5 14,0 b 13,0; 15,0 

 
13,5 b 13,0; 14,5 

 
Den 6 16,5 a, b 15,5; 17,0 

 
16,0 b 15,5; 16,5 

Vysvětlivky: Q1 – dolní kvartil; Q3 – horní kvartil; a – hodnota je věcně významná od hodno-
ty v prvním dni měření; b – hodnota je věcně významná od hodnoty v předchozím dni měření 

 

5.6 Vliv tréninkového zatížení na průběh individuálních změn komplexních indexů 

CS, VA, SVB a věkově standardizovaného celkového spektrálního výkonu PT 

v průběhu tréninkových mikrocyklů I a II 

Dynamiku autonomní kardiální regulace posuzujeme podle komplexních indexů CS, 

VA a SVB a věkově standardizovaného celkového spektrálního výkonu PT. Porovnání hod-

not komplexních indexů CS, VA a SVB a celkového spektrálního výkonu PT (Obrázky 4 – 
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11) během obou tréninkových mikrocyklů ukazuje, že u jednotlivých hráček docháze-

lo především vlivem tréninkového zatížení ke změnám v aktivitě ANS.  

 

5.6.1 Vliv tréninkového zatížení na průběh individuálních změn komplexního indexu CS 

v průběhu tréninkových mikrocyklů I a II 

Hodnoty komplexního indexu CS jednotlivých hráček (Obrázek 4) vykazují v průběhu 

TMI značné interindividuální rozdíly. Při vstupním vyšetření byly naměřeny nejnižší hodnoty 

z celého tréninkového mikrocyklu u hráček B1, B2 a N1, přičemž u hráčky B1 se její hodnota 

nacházela pod hranicí pásma normálních hodnot. U všech těchto hráček došlo hned při násle-

dujícím měření k věcně významnému vzestupu této hodnoty a na vysoké úrovni se udržely až 

do konce soustředění, u hráčky B2 stále nad hranicí fyziologických hodnot. Naopak u hráčky 

S3 se hodnoty dostaly ve dvou případech hluboko pod hranici fyziologických hodnot, přičemž 

čtyři změny komplexního indexu CS této hráčky jsou věcně významné. 

Rovněž hodnoty komplexního indexu CS během TMII vykazují velmi vysokou interin-

dividuální variabilitu (Obrázek 5). Zatímco u některých hráček se hodnoty tohoto indexu po-

hybovaly stále kladných hodnotách a často nad pásmem fyziologických hodnot (N1, N2, B1), 

všechny hodnoty hráček S2 a S3 byly naopak záporné. Za povšimnutí stojí velmi výrazný 

pokles mezi pátým a šestým měřením u hráčky B2, kdy rozdíl těchto dvou hodnot činil 9,26 

bodu.  

 

 
Vysvětlivky: CS – komplexní index celkového skóre	   
Obrázek 4. Grafické znázornění průběhu individuálních změn komplexního indexu 
CS během TMI 
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Vysvětlivky: CS – komplexní index celkového skóre	   

Obrázek 5. Grafické znázornění průběhu individuálních změn komplexního indexu 
CS během TMII 

 

5.6.2 Vliv tréninkového zatížení na průběh individuálních změn komplexního indexu VA 

v průběhu tréninkových mikrocyklů I a II 

Hodnoty komplexního indexu VA byly při vstupním měření TMI na nejnižší úrovni bě-

hem celého sledovaného TMI u pěti hráček (N1, N2, B1, B2, L) a u dvou hráček (B1, S3) se 

nacházely pod hranicí pásma fyziologických hodnot (Obrázek 6). Nad tuto hranici se v dalším 

průběhu mikrocyklu dostaly hodnoty komplexního indexu VA u hráčky S3 pouze při dvou 

měřeních, zatímco u žádné další hráčky již hodnoty sledovaného parametru pod hranicí fyzio-

logických hodnot nebyly zaznamenány. Nad hranicí fyziologických hodnot se naopak nachá-

zely, kromě vstupního měření, všechny hodnoty komplexního indexu VA hráčky B2 

s nejvyšší zaznamenanou hodnotou z celého souboru pátý den mikrocyklu (3,42). 

Rovněž hodnoty komplexního indexu VA při vstupním měření TMII zaznamenaly nej-

nižší hodnotu tohoto parametru během sledovaného období u pěti hráček (S1, N1, N2, B1, L) 

a u dvou (L, S3) byly pod hranicí fyziologických hodnot (Obrázek 7). Pod touto hranicí se, 

podobně jako v předchozím mikrocyklu, nacházely hodnoty komplexního indexu VA hráčky 

S3 i při čtyřech následujících měřeních s výjimkou třetího dne. Hodnota tohoto parametru 

hráčky S3 z pátého dne mikrocyklu (-3,97) je také nejnižší zjištěnou hodnotou z celého sou-

boru. Nad hranicí fyziologických hodnot byly během tréninkového mikrocyklu II zaznamená-

ny hodnoty komplexního indexu VA u pěti hráček (S1, N1, N2, B1, B2) a nejvyšší hodnota 

byla naměřena u hráčky B2 při vstupním měření (3,64). 
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Vysvětlivky: VA – komplexní index vagové aktivity	   
Obrázek 6. Grafické znázornění průběhu individuálních změn komplexního indexu 
VA během TMI 

 

	  
Vysvětlivky: VA – komplexní index vagové aktivity 

Obrázek 7. Grafické znázornění průběhu individuálních změn komplexního indexu 
VA během TMII 
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ček (S2, S3, N1, B1, B2, L) pátý den mikrocyklu. Hodnoty posuzovaného parametru hráček 

B1 a B2 byly při vstupním měření pod hranicí pásma fyziologických hodnot, v dalším průbě-

hu mikrocyklu I se pod tuto hranici dostaly při jednom měření i hodnoty komplexního indexu 

SVB hráček S2 a L. 

Během TMII se hodnoty komplexního indexu SVB u hráček B2 a S3 téměř při všech měře-

ních pohybovaly mimo pásmo fyziologických hodnot (Obrázek 9). Nad hranicí tohoto pásma 

se nacházejí všechny hodnoty hráčky B2, naopak pod hranicí pásma fyziologických hodnot 

jsou, kromě třetího dne, hodnoty všech měření hráčky S3. Záporné hodnoty při všech měře-

ních byly také zjištěny u hráčky S2. 

 

 
Vysvětlivky: SVB – komplexní index sympatovagové balance 
Obrázek 8. Grafické znázornění průběhu individuálních změn komplexního indexu 
SVB během TMI 
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Vysvětlivky: SVB – komplexní index sympatovagové balance 
Obrázek 9. Grafické znázornění průběhu individuálních změn komplexního indexu 
SVB během TMII 

 

5.6.4 Vliv tréninkového zatížení na průběh individuálních změn věkově standardizovaného 

celkového spektrálního výkonu PT v průběhu tréninkových mikrocyklů I a II 

Výsledky měření věkově standardizovaného celkového spektrálního výkonu během 

TMI opět potvrzují velké rozdíly v reakci jednotlivých hráček na tréninkové zatížení (Obrá-

zek 10). Zjištěné hodnoty tohoto parametru při vstupním měření jsou sice u všech hráček vý-

razně redukované, další dny ale ukazují velké interindividuální diference. Naměřené hodnoty 

hráčky S3 se během prvních pěti dní pohybují pod hranicí fyziologických hodnot a při po-

sledním měření vystoupala hodnota PT až nad toto pásmo. Naopak, výsledky všech měření 

hráček N1 a B1, s výjimkou již uvedeného prvního dne, se nacházejí nad pásmem fyziologic-

kých hodnot.  

Také hodnoty celkového spektrálního výkonu hráček volejbalu zjištěné v průběhu TMII 

(Obrázek 11) potvrzují vysokou úroveň tohoto parametru u hráček N1 a B1 a na druhé straně 

značně redukovaný celkový spektrální výkon u hráčky S3. Za povšimnutí také stojí křivky 

hodnot hráčky B2 během obou tréninkových mikrocyklů. V průběhu TMI byly u ní zazname-

nány tři věcně významné změny, během druhého soustředění se všechny výsledky této hráčky 

nacházejí mimo pásmo fyziologických hodnot, z toho tři hodnoty jsou nad a tři hodnoty pod 

tímto pásmem a všechny zaznamenané změny jsou věcně významné.  
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Vysvětlivky: PT – věkově standardizovaný celkový spektrální výkon 

Obrázek 10. Grafické znázornění průběhu individuálních změn celkového spektrál-
ního výkonu PT během TMI 

 

 
Vysvětlivky: PT – věkově standardizovaný celkový spektrální výkon 

Obrázek 11. Grafické znázornění průběhu individuálních změn celkového spektrál-
ního výkonu PT během TMII 
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rovaného období během obou tréninkových mikrocyklů. Během TMI se jednalo o hráčky S2, 

N1, B1, B2 a L (Obrázek 12), během TMII o hráčky S1, S2, B1, B2 a L (Obrázek 13). Od 

druhého dne potom došlo v obou případech ke stabilizaci SF s hodnotami v pásmu 50-75 te-

pů.min-1 v průběhu prvního mikrocyklu a 45-80 tepů.min-1 v průběhu druhého mikrocyklu. 

 

 
Obrázek 12. Grafické znázornění průběhu individuálních změn klidové srdeční frek-
vence měřené v lehu během TMI 

 

 
Obrázek 13. Grafické znázornění průběhu individuálních změn klidové srdeční frek-
vence měřené v lehu během TMII 
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5.7.2 Vliv tréninkového zatížení na průběh individuálních změn klidové srdeční frekvence 

měřené ve stoji v průběhu tréninkových mikrocyklů I a II 

Klesající průběh křivek hodnot klidové srdeční frekvence měřené ve stoji během TMI je 

u všech hráček podobný (Obrázek 14), s nejvyššími hodnotami při všech měřením u hráčky 

S3 a nejnižšími hodnotami u hráčky B2. Obdobný trend vykazují i hodnoty tohoto parametru 

z druhého monitorovaného období (Obrázek 15), kdy byl sestupný trend křivek narušen pouze 

výrazným nárůstem hodnoty při druhém měření hráčky N1. 

