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SEZNAM VYBRANYCH ZKRATEK

ANS
BMI
CNS
EKG
FFM
HF
HRV
LF
Pmax
R-R

SF (HR)
SAHRV
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VO,max

autonomni nervovy systém

body mass index

centrdlni nervova soustava

elektrokardiogram

tukuprostd hmota

(vykon v pasmu) high frequency

variabilita srde¢ni frekvence (heart rate variability)
(vykon v pasmu) high frequency

maximalni dosazeny vykon

interval mezi po sobé nasledujicimi udery srdce
srde¢ni frekvence (heart beat)

spektralni analyza variability srde¢ni frekvence
respiracni sinusova arytmie

index aktivity vagu

tréninkova jednotka

celkovy spektralni vykon

(vykon v pasmu) very low frequency

maximalni spotieba kysliku



OBSAH

LUVOD ... oo 8
2 SYNTEZA POZNATKU .....oovrviiirieiiseiiseeesesisssssssssssssssssssssssssssssss s 9
2L FODAL ... 9
2.1.1 Charakteristika hrach fotbalu ..o 9

2.1.2 Trénink ve fotbale ..............cccoo i 10
2.1.2.1 Adaptace na tréninkové zatiZeni....................cccoviiiiiiiiicicnnn 10

2.1.2.2 Maximalni spotieba Kysliku.............c..ccccooniiiiniiii e 11

2.2 Autonomni NErVOVY SYSEEIM ...........cccuiiiiiiiiiiieiie et 13
2.2. 1 SYMPATTKUS ..ottt 14

2.2.2 ParasympPatilUS ..........ccoooiiiiiiiiiieiee e 15
2.2.2.1 NEIVUS VAQUS ....eeiiiiiieiiiiiesitieasieessieesstsessstseesssaeesieesssbeessnseessnseessssessssnesans 15

2.2.3 Autonomni inervace SIACe ..............coceeiiiiiiiiiiiiienie e 16

2.2.4 Variabilita srdefni freKvence ...............cccocoeviiiiiiiin i 17
2.2.4.1 Faktory ovliviiujici HRV ...........cccooiiiiiiiic 17

2.2.4.2. Spektralni analyza HRV ... 20

2243 HRV PFLZAEZI ... 22

2444 HRV 2 ZOtaVeni..........c.ccooviiiiiiiiiiiic e 24
2.4.45HRV a adpatace na zatiZeni ...............cccccoooveriniiiieninienee 24

2446 HRV @ lNAaVA.......ccoooiiiiiiiiee et 26

2.4.4.7 HRV a maximalni spotieba Kysliku.................c.cccoeiniinininnn, 28

2.4.4.8 HRYV a optimalizace tréninkového procesu ...................ccceeeen. 29

B3 CILE PRACE .....cooovimiiiiiiieiee et 31
A IMETODIKA bbbttt bbb b 32
4.1 Charakteristika testovaného souboru .................ccccooiiiiiiiii 32
4.2 Popis tréninkového zatizeni.................c.ccooviiiiiiiiiiii 33
4.3 Metodika Shéru dat ............ccoooeiiiiiiiii e 34
4.3.1 Méteni morfofunkénich parametrii ..............coeoviiiiiiiiniic, 34

4.3.2 Maximalné ZAt€Zoveé testy ............ccccovvviiiiiiiiiiici e 35

4.3.3 Hodnoceni HRV.............cooiiiiiiii s 36

4.3.4 Dotaznikové Setieni subjektivniho pocitu ranni inavy .......................... 37

4.3.5 Statistické zpracovani dat................cccoooiiiiiii i 37



A 43) B 00 2€ ) ) 2RSSR 38

5.1 Zakladni antropometrické ukazatele..................c.ccoooiiiiini 38
5.2 FUnKeni Parametry ...........cccoooiiiiiiiiiiiiiic s 39
5.3 Parametry HRV a SFKIId..........ccccovoiiiieiec e 41
54 Zmény vHRV aSFKId e 42
5.5 Zmény v hodnoceniranni unavy 44
5.5 Korelacni analyza vybranych parametrii e, 45
5.5.1 Korela¢ni analyza mezi zménou VO,max a aktivityvagu . 45

5.5.2 Korela¢ni analyza mezi ranni inavou a aktivitou vagu . 47
BDISKUZE ..ot eeee e seseeseses s sses s sses s s ssassanseans 50
6.1 Hodnoceni zmén antropometrickych parametrii .. ... ... 50
6.2 Hodnoceni zmén funkénich parametrii, . .. 51
6.3 Hodnoceni zmén parametrd HRV e, 52
6.4 Hodnoceni zmén aktivity vagu v pribehu 8 tydnti .. ... 52
6.5 Hodnoceni zmén vnimani ranni inavy v pribéhu 8 tydnta . 53
6.6 Korela¢ni analyza zmény VO,max a parametri aktivity vagu_ 53
6.7 Korela¢ni analyza hodnoceni ranni unavy a aktivity vagu 54
6.8 Korela¢ni analyza hodnoceni ranni unavy a SFKlid .. ... 55
6.9 Limity STUAIE .o ooooooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeees e essas s s essses e 55
LN 56
B SOUHRN oottt sses s ss s s s s s s s 57
9 SUMMARY 58



1 UVOD

Znalost anatomie a pochopeni fyziologie lidského téla by mély byt zakladnim
piedpokladem uspésného tréninkového procesu. Jen tak je mozné posouvat hranice
sportovniho vykonu s respektem Kk télu samotnému. Za jednu =z rozhodujicich
determinant sportovniho vykonu se povazuji kondi¢ni schopnosti, jejichz zlepSovani je
zalozeno piuisobeni adaptacnich podnéti v podobé tréninkového zatizeni. To sebou
piinasi naruSeni homeostazy organismu, se kterym se télo v pribéhu zotaveni
vyrovnava. Kli¢ k aspésnému tréninkovému procesu tak predstavuje jeho optimalizace,
jinymi slovy pfizptisobeni tréninkového procesu na zakladé porozumeéni aktualnim
potfebam organismu.

Na potieby organismu reaguje prakticky jako prvni autonomni nervovy systém
(ANS). Uz pred vice nez 50 lety bylo objeveno, Ze stav ANS je mozné detekovat
na srdci, jehoz Cinnost je autonomné silné¢ podminéna. To ma za nasledek fluktuace
Vv srde¢nim rytmu ozancované variability srde¢ni frekvence (HRV). Netrvalo dlouho
a spektralni analyza variability srde¢ni frekvence (SAHRV) umoznila pozorovat stav
ANS projevujici se naruSenim homeostazy organismu.

V oblasti sportovni mediciny se tak otvird prostor pro analyzu plisobeni
tréninkového zatizeni na naruseni homeostdzy a souvisejictho zotaveni vyustujici
V optimalnim pfipad€ pravé ke vzniku pozitivnich adaptaci. Predkladand prace se za
pomoci SA HRV pokousi vysledovat tendence v rozvoji aerobni kapacity. Snahou nasi
Casti vyzkumu bylo co mozna nejlépe detekovat aktualni stav adaptaci. Proto byla
vybrana data z SA HRV provadéné ve stoji.

Ziskané poznatky by mohly byt pfevedeny do praxe s cilem zvysit efektivitu
tréninkového procesu se souCasnym respektem k aktudlnimu stavu sportovce a jeho
piipravenosti na zatéz. Tim by pfispéla do diskuze ohledné zatéZovani sportovci,
do jejichz fad jsem nékolik let patfil, a poskytnout prostiedek pro ziskani zpétné vazby

trenértim, jejichz fady bych v budoucnu rad rozsifil.



2 SYNTEZA POZNATKU

2.1 Fotbal

2.1.1 Charakteristika hraéa fotbalu

Fotbal je dynamicky kolektivni sport, pfi kterém dochézi k pfimym kontaktim
mezi protihra¢i. Vykon kazdého jednotlivého hrace zavisi na kondi¢ni, koordinac¢ni,
taktické a psychické ptipravenosti. Specifikum tymovych sportii pfedstavuje soucinnost
individudlnich vykont podfizenych spolecnému cili, pfiCemz hra¢ se na svém postu
snazi vyuzit svych schopnosti a dovednosti ku prospéchu tymu. Uspé&sny individuélni
vykon byvé determinovan pfedevSim pohybovymi Cinnostmi zaloZenymi na vybusné
sile, tedy sprintech, odrazech a kopech, déale pak na technickych dovednostech jako
napi. vedeni a kontrola mice, pfihravani a stielba. VSechny tyto atributy se spolu
s taktickym mySlenim a zkuSenostmi odrdzeji Vv hernim jedndni. V modernim
profesionalnim fotbale jsou pak kladeny naroky na to, aby hra¢ dokazal spravné jednat
Vv pokud moZzno co nejrychlej§$im tempu a odolavat unavé a psychickému tlaku
co nejdelsi dobu v utkani (Buzek et al. 2007).

Fotbalové utkani pfedstavuje pro hraCe zatiZzeni intermitentniho charakteru
s vysokymi naroky na aerobni kapacitu. Béhem utkani na profesiondlni urovni urazi
hrac¢i neziidka vzdalenost vétsi nez 10 km, a to Sirokym spektrem pohybovych €innosti
od pfesouvani v chiizi a béhu az po sprinty v maximalnim nasazeni, pfiCemz vétSina
Casu stravenych v pohybu se odehrava bez mice. Udava se také, ze béhem 90 min
fotbalového utkani vykona hra¢ primérné 1000 — 1400 kratkodobych pohybovych
aktivit a 10 — 20 sprinti. Do vyétu Cinnosti je tieba pficist také kontakty s micem ¢i
souboje o mi¢, ke kterym dojde za zapas v priméeru 50krat. Primérna intenzita zatizeni
se diky tomu pohybuje mezi 80 az 90 % SFpax, coZz odpovidd anaerobnimu prahu
(Stolen et al., 2005).

Vysoké naroky na aerobni kapacitu dovoluje hrat na profesiondlni urovni jen
tém nejlépe pripravenym. Udéava se, ze 90 % energie poskytuje béhem zapasu aerobni
metabolismus, a proto fotbalisté této trovné disponuji VO,max nejcastéji v rozmezi
60 — 70 ml.mint.kg™®. Tak vysoké hodnoty umoziiuji odolavat unavé, jinak Fedeno
vykonavat specifické kratkodobé €innosti po del$i dobu a s vyrazn€ niz§im podilem

vzniku laktatu napf. ve srovnani s béZznou populaci. Pfi detailnéjSim rozboru je mozné
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pozorovat rozdily dle postd hract odvijejicich se od rozdilnych ukolii na hfisti.
Ptedevsim pak hraci zélozni fady a hraci pohybujici se po krajich hiisté dosahuji
nejvyssich hodnot aerobni kapacity (Grasgruber & Cacek, 2008; McMillan, Helgerud
& Hoff, 2005; Stolen et al., 2005).

Vzhledem k télesnému rustu se fotbalisté nevymykaji bézné populaci, pii¢emz
jsou patrné tendence ve stratifikaci dle jednotlivych posti. Zde plati, Ze nejvyssi hraci
nachazeji uplatnéni logicky v brance, a také na postech stfednich obrancii a Gto¢niki.
Ne piili§ heterogenni zastoupeni je K nalezeni v rozdéleni dle somatotypu. VétSina hracu
se totiz pohybuje v oblasti stiedni a vy$$i edno-mezomorfie ¢i ekto-mezomorfie

(Grasgruber & Cacek, 2008).

2.1.2 Trénink ve fotbale

Trénink obecné se dd oznalit jako planovity systémové fizeny proces s cilem
dosazeni maximalniho vykonu v soutézi. Je tfeba si uvédomit, ze kazdé sportovni
odvétvi mé sva specifika, kterymi se od jinych sportil lisi. Tyto odliSnosti by se pak
mély odrazet jak v planovani tréninkového procesu, tak v obsahu jednotlivych slozek,
¢ili kondi¢ni, technické, psychologické a taktické ptipravy. Konkrétné ve fotbale jsou
tim mysSleny napf. vysoké naroky aerobni kapacitu, charakter pohybovych c¢innosti
¢i systém piipravného a sezénniho obdobi (Dovalil et al., 2002; Lehnert et al., 2010).

Rozvoj kondi¢nich schopnosti je v naSich podminkach soustiedén z velké Casti
do zimniho a letniho pfipravného obdobi, které trva v fadu nckolika tydnt v zavislosti
od soutéze ¢i ve€kového kategorie hracl, coz se jevi jako dostate¢na doba pro vznik

funk¢nich adaptaci (Buzek et al. 2007).

2.1.2.1 Adaptace na tréninkové zatiZeni

V tréninku se vyuzivd vysoké adaptability organismu na pohybovou zatéz.
Systematicky vedeny trénink se skrze tréninkové zatiZzeni snazi o kumulaci pozitivnich
adaptaci v dob& zotaveni. Adaptabilita organismu je ovSem dana souhrou vnitinich
a vn¢jSich faktord, a tedy do jisté miry individuélni. V idealnim ptipad€ by bylo vhodné
piistupovat ke kazdému sportovci individualné vzhledem k vrozenym dispozicim,

a aktualnimu stavu organismu odrazejici tréninkové tréninkové zatizeni. V kolektivnich
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sportech je vSak takovy pfistup minimalné ¢asové, materidlné a personalné naro¢ny (De
Marées, Heck, & Bartmus, 2002).

Pozitivni adaptace vznikaji na zdklad¢é snahy organismu dosahnout po zatiZeni
opét stavu homeostazy. Takové adaptace se oznacuji jako superkompenzace, jez vSak
nepfedstavuji zménu trvalou, nybrz reverzibilni, a tudiz mlze pii absenci dalSich
adaptacnich podnétl dochézet k jeji ztraté. V opacném piipadé, kdy neni zachovéan
dostate¢ny prostor pro zotaveni, mize dojit ke kumulaci negativnich adaptaci. Pro ty
se i v Ceské literatute vzily pojmy overreaching (stav pietizeni) nebo jeho pokrocilejsi
stadium overtraining (stav pietrénovani). Oba tyto stavy jsou spojeny s poklesem
vykonnosti a pfedevSim zdravotnimi rizky. Mezi nejznamé&jsi ukazatele pietizeni
organismu patii pokles SF v klidu a submaximalni zatézi, pokles VO,max, zvySeni
laktatu ¢&i kreatinkindzy v krvi, naruSeni iontové rovnovéhy, poruchy spanku,
podrazdénost aj. (Meeusen et al., 2013; Novotny & Novotnd, 2008).

Za jeden z nezastupitelnych cild tréninkové procesu se povazuje zvySeni funkéni
kapacity Kkardiorespiratniho systému — VO,max, energetickych rezerv a zmény
vV neuromuskularnich a metabolickych aspektech. Zvyseni VO,max na zakladé adaptaci
na zatizeni vytrvalostniho charakteru, které jsou doprovézeny zvySenou ekonomicnosti
prace srdce projevujici se mj. snizenim SF v klidu a pii submaximalnim zatizeni (Buzek

et al. 2007; De Marées, Heck, & Bartmus, 2002).
2.1.2.2 Maximalni spotieba Kysliku

VO;max je akceptovana jako hodnota odrazejici limity kardiorespira¢niho
systétmu organismu. Také proto zaujima pevné misto mezi nejcastéji meéfenymi
hodnotami ve funkénich laboratofich vibec. Pfedstavuje totiz maximalni mnoZzstvi
kysliku, které¢ dokéze jedinec vyuzit béhem stupiiujici se dynamické zatéze, pricemz
se toto mnozstvi nezvysuje 1 pies zvySujici se zatéz. Jinymi slovy se jednd o mnozstvi
kysliku, jez je schopen kardiorespiracni systém dopravit pracujicim svalim a pokryvat
tak zvysSujici se potfeby aerobniho metabolismu (Rowel, 1975; Sartor et al., 2013).

Pro laboratorni testovani VO;max se uziva nejcastéji bicyklovych a bézeckych
ergometrii a objem se zpravidla vztahuje na kg télesné vahy za minutu. Muzska ¢ast
b&zné populace pak primémé dosahuje hodnot 45 - 50 ml.min.kg™, zatimco Zenska

o néco méng, nejcastdji 35 — 40 ml.min.kg™. Nejvyssich hodnot dosahuji $pickovi
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sportovci z fad bézct vytrvalcti a bézct na lyzich. U nich mize ve vyjimeénych
piipadech VOzmax presahovat i 80 ml.min™.kg™ (Grasgruber & Cacek, 2008).

U profesionalnich fotbalistli se hodnoty pohybuje nejcastéji v rozmezi 60 — 70
ml.mint.kg?, jak je také patrné z Tabulky 1. Z priméru se z pochopitelnych diivoda
vymykaji brankafi s VO,max jen kolem 55 ml.min™.kg™ a také hraci z pole s hodnotami
presahujicimi 70 ml.min™.kg™. To se Gasto tyka hraci zalozni fady, jejichz ukolem je
zapojovat se jak do obrannych, tak také do utocnych akci. Taktéz krajni obranci by méli

dle fenoménu poslednich let disponovat vysokou aerobni kapacitou v souvislosti s jejich

podporou uto¢nych akci. (Psotta, 2006; Stolen et al., 2005).

Tabulka €. 1. Fyziologicka charakteristika hract (dle Stolen et al., 2005)

Study Level/country n Anthropometry VOomax
height (cm) weight (kg) mL/kg/min
Apor Mational/Hungary 8 68.6 £ 8.7 73.9+108
Aziz et al. Mational/Singapore 23 175.0+6.0 656 £ 6.1 58.2 + 3.7
Bangsbo Elite/Denmark 21 177.0 £ 6.0 740 £ 80 62.6 + 4.0
Bunc and Psotta Elite/Czech 15 182755 787 6.2 61.0 £ 5.2
8 years/Czech 22 1324143 282 +32 56.7 + 4.9
Bunc et al. Elite/Czech 15 1826+55 78.7 £ 6.2 61.9 + 4.1
Casajus Division 1/Spain 15 180.0+8.0 785 £ 645 65.56 + 8.0
Division 1/Spain 15 180.0x 8.0 785+ 645 66.4 + 7.6
Chamari et al. U-19 elite Tunisia- M 177B 67T 705 +64 61.1+ 4.6
Senegal
Chin et al. Elite/Hong Kong 24 1734+ 486 67.7 £5.0 591 +4.9
Drust et al. University/England 7 178.0x50 72250 578+ 40
Helgerud et al. Division 1/Norway 21 1839:x54 78474 60.5+ 4.8
After training peried 21 183054 784274 65.7 £ 5.22
Heller et al. League/Czech 12 183.0+35 75634 60.1+2.8
Impellizzeri et al. Young/ltaly 19 1785148 702 £ 47 5741+ 4.0
Leatt et al. U-16 elite/Canada g8 171.1x43 62.7 =28 59.0£3.2
U-18 elite 9 1758x44 69.1 £ 34 57.7+6.8
MacMillan et al. Youth team/Scotland 11 177.0 £ 6.4 70.6 £ 8.1 63.4+5.6
Matkovic et al. Division 1/Croatia 44 1791 x589 7752719 521 £10.7
Mowacki et al. Division 3/Germany 10 69.2 £ 7.8
Luthanen U-18 plus U-17/Finland 25 178.6 £ 6.3 71.3+68 56.0 +4.0
U-16/Finland 21 1771274 66.7 = 6.8 58.0t£5.0
U-15/Finland 20 174754 6256 £ 6.5 57.0£5.0
Rhodes et al. Olympic/Canada 16 177.3x65 726 +6.2 8.7 + 41
Strayer et al. EbP/Danish 9 1541 x82 425172 586+ 5.0
EeP/Danish 7 1722 zx861 575+72 63.7 £ 8.5
Vanderford et al. U-14/US 20 1683.9=x=04 489+ 04 528+1.2
U-15/US 19 176.1 £ 0.3 62.8 £ 0.3 545 £1.3
U-16/US 20 1771 +£03 686 + 04 562+ 15
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Zajimavé srovnani mezi tymy nejvySsi norské fotbalové ligy udavaji Wisleft,
Helgerud a Hoff (1998). Z jejich vysledkt vyplynulo, ze hraci prvniho celku tabulky
dosahovali v priméru 67,6 ml.min™.kg™, zatimco hra¢i hiife umisténého tymu pouze
59,9 ml.min™.kg™.

Na mladsi vékové kategorie se zamétili Helgerud et al. (2001). U hract nejvyssi
norské ligy ve véku 18 let pozorovali hodnoty VO,max bliZici se 60 ml.min™*.kg™.
Po absolvovani 8 tydenniho tréninkového cyklu zaméfeného na rozvoj aerobni kapacity
doslo k zlepseni az k 64 ml.min’l.kg'l. Jesté o néco vyssi hodnoty popisuji McMillan
et al. (2005) u hracu kategorie U17 fotbalové akademie klubu Celtic Galsgow. Po 10
tydennim cyklu zaméfeném na zvySeni aerobni kapacity se VO,max zvysila z 63,4
na 69,8 ml.mint.kg™. Pro srovnani u hraci kategorie U17 a U20 nejvyssi brazilské
soutéze byly dle Da Silvy, Bloomfielda a Marinse (2008) k nalezeni hodnoty pfiblizné
57 ml.min™.kg™, respektive 58 ml.min™.kg™.

Maximalni spotiebu kysliku je tedy mozné ovlivnit, na ¢emz by méla byt
zalozena 1 kondi¢ni slozka tréninku fotbalistl. Studie, které se rozvojem aerobni
kapacity u bézné populace zabyvaly, udavaji nej€astéji miru zlepSeni okolo 10 az 15 %
(Bouchard & Rankinen, 2001; Hautala et al, 2003). D¢&je se tak na zakladé vzniku
pocetnych adaptaci ve svalovém aparatu a kardiorespiraénim systému, diky nimz je
mozno ziskavat energii po del§i dobu a pii vysSich intenzitdch aerobné, tedy daleko

efektivnéjsi cestou (Lehnert et al., 2010).
2.2 Autonomni nervovy systém

Autonomni nervovy systém (ANS) stimuluje a kontroluje funkce vicero organii
a tkani a podili se tak velkou mérou na udrZzovani homeostazy v organismu vsech
obratlovcll, ¢lovéka nevyjimaje. Casto byva nazyvan také jako vegetativni nebo
visceralni. Za jeden ze zakladnich obecnych znakli se povazuje nezavislost na vuli
¢i védomi, ackoliv hranice mezi volnimi a mimovolnimi pochody neni vZdy tplné¢ ostra
a existuji 1 vyjimky. Naproti tomu somaticky nervovy systém je ovladatelny vili
a inervuje piicné pruhované svalstvo (Gertz & Liebman, 1997; Schilf, 1926).

Prvni zminky o ANS se datuji uz do 17. stoleti, kdy T. Willis jako prvni objevil
a popsal provazec ganglii tahnouci se po obou stranach patefe. Rozlisil také nervy
vykonavajici uvédomélé funkce a nervy od védomi osvobozené. Pozdéji na pielomu 19.

a 20. stoleti byly diky praci Gaskella a Langleyho popsany dvé vétve ANS, dnes
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oznacované jako sympatikus a parasympatikus. Tyto dva, co se tyce funkce, do znacné
miry proti sob¢ stojici systémy, obstardvaji svymi neustalymi impulsy inervaci tkéni
a organi. Balance mezi nimi miiZze byt naruSena skrze zvySeni poctu stimulli jednoho
systému, nebo naopak Skrze snizeni po¢tu stimuld toho druhého. Tohoto zakladniho
principu je pak vyuZzivano napf. na poli neurofarmakologie (Shepherd, 1988).

Stejné¢ jako tomu je u somatického nervového systému, lze i ANS rozdélit
na centralni ¢ast sjadry v boc¢nich rozich misnich a na arovni mozkového kmene.
Nejvyssi fidici centrum pfedstavuje hypotalamus. Druhou ¢ast pak tvoii periferni nervy
s ganglii, kterymi vedou aferentni a eferentni vlakna. A také obdobn¢ jako u systému
somatického naznaCuje pritomnost aferentnich a eferentnich vlaken spolu s receptory
a efektory existenci reflexniho oblouku zprosttedkovavajici reakci na podnét

(Neuhuber, 1996; Rokyta, 2008).

2.2.1. Sympatikus

Sympaticka vétev ANS inervuje velké spektrum organt a tkani a ovliviiyje tak
Sirokym zabérem znacné mnozstvi funkci v téle. VSechny funkce by se daly viceméné
shrnout jako nastaveni organismu na zatézové neboli stresové situace, pricemz nelze
nezminit vzity termin z anglického jazyka, a sice ,, fight or flight”. Ten vystihuje
situaci, kdy se zivocich nachazi v ohrozeni a k vyporadani se s takovou situaci je
zapotiebi zvysit prisun kysliku a energetickych zdrojli pracujicim svaliim na tkor napf.
traveni. To ma za nasledek mj. dilataci cév v kosternim svalstvu, zvySeni srde¢niho
vydeje skrze zvySeni srde¢ni frekvence a kontraktility srdce, ¢i dilataci broncht
(Shepherd, 1988).

Téla prvnich neuront sympatické drahy se nachdzi v bo¢nich rozich misnich
obycCejné v seku mezi prvnim hrudnim a tfetim bedernim obratlem. Odtud prameni
oznaceni thorakolumbalni systém. Jejich axony opoustéji michu ptednimi kotfeny
a vstupuji do fetézce ganglii, n€kdy oznaCovanych jako sympaticky kmen, které se
nachazi po obou stranach patete. Odtud vychazi vldkna k cilovym orgénim. Axony
prvnich (pregangliovych) neurond jsou myelizované a jako neurotransmiter pouZivaji
acetylcholin. Naproti tomu postganliové axony, jez dosahujici cilovych tkéani ¢i organda,
mytizované nejsou a jako neurotrasmiter zde slouzi noradrenalin (Schilf, 1926;

Shepherd, 1988).
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2.2.2 Parasympatikus

Parasympatikus predstavuje protipél k sympatiku. Zjednodusené feceno
pievlada, pokud se ¢lovek nachazi v klidovém a uvolnéném rozpolozeni. Termin ,, rest
and digest reaction “ treftné charakterizuje, jaké pochody maji v fizeni vnitinich organa
prednost. Jestlize se totiz odezva sympatického ladéni na stresovou situaci oznacuje
jako katabolického charakteru, v pfipad¢ parasympatického ladéni pievladaji aktivity
anabolického charakteru. VétSina tkani je inervovana obéma vétvemi a po stimulaci
parasympatikem jsou pak pozorovatelné zmény pravé ke klidovému pieladéni, jako
napfiklad inhibice srde¢ni aktivity, vazokonstrikce bronchti ¢i redistribuce krve
k organiim travici soustavy (Gertz & Liebman, 1997; Rokyta, 2008; Shepherd, 1988).

Parasympatické drahy se skladaji rovnéz z drah se dvéma neurony, avSak
ganglia parasympatiku jsou relativné¢ vzdalena od svych jader a lezi v blizkosti
inervovanych tkani, ¢i dokonce ve sténach organt. Dalsi rozdil, spociva v tom,
7e parasympaticky systém neni uceleny, jako se tomu zda u sympatiku, nybrz jeho
pregangliové neurony se nachdzi ponékud roztrousené Vv jadrech kranidlnich nervi Ill.,
VIL, IX. a X. hlavovych nervii a v postranich rozich misnich sakralni ¢asti ve vysce Sy —
S4. Diky tomu byva oznacovan také jako kraniosakralni systém. Axony pregangliovych
a postganliovych neuronl jsou stejné¢ jako tomu je u sympatiku, v prvnim piipadé
nemyelizované, V druhém mytizované, avSak Vobou piipadech slouzi jako

neurotransmiter acetylcholin (Schilf, 1926; Gertz & Liebman, 1997; Shepherd, 1988).

2.2.2.1 Nervus vagus

Jak z hlediska parasympatického systému tak také hlavovych nervi je
a XI se fadi do postranniho systému vychazejiciho z bo¢ni ¢asti proudlouzené michy.
Jedna se o smiSeny nerv, ktery kromé visceromotorickych (parasympatickych) obsahuje
také vldkna somatomotorickd, viscerosenzitivni a somatosenzitivni. Parasympatické
drahy vychazeji z jadra Nucelus dorsalis nervi vagi a sméfuji k periferii, kde vstupuji
do ganglii v blizkosti, resp. pfimo ve sténach vicero organii. Proto je t€Zké nervus vagus
z histologického hlediska uspoiadat do kompaktniho celku, a neni tedy divu, ze byva

oznacovan také jako nerv bloudivy (Schlif, 1926).
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Visceromotorickd vldkna inervuji Zivotné dilezité orgadny v hrudni a bfiSni
oblasti, konkrétné¢ tedy srdce, plice, zaludek, jatra, slinivku, ledviny, tenké stievo
a tlusté sttevo az po Flexura coli ministra. Jak jiz bylo uvedeno vyse, parasympatickou
aktivitou vagu prechazi organismus do klidového rezimu, coz zptisobuje zpomaleni
srdec¢ni Cinnosti, bronchokonstrikci, zvySeni gastrointestinalni a pankreatické sekrece,

zvyseni peristaltiky stfev (Cihak, 1997; Gertz & Liebman, 1997).

2.2.3. Autonomni inervace srdce

Za vznik srde¢niho rytmu je u obratlovcli zodpovédna samotna srdecni tkan,
hovoti se tedy o myogennim srdeCnim rytmu. Tento fakt byl dokazan pokusy,
pti kterych i po pferusSeni inervace srdce nepiestavalo tlouci. V opa¢ném piipadé, jako
tomu je napt. u Clenovcl, dochdzi k zastaveni srdecniho rytmu a hovoii se tedy
o neurogennim rytmu. Primarni myogenni rytmus vznika v sinusovém uzlu (Pacemaker)
V pravé predsini. Impulzy vychazejici z toho uzlu dosahuji predsiiokomorového uzlu,
ktery funguje jako sekundérni udavatel rytmu. Odtud jsou pak impulzy pifevedeny skrze
Histiv svazek a Purkynova vlakna (terciarni udavatel rytmu) na svalovinu obou
srde¢nich komor (Schlif, 1926).

Autonomni inervace ma tedy pfedevSim regulacni vyznam. Pro piehlednost
a potieby této prace budou nyni uvedena pouze stimulace eferentnich vldken ANS
na srdecni frekvenci, tedy chronotropni efekt, akoliv se podili také na regulaci dalSich
vlastnosti pracujiciho srde¢niho svalu (stazlivost, vodivost, drazdivost). Sympaticka
vlakna postgangliova vychazi ze sympatického kmene a tdhnou se smérem k srdci,
kde tvofi na predsinich a komorach nervovou pleten Plexus cardiacus. Nervova
zakonCeni skrze pusobeni noradrenalinu zvySuji rychlost repolarizace na bufikach
Pacemakeru, coz vede k chronotropnimu efektu prostfednictvim zrychleni srde¢ni
frekvence. Vlakna vagu (parasympatickd) jdou z jader v mozkovém kmeni k srdci,
Vv jejimz blizkosti se piepojuji v ganglia. Poté parasympaticka vlakna vbihaji do Plexus
cardiacus, pfiCemz t€zisté jejich plisobeni zlstavéa na ptedsinich, kdezto na komorach
pfevazuje sympatikus. Stimulace vagem zplsobi skrze acetylcholin hyperpolarizaci a
tim padem snizeni rychlosti repolarizace, coz ma za nésledek snizeni rychlosti srde¢ni
frekvence. (Shepherd, 1988; Sztajzel, 2004).

Neustalou stimulaci sympatiku i parasympatiku je tedy srdce udrzovano v tonu,

diky ¢emuz muze velmi rychle a plasticky reagovat na potieby organismu pieladénim
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bud’ na stranu sympatiku ¢i parasympatiku. Dostatecna variabilita mezi témito dvéma

komponentami ANS je ukazatelem funk¢nosti srde¢niho systému (Javorka, 2008).

2.2.4 Variabilita srdec¢ni frekvence

Variabilita srde¢ni frekvence (HRV) je termin vzity pro oscilaci intervalu
mezi dvéma po sobé nasledujicimi srde¢nimi stahy neboli R-R intervalu. Jak je popsano
vyse, hlavni roli v regulaci srde¢ni frekvence zastupuje sympatickd a vagova aktivita,
které maji tu schopnost okamzité reagovat na potfeby organismu mimo jin¢ zvysSenim
¢i snizenim srdecni frekvence. Variabilita tak prakticky neustale kolisa v zavislosti
na dychani, fyzickém a psychickém zatizeni ¢i cirkadiannim rytmu (Aubert, Seps, &
Beckers, 2003; Stejskal & Salinger, 1996).

V poslednich desetiletich byla mnohokrat dokazana souvislost mezi HRV
a patologickymi stavy jako infarkt myokardu, srdecni insuficience a diabeticka
neuropatie. Klinicky obraz je vzdy spojen sredukci HRV zapfi¢inénou vyraznou
pfevahou ladéni na stranu sympatiku. Tato dysfunkce ANS predstavuje prognézu

spojenou vyssim rizikem nahlé smrti (Werdan et al., 2005).

2.2.4.1 Faktory ovliviiujici HRV

HRV je povazovan za marker autonomni regulace organismu, tedy systému
reagujiciho na zmény prostiedi a zatézovée situace. Variabilita mezi R-R intervaly odrazi
na zaklad¢ neustalého toku podnétli zreceptorti aktudlni télesny i psychicky stav
a snahu pfizpisobit se vn&jSim podminkdm. Plsobeni rGznych faktori maé tedy za
nasledek vznik komplexu adaptaci ANS, jez se projevuji v jeho aktualnim stavu. A
pravé za vyznamny prostiedek k zjisténi aktudlniho stavu se v poslednich desetiletich
povazuje HRV (Hottenrott, & Hoos, 2009; Javorka, 2008).

Funkéni stav kardiovaskuldrniho systému je neustdle kontrolovan skrze
informace piijaté z riznych receptort. Z baroreceptort reagujicich, jak nazev vypovida,
na zménu tlaku krve vedou informace aferentnimi drahami do odpovidajicich center
v mozkovém kmeni, odkud pak reflexn¢ dochazi kovlivnéni sympatiku
caroticus, pricemz se jednd o mechanoreceptory reagujici na zménu tlaku ve sténé€ cévy.

Pii vzestupu tlaku dochazi k utlumeni sympatiku na tkor parasympatiku, coZ ma
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za nasledek vazodilataci cév, zpomaleni srde¢ni frekvence a snizeni kontraktility srdce.
Takova odpovéd’ se oznacuje jako baroreflex a obracené probihd pfi poklesu krevniho
tlaku, kdy je stimulovan sympatikus (Gauer, Kramer, & Jung, 1972).