 

 
Obrázek 14. Grafické znázornění průběhu individuálních změn klidové srdeční frek-
vence měřené v lehu během TMI 

 

 
Obrázek 15. Grafické znázornění průběhu individuálních změn klidové srdeční frek-
vence měřené v lehu během TMII 
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5.8 Dynamika individuálních změn subjektivního pocitu ranní únavy v průběhu tré-

ninkových mikrocyklů I a II 

Během obou tréninkových mikrocyklů docházelo k výraznému vzestupu subjektivní-

ho pocitu ranní únavy u všech hráček (Obrázek 16 a 17). Při obou vstupních měře-

ních hodnotila většina hráček tento parametr nejnižší možnou známkou, s rostoucím 

objemem tréninkového zatížení hráčky subjektivně vnímanou ranní únavu hodnotily 

vyššími známkami. Během prvního tréninkového mikrocyklu hodnoty v posledních 

dvou dnech dosáhly u pěti hráček (S2, S3, N2, B1, L) nejvyšší možné hodnoty, v 

průběhu druhého mikrocyklu únava také kulminovala během posledních tří dní, ale 

pouze tři hráčky (S2, N2, L) ji hodnotily maximální možnou známkou.  

 

 
Obrázek 16. Grafické znázornění průběhu individuálních změn subjektivního pocitu 
ranní únavy během TMI 
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Obrázek 17. Grafické znázornění průběhu individuálních změn subjektivního pocitu 
ranní únavy během TMII 

 

5.9 Dynamika individuálních změn subjektivního hodnocení tělesné zátěže Borgovou 

škálou v průběhu tréninkových mikrocyklů I a II 

Borgovou škálou hráčky hodnotily jejich subjektivní vnímání tělesné zátěže jednotli-

vých tréninkových dní. Během obou monitorovaných tréninkových mikrocyklů se hodnoty 

shodně pohybují v rozmezí 12 až 18 bodů (Obrázek 18 a 19). Také průběh křivek je v případě 

obou mikrocyklů podobný, s nárůstem subjektivně vnímané tělesné zátěže od druhého do 

čtvrtého dne a následným poklesem pátý den soustředění. Nejnižšími hodnotami škálovala 

tréninkové zatížení v obou tréninkových mikrocyklech hráčka B2. 
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Obrázek 18. Grafické znázornění průběhu individuálních změn subjektivního pocitu 
hodnocení tělesné zátěže Borgovou škálou během TMI 

 

 
Obrázek 19. Grafické znázornění průběhu individuálních změn subjektivního pocitu 
hodnocení tělesné zátěže Borgovou škálou během TMII 
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6 DISKUSE 

6.1 Hodnocení objemu tréninkového zatížení v průběhu mikrocyklů I a II 

Přípravné období je charakterizováno vysokým tréninkovým objemem (Hoffman, 

2002), což platí zejména pro nespecifickou fázi přípravného období (Gamble, 2013). Tomu 

odpovídá celkový objem tréninkového zatížení během obou 6denních monitorovaných trénin-

kových mikrocyklů, které proběhly formou úvodního soustředění ve výcvikovém středisku 

FTK UP Olomouc na Pastvinách. V průběhu TMI hráčky absolvovaly celkem 2020 minut 

tréninku, během TMII to bylo 1875 minut, což výrazně přesahuje jejich průměrný týdenní 

objem zatížení během soutěžního období, který činí cca 1000 min. 

Podle Carter (2001) je primárním cílem tohoto období ročního tréninkového cyklu zvý-

šit úroveň síly a specifické volejbalové vytrvalosti, připravit organismus na nadcházející in-

tenzivnější tréninkové zatížení, a současně udržet kvalitu provádění herních činností jednot-

livce. Podobně charakterizuje začátek přípravného období i Vavák (2011), podle něhož by 

mělo mít v tomto období kondiční zatížení prioritu před zatížením herním. Struktura trénin-

kového programu obou tréninkových mikrocyklů sice ukazuje, že dominantní složkou obou 

soustředění byly volejbalově zaměřené tréninkové jednotky (48 % v TMI, 51 % v TMII) a 

podíl kondičně orientovaných tréninkových jednotek byl jen 44 % v TMI a 42 % v TMII, ale 

podrobnější analýza ukazuje, že to není v rozporu s předchozími tvrzeními. Tréninkové jed-

notky se zaměřením na volejbal se totiž v této fázi přípravného období značně liší od stejně 

orientovaných TJ v předsoutěžním nebo soutěžním období a dají se spíš považovat za speci-

fický kondiční trénink. Jsou charakteristické vysokým objemem tréninkového zatížení s men-

ším důrazem na kvalitu a rychlost prováděných herních činností, velkým skokanským zatíže-

ním i nespecifickými herními činnostmi pro jednotlivé specializace, což jsou faktory, které 

zvyšují kondiční náročnost volejbalových TJ. K té také značně přispělo venkovní prostředí, ve 

kterém byly oba tréninkové mikrocykly realizovány. To samo o sobě činí tréninkový proces 

ve volejbalu náročným, zejména pohyb po antukovém povrchu hřiště, teplé letní počasí a nut-

nost reagovat na nepravidelný pohyb míčů ve větru.  

Tréninkové jednotky se zaměřením na volejbal byly tvořeny ze dvou částí - jednu část 

představovala průpravná hra 6x6 (64 % volejbalových TJ v TMI, 60 % v TMII), druhou částí 

byly průpravná a herní cvičení (36 % volejbalových TJ v TMI, 40 % v TMII). Průpravná hra 

6x6 probíhala každý tréninkový den v odpoledních či večerních hodinách, jako čtvrtá nebo 

pátá TJ dne, což značně snižovalo její kvalitu. V této fázi ročního tréninkového cyklu je ale 

herní příprava odlišná (Carter, 2001) a na rozdíl od předsoutěžního nebo soutěžního období 
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není tréninkovou prioritou. Probíhá paralelně s intenzivní kondiční přípravou, ve stavu zvyšu-

jící se fyzické únavy, bez nutnosti strikního dodržování specializace hráček, či s různými mo-

difikacemi pravidel. Volejbalové TJ s průpravnými a herními cvičeními následovaly vždy ve 

druhé části dopolední tréninkové fáze, po bloku kondiční přípravy, čímž byla značně ovlivně-

na jejich kvalita.  

Kvalita volejbalových TJ ale mohla být také ovlivněna vysokou teplotou a přímým 

sluncem, tady faktory vyvolávajícími značný teplotní diskomfort, se kterým se hráčky během 

ročního tréninkového cyklu téměř nesetkají. V souvislosti s tělesným zatížením v horkém 

klimatu dochází v organismu hráček k výraznému pocení se ztrátou sodíku a chloridů, ke zvý-

šení SF, ke snížení plazmatického objemu, či ke snížení množství krve pro pracující svaly 

s důsledkem omezení jejich vytrvalostní kapacity (Kučera, Dylevský, et al., 1999; Máček, & 

Radvanský, 2011). Při adaptaci na takové tréninkové podmínky ale dochází ke zvyšování ob-

jemu extracelulární tekutiny, díky čemuž klesá SF a může mít pozitivní vliv na HRV. Tuto 

souvislost vlivu tréninkového zatížení v horkém klimatu na HRV popisuje Buchheit et al. 

(2013), kdy v průběhu 24 hodin došlo k nárůstu vagem modulovaných komponent HRV na-

vzdory akutnímu zhoršení subjektivně vnímané únavy. Podobně reagovali běžci 

v několikadenním pouštním závodě v extrémně horkém klimatu, kdy po očekávané redukci 

vagem ovlivněných parametrů v úvodních třech dnech došlo k nárůstu parasympatické aktivi-

ty, která naprosto neodpovídala nárůstu pocitu únavy a poklesu běžecké výkonnosti (Brenner, 

Thomas, & Shephard, 1998). Takové inverzní spojení mezi vagem modulovanými parametry 

HRV a aktuálním pocitem únavy ukazuje, že při hodnocení tréninkového zatížení je nutné 

vzít v úvahu a správně interpretovat odpověď ANS nejen ve vztahu k samotnému zatížení, ale 

i s ohledem na zevní prostředí. To se přímo vztahuje ke skutečnosti, že zvýšený objem krevní 

plazmy, výsledek adaptace na intenzivní aerobní trénink i na vysoké teploty prostředí (Green 

et al., 1984), má tendenci zvýšit HRV, bez ohledu na změny kondice nebo vnímání únavy 

(Buchheit et al., 2009). 

Hlavní cíl této části volejbalových TJ, zdokonalení techniky herních činností jednotliv-

ce, je v částečném rozporu s podmínkami, za kterých by tento typ tréninku měl probíhat – 

ideální tréninkové prostředí, odpočinuté a motivované hráčky, schopné koncentrovat se na 

detaily (Dobrý, 1988). I ve ztížených podmínkách má ale zařazení tohoto typu tréninku opod-

statnění, neboť jeho sekundárním cílem je tzv. taktický dovednostně orientovaný herní kon-

diční trénink (Lehnert et al., 2014).  

Také program kondiční přípravy, která byla v případě obou tréninkových mikrocyklů 

prioritou, vycházel z možností, které výcvikového středisko nabízelo. Přírodní prostředí stře-
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diska poskytovalo dobré možnosti pro rozvoj aerobní vytrvalosti formou různých typů běhu, 

ale absence posilovny limitovala možnosti rozvoje síly. Bylo přitom prokázáno (Forthomme, 

Croisier, Ciccarone, Crielaard, & Cloes, 2005; Marques, Tillaar, Vescovi, & Gonzalez-

Badillo, 2008; Noyes, Barber-Westin, Smith, & Campbell, 2011), že rozvoj síly je jedním ze 

základních kondičních předpokladů herního výkonu ve volejbalu. Během ročního tréninkové-

ho cyklu je u hráček volejbalu rozvoj síly periodizován v závislosti na aktuální fázi cyklu a 

s tím spojenými požadavky. Vavák (2011) považuje za rozhodující pro herní výkon hráček 

volejbalu odpovídající úroveň izometrické síly, nezbytné pro optimální postavení hráček tak, 

aby byly schopné zasáhnout do hry v jakékoliv situaci, a dynamické síly pro přípravu a reali-

zaci útoku a obrany na síti.  

V případě obou soustředění se jednalo o úvodní tréninkové mikrocykly přípravného ob-

dobí po měsíčním volnu s výrazně redukovaným obsahem specifického tréninkového zatížení 

(32 dní bez organizované tréninkové zátěže v případě TMI a 33 dní v TMII), a mohly se u 

hráček projevit známky detréninku, jako je zvýšení SF v souvislosti s kardiovaskulárním sys-

témem (Máček & Radvanský, 2011), nebo redukce aktivity vagu a zvýšení aktivity sympatiku 

v souvislosti s HRV (Hughson & Shoemaker, 2014). V úvodním tréninkovém mikrocyklu měl 

trénink síly přípravný charakter s cílem rozvoje základní síly, především pro „jádro“ těla a 

sestával ze čtyř částí: funkčního tréninku s využitím metody kruhového tréninku a zapojením 

balančních pomůcek a doplňkové zátěže ve formě medicinbalů a terabandů, z posilování břiš-

ních svalů, z kanoistiky a také z běhu do prudkého kopce.  

Cílem tréninku aerobní vytrvalosti pro potřeby hráček volejbalu je zvýšení schopnosti 

uvolňovat oxidativně energii pro svalovou práci, zpomalit proces postupného poklesu efekti-

vity uvolňování energie pro svalovou práci a zkvalitnit zotavovací procesy (Lehnert et al., 

2006). Těžiště tréninku aerobní vytrvalosti spadá z hlediska ročního tréninkového cyklu právě 

do přípravného období (Vavák, 2011) a v průběhu soutěžního období je nezbytné úroveň ae-

robní vytrvalosti udržovat. Efektivní aerobní trénink musí být realizován dostatečnou intenzi-

tou a převážně formou, která odpovídá pohybové struktuře herních činností (Lehnert et al., 

2014). V praxi to znamená trénovat tak, aby se nesnižoval rychlostně – silový potenciál hrá-

ček v důsledku nežádoucího zapojování a fyziologických změn svalových vláken a respekto-

vat skutečnost, že periferní adaptace na vytrvalostní trénink jsou do značné míry lokalizované 

do svalových skupin, které jsou trénovány a jsou specifické vzhledem k vykonávaným pohy-

bům (Nesser & Demchak, 2007; Shepherd & Astrand, 1992). Během obou tréninkových sou-

středění byl rozvoj aerobní vytrvalosti realizován formou běhu a specifického kondičního 

tréninku v podobě volejbalových herních cvičení. Při běhu bylo využito souvislé metody ne-
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přerušovaného zatížení a intervalové metody přerušovaného zatížení (intervaly 3x8 min na 

úrovni ANP). V průběhu TMII byly TJ zaměřené na trénink aerobní vytrvalosti také důležitou 

součástí úpravy tréninkového programu, protože bylo u tří hráček přistoupeno ke změně zatí-

žení na 60 % MTR, což uvádí Neumann, Pfűtzer a Hottenrott (2005) jako intenzitu zatížení 

odpovídající regeneračnímu tréninku. 

Jak vyplývá z výsledků této práce, během obou tréninkových mikrocyklů činila aktivní 

regenerace hráček pouze 8 % u TMI a 7 % u TMII z celkového objemu zatížení. Aktivní re-

generaci představovalo v průběhu obou soustředění saunování, řízené protahovací cvičení, 

sportovní masáž a plavání. Poslední dvě jmenované aktivity ale nebyly zahrnuty do hodnoce-

ní objemu tréninkového zatížení. Plavání nebylo samostatnou součástí tréninkových jednotek, 

ale bylo velmi krátce zařazeno buď na závěr dopoledního bloku, nebo ihned po kanoistice. 

Sportovní masáž také nebyla zařazena do celkového objemu, protože ji hráčky využívaly zce-

la individuálně nejen jako součást zotavení, ale také při přípravě na tréninkové jednotky či 

jako součást ošetření.  

Přípravné a předsoutěžní období ve sportovních hrách je přitom mnoha autory (Coutts, 

Reaburn, Piva, & Rowsell, 2007; Freitas, Nakamura, Miloski, Samulski, & Bara-Filho, 2014) 

charakterizováno jako období s vysokým objemem a intenzitou tréninkového zatížení s cílem 

připravit hráče na nároky dlouhého soutěžního období. Taková strategie vyžaduje nejen dů-

sledné monitorování tréninkového zatížení, ale především odpovídající regeneraci a zotavení. 

Aplikace nadměrného zatížení a nedostatečného zotavení totiž může vyvolat nikoliv pozitivní 

adaptační odezvu, nýbrž maladaptaci. Jak uvádí Borresen a Lambert (2009), při dlouhodobé 

aplikaci takového typu tréninku může dojít k přetížení nebo až k přetrénování. Udržení rov-

nováhy mezi tréninkovým zatížením a zotavením je naopak rozhodující pro získání pozitiv-

ních tréninkových adaptací (Kellmann, 2010).  

Do celkového objemu zotavení a regenerace je však nutné počítat také pasivní regene-

raci, jak se označuje činnost organismu během zátěže a po zátěži, kdy se vychýlená rovnová-

ha fyziologických funkcí vrací nejen na výchozí úroveň, ale případně je superkompenzačním 

mechanismem posunována žádaným směrem (Jirka, 1990). Nejběžnější a nejvýznamnější 

formou pasivního odpočinku je spánek. Hráčky měly během obou tréninkových mikrocyklů 

prostor k pasivnímu odpočinku vždy 60 minut po obědě a v době mezi večerkou (23:00 ho-

din) a budíčkem (7:00 hodin).  
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6.2 Hodnocení změn v aktivitě ANS v průběhu tréninkových mikrocyklů I a II 

6.2.1 Hodnocení změn v aktivitě ANS v průběhu tréninkového mikrocyklu I 

Pro hodnocení změn v aktivitě ANS, zejména aktivitu parasympatiku, se využívá napří-

klad metoda SA HRV (Task Force, 1996; Akselrod et al., 1981). V souvislosti se změnami 

v aktivitě ANS bylo prokázáno, že pravidelná pohybová aktivita zvyšuje klidovou HRV, 

zejméně díky zvýšenému vlivu parasympatiku na srdeční činnost (Atlaoui, et al., 2007; 

Sztajzel, Jung, Sievert, & De Luna, 2008; Collier et al., 2009). Jeden z přístupů interpretace 

výsledků SA HRV je použití komplexních indexů SA HRV, které sdružují individuální spek-

trální parametry získané ve stoji a v lehu (Stejskal, 2002). Komplexní index VA ukazuje na 

aktivitu vagu, která je hodnocena pomocí věkově standardizovaných ukazatelů, komplexní 

index SVB sdružuje individuální spektrální parametry, které s věkem a při zátěži rostou, při-

čemž záporná hodnota komplexního indexu SVB znamená přesun aktivity ANS směrem 

k sympatiku a kladná hodnota přesun směrem k parasympatiku, komplexní index CS je glo-

bální ukazatel aktivity ANS (Stejskal, 2002). 

Z vývoje komplexních indexů SA HRV v průběhu TMI (Obrázek 20), který probíhal 

bez zásahů do připraveného programu, je zřejmý vzestupný trend středních hodnot komplex-

ních indexů CS, VA a SVB i věkově standardizovaného celkového spektrálního výkonu 

PT. Střední hodnoty parametrů VA a SVB se při vstupním měření shodně nacházely 

v záporných hodnotách, což znamená, že hráčky vstupovaly do tréninkového mikrocyklu 

s výrazně redukovanou aktivitou vagu a relativní převahou aktivity sympatiku. Tomu odpoví-

dají také zvýšené střední hodnoty klidové SF hráček na začátku mikrocyklu, 66,3 tepů.min-1 

v lehu a 105,3 tepů.min-1 ve stoji. Klidová SF nesportující populace se přitom pohybuje 

v rozmezí od 60 do 80 tepů.min-1 (Ganong, 2005), u hráček volejbalu uvádějí D´Ascenzi et al. 

(2014) hodnoty 55 – 58 tepů.min-1 během soutěžního období. Takto redukovaná aktivita vagu 

a relativně zvýšená aktivita sympatiku, doprovázená zvýšenými hodnotami klidové SF, odpo-

vídá snížené adaptační kapacitě v rámci týmu na tréninkové zatížení, což není obecně pova-

žováno za vhodný výchozí stav zejména pro rozvoj aerobní kapacity. Vysoká bazální aktivita 

parasympatiku je přitom považována za klíčovou pro zvyšování aerobní vytrvalosti (Hedelin 

et al., 2001; Kiviniemi et al., 2007).  

Takový výchozí stav aktivity ANS byl v rozporu s předpokladem, že by měly být hráč-

ky po měsíčním tréninkovém volnu odpočinuté a připravené na tréninkové zatížení. Výrazně 

redukovaná aktivita ANS s převahou sympatiku může být výsledkem periody s výrazně redu-

kovaným obsahem specifických pohybových aktivit, což se mohlo u hráček projevit známka-
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mi detréninku, mezi něž patří také redukce aktivity vagu a zvýšení aktivity sympatiku (Hu-

ghson & Shoemaker, 2014). Z osmi hráček zařazených do experimentu byla redukovaná akti-

vita parasympatiku nalezena u šesti hráček (S3, N1, N2, B1, B2 a L), přičemž u hráček B1 a 

S3 se hodnoty komplexního indexu VA nacházely pod hranicí fyziologických hodnot, u hráč-

ky B1 to byla i hodnota komplexního indexu SVB. Za negativní faktory, které mohly vyvolat 

pokles vagové aktivity při vstupním vyšetření, lze považovat mimotréninkové vlivy 

z předchozího dne. Přestože byly hráčky před výzkumem instruovány, aby se den před vstup-

ním vyšetřením vyhnuly jakékoliv náročnější fyzické i psychické aktivitě, konzumaci alkoho-

lu a na vyšetření se dostavily nalačno, nebylo reálné, na rozdíl od dalších vyšetření v rámci 

tréninkového soustředění, kontrolovat dodržení těchto pokynů. Je přitom prokázané, že mezi 

faktory, které vyvolávají snížení aktivity vagu a zvýšení aktivity sympatiku patří kvalita 

spánku a spánková deprivace (Takasea, Akimaa, & Satomurab, 2004; Zhong et al., 2005), 

konzumace alkoholu (Ryan & Howes, 2002) nebo mentální stres (Taelman, Vandeput, 

Vlemincx, Spaepen, & Van Huffel, 2011).  

 

 
Vysvětlivky: CS – komplexní index celkového skóre;	  VA – komplexní index vagové aktivity; 
SVB – komplexní index sympatovagové balance; PT – věkově standardizovaný celkový spek-
trální výkon 
Obrázek 20. Grafické znázornění dynamiky změn středních hodnot v aktivitě ANS 
během TMI 

 

Další vyšetření probíhaly již v prostředí výcvikového střediska, ve kterém se uskutečni-

la obě soustředění. V dalším průběhu TMI byla zřejmá vzestupná tendence středních 

hodnot komplexního indexu VA, u komplexních indexů CS a SVB byl tento trend zřetelný 
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od prvního do čtvrtého dne TMI s následnou stagnací středních hodnot u komplexního indexu 

CS a věcně významným poklesem středních hodnot u komplexního indexu SVB. Průběh 

změn středních hodnot věkově standardizovaného celkového spektrálního výkonu PT 

korespondoval s dynamikou změn komplexního indexu VA což je logická paralela, 

neboť hodnota věkově závislého ukazatele PT reflektuje zejména aktivitu vagu (Stej-

skal, 2002).  