Pti fyzické zatézi vSak stoupd jak krevni tlak, tak srde¢ni frekvence. Negativni
zpétnou vazbu v podobé baroreflexu totiz nejspiSe potlacuji impulsy z CNS
a pracujicich svalil, které piebiraji fizeni vysSky krevniho tlaku. Tento jev byva nazyvan
baroreflex resetting a je nutno podotknout, Ze ne vSechny reakce, ke kterym pii vypnuti
baroreflexu dochazi, jsou uspokojivé vysvétleny (Smith et al., 2003). Raven, Fadel and
Ogoh (2006) se zastavaji modelu, v némz pravé hraji primarni roli v potlaceni této
negativni zpétné vazby impulzy z CNS a impulzy pfichazejici z pracujicich svalti maji
spise funkci modulatoru.

S aktivitou baroreceptori izce souvisi jev zvany ortostaticka reakce. Jedna se
o zménu HRV na zdklad€ sniZzeni krevniho tlaku pfi zméné polohy téla, nejCastéji
Vv piipadé zmény z lehu do stoje. Pti postaveni totiz dochéazi k odtoku krve do spodni
poloviny téla v disledku gravita¢niho ptisobeni, coz vede ke snizeni srde¢niho vydeje
a stim i krevniho tlaku. Na vzniklou situaci reflexné reaguji pravé baroreceptory
snizenim vagalniho tonu na ukor tonu sympatického. To ma za nasledek vazokonstrikci
a zvySeni srde¢ni frekvence. Takto vyvolané zvySeni poméru sympatiku Kk vagu je
fyziologicka reakce. Také proto je tzv. ortostaticky test pouzivan jako soucast funkéniho
vySetfeni ANS (O'Leary et al., 2003; Ned¢lka, Smrcéka & Jetabek, 2007; Taylor et al.,
2013).

Poloha téla tedy predstavuje také jeden z mnoha faktorti podilejicich se na HRV
a je tieba ji pfi analyze zohlednit. Pro detekci aktualni urovné adaptaci shledavaji
néktefi autofi vEétsi vypovédni hodnotu u hodnot ziskanych v poloze ve stoje. Divodem
zatazeni zmény polohy je fakt, ze u 0sob s klidovou srde¢ni frekvenci nizsi nez 50
uderti za minutu mize totiz dojit k tzv. saturaci vagu. V poloze vleze je vagus diky
zvySenému krevnimu tlaku stimulovan prostiednictvim baroreceptorti a dalsi stimul
vV podobé klidného dychani pak muze vést k tomu, ze se HRV navzdory ocekavani
pfestane zvySovat. Acetylcholinové receptory se v takovém piipadé stdvaji nasycené, a
tudiz nemaji volnou kapacitu na dal$i adekvatni reakci. Takové individudlni
piedpoklady se vyskytuji Casto u sportovci, a to s nejveétsi pravdépodobnosti na zakladé
rozsahlych adaptaci (Goldberger et al., 2001; Kiviniemi et al., 2004).

U dobfe trénovanych jedinci tak miiZze byt ortostaticky stres jednou z moZnosti,

jak zohlednit zvySenou Uroven adaptaci. Mereira et al. (2013) se ve své studii zaméfili
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praveé na vliv aerobni zdatnosti na odpovéd’ autonomniho fizeni srdce pii zmeéné€ polohy
téla. Na zakladé uz zndmého vlivu aerobni zdatnosti na klidovou SF dosli k zavéru, ze
¢im vyssi podil vagalniho tonu v klidu vleze, tim vétsi odpovéd’ nasleduje po zméné
polohy. Dle vyse uvedeného tedy dochézi k vétsi zméné v poméru vagu a sympatiku,
coz je znakem vétsi adaptability, neboli tolerance, v tomto piipadé k ortostatickému
stresu. Kinviemi a spol. (2007) rovnéz doporucuji zafazeni polohy ve stoje, aby mohly
byt pozorovany adaptace v ANS vyvolané tréninkovou intervenci. Tuto domnénku
potvrdili ve studii se zdravymi trénovanymi muzi, kdy hodnoty HF doznaly zmén pouze
pii v Casti méfeni aktivity ANS absolvované ve stoje. Obdobné¢ se také Botek a jeho
kolegové (2014) zastavaji nazoru, ze pro zjisténi aktualniho stavu ANS se jevi jako
zadouci zafazeni ortostatického manévru. Terpve diky plsobeni stresoru v poloze ve
stoje mize byt zohlednéna Groven adaptaci ¢i dopad tréninkovych stimuli.

Mezi dalsi faktor ovlivitujici HRV se tadi respiracni sinusova arytmie (RSA)
predstavujici rytmickou odchylku srde¢niho rytmu v zavislosti na dychani, ktera se jevi
jako prodluzovani a zkracovani R-R intervalu pii nadechu a vydechu. Na tento jev se da
nahlizet jako na dikaz propojenosti dychaciho a obchovému systému a existence
nescetnych interakci, pficemz RSA je ovlivilovana podnéty predevSim podnéty neuralni
povahy a to skrze generatory jak srdec¢niho, tak dychaciho rytmu, dale pak podnéty
Z baroreceptorii, mechanoreceptort a dalSich (Brentson, Cacioppo, & Quigley 1993;
Eckhold & Schubert, 1976).

Za projev RSA a tedy ukédzkové interakce kardiorespiratniho systému se
povazuje zrychleni srde¢ni frekvence pifi nadechu a naopak snizeni pii vydechu. Ac
se na téchto rytmickych fluktuacich podili ob¢é autonomni vétve, je pivod RSA
pfipisovan prakticky jen vagu, coz dokazali uz McCrady et al. (1966) ¢i Eckoldt
a Schubert (1975). Také proto je dnes standardné povaZovana za ukazatele vagové
aktivity. I pfi zminéné inspiracni fazi dochazi spise k poklesu vagu nez k sympatickému
pieladéni. Problematika vSak neni tak jednozna¢na a vzniké tak prostor pro diskuze.
Hodnota RSA se totiz odviji od mnoha faktorii tykajicich se fizeni dychani, jako napf.
mechanika dychani. Zatimco dechové frekvence je nepiimo Umérnd hodnoté RSA,
k dechovému objemu vede iméra piima. Rychlé a plytké dychani ji tim padem bude
rapidné sniZovat, naproti tomu pfi pomalém hlubsim dychani se zvysuje. Rizeni dychéni
tedy hraje podstatnou rolina HRV pravé skrze tonus vagu, minimalné co se tyce
klidovych podminek. Nejenom tato skute¢nost zapada do modelu, ktery uznava

kardiorespiracni systém jako celek s Sirokym spektrem interakci, coZ je nutno zohlednit
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at’ uz pti nahledu na problematiku ¢i pfi samotném méfeni nékterych z komponent
autonomniho nervového systému (Brentson, Cacioppo, & Quigley 1993; Eckhold &
Schubert, 1976; Grossman & Taylor, 2007).

Israel (1982) ve svém dile upozoriiuje na to, Ze neni radno zapominat
na adaptace dychaciho systému u sportovcil, jako napf. rozsifeny hrudnik, a s tim
spojena zvysend vitalni kapacita plic, ktera i v klidovych podminkéach vyrazné zvysuje
RSA.

HRV je bezesporu ovliviiovana také starnutim organismu. To se spojuje
S nes¢etnymi zménami v organismu, které jsou Casto doprovéazeny postupnou ztratou
funkcnosti. A proto také HRV jako ukazatel funkcnosti kardiorespira¢niho systému
podléha zménam v procesu starnuti, coz potvrdila vétSina studii vénovanych tomuto
problému. Zjednodusen¢ feCeno dochazi s pfibyvajicim vékem k vcelku zfetelnému
snizovani HRV. A¢ vysledky studii mluvi jasné, je vzhledem k né€kolikrat zminované
provazanosti ANS a ostatnich systému pomérné slozité pojmenovat, co je pfic¢inou, a co
vlastn¢ dasledkem. Pfi analyze HRV by tedy mél byt zohlednén také vék jedinct
(Agelink et al., 2001; Geiser et al., 2009; Low et al., 1990; Vos et al., 2012)

2.2.4.2 Spektralni analyza variability srdeéni frekvence

Hodnoceni HRV zacalo byt vyuzivano v lékafstvi uz piiblizné od poloviny
minulého stoleti, pfiCemz postupem cEasu nabyvalo na vyznamnosti. Diky uziti
pfi  klinickych vySetfenich byly dokdzany souvislosti se zménami v HRV
a onemocnénimi srdec¢né cévniho systému. Navic s védomim, Ze zmény v po sobé&
nasledujicich R-R intervalech jsou odrazem autonomniho ladéni organismu, vznikala
potieba tyto zmény n&jakym zpisobem kvantifikovat. Tak ucinil Askelrod et al. (1981),
ktery pouzil k zhodnoceni kardiovaskularni regulace metodu spektralni analyzy (SA
HRV). V dnesni dobé je SA HRV rutinni zalezitosti a z klinické mediciny podnikla
cestu do ptidruzenych obort jako napt. sportovni medicina.

Transormovéanim casovych udaji o rozdilech mezi po sobé jdoucimi intervaly
R-R do frekvencnich hodnot ziskdme vykonové spektrum, které obsahuje
frekvenéné specifické oscilace registrované jako fyziologicky rytmus
neurokardidlniho ftizeni. Analayza denzity tohoto spektralniho vykonu tedy

poskytuje zakladni informace o tom, jak je tento vykon, vyjadfujici velikost
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variability intervalli R-R, rozlozen ve sledovaném frekvencnim pasmu (Stejskal

& Salinger, 1996, 33).

Jinymi slovy zobrazuje vykonové spektrum, jak je celkova variabilita rozdélena
mezi jednotliva frekvencni pasma v rozmezi od 0,02 do 0,5 Hz. Pii spektralni analyze
kratkodobého zaznamu, ktery trva pfiblizné 5 min, jsou patrné 3 spektralni komponenty.
Vybrané parametry vykonového spektra jsou pro piehlednost uvedeny také v Tabulce 2.

High Frequency (HF) vrozmezi 0,15 az 0,4 Hz piedstavuje kratkovinné
fluktuace nesporné ovliviitované RSA, a tudiz vyhradné pod vlivem eferentni aktivity
vagu, coz muze byt skrze receptorovou blokddu piimo dokézano. HF, nékdy
oznacovana také jako respiracni vlna, tedy odpovida dechové frekvenci a je ovlivnitelna
napt. i dechovym objemem ¢i vékem. U komponenty Low Frequency (LF) v rozmezi
0,04 az 0,15 Hz neni situace tak jednozna¢na jako v piipadé HF. Vykon v oblasti LF
zprosttedkovdva do znacné miry sympatikus a podléha piedevS§im baroreceptoriim,
odkud prameni také oznaceni Mayerova tlakovd vlna. Zda se vSak,
ze svou roli zde hraje také vagova aktivita a generovany vykon se dd povazovat
za jakousi souhru vagu a sympatiku. Proto byl zaveden parametr LF/HF odrazejici
sympatovagalni balanci, neboli podil na vykonu v oblasti LF. Pasmo o frekvenci nizsi
nez 0,04 Hz charakterizuji dlouhovinné fluktuace Very Low Frequency (VLF), jejichz
plvod nenti stale jesté dostatené vysvétlen. Impulsy na sinoatridlnim nodu jsou v tomto
ptipadé ovlivnény jak hormonalné (katecholaminy, renin-angiotensin-aldosteron
systém) tak také termoregulacnimi a vazokonstrikénimi procesy (Hoos, 2006; Ringel,
2010; Stejskal & Salinger, 1996).

Pfi analyze HRV se k vyhodnoceni ziskanych informaci ve frekvenéni doméné
pouziva zpravidla rychla Fourierova transformace (FFT), nebo autoregresivni model
(AR). A¢ ma kazda z metod urcité vyhody a nevyhody, pro kratkodobou spektralni
analyzu se zd4 byt vhodné&jsi AR. Vychazi se pfi ni z toho, Ze pozorovany proces
piedstavuje de facto model, jehoZ parametry jsou nastaveny tak, aby pokud mozZna
co nejvice odpovidali méfenému signalu. Také proto byvad nékdy oznaCovana jako
metoda parametricka (Ringel, 2010).

V Casové doméné se analyzuji zmény srde¢ni frekvence v prubéhu casu mezi
po sobé nasledujicimi srde¢nimi cykly. Obvykle se vyuziva pii 24h meéfeni, avSak
parametry RMSSD a pNN50 koresponduji zménam HRV i pii kratkodobém méieni a do

zna¢né miry odrazeji tonus vagu (Ringel, 2010; Stajzel, 2004).
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Tabulka 2. Charakteristika vybranych parametrit HRV (upraveno dle Hoos, 2006)

Parametr Jednotka Charakteristika

TP Total power ms? Celkovy spektralni vykon vsech R-
R intervall v analyzovaném
rozsahu; charakterizuje celkovou
variabilitu

VLF Very low frequency ms’ Vykonové spektrum v pasmu
pod0,04 Hz; ovlivnéno
termoregulaci, renin-angiotensin-
aldosteronovym systémem;
modulace vagem

LF Low frequency ms Vykonové spektrum v pasmu
0,04-0,15; ovlivnéno baroreflexem
a chemoreflexem; modulace
vagem a sympatikem

HF High frequency ms’ Vykonové spektrum v pasmu
0,15-0,4, ovlivnéno respiracni
sinusovou arytmii, modulace
vgem

HF (nu) High frequency % Procentudlni podil HF na
celkovém spektru (bez VLF)

LF/HF Ratio Pomér LF k HF

rMSSD Root mean square ms Index aktivity vagu
of the succsesive
differences

2.2.4.3. HRV pri zatézi

Samotnéd srdecni frekvence patfi neodmysliteln¢ ke sportovni medicin€ jako
jedna z viibec nejéastéji méfenych hodnot. Nejen diky korelaci se spotiebou kysliku je
monitoring jejiho chovéani v prubéhu zatéze i faze zotaveni vyuzivan v diagnostice
tréninkového zatizeni jak sportovnimi Iékafi, tak dnes uz také bézné trenéry

nebo samotnymi sportovci (Israel, 1982).
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HRYV se od pocatki uziti v klinické mediciné jevila jako odraz kontroly ANS
nad stavem a potfebami organismu. Reakce na rizné stresové podnéty sice byvaji
komplexem ptisobeni ANS a humoralniho systému, avSak ANS piedstavuje v tomto
piipadé predominantni regulator na sinoatridlnim uzlu. SA HRV umoznuje sledovat
aktivitu vagu a sympatiku, jejich chovani pfi riiznych situacich napi. béhem fyzické
zatéze Ci po ni. To otvira dvere Sirokému zabéru pouziti, mj. zkoumani tirovné adaptaci
kardiorespira¢niho systému, optimalizace tréninkového procesu a vyhledavani talent
(Hottenrott & Hoos, 2009).

Pti fyzické zatézi se ptirozené zvysuji naroky na kardiorespiracni systém. Srdce
jakozto hnaci pumpa musi uspokojit potfeby pracujicich svalii skrze zvySeny prutok
krve. ANS je povazovan za ten systém, jez umoznuje prakticky okamzité reagovat
na vzniklé potieby.

Srdec¢ni frekvence, a tudiZ také srde¢ni vydej, je v klidu udrzovan souhrou vagu
a sympatiku, pficemz prevahu ma u zdravych jedinct prvné jmenovany. Zvyseni
srde¢ni frekvence okamzité¢ po zacatku zatéze se pripisuje predevsim poklesu aktivity
vagu. Zhruba od hranice 100 tepli/min zprostfedkovava dalsi zvySovani SF stimulace
sympatiku z CNS a prostiednictvim svalovych metabo- a mechanoreflexi, které se
podili na potlaceni baroreflexu. Dynamika tohoto procesu se zvySuje postupné
se pribyvajici zatézi a zabranuje reflexnimu poklesu tlaku krve. Nad anaerobnim
prahem pak pfibiraji na vyznamnosti chemoreflexy a kolujici katecholaminy (Aubert,
Seps & Beckers, 2003; Hoos, 2011; White & Raven, 2014).

Obecné¢ feCeno dochazi pii télesném zatizeni k redukci vagu a aktivaci
sympatiku charakterizovanou celkovym sniZzenim spektralniho vykonu. Na to, jak se
zvySujici se intenzita projevi v jednotlivych pasmech, se v§ak ndzory riizni. Hoos (2006)
ve svém dile shrnuje poznatky mnoha studii a poukazuje na to, Ze na zacatku zatizeni se
snizuje vykon v HF daleko vice nez v pasmu LF. AC¢ se redukce vagu podepisuje
i na vykonu v LF, jeho hodnotu ovliviiuji stale jesté funkcni baroreflex a ne Uplné
aktitivovany sympatikus. To ma za nésledek zvySeni komponenty LF/HF, coz ovSem
plati, zd4 se, jen pfi nizké intenzité. Pti vzrlstajici zatéZi je naopak diky resetovani
baroreflexu a nastupu sympatiku patrny trend ve snizovani vykonu v LF, potazmo
v LF/HF. Pii vyssich intenzitach se mize vykon v LH blizit dokonce k nule a velkou

¢ast celkového spektralniho vykonu mize tvofit pasmo VLF (Javorka, 2008).
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2.2.4.4 HRV a zotaveni

Stejné jako se d¢je na zacatku zatéze, 1 po jejim skonceni hraje ANS podstatnou
roli. Po odeznéni zatéze je patrna snaha dosdhnout stavu jako pied plisobenim stresoru
Vv podobé zatéze Ci pripadné reagovat nové vzniklou akutni adaptaci. Pozatézové
zotaveni vSak ovlivituje cela fada faktori determinujicich aktudlni stav organismu nebo
charakter zatéze.