Podobný průběh změn aktivity ANS jako u středních hodnot celého souboru lze 

vypozorovat také u hráčky B1 (Obrázek 21), u které hodnoty komplexních indexů VA a 

SVB ukazují při prvním měření velmi nízkou aktivitu vagu a převažující relativní aktivitu 

sympatiku. Oba hodnocené komplexní indexy jsou při vstupním měření pod hranicí fyziolo-

gických hodnot, což je stav, který by odpovídal hráčce ve fázi přetrénování, se sníženou adap-

tabilitou. Pravděpodobně se na něm ale také podílely spíše mimotréninkové vlivy, kdy snížení 

aktivity vagu a relativní zvýšení aktivity sympatiku mohlo být vyvoláno spánkovou deprivací, 

konzumací alkoholu nebo mentálním stresem.  

 

 
Vysvětlivky: CS – komplexní index celkového skóre;	  VA – komplexní index vagové aktivity; 
SVB – komplexní index sympatovagové balance; PT – věkově standardizovaný celkový spek-
trální výkon 
Obrázek 21. Grafické znázornění dynamiky změn v aktivitě ANS hráčky B1 v prů-
běhu TMI  

 

Diametrálně odlišné jsou hodnoty sledovaných parametrů v dalším průběhu TMI, kdy 

postupně roste vagová aktivita hráčky B1 a vysoká je i aktivita sympatiku. Hodnota komplex-

ního indexu VA dosáhla u této hráčky maxima čtvrtý den, kdy se dostala nad hranici fyziolo-
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gických hodnot a těsně pod touto hranicí se udržela i při následujících dvou měřeních. Hodno-

ty komplexního indexu SVB se od druhého měření taky pohybovaly v pásmu fyziologických 

hodnot. Jedná se o obraz dobře trénované hráčky při intenzivním tréninku, na který adekvátně 

reaguje. Pouze mírné zvyšování aktivity sympatiku od čtvrtého měření signalizuje narůstající 

únavu.  

Zjištěný věcně významný vzestup aktivity vagu během TMI u celého souboru i hráčky 

B1 lze tedy interpretovat jako zlepšení stavu ANS a zvýšení adaptačního tréninkového poten-

ciálu, který se na základě ranní aktivity ANS využívá pro optimalizaci tréninkového zatížení 

(Botek et al., 2014). Situace, kdy aktivita ANS roste nebo setrvává na stejné úrovni a orga-

nismus je schopen akceptovat další tréninkové podněty navzdory subjektivně vnímané únavě, 

nazývají Plews et al. (2012) funkčním přetížení (functional overreaching), zatímco při ne-

funkčním přetížení (non-functional overreaching) dochází k systémové únavě a tréninkové 

zatížení by mělo být sníženo či zcela přerušeno. Pichot et al. (2002) se domnívají, že sportov-

ci s vyšší aktivitou ANS disponují zlepšenou regulací homeostázy, což se může pozitivně 

odrazit na jejich sportovní výkonnosti. 

Dlouhodobá optimalizace tréninkového zatížení na základě změn v ANS se jeví být or-

ganizačně jednodušší u inviduálních sportů než ve sportovních hrách. U tréninkového pro-

gramu, jak byl aplikován i během monitorovaných tréninkových mikrocyklů, byla pozorována 

široká heterogenita reakce ANS na tréninkové zatížení, přičemž mezi známé faktory, které 

ovlivňují individuální reakce hráček, patří věk, pohlaví, úroveň fyzické kondice nebo genetic-

ké faktory (Bouchard & Rankinen, 2001; Hautala et al., 2009). Protože hráčky většinou v 

rámci sportovního tréninku provádí tutéž tréninkovou aktivitu a intenzita tréninku může být 

pro některou z nich příliš vysoká a pro jiné příliš nízká, může to mít za důsledek, že některé 

hráčky mohou být trénovány neadekvátně (Cyprian & Stejskal, 2010). Také z předkládaných 

výsledků vyplývá, že u sledovaných hráček došlo vlivem tréninkových i mimotréninkových 

podnětů k rozdílným reakcím jejich organismu na společné tréninkové zatížení. U hráčky B1 

docházelo v průběhu TMI ke kontinuálnímu zvyšování aktivity vagu (Obrázek 21), 

což lze považovat za optimální situaci z pohledu adaptačního potenciálu sportovce 

(Hautala et al., 2009).  

Zcela odlišnou reakci na tréninkové zatížení než u hráčky B1 lze vypozorovat u hráčky 

L (Obrázek 22). Také u ní byla při vstupním měření zjištěna výrazně redukovaná vagová ak-

tivita a zůstala po celou dobu TMI redukovaná. Výsledky vstupního měření ukázaly i na rela-

tivně nízkou aktivitu sympatiku, která se vlivem zátěže v průběhu soustředění, s výjimkou 

třetího měření, relativně zvyšovala. Změny v aktivitě sympatiku, které byly identifikovány 
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pátý a šestý den ukazují, že při pokračování aplikovaného tréninkového zatížení by mohlo 

dojít k nefunkčnímu přetížení či k sympatikotonické formě přetrénování. Mazon et al. (2013) 

posuzoval ANS hráčů volejbalu a zjistil, že nízké hodnoty aktivity vagu spolu s vysokými 

hodnotami aktivity sympatiku, pokud přetrvávají delší dobu, mohou znamenat porušenou 

rovnováhu mezi zatížením a zotavením, což může vést až k přetrénování. 

 

 
Vysvětlivky: CS – komplexní index celkového skóre;	  VA – komplexní index vagové aktivity; 
SVB – komplexní index sympatovagové balance; PT – věkově standardizovaný celkový spek-
trální výkon 

Obrázek 22. Grafické znázornění dynamiky změn v aktivitě ANS hráčky L v průbě-
hu TMI  

 

Třetí trend v odezvě aktivity ANS v rámci hodnoceného tréninkového mikrocyklu re-

prezentuje hráčka S2 (Obrázek 23), u níž byl při vstupním měření zjištěn stav relativní převa-

hy aktivity sympatiku nad aktivitou vagu. Tato převaha se do čtvrtého dne postupně reduko-

vala. Pátý a šestý den dochází k prudkému, věcně významnému snížení aktivity parasympati-

ku, doprovázenému snížením aktivity sympatiku. Stav ANS, při kterém dochází 

k přeladění autonomní aktivity na stranu sympatiku, spojují Pichot et al. (2002) 

s možným následným přetížením. Zdá se, že absolvované tréninkové zatížení bylo nad 

adaptační kapacitou hráčky, která má pravděpodobně sníženou adaptabilitu. Za předpokladu, 

že by došlo k úpravě tréninkového zatížení již v průběhu TMI, byla by u hráčky S2 doporuče-

na redukce tréninkových podnětů. 
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Vysvětlivky: CS – komplexní index celkového skóre;	  VA – komplexní index vagové aktivity; 
SVB – komplexní index sympatovagové balance; PT – věkově standardizovaný celkový spek-
trální výkon 
Obrázek 23. Grafické znázornění dynamiky změn v aktivitě ANS hráčky S2 v prů-
běhu TMI  

 

6.2.2 Hodnocení změn v aktivitě ANS v průběhu tréninkového mikrocyklu II 

Z vývoje komplexních indexů SA HRV v průběhu TMII (Obrázek 24), který probíhal 

s aktivním přizpůsobením tréninkového zatížení na základě ranních měření aktivity ANS, je 

zřejmé, že při vstupním měření byla zjištěna podobně redukovaná aktivita ANS, jako před 

rokem během TMI. Redukovaná aktivita parasympatiku byla detekována u hráček S1, S2, S3, 

B1 a L, u hráček B1 a S3 byla naměřená i výrazně redukovaná aktivita sympatiku. Střední 

hodnoty komplexních indexů VA a SVB ukazují, že tým vstupoval do tréninkového mikrocy-

klu s redukovanou aktivitou parasympatiku i sympatiku, což spolu se zvýšenými středními 

hodnotami klidové SF (66,4 tepů.min-1 v lehu a 103,5 tepů.min-1 ve stoji) opět naznačuje sní-

ženou adaptabilitu týmu na tréninkové zatížení. I tentokrát se lze, stejně jako u TMI, domní-

vat, že redukovaná aktivita parasympatiku byla výsledkem mimotréninkových vlivů, jako jsou 

porušení životosprávy (konzumace alkoholu, spánková deprivace atd.) nebo silný 

psychosociální stres související například s řešením školních povinností (všechny 

hráčky byly studentkami UP v Olomouci) nebo začátkem přípravného období. Přede-

vším vlivem tréninkových podnětů následně stoupají střední hodnoty komplexních indexů VA 

i SVB až do pátého dne soustředění. Mezi ranním měřením pátý den TMII a následujícím 

měřením šestý den došlo k věcně významnému poklesu všech sledovaných ukazatelů, což 

ukazuje na stav vysoké únavy (Schmitt, 2013). Důvod takto výrazné redukce aktivity ANS 
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není zřejmý, neboť mu bezprostředně předcházela úprava intenzity tréninkového zatížení u 

dvou hráček (S2, S3) během celého pátého dne. U hráčky B2 byla redukce intezity tréninko-

vého zatížení provedena poslední, šestý den TMII. Tato redukce spočívala ve snížení intenzity 

běhu na 60 % MTR, což uvádí Neumann, Pfűtzer a Hottenrott (2005) jako intenzitu zatížení 

odpovídající regeneračnímu tréninku. Dále u nich byla snížena intenzita zatížení během vo-

lejbalově orintovaných tréninků omezením počtu výskoků (během průpravné hry 6x6 hrály 

pouze jako hráčky zadní řady). To by se mělo podle Stanley, Peake a Buchheit (2013) projevit 

nárůstem vagem ovlivněných komponent HRV již během 24 hodin. Akutní pokles parametru 

PT je naopak spojován s vysokou intenzitou tréninku (Müller, Stejskal, Jakubec & Kalina, 

2004). Podle závěru studie Jakubce et al. (2004) je ale rychlost zotavení funkčního stavu ANS 

značně variabilní a je ovlivněna řadou faktorů, mezi něž patří výkonnost kardiovaskulárního 

systému, kdy vyšší hodnoty VO2max znamenají zrychlení vagové regenerace (Hautala et al., 

2009, klidové hodnoty CS, VA, PT a další. Brink et al. (2010) v souvislosti s tím navrhují 

provádět zásahy do tréninkového program nejdříve po třech po sobě následujících měřeních. 

Hodnota subjektivně vnímaného tělesného zatížení charakterizující pátý den mikrocyklu byla 

dokonce nejnižší z celého soustředění. Současně ale tři hráčky (S1, B1 a N2) vykázaly při 

ranním měření šestý den TMII drobné zdravotní potíže (škrábání v krku, mírná bolest kolene), 

což mohlo hrát roli, stejně jako teplé letní počasí během celého mikrocyklu, nebo jiné mimo-

tréninkové podněty ovlivňující HRV (Leicht et al., 2009; Zhong et al., 2005).  

 

 
Vysvětlivky: CS – komplexní index celkového skóre;	  VA – komplexní index vagové aktivity; 
SVB – komplexní index sympatovagové balance; PT – věkově standardizovaný celkový spek-
trální výkon 

-‐5	  

-‐4	  

-‐3	  

-‐2	  

-‐1	  

0	  

1	  

2	  

3	  

4	  

5	  

den	  1	   den	  2	   den	  3	   den	  4	   den	  5	   den	  6	  

Bo
dy
	  

CS	  

VA	  

SVB	  

PT	  



96	  
	  

Obrázek 24. Grafické znázornění dynamiky změn středních hodnot v aktivitě ANS 
během TMII  

Podobně jako u TMI se i u TMII ukázalo, že u hráček docházelo k individuálním reak-

cím ANS na tréninkové zatížení, což podporuje úvahy o individualizaci tréninkového procesu 

také ve sportovních hrách. Kiviniemi et al. (2007) prokázal, že individualizovaný tréninkový 

program na základě aktivity ANS je vhodnější pro zvýšení sportovní výkonnosti než stan-

dardní tréninkový program a je současně praktickým nástrojem, jak předejít nepříznivé reakci 

organismu na tréninkové zatížení a aztěžování. Důsledné řízení sportovního tréninku ve vo-

lejbalu není možné provádět pouze na základě posuzování středních hodnot celého týmu, kte-

ré neumožňují vyhodnotit individální reakce jednotlivých hráček na tréninkové i mimotrénin-

kové vlivy. Ke stejnému závěru došli také Buchheit a Rabbani (2014), podle kterých může být 

ve sportovních hrách porovnávání průměrných změn celého týmu u proměnných HRV značně 

zavádějící.  

Svědčí o tom i aktivita ANS hráček S2 a S3 v průběhu TMII (Obrázek 25 a 26). Ta by-

la, na rozdíl od středních hodnot komplexních indexů celého souboru, značně redukovaná po 

celou dobu soustředění. Jak uvádí Botek (2007), hodnota PT je za určitých podmínek 

limitující pro posuzování aktivity ANS komplexními indexy SA HRV. U obou hráček 

byla u většiny ranních vyšetření natolik snížená aktivita ANS, respektive aktivita 

vagu, že se hodnota PT nacházela pod úrovní -4 bodů. Za těchto podmínek je hodnota 

komplexního indexu CS totožná s hodnotou PT a komplexní indexy VA a SVB jsou 

z hodnocení aktivity ANS vyřazeny. Vyhnout se delšímu období s velmi nízkou aktivitou 

parasympatiku je přitom v procesu sportovního tréninku zásadní, protože to může limitovat 

výsledky tréninku (Kiviniemi et al., 2007). Konstantně nízké hodnoty PT potom považují 

Mourot et al. (2004) a Pichot et al. (2000) za indikátor možné chronické únavy hráček. U 

obou hráček byla po ranním měření pátý den mikrocyklu upravena intenzita tréninkového 

zatížení, na což organismus hráček S2 i S3 reagoval věcně významným nárůstem aktivity 

vagu. Z toho lze usuzovat, že předcházející tréninkové zatížení přesahovalo adaptační kapaci-

tu hráček a zůstává otázkou, jaký by byl další vývoj v případě pokračování měření. 

Redukovaná aktivita vagu u hráčky S3 zase nemusí odrážet pouze absolvované trénin-

kové zatížení. Vzhledem k podobnému průběhu změn komplexních indexů už během TMI a s 

ohledem na vysoké hodnoty její klidové SF v průběhu obou mikrocyklů (64 – 71 tepů.min-1 v 

lehu a 92 – 139 tepů.min-1 ve stoji) by měly být brány v úvahu i možné negativní zdravotní 

nebo geneticky podmíněné faktory. V souvislosti se zdravotními vlivy popisují Falcone et al. 

(2014) změny v kardiovaskulární homeostáze, klidovou tachykardii a redukci parametrů HRV 
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jako příznaky hypertyreózy - poruchy funkce štítné žlázy. Dalším možným vysvětlením redu-

kované autonomí aktivity této hráčky může být částečně genetická podmíněnost aktivita vagu, 

protože Hedelin et al. (2001) považuje komponentu HF za geneticky podmíněnou složku, 

která následně ovlivňuje další rozvoj kondice. 

 

 
Vysvětlivky: CS – komplexní index celkového skóre;	  VA – komplexní index vagové aktivity; 
SVB – komplexní index sympatovagové balance; PT – věkově standardizovaný celkový spek-
trální výkon 
Obrázek 25. Grafické znázornění dynamiky změn v aktivitě ANS hráčky S2 v prů-
běhu TMII 

 

  
Vysvětlivky: CS – komplexní index celkového skóre;	  VA – komplexní index vagové aktivity; 
SVB – komplexní index sympatovagové balance; PT – věkově standardizovaný celkový spek-
trální výkon 

Obrázek 26. Grafické znázornění dynamiky změn v aktivitě ANS hráčky S3 v prů-
běhu TMII 
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Collier et al. (2009) uvádějí, že změny v aktivitě sympatiku a parasympatiku úzce sou-

visí s typem prováděné pohybové aktivity. Podle De Meersman (1993) souvisí zvýšená aktivi-

ta vagu vlivem vytrvalostního tréninku se zvýšenou aerobní kapacitou. Přestože je tedy aktivi-

ta ANS, respektive aktivita parasympatiku, pozitivně ovlivňována vytrvalostním tréninkem 

(Tulppo et al., 2003; Kiviniemi et al., 2006), není pravděpodobné, že to je dostatečné vysvět-

lení pro identifikované zvýšení střední hodnoty komplexního indexu VA a věkově standardi-

zovaného celkového spektrálního výkonu PT. Hodnoty VO2max zjištěné při vstupních měře-

ních se sice u všech hráček, kromě hráčky B1 (v případě obou tréninkových mikrocyklů) a 

hráčky S3 (u TMII), pohybují nad průměrnou hodnotou netrénované populace, tzn. pro ženy 

nad 36 ml.kg-1min-1 (Åstrand et al., 2003), ale zdaleka nedosahují hodnot vytrvalostních spor-

tovců. Ani popsané tréninkové zatížení během obou tréninkových mikrocyklů (Kapitola 6.1) 

nelze označit jako vytrvalostně orientované. 

Naopak, i přes zvýšený podíl aerobní vytrvalosti ve srovnání s předsoutěžním a soutěž-

ním obdobím, stále převažuje volejbalově a silově zaměřené tréninkové zatížení. Mazon et al. 

(2013) zkoumali u 32 hráčů volejbalu autonomní modulaci HRV před a po 12týdenním sou-

těžním období a nezjistili statisticky významnou změnu u žádného parametru spektrální ana-

lýzy HRV. Domnívají se, že je to z důvodu převažujícího anaerobního tréninkového zatížení 

vysoké intenzity. Tyto závěry korespondují s dalšími studiemi, jejichž výsledky neukázaly 

žádné změny v aktivitě ANS u sportovců s intenzivním anaerobním tréninkovým zatížením 

(Berkoff, Cairns, Sanchez, & Moorman, 2007; Vinet, Beck, Nottin, & Obert, 2005). K jiným 

výsledkům došli Chen et al. (2011), kteří prokázali, že aktivita parasympatiku korespondovala 

se změnou výkonnosti vzpěračů. Změny v aktivitě ANS jako výsledek tréninkového mikrocy-

klu se zvýšeným silovým zatížením zase zkoumali u 11 hráčů volejbalu Lehnert, Janura, Ja-

kubec, Stejskal a Stelzer (2006) a zjištěné redukované hodnoty SA HRV interpretovali tak, že 

zvýšené silové zatížení zvyšuje požadavky na regeneraci hráčů.  

 

6.3 Hodnocení změn klidové srdeční frekvence v průběhu mikrocyklů I a II 

Klidová SF je považována za jeden z ukazatelů funkčního stavu organismu, přičemž její 

nárůst je spojován se zvýšeným tělesným zatížením a pokles se zotavením (Jeukendrup, Has-

selink, Snyder, Kuipers, & Keizer, 1992; Kuipers & Keizer, 1998). Problém klidové SF leží, 

kromě její závislosti na dalších faktorech ovlivňujících měření, jako je mentální stres a okolní 

podmínky, v jejím relativně malém rozsahu. Ve studii Pichot et al. (2000) se průměrná ranní 
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klidová SF, jeden z nejčastěji používaných indexů únavy, během 3týdenního intenzivního 

tréninku, lišila pouze o 3,74 tepů.min-1, což, přestože bylo statisticky signifikantní, považovali 

autoři za hodnotu na hranici věcné významnosti. K podobným výsledkům, dokonce bez statis-

tické významnosti, dospěli i Verde, Thomas a Shephard (1992).  

Řada studií dokazuje, že klidová SF je u sportovců nižší ve srovnání s pohybově neak-

tivními jedinci (Shin, Minamitani, Onishi, Yamazaki, & Lee, 1997; Goldsmidt, Bigger, 

Steinman, & Fleiss, 1992), u nichž se pohybuje v rozmezí od 60 do 80 tepů.min-1 (Trojan et 

al., 2003), z obrázků 27 a 28 je patrné, že střední hodnoty klidové SF hráček volejbalu byly 

v průběhu obou monitorovaných tréninkových mikrocyklů relativně vysoké, 

v rozsahu od 57,9 do 66,9 tepů.min-1. Podobné výsledky prezentovali i Podstavski, 

Boraczyňski, Nowosielska-Swadžba a Zwoliňska (2014), když zjistili u 8 hráčů volejbalu 

průměrnou klidovou SF 60,2 tepů.min-1 v přípravném období a 64,9 tepů. min-1 v soutěžním 

období a Mazon et al. (2013), kteří u 32 hráčů volejbalu zjistili průměrné hodnoty klidové SF 

58,6 tepů.min-1 před soutěžním obdobím a 58,9 tepů.min-1 po něm. Zjištěné výsledky jsou 

naopak v mírném rozporu s Vavákem (2011), který uvádí klidové hodnoty SF u hráčů volej-

balu v rozmezí 65-75 tepů.min-1 a hodnoty přesahující 80 tepů.min-1 považuje u trénovaného 

jedince za projev přetrénování. 