Bezprostitedné po skonceni zatéze dochazi skrze opctovnou aktivaci vagu
ke snizeni SF. Vicero studii se zabyvalo dynamikou navratu HRV na piivodni hodnotu,
ktery by mohla odrdzet zotaveni vagu, a tudiz opétovného stavu homeostazy
v organismu (Goldberger et al., 2006; Kaikkonen, Rusko, & Martinméki, 2008).

V nejcastéji méteném c¢asovém horizontu od pocatecnich sekund az po 72 hodin
existuje vysoka zavislost dynamiky zotaveni pfedev$im na intenzité zatéze, dale pak
na jejim trvani a vychozi urovni, ¢imz byvéa myslena aerobni zdatnost. Rozdily v téchto
determinantech ztézuji zobecnéni zavér, a proto je navysost zadouci je zohlednit.
Za reaktivaci vagu se povazuje nejen stimulace parasympatické vétve sama o sobé,
nybrz komplexni zmény v sympatovagalnim ladéni, tedy 1 pokles sympatiku a viibec
jejich vzajemného poméru na celkovém vykonu. Reéi komponent SAHRYV je v prvni
fazi (zpravidla n¢kolik malo hodin po ukonceni cviceni) pozorovatelny navrat vSech
komponent, pii¢emz nejrychleji dosahuje ptivodnich hodnot VLF-Power a poté LF-
Power. Hodnota HF-Power, ve které ma dominantni podil vagus se po intenzivnéj$im
zatizeni navraci do normalu az ve druhé fazi zotaveni, kdy uz jsou casto na vychozi
urovni také %VLF, VLF/HF a LF/HF, tedy komponenty charakterizujici podil
na sympatovagalni balanci. Nékteré studie dokonce dokazali, Ze pfi optimalnim
zotaveni celkovy spektradlni vykon odrazejici HRV piesahuje vychozi hodnoty,
coz muze byt sméle povazovano za ptimou adaptaci ANS na zatéz, ¢ehoz se vyuziva
V optimalizaci tréninkového procesu (Buchheit et al., 2007; Javorka, 2008; Kaikkonen,

Rusko, & Martinmaki, 2008; Lee & Mendoza, 2012).

2.2.4.5 HRV a adaptace na zatizeni

Pozitivni vliv dlouhodobého vytrvalostniho tréninku na kardiorespiracni systém
byl uz mnohokrat dokazan a snahy konkretizovat mechanismy vedou casto fizeni

¢innosti srdce na sinoatrialnim uzlu. Neni ndhodou, Ze sniZzenou SF v klidu a pfi zatizeni
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modulace, doprovazi zvySena HRV (Israel, 1982). Zmény v HRV by tedy mohly
predstavovat adaptace zptisobené dlouhodobym vytrvalostnim tréninkem.

Vlivem vytrvalostniho tréninku na zmény v HRV v klidu a pfi submamaximalni
z4atézi se zabyvali Carter, Banister a Blaber (2003). Po 12 tydennim cyklu bylo snizeni
srdecni frekvence doprovazeno podle ocekavani jak zvySenim TP, tak HF-Power.
Ziskané poznatky shledali jako dikaz adaptace kardiovaskuldrniho systému
na vytrvalostni trénink. Podobné na problematiku nahlizi De Meersman (1991), ktery
zvysenou klidovou aktivitu vagu po nékolikatydennim intenzivnim tréninku u sportovcii
pripisuje zménam v aerobni kapacite, jez se projevi v zlepSené RSA. Stejné tak dospéli
k obdobnému zavéru Levy et al. (1998), kteti na zakladé aerobniho tréninku po dobu 6
mésict dokazali také tréninkem podminénou bradykardii se sou¢asnym zvySenim HRV.

Také Pichot et al. (2002) zaznamenali zvySeni aktivity parasympatiku se
zvySenymi hodnotami HRV uz béhem prvnich tydnti a projevujici se jesté v 7. tydnu
po ukonceni tréninkového cyklu, navzdory jejich zdméru vyvolat u probandi se
sedavym zpiisobem zivota stav pfetrénovani zvySenou intenzitou tréninku.

Yamaoto et al. (2001) pozorovali vyznamné zvySeni HF-Power uz po prvnim
tydnu tréninkového cyklu. Domnivali se, Ze se tak stalo jako duasledek adaptace
parasympatické modulace na tréninkové zatiZeni, ackoliv se tato hodnota v dalSich
tydnech vyraznéji neménila.

Tim, zda-li by mohl byt adaptacni efekt pozorovatelny uz po jednom tréninku,
se zabyvali Pober, Braun a Freedson (2004). Voditkem pro n& byl fakt, podle néjz
nekteré benefity pohybové aktivity, jako napf. snizeni cholesterolu v krvi, zvySeni
inzulinové senzitivity a pfedevs§im snizeni krevniho tlaku, jsou detekovatelné uz po
jednom tréninku. At tak ¢i tak, poskytli dikaz, Ze uZ jedno cvifeni submaxialniho
charakteru zvySuje parasympatickou modulaci zvySenim HF-Power a snizenim LF a
poméru LF/HF v klidu oproti ptivodnim hodnotdm, v jejich pfipadé mezi 1. az 22.
hodinou po zatézi.

Z logiky véci vyplyva, ze u Spickovych sportoveil s dlouhou tréninkovou historii
by mél byt patrny vyrazny posun v modulaci parasympatiku projevujici se v HRV,
jakoZzto adaptace na dlouhodoby trénink. To potvrdili Shin et al. (1997), kteti zkoumali
rozdily v autonomnich charakteristikich mezi sportovci a béZnou populaci a jejich
vysledky opravdu ukdzali vyznamn€ zvySenou hodnotu HF-Power ve skupiné

sportovcl.
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Existuje vSak cela fada studii, jez vnaseji do problematiky adaptaci v ANS
kontroverzni nazory. Bonaduce et al (1998) sice potvrdili zvySenou modulaci vagu
u sportovcl oproti netrénovanym jedincim, ovSem po 5 mésicnim intenzivnim
tréninkovém cyklu se hodnoty pifi analyze HRV vyrazn€¢ nezménili, navzdory
signifikantnimu poklesu SF. To by prakticky popiralo, Ze by za tréninkovou bradykardii
stdla zména v parasympatickém ladéni. K podobnému zaveéru dosli i Buchheit et al.
(2004), kdyz se snazili odkryt, jak se projevi zvySovani tréninkovych davek na aktivité
vagu. U nejlépe trénovanych jedinci totiz také nedoslo k vyznamnym zméndm, ackoliv
snizeni SF bylo patrné. Tématem, pro¢ nedochazi u sportovci na nejvyssi trovni
ke zvyseni HRV, ¢i se dokonce vlivem tréninku sniZuje, se zabyvali také Plews et al.
(2013). Ti podavaji dvé mozna vysvétleni, pficemz prvni se opird o skutecnost, ze
u vrcholové sportujicich jedinctt miize dojit k saturaci vagu, doprovdzené neschopnosti
dale zvySovat parasympatickou aktivitu (Mereira et al., 2013). V takovych piipadech
tedy nemd analyza HRV v klidu vypovidajici hodnotu a je doporuovano analyzovat
spise odpovéd’ HRV na rizné stresory, napft. ortostaticky stres. AZ v reakci na né¢j se pak
mohou projevit adaptace v autonomnim fizeni srdce. Obdobné by mohla slouzit analyza
pifi zotaveni béhem zatéze. Za druhym vysvétlenim stoji moznost vzniku negativnich
adaptaci, které jsou spojeny spise se snizenou HRV v reakci na nedostatecné zotaveni

Vv pribéhu tréninkovych cyklu vyustujici v horSich ptipadech az do stavu pietrénovani.

2.2.4.6 HRV a anava

Systematicky vedeny trénink ma za tkol zvySovat vykonnost sportovce.
Vysledkem tréninkového zatiZzeni byva docasné snizeni vykonnosti, charakteristické
vycerpanim pohotovostnich energetickych zasob a psychickych sil, nahromadénim
laktatu aj., bézné¢ oznacované jako unava. Tento pojem charakterizuje defakto obranny
mechanismus organismu, kterym pfedchazi Gplnému vycerpani a ztrat€¢ funkcnosti
systémil. Navenek se projevuje typicky zhorSenim jemné motoriky i celkové koordinace
¢i ztratou koncentrace a mulze prechdzet neziidka napi. ve svalové kiece ¢i nauzeu.
Unava pfirozené doprovazi tréninkové zatizeni, a pokud se mira pohybuje v ramci
fyziologické tolerance organismu, je nazyvana jako Unava fyziologickd. Béhem doby
zotaveni postupné mizi. Nedostane-1i vSak organismus dostatecny prostor na zotaveni a

zatiZzeni se neadekvatné opakuje, mize fyziologicka tnava pfejit v inavu patologickou,
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jejiz t€z8i formy vedou k zavaznym zdravotnim problémum (De Marées, Heck, &
Bartmus, 2002; Pastucha et al., 2011).

V optimalnim pftipadé¢ dochazi po dobé zotaveni k superkompenzaci, tedy
k funk¢ni pozitivni adaptaci doprovazené zvySenim vykonnosti. Chronické zatézovani,
které sportovci béhem tréninkovych cykla absolvuji, miize pfi nespravném nacasovani
doby zotaveni vést ke staviim pietizeni se vznikem maladaptaci (overreaching) nebo az
ke staviim pfetrénovani (overtraining), coz ma neziidka za nasledek i ukonceni kariéry,
ale také pifedev§im zdravotni komplikace (De Marées, Heck, & Bartmus; 2002;
Meeusen et al., 2013).

Doba zotaveni zavisi fad¢ faktord, pfi¢emz nékteré z nich mohou byt silné
individudlné podminény. Jak jiz bylo uvedeno, ANS reaguje na naruSeni homeostazy
VvV organismu, jakym i tréninkové zatiZzeni bezesporu je. Analyza HRV proto byva
navrhovana jako jeden z prostfedki detekce aktualniho stavu sportovce. Schmitt et al.
(2013) uvadi, ze u reprezentant v béhu na lyzich byly sledovany opravdu patrné zmény
v HRV v souvislosti s inavou. Analyza HRV byla totiz u nich provadéna jak ve stavu
fatigue, pielozeno jako ve stavu unavy, tak ve stavu no fatigue. Vysledky ukazuji
zvySenou SF a celkovy pokles TP se soucasnou vétsi redukei v pasmu HF nez v LF, coz
m¢élo za nasledek zvyseni poméru LF/HF odpovidajici redukci parasympatické aktivity
spojené¢ s Unavovym stavem. K podobnému zavéru dosli uz Pichot et al. (2000)
zkoumajici vliv 4 tydenniho intenzivniho tréninku u b&zc na zmény v aktivité ANS,
z n&jz vyplyva, ze overreaching stav byl spojen s posunem aktivity ANS na stranu
sympatiku. V dalsi studii se Pichot et al. (2002) se zamé&fili na skupinu osob se sedavym
zpusobem zivota, které naordinovali v prvnich 8 tydnech intenzivni trénink, béhem
nichZ pozorovali veelku zfetelny nariist VO,max a zvySeni aktivity parasympatiku spolu
se snizenim klidové SF. Po devatém tydnu, ktery byl pojat jako zotavovaci, nasledovaly
opét 4 tydny intenzivniho tréninku s aditivnim zatizenim. A pravé v tomto obdobi
se zacal projevovat snizeni HRV stendenci predominance sympatiku, a¢ zatim
nesignifikantni. U proband(i se objevily také nckteré symptomy pietrénovani jako
nervozita ¢i poruchy spanku. UZ po par dnech zavérecné zotavovaci faze se vSak HRV
navratila do zvySenych hodnot a tak pfetrvavala jesté nékolik malo tydna.

Ve studii Uusitala, Uusitala a Ruska (1998) se Zenami riznych vytrvalostnich
disciplin byla patrnd redukce HRV uz po Ctvrtém tydnu tréninku s cilem pfetizit
sportovkyné. Za snizenou HRV stalo taktéz snizeni HF-Power a zvySeni klidové LF-

Power odrazejici vétsi aktivitu sympatiku.
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Hedelin et al. (2000) piisli s opacnym zjisténim. Podle nich se skupina bézcti
na lyzich nachazela po nékolikamési¢nim intenzivnim tréninku ve stavu pretrénovani,
odrazejici se ve snizenych vykonech. Pfesto se vSak HRV vyznaCovala zvySenim
Vv oblasti HF, a tudiz vétsi aktivitu parasympatiku.

Uvedené studie vice ¢i méné potvrzuji tendence utlumu parasympatiku na ukor
sympatiku v reakci na vycerpavajici trénink. Zaroven ukazuji, ze analyza HRV se zda
byt vhodnym prosttedkem pro detekci stavu sportovce a piipadnou intervenci
V optimalizaci tréninkového procesu. Nekteré kontroverze mohou byt pficitany
nejednotnymi podminkami pfi testovani, ¢i velkou mérou individualnich faktort, které

do doby zotaveni promlouvaji (Aubert, Seps & Beckers, 2003).

2.2.4.7 HRV a maximalni spotieba kysliku

Neni nahodou, Ze sportovci disponuji vyS$i aerobni kapacitou nez lidé
se sedavym zpusobem zivota. Tento fakt je pfirozenym disledkem adaptaci
kardiorespiracniho systému na pravidelné tréninkové zatizeni, které se projevuji
I vV autonomnim nervovém fizeni na sinoatrialnim uzlu. Existuje totiz souvislost mezi
VO;max a sympatovagalni balanci projevujici se zménami v HRV. Srovnanim HRV
a VOymax skupiny bézcti se skupinou se sedavym zplsobem Zivota se zabyval De
Meersman (1993) a konstatoval, ze zvySend aerobni kapacita ve skupiné bézcl souvisi
se zvysenou HRV.

Obdobné vidi Hautala, Kiviniemi a Tulpo (2009) za vys$si vagalni modulaci
vy$§i aerobni zdatnost a zaroven shledavaji hodnoceni HRV jako vyznamny prostfedek
pro optimalizaci tréninkového procesu s cilem zvySovat aerobni kapacitu.

Buchheit a Gindre (2006) se snazili najit vztah mezi aerobni kapacitou, dobou
zotaveni a indexy HRV spojenych s aktivitou vagu v zavislosti na tréninkovém zatiZeni.
V zévérech jejich studie je potvrzeno, Ze ¢im vy$$Sim VO,max se probandi vyznacovali,
tim vysSich hodnot dosahovali zminéné indexy HRV.

Ne&kolik studii se zaméfilo na zménu VO,max a HRV Vv podminkéach ortostazy
na zakladé razné dlouhych tréninkovych programi. Probandi pak vétSinou dosahovali
vys$$i vykonnosti vyznacujici se také vice ¢i méné zvySenou aerobni kapacitou.
Souvislost se zvySenou HRV byla vSak casto dok4zéna pravé az pii plsobeni
ortostatického stresu. Takové piipady byly neziidka zaznamenany u sportovct, u nichz

byla uroven adaptaci ANS uz pied méfenim na vysoké urovni. S velkou
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pravdépodobnosti se tak piinos tréninkové intervence nemohl projevit zvySenou HRV
v klidu v poloze vleze, nybrz teprve pfi vyrovnavani se s ortostatickym stresem (Botek
et al., 2014; Kinviemi et al., 2007; Lee, 2001)

S jinym zjiSténim ptisli Brunetto a jeho kolegové (2005). U skupiny mladistvych
zkoumali, zda se projevi rozdilna fyzicka zdatnost v reakci HRV na zménu polohy téla.
Ve vysledku pak nedospéli k zaveéru, ze by u jedinct s vyssi VO,max byly znatelné
rozdily v HRV.

V ptipad¢ vrcholovych sportovea disponujicich vysokou aerobni kapacitou vSak
panuje také mirna neshoda. Mnohdy totiz byla nalezena snizend klidova HRV, ac se
hodnoty VO,max pohybovaly na vysoké urovni. V nékterych studiich je tedy
navrhovano, ze se adaptace v autonomnim fizeni srdce u vrcholové trénovanych
sportovcl projevi vysoka aerobni kapacita spiSe vV dob€ ndvratu SF na piivodni hodnoty
po zatézi nez v HRV, kterou jak jiz bylo uvedeno vyse, mize zkreslovat napt. saturace
vagu ve stoji ¢i vznik negativnich adaptaci (Buchheit et al., 2008; Hedelin, Bjerle,
& Henriksson-Larsen, 2001; Lee & Mendoza, 2012).

2.2.4.8 HRV a optimalizace tréninkového procesu

Vysetteni SA HRV se jevi jako vhodny prostiedek k optimalizaci tréninkového
procesu. Na zakladé dokazatelnych zmén ve spektralnim vykonu ve stavech zatiZeni je
mozné vyuzit tuto metodu k detekci stavu organismu. Potencial pak v sobé& skryva
nejenom Vv odhaleni patologickych stavii pfetrénovani ale i zvySeni efektivity samotného
tréninkového procesu hodnocenim pipravenosti na zatizeni, a to v§e neinvazivni cestou.
(Botek, Stejskal, & Neuls, 2007; Hoos, 2006).

Kinviemi a spol. (2007) se zaméfili na srovnani pfinosu tréninkového programu na
rozvoj vytrvalosti u skupiny fizené SA HRV a kontrolni skupiny, pficemz prvné jmenovana
reagovala sniZzenim intenzity zatizeni pii poklesu HRV v ramci ranniho méteni. Vysledky
ukazuji, Ze u tréninkové skupiny doslo ke zvyseni VO,max Vv ramci Ctyitydenniho cyklu.
AC se konkrétné tato zmena jevila ve srovnani s kontrolni skupinou, jez podstoupila
pfeddefinovany tréninkovy program, jako nevyznamnd, doslo k vyznamnym zménam
V maximalnim vykonu na béZeckém ergometru.

K podobnym vysledkiim dospéli Botek et al. (2014), ktefi dle vysledki SA HRV

stejnym principem upravovali tréninkové zatizeni u elitnich sportovcii. Zda se, ze prave
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na zaklad¢ této metody mohli jedinci trénovat efektivnéji. V rameci sledovaného obdobi
taktéz potvrdili existenci vztahu mezi vykonnosti a ranni aktivitou vagu. ZvySena
aktivita vagu tedy mlze predstavovat potencial pro zvySeni vykonnosti jedince, ¢ehoz je
mozné vyuzivat v optimalizaci tréninkového procesu. Diky nespornému podilu
vrozenych dispozic na aktivit¢ ANS by mohl podobny monitoring sehrat roli i ve

vyhledavani talentt.
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3 CILE PRACE

Hlavni cilem prace bylo vyhodnotit zmény VvV morfofunkénich parametrech,
aktivit¢ autonomniho nervového systému, maximalni spotiebé kysliku a subjektivné
vnimaném pocitu ranni tnavy béhem 8 tydenniho tréninkového cyklu v ramci zimniho

ptipravného obdobi.

Diléi cile

1. Porovnat hodnoty vybranych antropometrickych a funkénich parametrt

na zacatku a konci 8 tydenniho cyklu.

2. Pomoci SAHRYV vyhodnotit zmény parametrt aktivity vagu v priabéhu 8 tydnu.

3. Na zakladé¢ dat ziskanych dotaznikovym Setfenim vyhodnotit zmény

Vv subjektivné vnimaném pocitu ranni unavy béhem 8 tydnda.

Hypotézy

Hi: Po ukonceni tréninkové piipravy dojde k signifikantnimu zvyseni hodnoty

maximalni spotteby kysliku.

H». Po ukonceni tréninkové ptipravy dojde k signifikantnimu poklesu v zastoupeni

t€lesného tuku.

Vyzkumné¢ otazky
1. Existuje vztah mezi zménou spotieby kysliku a aktivitou vagu?
2. Jaké zmény v aktivité vagu vyvola tréninkova ptiprava?

Pozn. Aktivita vagu byla zachycovana v poloze STOJ
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4 METODIKA

Vyzkum probihal mezi 21. 1. 2013 a 29. 3. 2013, pfi¢emz v prvnim a poslednim
tydnu bylo provedeno vstupni a vystupni testovani za ucelem ziskani somatickych
a funk¢nich parametri. V obdobi mezi 2. a 9. tydnem byli hrac¢i kazdé pondéli v dobé
od piiblizné od 7:30 do 10:30 testovani s cilem ziskani parametrii variability srde¢ni

frekvence.

4.1 Charakteristika testovaného souboru

Testovany soubor piedstavovali hra¢i klubu 1. SK Prostéjov ptisobiciho
v moravskoslezské dorostenecké lize ve vékovych kategoriich U16, U17 a U19. Jednalo
se o ro¢niky narozeni 1994, 1995, 1996, 1997. Hraci byli zdmérnym vybérem

dle nasledujicich kritérii:

e Absolvovani vstupnich a vystupnich vySetieni,
e Ucast minimaln¢ na 5/8 rannich testovani variability srde¢ni frekvence,

e absolvovani minimaln¢ 6/8 tréninkovych cykla.

Do vyzkumu se zapojilo celkem 24 hracl, avSak pozadovana kritéria splnilo
pouze 12 hracu, jak je uvedeno v Tabulce 3 se zakladnimi charakteristikami.
Za vytazenim nékterych hracl ze souboru stilo nesplnéni pozadovanych poctii rannich
testovani variability srde¢ni frekvence ¢i tréninkovych cykll a také neucast na vstupnim
¢1 vystupnim testovani, pricemz nejcasteéjSim diivodem absence byla nemoc ¢i zranéni
neslucitelné s tréninkem. Testovani hrac¢i byli informovani o pribéhu vyzkumu
a souhlasili s anonymnim zpracovanim dat pod ¢iselnou zkratkou. Dale si pak vyslechli
doporouceni k testovani, aby doslo pokud mozno k co nejmenSimu ovlivnéni vysledkli

vyzkumu.
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Tabulka 3. Zakladni charakteristika vyzkumného souboru

n=12 ‘ Pramér SD Min [\VEV
vek 17,1 1,3 15,2 18,7
[roky]
Hmotnost 68,2 82 56,4 82,7
[kg]
Vyska 180,3 49 175 192
[cm]
BMI

_ 2 1 1 2
g.m?) 0,9 9 8 5,5

Vysvetlivky: n — pocet probandt, SD — smérodatna odchylka, Min — minimalni hodnota,

Max — maximalni hodnota.

4.2 Popis tréninkového zatiZeni

V ramci zimniho pfipravného obdobi byl vyélenén 8 tydenni tréninkovy
mezocyklus o celkovém poctu 56 tréninkovych jednotek (TJ) a 8 piipravnych utkéni.
Ztoho 16 TJ probihalo jako jedna ze dvou fazi v dopolednich hodinach. Polovina
dopolednich TJ byla zamétena na atletickou a druha polovina na gymnastickou
prapravu s cilem rozvoje kondice a koordinace hract. V odpolednich hodinach prob&hlo
celkem 32 TJ, jejichz ukolem bylo specificky pusobit na zlepSeni jak kondice
a koordinace, tak také fotbalovych dovednosti a taktického jednéni. V jednotlivych
trénincich se objevovaly nejCastéji prapravné hry a herni cviceni. Celkem 14
odpolednich TJ pak bylo doplnéno o bloky s aditivnim zatizenim vysoké intenzity
zaméfen¢ho na specificky rozvoj rychlostni vytrvalosti v trvani pfiblizn¢ 20 min. Pro
tyto bloky se stanovilo zatizeni v podobé béhu na 2x15 m po 8 opakovanich ve 2 az 3
sériich (dle pocitu trenéra) s aktivnim intervalem odpocinku o délce 4 min. Kazdé
pondéli byla zatazena regeneracni TJ na plaveckém bazéné v Prostéjoveé. Strucny plan

TJ v obdobi celého mezocyklu je mozné vidét Tabulce 4.
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Tabulka 4. Rozpis tréninkového planu v 8 tydennim mezocyklu

Tyden Datum Dopoledni Odpoledni Aditivni Regener. Utkani

TJ TJ zatéz TJ
1. 28.1.-3.2. 2X 3X 0x 1x 1x
2. 4.2.-10.2. 2X 4x 2X 1x 1x
3. 11.2.-17.2. 2X 3X 2X 1x 1x
4, 18.2.-24.2. 2X 4x 3X 1x 1x
5. 25.2.-3.3. 2X 4x 3X 1x 1x
6. 4.3.-10.3. 2X 5X 0x 1x 1x
7. 11.3.-17.3. 2X 4x 2X 1x 1x
8. 18.3.-24.3. 2X S5X 2X 1x 1x
4.3 Metodika sbéru dat

4.3.1 Méfeni morfofunk¢énich parametra

Pro zjiSténi somatickych parametri ve vyzkumné ¢asti této prace slouzil pfistroj
Tanita BC418, ktery se vyuziva jako analyzator té€lesného slozeni. Za pomoci 8 senzord
Vv podob¢ bipolarnich diod je tento piistroj schopen ziskat informace z rtiznych
segmentt té€la. Metodou multifrekvencni analyzy pak rozliSuje obsah extracelularnich
a intracelularnich tekutin v téle. Z parametrii obsazenych ve vysledném formulafi je
mozné se dozveédét mj. o mnozstvi tukové a svalové hmoty ¢i obsah vody v téle, a to
konkrétné i jednotlivych télesnych segmentech (Volgyi et al., 2008).

Z vysledného formulafe byly pro potfeby vyzkumu pouZity nasledujici

parametry:

e Weight (hmotnost),

e BMI (index télesné hmotnosti),

e BMR (bazilni metabolismus)

e FAT % (mnozstvi télesného tuku v procentech)

e FAT MASS (mnozstvi télesného tuku v kilogramech)
e FFM (mnozstvi tukuprosté hmoty).
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Hraci byli seznameni s pribéhem méieni a s moznymi vlivy na vysledky méfeni.
Na zaklad¢ doporuceni se méli vyvarovat konzumace jidla a piti 4 hodiny pted vlastnim
meétenim, v ptipadé alkoholickych ndpoji minimalné 24 hodin. Déale byl vyzadovan

alespon 12 hodinovy odstup od nadmérné fyzické namahy.
4.3.2 Maximalni zatéZové testy

K provadéni maximalnich zaté¢Zzovych testd slouzi v laboratofich nejCastéji
bicyklovy, bézecky, nebo klikovy ergometr. Z ditvodu zapojeni vice svalovych skupin,
a diky tomu bliz$i imitaci pohybu hraca ve fotbale, se jevi jako nejvhodnéjsi ergometr
bézecky, ktery je konstruovan na principu neustale se odvijejiciho pasu, po némz se
testovand osoba pohybuje béhem nebo chiizi. Intenzita zatizeni mize byt na ergometru
LODE Valiant Treadmill (Nizozemi) regulovana jak pomoci zmény rychlosti pasu, tak
také diky moznosti zmény sklonu (Plachetka et al., 2001; Vilikus, Brandejsky &
Novotny, 2013).

Hracim byly pied vlastnim méfenim nasazeny snima¢ srde¢ni frekvence Polar T
31 a obli¢ejova maska se zabudovanym snimacem pritoku a sloZzeni dechovych plynii.
Diky doplnéni o tato prislusenstvi bylo mozné ziskat potfebné parametry, konkrétné
VO;max, SFmax a Pmax. Z bezpecnostnich divodi byli hraci zavéSeni v prabéhu
testovani na jistici pas, ktery ma zabranit ptfipadnému Urazu hrozicimu piedevS§im
na konci zatéZového testu z diivodu vycerpani.

Test byl rozd€len na dvé faze, pticemz prvni slouzila jako rozcvi€eni a zahtati
organismu, kdy se pas pohyboval rychlosti 8 km.h™ po dobu 5 min. Bshem této
pocatecni faze zlstaval sklon pasu na 5 %. Druha faze navazovala na prvni,
aviak rychlost pasu se zagala plynule zvySovat az do 16 km.h™. K tomu se kazdou
minutu zvySoval sklon pasu o 2 % scilem zvySovat zatiZzeni. Test byl ukoncen
pfi pocitu dosazeni subjektivniho maxima.

Testovani probihalo ve funk¢ni laboratofi Fakulty télesné kultury Univerzity
Palackého v Olomouci pod dohledem odbornych pracovnikli univerzity. V laboratofi
panovaly podminky vhodné testovéni, tedy teplota 22 °C a vlhkost piiblizné 50 %.
Hraci byli seznameni s pribéhem méfeni a piedem pouceni o doporucenich, aby doslo
k minimalnimu ovlivnéni vysledki testu. M¢li se vyvarovat konzumaci jidla 2 hodiny
pred testovanim, uziti alkoholickych napoju ¢i tabdkovych vyrobkl nejméné 12 hodin

pted testovanim a dbat na dobry fyzicky a psychicky stav (dostatecny a kvalitni spanek
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a absence nadmérné fyzické zatéze 24 hodin pied testovanim). Zaroven jim bylo

doporuceno absolvovat testovani ve vhodném obleceni a obuvi.

4.3.3 Hodnoceni HRV

K neinvazivnimu vysetieni funkce autonomniho nervového systému bylo pouzito
systému VarCor PF7. Ten pfedstavuje jeden z prostiedkd k analyze HRV ze zaznamu
EKG o 300 tepech po dobu minimalné 5 minut. Systém se skldda ze snimace EKG, pro
ktery byl v piipadé¢ tohoto vyzkumu pouzit hrudni pas Polar T31. K dal§imu
prisluSenstvi patti zesilovac¢ s mikroprocesorem pro pienos signalu do digitalni podoby.
Ten se napojuje pomoci rozhrani USB a kabelem k pocitaci. Vyhodou rozhrani je také
moznost importovat data az ze 4 pasii najednou. Pro analyzu pfijatych dat slouzil
specializovany software VarCorSport. Jak ukazuje Obrazek 1, celd sestava je prenosna,
a proto vyuzitelna i v podminkach mimo laboratof.

Testovani probihalo kazdé pondé€li v rannich hodindch mezi 2. a 9. tydnem
ve spoleCenské mistnosti stadionu SK Prostéjov. Tyto prostory byly vybrany zdmérné
i z divodu eliminace ruSivych element. Hraci tak podstupovali tuto ¢ast vyzkumu
ve znamém prostiedi. Bylo jim doporuceno dychat v klidu, pfirozené¢, jednoduse se
nesoustiedit na dechovou frekvenci. Béhem testovani panovala ticha atmosféra

S tlumenym svétlem a pfijemnou teplotou a mélo tuto podobu:

o Pouceni o prubé¢hu testu,

J nasazeni a upevnéni hrudniho péasu Polar pro snimani EKG, ptipadné navlhceni
senzorické plochy,

J nasazeni bederniho pasu se zesilovacem signalu EKG,

J propojeni hrudniho a bederniho pésu, nasledné propojeni s pocitacem,

. kontrola propojeni a pribéhu EKG, zépis jmen,

o zklidnéni v poloze v lehu, cca 3 min,

o vlastni testovani v poloze STOJ (300 tepti, cca 5 min) a v poloze LEH (300 tepu,
cca 5min),

J ulozeni vysledkd, odpojeni zesilovace, odepnuti bederniho a hrudniho pasu.
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Obrazek 1. Diagnosticky systém VarCor PF7 (http://dimeagroup.com/historie.html)

4.3.4 Dotaznikové Setfeni subjektivniho pocitu ranni inavy

Po vySetfeni funkce autonomniho nervového systému byli vSichni hraci
podrobeni dotaznikovému Setfeni ohledné subjektivniho pocitu aktualni Unavy.
Do ptedem piipravenych nestandardizovanych dotaznika se hraci vyjadiovali ke svému
aktudlnimu stavu na Skale od 0 do 5, aby mohla byt data korelovana s vybranymi

parametry. Jednotlivé body na hodnotici Skale mély nésledujici popisky:

e (- zadna unava,
e 1 -—mirna Gnava,
e 2 —stfedni nava,
e 3 -—vyssiunava,

e 4 —vysokd inava,

e 5—velmi vysoka tnava.

4.3.5 Statistické zpracovani dat

Velké mnozstvi dat bylo roztfizeno a zpracovano za pomoci funkci SUMA,
PRUMER, POCET a SMODCH v programu Microsoft Excel 2007. Takto upravena
data zde byla mozné vyuzit pro tvorbu tabulek a grafi. Nasledné byla ncktera data
prenesena do programu STATISTICA 12.0 za t¢elem podrobeni dat statistické analyze.
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Pro porovnani vstupnich a vystupnich hodnot antropometrickych
a fyziologickych parametrii byl pouzit parovy t-test. Zhodnoceni zmén V prubéhu
tréninkového mezocyklu bylo provedeno jednofaktorovou analyzou rozptylu
(ANOVA). Kur€eni vztahu mezi vybranymi hodnotami poté doSlo za pomoci
Pearsnova korelacniho koeficientu, pfi¢emz sila asociace byla stanovena dle Pett (2007)
nasledovné: < 0,30 slaba zavislost; 0,30 — 0,49 nizka zavislost; 0,50 — 0,69 stiedni
zavislost; 0,70 — 89 silna zavislost.

U vsech statistickych analyz byla stanovena hladina statistické vyznamnosti

p < 0,05.
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5 VYSLEDKY
5.1 Zakladni antropometrické ukazatele

Soubor 12 hrac¢t podstoupil pied za¢atkem a na konci tréninkového mezocyklu
vySetieni morfofunk¢nich parametrt. Pti pohledu na vysledky prezentované Tabulkou 5
je patrny narast télesné hmotnosti v priabéhu 8 tydenni piipravy primérné z 68,2+8,2 kg
na 69,7+7,4 kg. Zmény byly patrné také v hodnotach BMI, se zvysily z 20,9+1,9 kg.m™

ziskané v 0. tydnu osmitydenniho mezocyklu na 21,4+1,6 kg.m'2 méfené v 9. tydnu.

Tabulka 5. Zakladni vstupni a vystupni antropomotorikcé ukazatele

Hmotnost [kg] BMI [kg.m™]
Pre Post Pre Post
Primér 21,4
SD 8,2 7,4 1,9 1,6
P .041 .042

Vysvetlivky: n — pocet probandi, BMI — index télesné hmotnosti, SD — smérodatna
odchylka, Pre — vstupni méfeni, post — vystupni méfeni, P — hladina statistické

vyznamnosti (p<0,05).