Dynamika změn středních hodnot klidové SF měřené v lehu během TMI a TMII vyka-

zuje sestupný trend s nejvyššími zjištěnými středními hodnotami v pozicích v lehu i ve stoji 

při vstupním měření, tedy v obou případech po období měsíční periody s výrazně redukova-

ným obsahem specifických pohybových aktivit. To se, podobně jako v případě hodnocení 

ANS, mohlo u hráček projevit známkami detréninku. V souvislosti s klidovou SF a detrénin-

kem popisují Máček a Radvanský (2011) úbytek krevního objemu u trénovaných osob o 5 – 

12 % v případě krátkodobého detréninku a až o 20 % v při delším trvání inaktivity, což má za 

důsledek zvýšení srdeční frekvence o 5 – 10 %. Nejvyšší zjištěné střední hodnoty klidové SF 

při vstupním měření mohly být ale také negativně ovlivněny mimotréninkovými vlivy. 

V dalším průběhu TMI i TMII se střední hodnoty klidové SF měřené v lehu i ve stoji snižují, 

navzdory rostoucí subjektivně pociťované únavě, ale ve shodě s rostoucími středními hodno-

tami komplexního indexu VA. Tato redukce středních hodnot byla při porovnání vstupních a 

posledních vyšetření ve všech případech věcně významná. Tyto výsledky jsou v souladu se 

studií Botka, Stejskala a Větvičky (2012), kteří pokles SF měřené v lehu i v ortostáze přisuzu-

jí rozvoji nových adaptací po 2měsíčním detréninku, který je spojován s částečnou nebo úpl-

nou ztrátou tréninkem vyvolaných anatomických, fyziologických a výkonnostních adaptací 

(Mujika & Padilla, 2001). Z dynamiky SF měřené v obou polohách došli Botek et al. (2012) 
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k závěru, že kardiovaskulární adaptace může být sledována jak v lehu tak i během ortostázy. 

Klidová SF měřená ve stoji je také podle Botka, Krejčího a Weissera (2014) senzitivnější 

identifikátor únavy než klidová SF měřená v lehu. 

Jak bylo již uvedeno v kapitole 6.2.2, při posledním měření během TMII byly zjištěny 

výrazně redukované střední hodnoty komplexního indexu VA i věkově standardizovaného PT. 

Střední hodnoty klidové SF měřené v pozicích leh i stoj byly ale nejnižší, resp. druhá nejnižší 

střední hodnota z celého TMII. Tyto výsledky podporují závěry Plews et al. (2012), kteří zjis-

tili u vagem modulovaných komponent HRV silnější trend směrem k přetížení než u klidové 

SF. L. Uusitalo, J. Usitalo, a Rusko (1998) detekovali vzestup komponenty LF u vytrvalost-

ních sportovců na konci 6týdenního tréninkového období. Jejich výsledky ukázaly nárůst 

sympatiku v okamžiku, kdy sportovci dosáhli úrovně přetrénovanosti, přestože jejich klidová 

SF měřená v lehu se nezměnila. Podle toho označili sníženou úroveň HRV jako indikátor na-

stupující únavy. Proto Pichot et al. (2000) doporučují měření HRV aplikované v tréninkovém 

procesu, které může lépe než hodnoty klidové SF odhalit prahové hodnoty, jež by sportovci 

neměli překročit, pokud se chtějí vyhnout stavu přetrénování. 

 

 
Vysvětlivky: SF klid leh – klidová SF měřená v lehu; SF klid stoj - klidová SF měřená 
ve stoji 

Obrázek 27. Grafické znázornění dynamiky změn středních hodnot klidové SF bě-
hem TMI 
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Vysvětlivky: SF klid leh – klidová SF měřená v lehu; SF klid stoj - klidová SF měřená 
ve stoji 

Obrázek 28. Grafické znázornění dynamiky změn středních hodnot klidové SF bě-
hem TMII 

 

6.4 Hodnocení změn subjektivního pocitu ranní únavy v průběhu mikrocyklů I a II 

Ve sportovním tréninku je záměrné střídání tréninkového zatížení a fáze odpočinku za-

řazováno za účelem narušení tělesné homeostázy a následného dosažení vyšší výkonnostní 

úrovně (Fiskerstrand & Seiler, 2004). Při řízení tohoto procesu je snahou trenérů vyhnout se 

akumulaci únavy, která by mohla narušit výkonnost sportovců. Meeusen et al. (2013) popisují 

vznik únavy jako souvislý process sahající od záměrné, kontrolované únavy, nezbytné pro 

zvyšování výkonnosti a vyžadující zotavení v řádu hodin či dnů, tzv. funkčního přetížení 

(Plews et al., 2012) až po chronickou únavu, jejíž zotavení může trvat týdny i měsíce (Matos, 

Winsley, & Williams, 2011). V rozvinutém stadiu přetrénování může trvat návrat do normál-

ního stavu až jeden rok (Hedelin et al., 2000).  

Rozlišit mezi funkčním přetížením organismu a chronickou únavou je pro trenéra obtíž-

né, ale zcela nezbytné (Fry, Lawrence, Morton, Schreiner, & Polglaze, 1993). Pro každodenní 

hodnocení hladiny únavy se používá několik nástrojů, žádný z nich ale nemůže stav únavy 

či přetrénování spolehlivě identifikovat (Hartman & Mester, 2000). Mezi tyto nástroje 

patří i analýza HRV, protože mnozí autoři se domnívají, že stav přetížení nebo přetré-

nování koresponduje s aktivitou ANS (Hedelin et al., 2000; Kiviniemi et al., 2007; 

Lee, Wood, & Welsch, 2003; Plews et al., 2013; Stejskal, 2002).  

V předložené práci bylo sledováno tréninkové zatížení hráček volejbalu v rozsahu dvou 

úvodních tréninkových mikrocyklů. Oba tréninkové mikrocykly proběhly formou soustředění 
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ve výcvikovém středisku, čímž bylo částečně eliminováno působení mimotréninkových stre-

sorů, které by mohly zvyšovat únavu a redukovat aktivitu ANS. Hackney et al. (2000) k mi-

motréninkovému stresu řadí stres psychosociálního původu, špatné stravovací návyky, zdra-

votní stav, negativní vlivy prostředí a stres pocházející z cestování.  

U hráček se během obou tréninkových mikrocyklů projevovaly zřetelné známky ranní 

únavy (Obrázek 29). Střední hodnoty subjektivního pocitu ranní únavy rostly od vstupního 

měření, při kterém hráčky v obou případech zaznamenaly nejnižší možnou hodnotu. Od třetí-

ho dne hráčky během obou tréninkových mikrocyklů škálovaly ranní únavu vysokými střed-

ními hodnotami (dva až tři body) a na této úrovni zůstaly střední hodnoty až do konce sou-

středění. To ale příliš nekoresponduje s aktivitou ANS, která ve většině parametrů vykazovala 

rostoucí trend během obou mikrocyklů. Stejskal (2002) v tomto kontextu uvádí, že ženy dis-

ponují menší adaptační kapacitou než muži, ale jsou senzitivnější na její překračování. Vyso-

ce škálovaný subjektivní pocit ranní únavy by mohl v tomto případě fungovat jako jejich ob-

ranný mechanismus. Pouze pátý a šestý den TMI, které hráčky hodnotily nejvyšším stupněm 

únavy, byl zaznamenán také věcně významný pokles komplexního indexu SVB do záporných 

hodnot, naznačující zvýšenou aktivitu sympatiku nad vagem. Tento stav je charakteristický 

pro sportovce, kteří opakovaně podstupovali intenzivní tréninkové zatížení. Změnu k sympa-

tické dominanci přitom jako jeden z indikátorů přetížení u vytrvalostních sportů označují 

Buchheit, Simon, Piquard, Ehrhart a Brandenberger (2004) a Mourot et al. (2004).  

 

 
Vysvětlivky: únava TMI – subjektivní pocit ranní únavy během tréninkového mikro-
cyklu I; únava TMII – subjektivní pocit ranní únavy během tréninkového mikrocyklu 
II 
Obrázek 29. Grafické znázornění dynamiky změn středních hodnot subjektivního 
pocitu ranní únavy během TMI a TMII  
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Opačná situace nastala během TMII, kdy se střední hodnota subjektivního pocitu ranní 

únavy při posledním měření snížila ve srovnání s předchozím dnem, k čemuž pravděpodobně 

přispěla i úprava tréninkového zatížení pátý den mikrocyklu. Všechny sledované parametry 

aktivity ANS přitom zaznamenaly výrazný pokles. 

Z uvedených výsledků můžeme usuzovat, že neexistuje vztah mezi aktuálním stavem 

ANS jako objektivním ukazatelem změn v organismu a subjektivním hodnocením ranní úna-

vy, což jsou závěry, ke kterým došli také Botek, Stejskal a Neuls (2007). Tvrzení, že regulace 

tréninkového zatížení na základě subjektivního vnímání je nedostačující a za některých situací 

i nebezpečná vyplynulo i ze závěru studie Müllera, Stejskala, Jakubce & Kaliny (2004). Po-

kud by se trenér řídil při plánování velikosti zatížení pouze subjektivními pocity sportovce, 

mohlo by dojít k nedotrénování v případě, kdy by hráčka subjektivně pociťovala únavu, 

přestože by její ANS byl v optimálním stavu a mohla by absolvovat vysoce kvalitní trénink 

V horším případě by mohlo dojít k překročení adaptační kapacity hráčky, pokud by 

se cítila dobře, přestože by její organizmus ještě nebyl zregenerován po předchozím zatížení, 

případně by stav jejího ANS neumožňoval plné zatížení z jiných příčin (psychický stres, ne-

moc apod.). V chronické podobě by toto neustálé překračování adaptační kapacity 

mohlo vést ke vzniku syndromu přetrénování.  