Z Tabulky 6 je mozné vysledovat zvySeni pramérné hodnoty mnozstvi

tukuprosté hmoty z 59,9+6,5 kg na 61,7+6,0 kg.
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Tabulka 6. Vstupni a vystupni hodnoty ukazatelt t¢lesného slozeni

FAT [%0] FFT [kg] FFM [kg]
Pre Post Pre Post Pre Post
Priamér 12,1 11,4 8,4 8,1 59,9 61,7
SD 4,3 3,9 3,7 3,2 6,5 6,0
P .398 572 014

Vysvetlivky: n — poCet probandl, FAT — mnozstvi télesného tuku v procentech, FFT —
mnozstvi télesného tuku v kilogramech, FFM — mnozstvi tukuprost¢é hmoty, Pre —
vstupni méfeni, Post — vystupni méfeni, SD — smérodatna odchylka, P — hladina

statistické vyznamnosti (p<0,05).

Po statistické analyze se dd konstatovat, Ze mezi vstupnimi a vystupnimi

métenimi doslo ke signifikatnimu zvySeni télesné hmotnosti a hodnot BMI a FFM.

5.2 Funkéni parametry

Pfi vystupnim vySetfeni zatézovymi testy zjiSténo signifikatni snizeni SFmax
z pivodnich 200+10 tep.min™ na 195+8 tep.min™. Dale bylo zaznamenano statisticky
vyznamné zvySeni Pmax dosaZenych na b&Zeckém ergometru z 5,9+0.4 Wkg™ na

6,1+0,4 W kg™, jak ostatnd shrnuje Tabulka 7.

Tabulka 7. Vstupni a vystupni hodnoty funk¢nich ukazateld

VO,max SFmax
[ml.min".kg™] [tep.min™]
Pre Post Pre Post
Priamér 53,0 53,1 200 195 59 6,1
SD 3,9 57 10 8 0,4 0,4
P 845 .002 .038

Vysvetlivky: n — pocet probandli, VO2max — maximalni spotieba kysliku, Pmax —

maximalni dosazeny vykon, SFmax — maximalni srde¢ni frekvence, Pre — vstupni
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méfeni, Post — vystupni méteni, P — hladina statistické vyznamnosti (p<0,05), SD —

smérodatné odchylka.
5.3 Parametry HRV a SFklid

Z Tabulky 8 a 9 je mozné vysledovat, Ze v rdmci vystupniho vySetieni SA HRV
v poloze STOJ se statisticky vyznamné snizila pouze hodnota SFklid ze 103+16

tep.min™ na 95+16 tep.min™.

Tabulka 8. Vstupni a vystupni hodnoty ukazatelit HRV a SFklid

SFklid LnLF
[tep.min™] [ms?]
~ Pre  Post  Pre  Post
Primér 103 95 5,6 6,2 4.4 4,6
SD 16 16 11 1,3 1,6 1,6
P .040 107 .368

Vysvetlivky: n — pocet probandt, SFKlid — klidova srde¢ni frekvence, LNLF — pfirozeny
logaritmus spektralniho vykonu Low Frequency, LnHF — pfirozeny logaritmus
spektralniho vykonu High Frequency, Pre — vstupni méfeni, Post — vystupni méteni, P —

hladina statistické vyznamnosti (p<0,05), SD — smérodatna odchylka.
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Tabulka 9. Vstupni a vystupni hodnoty ukazateli HRV

HFnu ~ LnLF/HF  LnrMSSD
[%6] [ms’]
Pre Post Pre Post Pre Post
Prumér 26 20 1,2 1,5 2,54 2,76
SD 17 12 1,0 0,8 0,68 0,82
P 355 334 .081

Vysvetlivky: n — pocet probandi, HFnu — procentudlni podil High Fequency
na celkovém spektru, Ln LF/HF — pomér Low Frequency ku High Frequency, Ln
rMSSD - pfirozeny logaritmus indexu aktivity vagu, Pre — vstupni méfeni, Post —
vystupni méfeni, P — hladina statistické vyznamnosti (p<0,05), SD — smérodatna

odchylka.

5.4 Zmény v parametrech HRV a SFklid

Na Obrazku 2 je zachycen prubé¢h zmén hodnoty ptirozeného logaritmu HF,

které vykazovaly v prvnich 3 tydnech mirny nardst nasledovany poklesem do 5. tydne.

Poté aktivita vagu opét mirné rostla, ale v 6. tydnu dochazelo opét k poklesu. Je ovsem

nutné dodat, Ze rozdily hodnot mezi jednotlivymi tydny jsou statisticky nesignifikantni.

42



LnHF [ms?]

ANOVA: P =0.122

1. 2. 3. 4, 5. 6. 7. 8.
Tyden

Obrazek 2. Zmény LnHF v pribéhu tréninkového mezocyklu

Jak je vidno, na Obrazku 3 nastala dle o¢ekavani obdobna situace u pfirozené¢ho

logaritmu rMSSD s velmi podobnym pribéhem aktivity vagu a také se statisticky

nesignifikantnimi rozdily.
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E 3
(]
(7]
w
=
= 25
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1.5

ANOVA: P =0.215

1 1 1 1 1

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8.
Tyden

Obrazek 3. Zmény Ln rMSSD v prubéhu tréninkového mezocyklu
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Obrazek 4 znazornuje zménu hodnoty SFklid métené v poloze STOJ v prubéhu
mezocyklu. Graf naznacuje mirny pokles na zac¢atku mezocyklu a v 6. tydnu, naopak

mirny nartist v 5. tydnu a na konci mezocyklu. Rozdily vSak opét byly statisticky

nesignifikantni.
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Obrazek 4. Zmény klidové SF v prabéhu tréninkového mezocyklu

5.5 Zmény v hodnoceni ranni unavy
Také hodnoty subjektivné vnimané ranni Unavy zobrazené na Obrazku 5

zdanlivé odpovidaly zvySujicimu ¢i snizujicimu zatiZzeni v pribéhu tréninkového

mezocyklu, ovsem rozdily byly vyhodnoceny taktéz jako statisticky nesignifikantni.
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Obrazek 5. Zmény subjektivné vnimané ranni tUnavy v pribéhu tréninkového
mezocyklu
5.6 Korela¢ni analyza vybranych parametrii
5.6.1 Korela¢ni analyza zmény maximalni spotieby kysliku a aktivity vagu

Mezi zménou VO,max na svislé ose a aktivitou vagu v poloze STOJ, kterou
reprezentuje na vodorovné ose LnHF (Obrazek 6), existuje silnd pozitivni korelace,

nebot’ Pearsontv korela¢ni koeficient dosahuje hodnoty 0,728. Tato korelace dosahuje

hladiny statistické vyznamnosti.
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Obrazek 6. Vztah mezi LnHF a zménou VO,max

Pfi dosazeni hodnoty Ln rMSSD na vodorovnou osu zastupujici aktivitu vagu
v poloze STOJ (Obrazek 7) byla zavislost Pearsnovym korelaénim koeficientem

vyhodnocena jako stiedni, avSak tento vztah nebyl signifikantni.
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Obrazek 7. Vztah mezi Ln tMSSD a zménou VO,max
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Mezi zménou VO,max a klidovou SF v poloze STOJ byl po korela¢ni analyze

nalezen slaby negativni vztah, avsak statisticky nesignifikantni (Obrazek 8).
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Obrazek 8. Vztah mezi zménou VO,max a klidovou SF

5.5.2 Korela¢ni analyza mezi ranni iinavou a aktivitou vagu

Dle Pearsonovy korelaéni analyzy je subjektivné vnimana ranni Unava
zaznamenana dotaznikovym Setfenim S aktivitou vagu v poloze STOJ zastoupenou
v grafu na Obrazku 9 hodnotou LnHF ve slabém negativnim vztahu. Ke stejné situaci
doslo pfi dosazeni hodnoty Ln rMSSD na vodorovnou osu (Obrazek 10). V obou
pfipadech vSak byly tyto vztahy vyhodnoceny jako nesignifikantni, nebot’ P vyrazné
ptesahovala hodnotu 0,05.
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Obrazek 10. Vztah mezi subjektivné vnimanou ranni tnavou a Ln rMSSD

Pii korelacni analyze mezi subjektivné vnimanou ranni Unavou hraclh a
klidovou SF meétenou v poloze STOJ byl nalezen pozitivni vztah. Hodnota Pearsnova

korela¢niho koeficientu dosahovala 0,594, coz naznacovalo stiedni silu asociace. Také
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hladina statistické vyznamnosti P = 0,042 v tomto ptipad¢ dovolila oznacit tento vztah
jako statisticky signifikantni.
pocitované unavy méli nejnizsi klidovou SF. VétSina hracu, kteti pocitovali stfedni az

vysSi unavu, se pak pohybovala v ptiblizné rozmezi 85 a 105 tep.min'l.

Ranni anava

r=0.594, P =0.042

1 1 1 1 1 1 ]
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Obrazek 11. Vztah mezi subjektivné pocitovanou ranni unavou a klidovou SF
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6 DISKUZE
6.1 Hodnoceni zmén antropometrickych parametri

Zmény ruznych antropometrickych ukazateli byly pozorovany na zakladé
vstupniho a vystupniho méfeni, které oddéloval 8 tydenni tréninkovy cyklus s cilem
rozvoje kondi¢ni slozky s aditivnimi bloky zaméfenymi na zvySovani rychlostni
vytrvalosti. Dle vysledku statistické analyzy doslo k signifikatnimu zvySeni pramérnych
hodnot télesné hmotnosti, BMI a FFM.

Vystupni hodnota télesné hmotnosti 69,7+7,8 kg znamenala zvys$eni v priméru
0 1,5 kg. Podobna ¢isla je mozné spatfit i u Bunce (2008). V kategorii U19 elitnich
fotbalistli zaznamenali Helgerud et al. (2001) primérnou hmotnost 72,2+11,1.
Hmotnost 70,2+8,2 kg u fotbalistd kategorie U17 uvadi McMillan et al. (2005), avsak
po absolvovani 10 tydenniho tréninkového cyklu doslo u jejich hraca k poklesu
hmotnosti o 0,4 kg. Také Botek et al. (2010) pozorovali po 5 tydennim tréninkovém
cyklu u kategorie U19 ubytek té€lesné hmotnosti, ktery ¢inil 0,72 kg. K rozdilim
V télesné hmotnosti dochdzi pravdépodobné na zakladé zmeén télesného slozeni,
konkrétn¢ pak tukové slozky a svalové hmoty, diky specifickému ptisobeni v tréninku.
Velmi podobny charakter zatizeni uvadi pravé McMillan et al. (2005), ale jak jiz bylo
uvedeno, s vysledkem mirné redukce hmotnosti hract. Je ovSsem mozné, Ze v kontextu
vsech TJ mohlo dojit béhem vyzkumné ¢asti predkladané prace i k vyraznéjsimu rozvoji
svalové hmoty na zaklad¢ plsobeni na rychlostni a silovou slozku kondice. Tomu
odpovidd 1 jedina statisticky vyznamnd zmeéna v oblasti télesného slozeni. Zména
Vv hodnoté tukuprosté hmoty FFM ¢inila 1,8 kg. Ta byla vzhledem k pomérn¢ kratkému

Signifikantni zména v télesné hmotnosti logicky odrazi signifikantni zménu
v BMI, kterd je tedy v tomto ptipad¢€ s nejvyssi pravdépodobnosti zplisobena nartistem
svalové hmoty. Vystupni hodnota 21,4+1,7 kg.m? je 0 ndco niz§ neZ hodnota
22,28+1,13 kg.m? naméfené Botkem et al. (2010) u kategorie U19. Jesté vyssi
pramérné hodnoty u kategorie U19 (22,96+1,2 kg.m?) a U17 (23,09+1,7 kg.m?)
popisuje Gil et al. (2010).

Procentudlni podil tukové slozky se navzdory ptfedpokladu sniZil jen mirné
(0 0,7 %) a zména tak nedosdhla hladiny statistické vyznamnosti. Takové snizZeni

odpovida studii Bunce (2008) a rozchézi se s Botkem et al. (2010). Vystupni hodnota
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11,4 % télesného tuku pak viceméné odpovidad vrcholovym fotbalistim juniorskych

kategorii (Gal et al., 2010; Gil et al., 2010; Kutac, 2013).
6.2 Hodnoceni zmén funkénich parametrua

Funk¢ni parametry byly taktéz porovnavany na zakladé vstupniho a vystupniho
meéfeni. Z divodu kondi¢niho zaméteni tréninkového cyklu se dalo ocekavat zvySeni
VO,max. Ponékud prekvapivé vSak doSlo pouze K minimalnimu zvySeni pramérné
hodnoty z 53,0+3,9 ml.min".kg™ na 53,1+5,7 ml.min" kg™, tedy o pouhé 0,1 ml.min"
! kg™. Takova zmé&na byla zhodnocena jako nesignifikantni. Vystupni hodnota VO,max
se pii srovnani s vrstevniky hrajici elitni brazilskou soutéz (57,0+3,6 ml.min™.kg™) dle
Da Silvy, Bloomfielda a Marinse (2008) jevi jako pom&rné mensi. Zajimava data pfinasi
Botek et al. (2010) ve studii provadéné u kategorie U19 hraci SK Sigma Olomouc.
Primé&rna hodnota v jejich pfipads dosahla 58,85+5,09 ml.min™.kg™. Jests vatsi vyssi
hodnotu (64,3+3,9 ml.min™.kg™) zaznamenali u juniorského tymu norské ligy Helgerud
et al. (2001). Vyrazny rozdil demonstruje hodnota McMillana et al. (2005), kteti udéavaji
u mladeznikd nejvyssi skotské ligy 69,8+6,6 ml.min.kg™. Dluzno podotknout, e
posledni dvé jmenované studie se zaméfily na rozvoj aerobni kapacity s podobnym
charakterem zatiZeni a podafilo se v nich dosahnout zlepseni o 5,2 ml.mint.kg™ za 8
tydnd v ptipadé prvnim a 6,4 ml.min".kg™ za 10 tydna v piipadé druhém. V nasi studii
se podafilo jen u 6 hracl dosahnout zlepSeni ve VO,max (viz Obrazek 6), pfiemz se
zména pohybovala jen vrozmezi do 4 mlmintkg™®. Takovy vysledek by byl
srovnatelny s Botkem et al. (2010) a jejich 5 tydenni tréninkové intervenci. Ziskana data
mohla byt ovlivnéna nékterymi negativnimi vlivy jako napf. nedostate¢nou regeneraci,
resp. kumulujici se unavou, které mohou stat za snizenou VO,max (De Marées, Heck,
& Bartmus; 2002 Meeusen et al., 2013).

Navzdory minimalnimu zvySeni VO,max byl vSak zaznamenan signifikantni
rozdil maximalnim dosazenému vykonu. Primérnd hodnota Pmax se zvysila z 5,9+0,4
W.kg? na 6,140,4 W.kg. Zajimavé je, e Helgerud et al (2001) i Stolen et al. (2005)
nachéazeli u fotbalistd zlepSeny vykon se soucasnym zlepSenim VOymax, coZ se této
praci nepotvrdilo. Kinviemi et al (2007) pozorovali po ¢tyitydenni tréninkové intervenci
u trénovanych jedinci taktéz zvyseni vykonu na bézeckém ergometru, piicemz VO,max
doznalo zmén jen u skupiny, jejiz tréninkova zatéz byla specificky upravovana dle

kazdodenniho monitoringu HRV. Disledkem takové Upravy tréninkového procesu byla
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s aditivnimi TJ na rozvoj rychlostni vytrvalosi v nasi studii dalo za vznik adaptacim,
jako napf. zvySeni energetickych zasob ¢i zvySeni laktatové tolerance, jez nebyly
doprovazeny zvysenim VO,max.

Signifikantni rozdil byl pozorovan také v maximalni SF, ktera klesla
ze 199,6+9,3 tep.min'l na 195+7,8 tep.min'l. I tato zména by mohla reflektovat adaptace
na tréninkové zatizeni (Zavorsky, 2000). Existuje také moznost, Ze za snizenou SFmax
stala kumulujici se tinava na konci tréninkového cyklu (Buchheit et al., 2012; Israel,

1985), ktera by vsak byla v rozporu s vyssi vystupni hodnotou Pmax.

6.3. Hodnoceni zmén SFklid a parametri HRV

Zmény vstupni a vystupni hodnoty klidové SF méfené v poloze STOJ dosahly
hladiny statistické vyznamnosti, zatimco zmény parametri HRV byly statisticky
nevyznamné. Adaptace na tréninkové zatizeni v podobé¢ snizeni klidové a submaximalni
SF jsou pfirozenym duasledkem ekonomictéjsi prace srdce. Ackoliv vétSina autorQ
doklada soucasné sniZzeni SF se zvySenou aktivitou vagu, stale jeSté neni tento vztah a
jeho mechanismy dostate¢né vysvétlen (Aubert, Seps & Beckers, 2003; Israel, 1982).
Konkrétné v nasem vyzkumu vSak neni snizeni klidové SF doprovazeno signifikantnim
zvySenim hodnot indexu aktivity vagu, jak uvadi mnoho autord (Carter, Banister &
Blaber, 2003; De Meersman, 1993; Hautala, Kiviniemi, & Tulppo, 2009; Levy et al.,
1998). Podobny tikaz zaznamenali Bonaduce et al. (1998), kteti pozorovali snizeni
klidové SF bez vyznamného zvySeni aktivity vagu, ¢imz zpochybiiovali souvislost
adaptaci kardiovaskularniho systému s adaptacemi v ANS. Vzhledem k intenzivnimu
tréninkovému planu mohla svou roli sehrat také kumulujici se unava na konci cyklu,
ktera by zapficinila utlum aktivity vagu (Israel, 1985; Uusitala, Uusitala & Rusko,
1998).

6.4 Hodnoceni zmén aktivity vagu v prubéhu 8 tydnu

V pritbéhu 8 tydni doSlo sice k signifikantni zmé&né mezi vstupni a vystupni
hodnotou klidové SF, ta vSak nebyla doprovazena signifikantni zménou Vv ukazatelich
aktivity vagu, jak se tomu stalo v nékolikatydennich studiich Cartera, Banistera

a Blabera (2003) & De Meersmana (1991). Unava plynouci ze zafazeni aditivniho
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zatizeni se tak v hodnotach LnHF a Ln rMSSD signifikatné neprojevila, ackoliv kiivky
téchto hodnot Vv grafu na Obrazku 2 a 3 zdanlivé odpovidaji zatizeni hraci v prib&hu
naseho tréninkového cyklu. Oproti predpokladu tedy nelze hovofit o dynamice
charakteristické zvySenim aktivity vagu v pocatecnich tydnech zptsobené adaptaci
vagové modulace na zatéz (Pichot et al., 2002, Yamaoto et al., 2001) ¢i naslednym
poklesem naznacujicim zvySeni intenzity a kumulujici se unavu s posununem
sympatovagalniho ladéni na stranu sympatiku (Pichot et al., 2002; Uusitalo, Uusitalo &
Rusko, 1998). Také Plews et al. (2013) se zamé&fili na to, zda se néjakym zptusobem
bude odrazet inava pramenici z rozdilné tréninkove zatéze v aktivité vagu. Z jejich
vysledkd vyplyva, Ze mezi nékterymi méfenimi dochéazelo k signifikantnim zménam
V hodnot¢ Ln rMSSD a metodu hodnoceni ANS tak povazuji za dobry prostiedek
aktudlniho tréninkového stavu v zdvislosti na tréninkovém zatiZzeni. Na tomto misté
nelze opomenout ani vysledky jiné ¢asti naSeho vyzkumu s hodnotami ziskanymi
v poloze vleze zpracované Rychlym (2014), ktery ve vysledcich popisuje, ze pii
srovnani zmén v prubéhu 8 tydnl s hodnotami LnHF naméfenymi POST, tedy v 9.
tydnu, doslo alespoil v n¢kterych tydnech k signifikantnimu rozdilu, jez alespon z&asti
odrazi intenzitu zatizeni. Poloha téla pfedstavuje dilezity faktor a hodnoty aktivity vagu
mohou byt zatizeny ptisobenim ortostatického stresu (Goldberger et al., 2001; O’Leary
et al., 2003; Taylor et al., 2013). Botek et al (2014) a Kinviemi et al (2007) vsak pro
analyzu HRV shledavaji polohu ve stoji u trénovanych jedincii jako vhodnégjsi. Podle

nichZ se totiz az za takovych podminek projevi rozsadhlé adaptace ANS.

6.5 Hodnoceni zmén vnimani ranni unavy v priibéhu 8 tydnu

Subjektivné vnimand ranni Gnava se dle vysledkl statistické analyzy taktéz
signifikantné¢ neménila a nelze tedy konstatovat, ze by reflektovala zvySeni ¢i snizeni
tréninkoveé zatéze Vv konkrétnim tydnu. Jinymi slovy pfitomnost ¢i absence aditivniho
zatiZzeni neznamenala statistické vyznamné zmény V subjektivnim vnimani ranni Gnavy

hract v pribéhu tréninkového cyklu.

6.6 Korela¢ni analyza zmény VO,max a parametri aktivity vagu

Statisticky signifikantni korelace S pomérné vysokou silou asociace byla

nalezena mezi zménou VO,max a hodnotou LnHF. V nasem méfeni bylo dokazano, ze
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u 5 hrac¢u disponujicich vyssimi hodnotami LnHF doslo ke zvyseni VO,max alespoii 0 2
az 4 ml.min" kg™ jak je patrné z Obrazku 6. U t&chto hraga tedy mizeme hovofit o tom,
ze tréninkovy mezocyklus zamétfeny na rozvoj rychlostni vytrvalosti mél efekt ve
zlepseni aerobni kapacity, podobné jako u Botka et al. (2010), ale zdaleka ne tak
vyrazny jako ve studiich Helgeruda et al. (2001) a McMillana et al. (2005). V nasem
souboru se nachazeli také 2 hraci s vy$sim LnHF ovSem VO;max u nich mirné klesla.
Spolu s dalimi 4 hradi, jejichz LnHF se pohyboval okolo 4 ms% se fadi do skupiny, u
které se efekt zlepSeni acrobni kapacity nedostavil. Hra¢ v levém dolnim rohu se
vymyka aktivitou vagu, cemuZ odpovida zhor§eni VO,max o vice nez 6 ml.min*.kg™.
Tato prace by tak potvrzovala skute¢nost, Ze se mira zlepSeni aerobni kapacity muze
odvijet od aktivity vagu, jak popisuji Boutcher et al. (2013) a Boutcher a Stein (1995).
Nabizi se také srovnani s praci Buchheita a Gindreho (2006), ktefi se snaZzili najit
souvislosti mezi aerobni kapacitou, indexy HRV a navratu SF u trénovanych a
netrénovanych jedinci. Své vysledky komentuji tak, Zze zvySend aktivita vagu
ptredstavuje jeden z ptedpokladii pro zlepSeni acrobni kapacity.

Pozitivni korelace s mezi zménou VO,max a aktivitou vagu se da interpretovat i
jako mira adaptability na tréninkovou zatéz a s tim souvisejici potencial ve vykonu.
Botek et al. (2014) a Kinviemi et al. (2007) rozviji tuto myslenku a navrhuji pfistupovat
k optimalizaci tréninkového procesu praveé na zakladé SA HRV, konkrétné pak hodnot
aktivity vagu. V jejich studiich s kazdodennim monitorovanim HRV bylo potvrzeno, Ze

tato metoda v sob¢ skryva potencial ve zvyseni efektivity tréninku.

6.7 Korela¢ni analyza hodnoceni ranni inavy a aktivity vagu

Pfi snaze najit vztah mezi indexy aktivity vagu a ranni Ginavou nebyl nalezen
signifikantni vztah. Ackoliv se pouzity Sestistupniovy nestandardizovany dotaznik
s odstupem casu nejevi jako nejvhodnéjsi, nezbyva nez souhlasit s Botkem, Stejskalem
a Neulsem (2007) v jejich tvrzeni, ze subjektivni hodnoceni ranni Gnavy neposkytuje
relevantni zpétnou vazbu, kterou by se mohl fidit trenér napf. pii intervencich
do tréninkového procesu. Stejné jako oni se v posledni dobé stale vice autort priklani
k nazoru, ze se pro detekci aktualniho stavu organismu a trovné adaptace na tréninkové
zatizeni jevi jako nejvhodnéjsi prostfedek hodnoceni stavu ANS (Botek et al., 2014,
Hoos, 2006; Javorka, 2008; Schmitt et al., 2013).
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6.8 Korela¢ni analyza hodnoceni ranni unavy a SFklid

Vzhledem k nesignifikantnimu vztahu indext aktivity vagu a ranni Unavy
pusobi opét ponc¢kud kontroverzné existence signifikantniho vztahu mezi subjektivné
vnimanou ranni Unavou a klidovou SF, ktery potvrzuje, ze ¢im méné se hraci citili
unaveng, tim nizsi hodnota klidové SF u nich byla naméfena. Jak totiz uvadi literatura,
klidova SF u zdravych osob zavisi znaénou mérou na aktivité vagu (Hoos, 2011; Israel,
1982; Javorka, 2008). Z toho vyplyva, Ze Vv naSem piipad¢ subjektivné vnimana ranni
unava udévand hraci odpovidala hodnoté¢ SFklid byva spojovana velmi Casto prave

s aktivitou vagu.

6.9 Limity studie

Na rozdil od vstupnich a vystupnich vysetfeni probihalo pribézné hodnoceni
ANS metodou SAHRV mimo laboratof, tedy v nestandardnich podminkéch. I pfes nasi
snahu tak mohlo dojit piisobenim nékterych faktort ke zkresleni vysledkli. Dale nebylo
mozné zarucit, ze hraci ve volném dni (ned¢€le) neabsolvovali vyssi fyzickou zatéz, coz
se mohlo projevit v namétenych hodnotach aktivity vagu a koneckoncil 1 pfi vystupnim
meéfeni na zatézovém ergometru. Stejné tak se mohlo v parametrech aktivity vagu
a fyziologickych parametrech promitnout nedodrzeni doporuceni tykajici se spanku

a konzumace jidla ¢1 alkoholickych napojt
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7 ZAVERY

Predkladana prace splnila stanovené cile a nalezla dopovédi na vyzkumné
otazky. Béhem osmitydenniho tréninkového cyklu doSlo u naSeho souboru k
signifikantnimu zvySeni prumérmé hmotnosti a BMI. Vzhledem k taktéz vyznamnému
zvySeni mnozstvi tukuprosté mize navySeni hmotnosti pficitat rozvoji svalové hmoty.
Trénikovy cyklus nevedl k signifikatnimu snizeni mnozstvi télesného tuku, proto byla
hypotéza H; zamitnuta.

Pfi hodnoceni vybranych funkc¢nich parametrii byla zaznamenana zména
v SFmax Vv podob¢ signifikantniho zvyseni. Soucasné hraci pii vystupnim méfeni
doséahli statisticky vyznamného zlepSeni Pmax na bézeckém ergometru. V ramci
tréninkového cyklu saditvnimi TJ na rozvoj rychlostni vytrvalosti nedoslo
k pfedpokladanému signifikatnimu zvySeni VO,max. Tudiz byla hypotéza H, také
zamitnuta.

Vystupni hodnoty SFklid doznaly statisticky vyznamného sniZeni, které vSak
v nasem piipadé nebylo doprovazeno zménami v hodnotach aktivity autonomniho
nervového systému, jak se tomu stalo u jinych autorti. Otazkou zustava, do jaké miry se
mohla promitnout poloha téla ve stoje.

V pribéhu 8 tydni nebyly pozorovany signifikatni zmény SFklid a ukazatell
aktivity vagu a grafické vyjadieni jejich zmény tak pouze zdanlivé odrazi zatizeni hraca
béhem tréninkového cyklu.

Existence signifikantniho korela¢niho vztahu byla potvrzena mezi urovni
aktivity vagu a zmény VO,max, a tudiz hraci s vyssi aktivitou vagu dosahli zvySeni
VO;max. Naopak hra¢i snizs$i aktivitou vagu nejspiSe nedisponovali potiebnou
adaptabilitou v ANS, aby u nich mohlo dojit ke zlepSeni aerobni kapacity na zaklade
tréninkového zatiZeni.

Poslednim feSenym problémem byla otdzka, zda existuje vztah mezi
subjektivné vnimanou ranni unavou a ukazateli aktivity vagu méfenymi ve stoji.
Hodnoty LnHF a rMSSD nekorelovaly s tim, jak se hraci citili, coz by odpovidalo tezi,
ze hra¢i nejsou schopni posoudit aktudlni stav ANS. OvSem statisticky vyznamna
korelace byla nalezena mezi stupném ranni tnavy a SFklid, ktera dle mnohych zdroju

uzce souvisi s aktivitou vagu.

56



8 SOUHRN

Ve sledovaném obdobi doslo k signifikantnimu zvySeni hmotnosti hrac¢t
(z 68,248,2 kg na 69,7+7,4 kg), BMI (z 20,9+1,9 kg.m™ na 21,4+1,6 kg.m?) a FFM
(2 59,9+6,5 kg na 61,7+6,0 kg.). Zmény v ostatnich antropometrickych parametrech
byly vyhodnoceny jako nesignifikantni. U funk¢énich parametri byly pozorovany
statisticky vyznamné zmény u maximalni SF (z 200£10 tep.min™ na 195+8 tep.min™) a
maximalniho dosaZeného vykonu (z5,9+0,4 W.kg' na 6,1+0,4 W.kg?). Zména
prumérné hodnoty VO,;max nedosdhla hladiny statistické vyznamnosti. Z ukazatelt
aktivity ANS méfenych ve stoje se jevi jako statisticky vyznamnd pouze zména
v klidové SF (z 103+16 tep.min™ na 95+16 tep.min™).

Zmény v ukazatelich aktivity vagu sledovanych v pribéhu 8 tydnli ve stoje
nebyly zhodnoceny jako signifikantni a nepotvrdilo se tak, Ze by se pfitomnost ¢i
naopak absence aditivniho zatizeni na aktivit¢ vagu vyznamné projevila. Stejné tak
tomu bylo u v hodnoceni subjektivné vnimané ranni unavy.

Byla objevena existence pozitivniho korelaéniho vztahu s pomérné vysokou
silou asociace mezi hodnotou LnHF a zménou VO,max Vv prubé¢hu 8 tydni. To
potvrzuje domnénku, ze hraci s vyssi aktivitou vagu maji lepsi predpoklady pro rozvoj
aerobni kapacity na zaklad¢ tréninkového zatizeni. U dalSich parametrd souvisejicich s
aktivitou vagu (rMSSD, SFklid) nebyl podobny statisticky vyznamny vztah nalezen.

Subjektivné vnimana ranni Unava sice nesouvisela S parametry LnHF a
rMSSD, ale ve v souvislosti s klidovou SF byl objeven pozitivni korela¢ni vztah a tudiz

se mén¢ unaveni hrac¢i vyznacovali niz§imi hodnotami klidové SF.
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9 SUMMARY

During the study period were detected significant increase of body mass (from
68,248,2 kg to 69,7+7,4 kg), BMI (from 20,9+1,9 kg.m™ to 21,4+1,6 kg.m™) and FFM
(from 59,94+6,5 kg to 61,7+6,0 kg). All other anthropometrical parameters showed no
signicicant changes. In the functional parameters were found significant increase of
value of Pmax (from 5,9+0,4 W.kg'1 to 6,1+0.4 W.kg‘l) and significant decrease of
HRmax (fom 200+10 beats.min™ to 195+8 beats.min™). Out of all HRV-related
variables measured in standing position only HRrest showed a significant change (from
10316 beats.min™ to 95+16 beats.min™).

Changes in training load did not reflect changes of vagus activity. Neither were
changes in morning fatigue detected when training load intensity changed.

A positiv correlation between LnHF and max VO,max was found during the
eight week study period. It was verified that participants with a higher vagus acticity
have a better precondition to improve their VO,max Other parameters connected to
vagus activity (rMSSD snd HRrest) did not show any significant correlation.

No association between the subjectively feeling of morning fatigue and the
parameters LnHF and rMSSD was found. However, morning fatigue and HR correlated
significantly. Hence, a higher HR was recorded for participants who reported to be more

tired compared to other athletes.

58



10 REFERENCNI SEZNAM

Agelink, M. W., Malessa, R., Bauman, B., Majewski, T., Akila, F., Zeit, T., &
Ziegler, D. 2001. Standardized tests of heart rate variability: Normal range obtained
from 309 healthy humus and effect of age, gender and heart rate. Clinical autonomic
research, 11, 99 — 108.

Askerlod. S, Gordon, D., Ubel, F. A., Shannon, D. C., Barger, A. C., & Cohen,
R. J. (1981). Power spectrum analysis of heart rate fluctuation: Quantitaive probe
of beat-to-beat cardiovascular control. Science, 214(4504), 220 — 222.

Aubert, A. E., Seps, B., & Beckers, F. (2003). Heart rate variability in athletes.
Sport Medicine, 33(12), 889 — 9109.

Bonaduce, D., Petretta, M., Cavallaro, V., Apicella, C., lanniciello, A., Romano,
M., Breglio, R., & Marciano, F. (1998). Intensive training and cardiac autonomic
control in high level athletes. Medicine & Science Sport & Exercie, 30(5), 691 — 696.

Botek, Z., Gaba, A., Lehnert, M., Piidalova, M., Vaiekova, R., Botek, M. &
Langer, F. (2010). Condition and body constitution of soccer players in category U19
before and after completing a preparatory period. Acta Universitatis Palackianae
Olomucensis, Gymnica, 40(2), 47-54.

Botek, M., McKune, A. J., Krej¢i, J., Stejskal, P., & Géba, A. (2014). Change
in performance in response to training load adjustment based on autonomic activity.
International Journal of Sports Medicine, 35(6). 482 — 488.

Botek, M., Stejskal, P., & Neuls, F. (2007). Monitoring of ANS activity during

recovery period after marathon run by SAHRV. case study. Acta Universitatis Palackiana

Olomucensis Gymnica, 37(2), 28.

59


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Bonaduce%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9588610
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Petretta%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9588610
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Cavallaro%20V%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9588610
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Apicella%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9588610
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Ianniciello%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9588610
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Romano%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9588610
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Romano%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9588610
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Breglio%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9588610
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Marciano%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=9588610

Brentson, G. G., Cacioppo, J. T., & Quigley, K. S. (1993). Respiratory sinus
arrythmia: Autonomic origins, physiological mechanisms, and psychophysiological
implications. Psychophysiology, 30, 183 — 196.