Dávkování tréninkového zatížení podle doporučení získaných na základě výsledků SA 

HRV více odpovídá stavu ANS. Trénink upravený podle tohoto doporučení tak může být da-

leko efektivnější ve smyslu zvyšování výkonnosti a trénovatelnosti. Přesto ale Buchheit a 

Rabbani (2014) doporučují kombinovat více metod, protože považují SA HRV bez podpory 

údajů o intenzitě a objemu tréninkového zatížení a bez psychometrických parametrů za nedo-

konalý nástroj.   

 

6.5 Hodnocení změn subjektivního hodnocení tělesné zátěže Borgovou škálou 

v průběhu mikrocyklů I a II 

Roční tréninkový cyklus je ve volejbalu, stejně jako u ostatních sportovních her, charak-

teristický relativně krátkým přípravným obdobím a dlouhým předsoutěžním a soutěžním ob-

dobím. Proto je během přípravného období zcela běžnou praxí vysoký objem tréninkového 

zatížení i relativně vysoká intenzita tréninku s cílem připravit hráčky, aby byly schopny čelit 

herním a kondičním požadavkům dlouhého soutěžního období (Coutts & Reaburn, 2008). 

Takový přístup vyžaduje důslednou kontrolu tréninkového zatížení, protože nepřiměřené tré-

ninkové zatížení by mohlo vést k přetížení nebo k přetrénování (Boressen & Lambert, 2009; 
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Foster et al., 2001). Podstatou takové kontroly tréninkového zatížení je kvantifikace a pravi-

delné monitorování výkonu a psychofyziologických změn vyplývajících z rovnováhy mezi 

zatížením a zotavením (Coutts, Wallace, & Slattery, 2007).  

V tomto smyslu se jeví možnosti využití hodnocení subjektivně vnímaného úsilí jako 

jednoduchá, snadno použitelná metoda kvantifikace vnitřního zatížení v mnoha sportech 

(Coutts & Reaburn, 2008; Impellizzeri, Rampinini, Coutts, Sassi, & Marcora, 2004; Rodrigu-

ez-Marroyo, & Antoñan, 2015), ale pouze omezeně ve sportovních hrách, včetně volejbalu 

(Bara Filho, Andrade, Nogueira, & Nakamura, 2013; Freitas, Nakamura, Miloski, Samulski, 

& Bara Filho, 2014). Výhodami RPE škál jsou jejiich snadná použitelnost, neinvazivnost a 

využití pro monitorování efektu tréninkového zatížení (Kentta & Hassmen, 1998). Mezi nimi 

je Borgova RPE škála schopná monitorovat účinnost tréninkového zatížení ve sportovních 

hrách i v období zvýšeného objemu nebo intenzity zatížení (Nederhof, Zwerver, Brink, Meeu-

sen, & Lemmink, 2008). Mahon, Plank a Hipp (2003) ale upozorňují, že vnímání je ovlivněno 

věkem, testovým protokolem a druhem zátěže. Při hodnocení setrvalého stavu (např. u vytr-

valců) dokáží být výsledky Borgovy škály poměrně přesné. V tréninku sportovních her, který 

je charakteristický intermitentním typem zatížení, je použití RPE vhodné pouze pro určení 

tréninkového zatížení. V tréninku házené jej doporučují jako vhodný a spolehlivý prostředek 

pro hodnocení intenzity Fernández-Castanys, L. J. Chirosa Ríos a I. Chirosa Ríos (2002). Na-

opak Buchheit (2015) prezentoval u hráčů házené sklon nadhodnocovat tréninkové zatížení 

při využití Borgovy škály. 

Z předložených výsledků středních hodnot subjektivního hodnocení tělesné zátěže stanove-

ných vždy po ukončení tréninkového dne (Obrázek 30) vyplývá, že během obou tréninkových 

mikrocyklů hodnotily hráčky zatížení stupni „namáhavé” (14 – 15 bodů) a „velmi namáhavá“ 

(16 – 17 bodů), pouze pátý den TMII byl pocitově klasifikován jako „poněkud namáhavý“. 

Taková klasifikace koresponduje s vysokým objemem, který hráčky během obou tréninko-

vých mikrocyklů absolvovaly, i s úpravou intenzity tréninkového zatížení, která byla prove-

dena u dvou hráček (S2, S3) právě pátý den TMII. Naopak střední hodnoty Borgovy škály 

hráček během obou soustředění neodpovídají dynamice aktivity ANS. Bylo by přitom logické 

očekávat, že u hráček, které podstoupí vysoký objem tréninkového zatížení a jako namáhavé 

či velmi namáhavé ho také na Borgově škále hodnotí a následující den ráno ohodnotí svoji 

subjektivně vnímanou únavu vysokou známkou, se to projeví ve snížené aktivitě ANS. Gar-

cin, Fleury, Mille-Hamard a Billat (2005) se zabývali pohlavními diferencemi ve 

vnímání zatížení pomocí Borgovy škály a zjistili, že ženy v porovnání s muži hodno-

tily stejnou intenzitu zatížení vyjádřenou v absolutních jednotkách (km.h-1) vyšším 
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stupněm RPE. 

Ve spojitosti se subjektivním hodnocením zatížení uvádějí Mocková et al. (2000), že vnímání 

zatížení je komplexním psychofyziologickým procesem, který může být ovlivněn mnoha fy-

ziologickými, psychologickými a dalšími faktory, což může v konečném důsledku zkreslovat 

výsledné hodnocení. Watt a Grove (1993) dokonce spekulují, že až třetina hodnocení může 

být dána těmito faktory. Všechny hráčky byly před oběma tréninkovými mikrocykly verbálně 

instruovány, že hodnocení subjektivně vnímaného zatížení probíhá po ukončení poslední tré-

ninkové fáze dne. Je tedy možné, že průpravná hra 6x6, která probíhala každý den 

v odpoledních nebo večerních hodinách, mohla ovlivnit celodenní vnímání zatížení a tím i 

hodnotu Borgovy škály. Pro některé hráčky mohla být tato tréninková fáze příjemným zpes-

třením dne, naopak pro některé mohlo být obtížné hru ve venkovním, kondičně náročnějším, 

prostředí vnímat jinak než jako další zátěžový podnět. 

 

 
Vysvětlivky: Borg TMI – subjektivní hodnocení tělesné zátěže Borgovou škálou bě-
hem tréninkového mikrocyklu I; Borg TMII – subjektivní hodnocení tělesné zátěže 
Borgovou škálou během tréninkového mikrocyklu II 
Obrázek 30. Grafické znázornění dynamiky změn středních hodnot subjektivního 
hodnocení tělesné zátěže Borgovou škálou během TMI a TMII  
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6.6 Limity studie 

Za limity předkládané práce považujeme nemožnost plné kontroly průběhu výzkumu, 

zejména časového úseku bezprostředně předcházejícímu vstupnímu měření. V části tréninko-

vých mikrocyklů probíhajících v prostoru výcvikového střediska bylo možné značně omezit 

působení mimotréninkových vlivů na hráčky, i když všechny nebylo reálné postihnout. Dodr-

žení stanovených pokynů pro vstupní měření muselo být, pro zachování přirozených trénin-

kových podmínek, zcela ponecháno na zodpovědnosti hráček. Případné nedodržení pokynů 

před vstupním vyšetřením mohlo výrazně ovlivnit stav ANS (který je velmi citlivý na vnější i 

vnitřní vlivy) jednotlivých hráček i trend celé skupiny. Z toho důvodu je také interpretace 

skupinových i individuálních dat získaných při vstupních vyšetřeních značně limitována.  

Dále nebyla hodnocena intenzita tělesného zatížení měřením SF v průběhu všech tré-

ninkových jednotek, což neumožnilo kalkulaci intenzity tréninkových podnětů (TRIMPS) 

podle Banister (1991). V průběhu výzkumu nebyla k dispozici technologie, která by umožňo-

vala snímat SF hráček během celého tréninkového dne bez jejich výraznějšího omezení, což 

platí zejména pro volejbalově zaměřené tréninkové jednotky. Intenzita tréninkového zatížení 

se přitom výrazně projevuje ve změnách vagové aktivity.  

Dalším faktorem, který mohl mít vliv na interpretaci výsledků během obou tréninko-

vých mikrocyklů, bylo menší množství informací, které hráčky zaznamenávaly každé ráno 

před vyšetřením ANS. U hráček nebyla zjišťována hormonální antikoncepce, menstruace ani 

kvalita spánku, což jsou faktory, které mohou ovlivňovat aktivitu ANS. 

Limitem předkládané práce je také absence kontrolní skupiny, která by ověřila vliv tré-

ninkového zatížení v daném prostředí na aktivitu ANS. Při použití kontrolní skupiny by bylo, 

vzhledem k zaměření práce na využití SA HRV pro účely individualizace tréninkového pro-

cesu ve volejbalu i s ohledem na specifika celého souboru, nereálné navození relativně analo-

gických tréninkových i mimotréninkových podmínek, kterým byly hráčky po dobu experi-

mentu vystaveny. Z tohoto důvodu se domnívám, že tento typ práce použití kontrolní skupiny 

prakticky vylučuje. 

Výsledky předkládané práce mohlo ovlivnit i složení výzkumného souboru. Délka spor-

tovní kariéry, herní post, pozice v týmu nebo znalost prostředí, ve kterém tréninkové mikro-

cykly proběhly, jsou faktory, které také mohly mít vliv na zjištěné výsledky.  
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7 ZÁVĚRY 

Pro efektivní řízení tréninkového procesu ve sportovních hrách je nezbytné hledat 

vhodné metody monitorování tréninkového zatížení. Je přitom zřejmé, že z hlediska optimali-

zace adaptačních změn je nutné sledovat především individuální reakce organismu na trénin-

kové zatížení a zatěžování. Také mezi sledovanými hráčkami volejbalu byly zjištěny relativně 

velké interindividuální rozdíly v úrovni autonomní aktivity, které byly výsledkem působení 

tréninkových a mimotréninkových stresových podnětů. Během obou kondičně zaměřených 

tréninkových mikrocyklů, které představovaly úvodní mikrocykly přípravného období, do-

cházelo u hráček k individuálním reakcím ANS na absolvované tréninkové zatížení. To pod-

poruje nejen myšlenku individualizace tréninkového procesu ve volejbalu, ale ukazuje také, 

že tréninkový program řízený na základě aktivity ANS je praktickým nástrojem, jak předejít 

negativním reakcím organismu na tréninkové zatížení a zatěžování. Potvrdilo se, že řízení 

sportovního tréninku ve volejbalu není možné pouze na základě posuzování středních hodnot 

celého týmu, které neumožňuje vyhodnotit individuální reakce jednotlivých hráček na trénin-

kové i mimotréninkové vlivy.  