Brunetto, A. F., Rosequini B. T., Silva, B. M., Hirai, D. M., & Guedes, D. P.
(2005). Effects of tender and aerobic fitness on cardiac autonomic responses to head-up
tilt on healthy adolescents. Pediatric Cardiology, 26(4), 418 — 424.

Buchheit, M., Millet, G. P., Parisy, A., Pourchez, S., Laursen, P. B., & Ahmaidi,
S. (2008). Supramaximal training and postexercise parasympathetic reactivation
in adolescents. Medicine & Science Sport & Exercie, 40, 362 — 371.

Buchheit, M., Papelier, Y., Laursen, P. B., & Ahmaidi, S. (2007). Noninvasive
assessment of cardiac parasympathetic function: postexercise heart rate recovery or
heart rate variability? American Journal of Physiology Heart and Circulatory
Physiology, 293, 8 — 10.

Buchheit, M., Simon, C., Piquard, F., Ehrhart, J., & Brandenberger, G. (2004).
Effects of increased training load on vagal-related indexes of heart rate variability:
a novel sleep approach. American Journal of Physiology Heart and Circulatory
Physiology, 287, 2813 — 2818.

Buzek, M. et al. (2007). Trenér fotbalu "A" UEFA licence. Praha: Olympia.

Carter, J. B., Banister, E. W., & Blaber, A. (2003). The effect of age and gender
on heart rate variability after endurance training. Journal of the American College
of Sport Medicine, 35, 1334 — 1340.

Cihak, R. (1997). Anatomie 3. Praha: Grada.
Da Silva, C. D., Bloomfield, J., & Marins, J. C. B. (2008). A review of stature,

body mass and maximal oxygen uptake profiles of U17, U20 and first division players
in Brazilian soccer . Journal of Sport Science & Medicine, 7, 309 — 319.

60



De Marées, H., Heck, H., & Bartmus, U. (2002). Sportphysiologie. Koln: Verl.
Sport und Buch Strauss.

De Meersman, R. E. (1992). Respiratory sinus arrythmyia alteration following

trainig in endurance athletes. European Journal of Applied Physiology, 64, 434 — 436.

De Meersman, R. E. (1993). Heart rate variability and aerobic fitness. American
Heart Journal, 125(3), 726 — 731.

Dovalil, J. et al. (2002). Vykon a trénink ve sportu. Praha: Olympia.

Eckholdt, K., & Schubert, E. (1975). Zum Einfluss der Atemtiefe auf die

Sinusarrythmiedes Herzens. Acta Biologica Medica Germanica, 767 — 771.

Gauer, O. H., Kramer, K., & Jung, R. (1972). Herz und Kreislauf. Miinchen-

Berlin-Wien: Urban & Schwarzenberg.

Geiser, K. H., Kluttig, A., Schumann, B., Swene, C. A, Kors, J. A., Kuss, O.,
Haerting, J., Schmidt, H., Thiery, J., & Werdan, K. 2009. Cardiovascular diseases, risk
factors and short-term heart rate variability in an elderly general population:
the CARLA study 2002 — 2006. European Journal of Epidemiology, 24(3), 123 — 142.

Gertz, S., & Liebman, M. (1997). Basiswissen Neuroanatomie:

leichtverstdindlich, knapp, klinikbezogen. Stuttgart: Thieme.

Gil, S. M., Gil, J., Ruiz, F., Irazusta, A., & Irazusta, J. (2010). Anthropometrcial
characteristics and somatotype of young soccer players and their comparsion with the
general population. Biology of Sport, 27(1), 17 — 24.

Gall, F., Carling, Ch., Williams, M., & Reilly. T. (2010). Anthropometric
and fitness characteristics of international, professional and amateur male graduate soccer
players from an elite youth academy [Abstract], Journal of Science and Medicine in Sport,
13, 90-95.

61



Goldberger, J. J., Challapalli, S., Tung, R., Psrker, M. A., & Kadish, A. H.
(2001). Relationship of heart rate variability to parasympathetic effect. Circulation, 103,
1977 — 1983.

Goldberger, J. J., Le, F. K., Lahiri, M., Kannankeril, P. J, Ng, J., & Kadish, A.
H. (2006). Assesment of parasymphatetic reactivation after exercise. American Journal
of Physiology Heart and Circulatory Physiology, 290, 2446 — 2452.

Goldberger, J. J., Challapalli, S., Tung, R., Parker, M. A., & Kadish, A. H.
(2001). Relationship of heart rate variability to parasympathetic effect. Circulation, 103,
1977 — 1983.

Grasgruber, P., & Cacek, J. (2008). Sportovni geny. Brno: Computer press.

Grossman, P., & Taylor, E. W. (2007). Toward understanding respiratory sinus
arrhythmia: Relations to cardiac vagal tone, evolution and biobehavioral functions.
Biological Psychology, 74, 263 — 285.

Hautala, A. J., Kiviniemi, A., & Tulppo, M. P. (2009). Individual responses
to aerobic exercise: The role of the autonomicc nervous system. Neuroscience and
Biobehavioral Reviews, 33, 107 — 115.

Hautala, A. J., Makikallio, T. H., Kiviniemi, A., Laukkanen, R. T., Nissila, S.,
Huikuri, H. V., & Tulppo, M. P. (2003). Cardiovascular autonomic function correlates
with the response to aerobic training in healthy sedentary subjects. Journal
of Physiology Heart and Circulatory Physiology, 285, 1747 — 1752.

Hedelin, R., Bjerle, P., & Henriksson-Larsen, K. (2001). Heart rate variability
in athletes: relationship with central and peripheral performance. Medicine & Science
Sport & Exercie, 33(8), 1394 — 1398.

Hedelin, R., Wiklund, U., Bjerle, P., Henriksson-Larsén, K. (2000). Cardiac
autonomic imbalance in an overtrained athlete. Medicine & Science Sport & Exercie,
32,1531 - 1533.

62



Helgerud, J., Engen, L. Ch., Wisleff, U., & Hoff, J. (2001). Aerobic endurance
training improves soccer performance. Medicine & Science Sport & Exercie, 33(11),
1925 - 1931.

Hoos, O. 2006. Spektralanalyse der Herzfrequenzvariabilitdt im Sport —
Methoden und Anwendungen, Mdglichkeiten und Grenzen. In K. Hottenrott (Ed.),
Herzfrequenzvariabilitit: Methoden und Anwendungen in Sport und Medizin (pp. 28 —
63). Halle: Deutsche Vereinigung fiir Sportwissenschaft.

Hoos, O. 2011. Herzfrequenzvariabilitdt bei sportlicher Belastung. In K.
Hottenrott, O. Hoos, & H. D. Espeger (Eds.), Herzfrequenzvariabilitdt:
Gesundheitsforderung, Traningsteuerung, Biofeedback (pp. 55 — 71). Halle: Deutsche

Vereinigung fiir Sportwissenschaft.

Hottenrott, K., & Hoos, O. 2009. Herzfrequenzvariabilitit (HRV) im Sport —
Gesicherte und neue Erkentnisse. Deutsche Zeitschrift fiir Sportmedizin, 60(1), 18.

Israel, S. (1982). Sport und Herzschlagfrequenz. Leipzig: Barth.

Javorka, K. (2008). Variabilita frekvencie srdca: mechanizmy, hodnotenie,

klinické vyuzitie. Martin: Osveta.

Kaikkonen, P., Rusko, H., & Martinmédki, K. (2008). Post-exercise heart rate
variability of endeurance athletes after different high-intensity exercise interventions.

Scandiavian Journal of Medicine & Science in Sports, 18, 511 —519.

Kiviniemi, A. T., Hautala,A. J., Seppanen, T., Makikallio, T. H., Huikuri, H. V.,
& Tulppo, M. P. (2004). Saturation of high-frequency oscillations of R-R intervals in
healthy subjects and patients after acute myocardial infarction during ambulatory
conditions. American Journal of Physiology Heart and Circulatory Physiology, 287,
1921 - 1927.

63



Kiviniemi, A. T., Hautala, A. J., Kinnunen, H., & Tulppo, M. P. (2007).
Endurance training guided individually by daily heart rate variability measurements.
European Journal of Applied Physiology, 101(6). 743 — 751.

Kutag, P. (2013). Somatic parameters of 17 year old soccer players in the older
youth category in relation to sports performance. Acta Universitatis Palackianae
Olomucensis, Gymnica, 43(3), 17 — 26.

Lee, C. M. (2001). Influence of short-term endurance exercise training on heart
rate variability. Disertatni prace. University of Southwestern Louisiana,

The Department of Kinesiology, Louisiana.

Lee, C. M., & Mendoza, A. (2012). Dissociation of heart rate variability and
heart rate recovery in well-trained athletes. European Journal of Applied Physiology,
112, 2757 — 2766.

Lehnert, M., Novosad, J., Neuls, F., Langer, F., & Botek, M. (2010). Trénink

kondice ve sportu. Olomouc: Univerzita Palackého.

Low, P. A, Fracp, MD., Opfer-Gehrking T. L., Propper, C. J., Zimmermann, I.
(1990). The effect of aging on cardiac autonomic and postganglionic sudomotor
function. Muscle and Nerve, 13, 152 — 157.

Levy, W. C., Cerqueira, M. D., Harp, G. D., Johannessen, K., Abrass, I. B.,
Schwartz, R. S., & Stratton, J. R. (1998). Effect of endurance exercise training on heart
rate variability at rest in healthy joung and older men. American Journal of Cardiology,
82, 1236 — 1241.

McCrady, J. D., Vallbona, C., & Hoff, H. E. (1966). Neural origin of the

respiratory-heart rate response. American Journal of Physiology, 211, 323 — 325.
McMillan, K., Helgerud, J., Mcdonald, R., & Hoff, J. (2005). Physiological

adaptations to soocer specific endurance training in professional youth players. British
Journal of Sports Medicine, 39, 273 — 277.

64



Meeusen R., Duclos, M., Foster, C., Fry, A., Gleeson M, Nieman, D., Raglin, J.,
Rietjens, G., Steinacker, J., & Urhausen, A. (2013). Prevention, diagnosis, and treatment
of the overtraining syndrome: joint consensus statement of the European College
of Sport Science and the American College of Sports Medicine. Medicine & Science
Sport & Exercie, (45), 186 — 205.

Moreira, D. do N., Peganha, T., Guerra, Z. F., da Silva, L. P., Nakamura, F. Y.,
Laterza, M. C., de Lima, J. R. P. (2013). Effects of aerobic fitness on cardiac autonomic
modulation during supine and upright posture. Journal of the American Society
of exercise Physiologist, 16(4), 92 — 100.

Ned¢lka, T., Smrcka, P., & Jetdbek, J. (2007). Role rovnovazného ustroji

v regulaci autonomnich funkci. Neurologie pro praxi, 8(6), 351 — 353.

Neuhuber, W. L (1996). Das Autonome Nervensystem: VVon der Dichotomie zur
Komplexitit. In B. Neundoérfer (Ed.), Autonomes Nervensystem (pp. 5 — 10). Niirnberg:

Freidrich-Alexander-Universitit.

Novotny, J. & Novotna, M. (2008). Fyziologické principy tréninku a testy bézcu.
Atletika, 60(11), 1-8.

O’Leary, D. D., Kimmerly, D. S., Cechetto, A. D., & Shoemaker, J. K. (2003).
Differential effect of head-up tilt on cardiovagal and sympathetic baroreflex sensitivity

in humans. Experimental Physiology, 88, 769 — 774.

Pastucha, D., Sovova, E., Malin¢ikova, J., & Hyjanek, J. (2011). Télovychovné
lékarstvi. Praha: Grada.

Pichot, V., Roche, F. E., Gaspoz, J-M., Enjolras, F., Antoniadis, A., Minini, P.,
Costes, F. E., Busso, T., Lacour, J-R., & Barthelemy, J. C. (2000). Relation between
heart rate variability and training load in middle-distance runners. Medicine & Science
Sport & Exercie, 32, 1729 — 1736.

65



Placheta, Z., Sieglova, J., Svac¢inova, H., gtejfa, M., Jancik, J., Homolka, P., &
Dobsak, P. (2001). Zatezove vysetieni a pohybova lécba ve vnitrnim lékarstvi. Brno:

Masarykova univerzita.

Pett, M. A. (1997). Nonparametric statistics in health care research. London:

Sage Publications.

Pober, D. M, Braun, B., & Freedson, P. S. (2004). Effect of a single bout of
exercise on rating heart rate variability. Medicine & Science Sport & Exercie, 36, 1140
—1148.

Psotta, R. (2006). Fotbal: kondicni trénink: moderni koncepce tréninku,

principy, metody a diagnostika, teorie sportovniho tréninku. Praha: Grada.

Raven, P. B., Fadel, P. J., & Ogoh, S. (2006). Arterial baroreflex resetting

during exercise: a current perspective. Experimental Physiology, 91, 37 — 49.

Ringel., K. 2010. Individualisierung der Belastungssteuerung und
Tranierbarkeit in der stationdren Rehabilitation - Untersuchungen an Patienten mit

ischdmisch bedingter Herzinsuffizienz. Habmurg: Kovac.

Rokyta, R. (2008). Fyziologie pro bakaldrska studia v mediciné, oSetiovatelstvi,
prirodovedeckych, pedagogickych a télovychovnych oborech (2nd ed.). Praha: ISV.

Rowel, L. B. (1975). Human cardiovascular adjustments to exercise and thermal

stress. Physiological Reviews, 54(1), 75 — 159.

Rychly, P. (2014). Viiv osmitydenni u fotbalistii U19 na variabilitu srdecni
frekvence a maximalni spotrebu kysliku. Diplomova prace, Univerzita Palackého,

Fakulta télesné kultury, Olomouc.

Sartor, F., Vernillo, G., de Morre, H. M., Bonomi, A. G., La Torre, A., Kubis,
H.-P., & Veicsteinas, A. (2013). Estimation of maximal oxygen uptake via submaximal
exercise. Sport Medicine, 43, 865 — 873.

66



Schilf, E. (1926). Das autonome Nervensystem. Leipzig: Thieme

Schmitt, L., Regnard, J., Desmarets, M., Mauny, F., Mourot, L., Fouillot, J-P.,
Coulmy, N., & Millet, G. (2013). Fatigue shifts and scatters heart rate variability in elite
endurance athletes. Public Library of Science, 8(8). 1 —9.

Smith, S. A., Querry, R. G., Fadel, P. J., Gallagher, K. M., Strémstad, M., Ide,
K., Raven, P. B., & Secher, N. H. (2003). Partial blockade of skeletal muscle
somatosensory afferents attenuates baroreflex resetting during exercise in humus. The
Journal of Physiology, 551, 1013 — 1021.

Shepherd, G. M. (1988). Neurobiology (2nd ed.). New York: Oxford University
Press.

Stejskal, P., & Salinger, J. 1996. Spektralni analyza variability srde¢ni frekvence
— zaklady metodiky a literarni piehled o jejim vyuziti. Medicina Sportiva Bohemica
et Slovaca, 5(2), 33 — 42.

Stolen, T., Chamari, K., Castagna, C., & Wisloff, U. (2005). Physiology
of soccer: an update. Sports Medicine, 35(6), 501-536.

Sztajzel, J. (2004). Heart rate variability: a noninvasive electrocardiographic
method to measure the autonomic nervous system. Swiss Med Wkly, 4(134), 514 — 522,

Taylor, C. E., Willie, C. K., Atkinson, G., Jones, H., & Tzeng Y.-C. (2013).
Postural influences on the mechanical and neural components of the cardiovagal

baroreflex. Acta Physiologica, 1 — 8.
Uusitalo, A. L. T., Uusitalo, A. J., & Rusko, H. K. (1998). Endurance training,

overtraining and baroreflex sensitivity in female athletes. Clinical Physiology, 18(6),
510 — 520.

67



Vilikus, Z., Brandejsky, P., & Novotny, V. (2004). Télovychovné lékarstvi.

Karolinum: Praha.

Voss, A., Heltmann, A., Schroeder, R., Peters, A., & Perz, S. (2012). Short-term
heart rate variability — age dependence in healthy subjects. Physiological Measurement,
33,1289 — 1311.

Volgyi, E., et al. (2008). Assessing body composition with DXA and
bioimpedance: effects of obesity, Physical Activity, and Age. Obesity, 16, 700 — 705.

Werdan, K., Schmidt, H., Hennen, R., & Miiller-Werdan, U. (2005).
Herzfrekquenzvariabilitdat — Etablierte Indikationen und neue Ansétze in der Medizin. In
K. Hottenrott (Ed.), Herzfrequenzvariabilitit: Methoden und Anwendungen in Sport
und Medizin. Halle: Deutsche Vereinigung fiir Sportwissenschaft.

Wisleff, U., Helgerud, J., & Hoff, J. (1998). Strenght and endurance of elite
soccer players. Medicine & Science Sport & Exercie, 30, 462 — 467.

Yamamoto K., Myiachi M., Saitoh, T., Yoshioka, A., & Onodera, S. (2001).
Effects of endurance trainig on rating and post-exercise cardiac autononic control.
Medicine & Science Sport & Exercie, 33(9), 1496 — 1502.

Zavorsky, G. S. (2000). Evidence and possible mechanisms of altered maximum

heart rate with endurance training and tapering. Sports Medicine, 29(1), 13-26.

http://dimeagroup.com/historie.html

68