V průběhu obou tréninkových mikrocyklů docházelo u všech hráček vlivem tréninko-

vých i mimotréninkových podnětů k výrazným změnám v aktivitě ANS (věcně významné 

rozdíly v hodnotách posuzovaných parametrů). Hodnoty vstupního vyšetření byly pravděpo-

dobně ovlivněny předcházejícím obdobím s redukovanou specifickou pohybovou aktivitou a 

mimotréninkovými vlivy, zatímco následující změny autonomní aktivity byly spíše důsled-

kem absolvovaného tréninkového zatížení. Proto je nutné vzít v úvahu, že hráčky nejsou vy-

staveny pouze stresu tréninkového charakteru, ale také mimotréninkového, který se za urči-

tých okolností může podílet na kumulaci únavy a dalších negativních vlivů, snižujících jejich 

trénovatelnosti. 

U hráček volejbalu aktuální stav ANS v průběhu obou tréninkových mikrocyklů neko-

respondoval se subjektivním pocitem ranní únavy, což naznačuje, že není vhodné provádět 

úpravy velikosti tréninkového zatížení na základě subjektivního vnímání únavy. Mohlo by 

totiž dojít k nedotrénování nebo naopak k překročení adaptační kapacity hráčky, což by moh-

lo vést k jejímu přetížení nebo přetrénování.  

Pro monitorovanou skupinu hráček volejbalu se subjektivní hodnocení tělesné zatížení 

pomocí Borgovy škály nejeví jako vhodný způsob monitorování velikosti tréninkového zatí-

žení. Hráčky pravděpodobně nejsou schopné dostatečně přesně posoudit absolvované trénin-

kové zatížení. 
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Závěry pro praxi 

SA HRV je metodou, kterou lze využít pro řízení tréninkového procesu a která umožňu-

je individualizovat tréninkové zatížení ve volejbalu, zejména v oblasti kondiční přípravy. Z 

hlediska časového a organizačního je její uplatnění ve sportovních hrách, resp. ve volejbalu 

mnohem náročnější než měření jednotlivců v individuálních sportech a monitorovat každo-

denní změny v aktivitě ANS u celého družstva je během ročního tréninkového cyklu téměř 

nemožné.  

Uplatnění se nabízí především v přípravném období, kdy je objem tréninkového zatížení 

nejvyšší z celého ročního tréninkového cyklu a vysoký je i podíl kondičního tréninku. V tom-

to období je rovněž ve volejbalu aktuální nebezpečí přetížení, případně přetrénování hráček. 

Pro adekvátní interpretaci dat by bylo vhodné sledovat hráčky delší časový úsek a monitoro-

vání doplnit větším množstvím údajů o aktuálním zdravotním i mentálním stavu hráček, což 

by umožnilo přesnější analýzu získaných dat. 

Ukazuje se, že metoda SA HRV použitá v tréninkovém procesu je, ve srovnání 

s klidovou SF, senzitivnějším nástrojem pro zjištění mezních hodnot tréninkového zatížení. 

Ty by u hráček neměly být překročeny, pokud se chce trenér vyhnout zvýšenému riziku vzni-

ku nefunkčního přetížení nebo přetrénování. 
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8 SOUHRN 

Monitorování aktivity autonomního nervového systému (ANS) metodou spektrální ana-

lýzy variability srdeční frekvence (SA HRV) umožňuje posuzovat změny v organismu, které 

byly vyvolány tréninkovými i mimotréninkovými podněty. 

Hlavním cílem disertační práce bylo získat poznatky o změnách v aktivitě ANS, umož-

ňující individualizaci tréninkového zatížení hráček ve volejbalu využitím metody SA HRV. 

Dílčími cíli bylo vyhodnotit objem tréninkového zatížení hráček volejbalu v průběhu 

úvodního tréninkového mikrocyklu bez zásahů do připraveného programu a během úvod-

ního tréninkového mikrocyklu s přizpůsobením tréninkového zatížení na základě aktivity 

ANS, posoudit změny v aktivitě ANS hráček volejbalu v průběhu obou tréninkových 

mikrocyklů, zjistit vztahy mezi psychometrickými parametry a aktivitou ANS u hrá-

ček volejbalu a posoudit vliv tréninkového zatížení na změnu klidové SF monitoro-

vanou ve stoji a v lehu. Byly formulovány čtyři výzkumné otázky: k jakým změnám v 

aktivitě vagu dochází vlivem tréninkového zatížení hráček během tréninkového mikrocyklu I 

a tréninkového mikrocyklu II, k jakým změnám ve vzájemném poměru sympatiku a vagu 

dochází vlivem tréninkového zatížení hráček během tréninkového mikrocyklu I a tréninkové-

ho mikrocyklu II, k jakým změnám klidové SF hráček dochází během tréninkových mikrocy-

klů I a II při monitorování v pozicích v lehu a ve stoji a zda existuje u hráček volejbalu sou-

vislost mezi psychometrickými parametry a aktivitou ANS během tréninkových mikrocyklů I 

a II? 

Výzkumný soubor tvořilo 8 hráček (tři smečařky, dvě blokařky, dvě nahrávačky a jedno 

libero) družstva volejbalu žen SK UP Olomouc ve věku 21,3±1,3 let, s tělesnou výškou 

180,4±7,6 cm a tělesnou hmotností 74,1±11,1 kg. Všechny hráčky podstoupily na začátku 

obou tréninkových mikrocyklů vstupní vyšetření, které se skládalo z maximálního zátěžového 

testu a vyšetření ANS metodou SA HRV. Během výzkumu absolvovaly hráčky každý den 

ranní vyšetření ANS. Na základě výsledků tohoto měření byly případně u hráček v průběhu 

druhého tréninkového mikrocyklu provedeny změny intenzity tréninkového zatížení. Navíc 

před každým ranním vyšetřením hráčky vyplňovaly dotazník zaměřený na hodnocení subjek-

tivně vnímané ranní únavy a po ukončení každého tréninkového dne hráčky hodnotily pomocí 

Borgovy (RPE) škály subjektivní vnímání velikosti tréninkového zatížení. 

Tréninkové jednotky se zaměřením na volejbal byly tvořeny ze dvou částí, z průpravné 

hry 6x6 a průpravných a herních cvičení, s cílem zdokonalení techniky herních činností jed-

notlivce a taktického dovednostně orientovaného herního kondičního tréninku. Program kon-
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diční přípravy byl tvořen tréninkem síly, který měl přípravný charakter s cílem rozvoje zá-

kladní síly a tréninkem aerobní vytrvalosti formou běhu a specifického kondičního tréninku 

v podobě volejbalových herních cvičení. Aktivní regenerace tvořila během obou tréninkových 

mikrocyklů 8 a 7 % celkového objemu zatížení. Pro interpretaci výsledků SA HRV byly pou-

žity komplexní indexy CS, VA, SVB a věkově standardizovaný celkový spektrální výkon PT. 

Celkový objem tréninkového zatížení během dvou 6denních tréninkových mikrocyklů 

2020 minut v rámci prvního mikrocyklu a 1875 minut během druhého mikrocyklu. Struktura 

tréninkového programu obou tréninkových mikrocyklů ukazuje, že dominantní složkou obou 

soustředění byly volejbalově zaměřené tréninkové jednotky (48 % a 51 %), podíl kondičně 

orientovaných tréninkových jednotek představoval 44 % během prvního tréninkového mikro-

cyklu a 42 % ve druhém mikrocyklu  

Ranní měření aktivity ANS ukázalo, že vlivem tréninkových i mimotréninkových pod-

nětů byly u sledovaných hráček velké interindividuální rozdíly v úrovni jejich autonomní ak-

tivity, což potvrzuje nezbytnost individuálního posuzování reakce na tréninkové zatížení a 

zatěžování také ve sportovních hrách. Působením stresových podnětů docházelo během obou 

tréninkových mikrocyklů také k intraindividuálním změnám v aktivitě ANS u jednotlivých 

hráček. Nejhorší hodnoty byly u většiny sledovaných parametrů v případě obou tréninkových 

mikrocyklů zaznamenané při vstupním měření. V dalším průběhu obou mikrocyklů docházelo 

k výrazným změnám v aktivitě ANS. Tyto změny autonomní aktivity souvisely, s výjimkou 

vstupního měření,  pravděpodobně zejména s reakcí na tréninkové zatížení, neboť mimotré-

ninkové podněty byly do jisté míry eliminovány prostředím tréninkového kempu. Korekce 

v podobě redukce intenzity tréninkového zatížení během druhého tréninkového mikrocyklu 

byla provedena u tří hráček, na což reagoval organismus dvou hráček věcně významným ná-

růstem aktivity vagu. 

Střední hodnoty klidové SF hráček volejbalu byly během obou tréninkových mikrocy-

klů relativně vysoké, v rozsahu od 57,9 do 66,9 tepů.min-1. Dynamika změn středních 

hodnot klidové SF měřené v lehu i ve stoji vykazuje sestupný trend. Nejvyšší zjištěné 

hodnoty obou mikrocyklů při vstupních měřeních byly pravděpodobně negativně 

ovlivněny mimotréninkovými vlivy. V dalším průběhu obou mikrocyklů se střední 

hodnoty klidové SF ve shodě s trendem komplexního indexu VA snižovaly. 

Mezi subjektivním pocitem ranní únavy a ranní aktivitou ANS nebyl u monitorovaných 

hráček volejbalu zjištěn žádný vztah. Z toho vyplývá, že vnímání únavy mohlo být ovlivněno 

i jinými faktory, kterými není aktivita ANS ovlivněna. Rovněž subjektivní vnímání tréninko-

vého zatížení pomocí Borgovy škály nekorespondovalo s aktivitou ANS, což naznačuje, že by 
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trenéři při řízení tréninkového zatížení neměli výhradně spoléhat na subjektivní pocity hráček, 

které mohou do jisté míry zkreslovat reálný stav organismu. 

Z výsledků práce vyplývá, že SA HRV je metodou, která umožňuje individualizovat 

tréninkové zatížení ve volejbalu, zejména v oblasti kondiční přípravy. 
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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 PT. 

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 preparátory period. 
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Příloha 1 

Diagnostický systém VarCor PF7. 

 

 
 

Příloha 2 

3D graf výkonového spektra HRV. 

Vysvětlivky: T1 – leh; T2 – stoj; T3 – leh.  



	  
	  

Příloha 3 

Dotazník. 

	  


