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Abstrakt:

Cilem prace bylo posouzeni aktivity autonomniho nervového systému (ANS) mezi
fotbalisty prvni a druhé. ligy. Experimentalni soubor tvofilo celkem 134 fotbalistt, z 1. ligy 94
fotbalistt ve v€ku 17 az 37 roku, vyska 182 cm + 8,23, hmotnost 79 kg + 9,56, BMI 23,85
kg.m?+ 1,58 a ze 2. ligy 49 fotbalistt ve véku 17 az 39 roku, vyska 183 cm =+ 7,44, hmotnost
81 kg = 8,37, BMI 24,19 kg.m2+ 1,81, kteii podstoupili vstupni antropometrické vysetieni a
vySetieni ANS metodou spektralni analyzy variability srde¢ni frekvence (SA VSF) béhem

ortostatického manévru (60 sek —5 min — 5 min).

Hodnotili jsme klidovou srde¢ni frekvenci (SF) ve stoji a lehu a dale jsme hodnotili
pomoci standartnich ukazatell variability srde¢ni frekvence (VSF), coz bylo LF, HF, LF/HF a
casového ukazatele RMSSD, jaka je aktivita ANS. Kdyz jsme to porovnali, zjistili jsme Ze,
klidova SF, hodnoty ve stoji 82 tep/min = 14 (1.liga) a 83 tep/min + 14 (2. liga), p=0,638, ani
v lehu 53 tep/min + 8 (1.liga) a 53 tep/min = 10 (2. liga), p=0,806, se nelisi. Ukazatele LF/HF,
hodnoty ve stoji 1,45+ 0,9 (1.liga) a 1,45+ 0,99 (2. liga), p=0,98, ani v lehu -1,01 + 1,22 (1.liga)
a-0,87+£1,22 (2. liga), p=0,53, se nelisi. Ukazatele LnRMSSD, hodnoty ve stoji 2,97 ms + 0,69
(1.liga) a 2,97 + 0,76 ms (2. liga), p=0,99, ani v lehu 4,33 ms + 0,56 (1.liga) a 4,35 ms + 0,64
(2. liga), p=0,89, se nelisi. Ukazatele LnHF, hodnoty ve stoji 4,88 ms? + 1,33 (1.liga) a 4,95
ms? + 1,58 (2. liga), p=0,79, ani v lehu 7,23 ms? + 1,10 (1.liga) a 7,34 ms? + 1,20 (2. liga),

p=0,58, se nelisi.
Z vysledkt vyplyva, Ze aktivita ANS se mezi dvéma vykonnostnimi kategoriemi nelisi.
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Abstract:

The aim of the work was to assess the activity of the autonomic nervous system (ANS) between
footballers of the 1st and 2nd league. The experimental group consisted of a total of 134 footballers,
from the 1st league 94 footballers aged 17 to 37 years, height 182 cm =+ 8.23, weight 79 kg +9.56, BMI
23.85 kg.m2 + 1.58 and from the 2nd league 49 footballers aged 17 to 39 years, height 183 cm = 7.44,
weight 81 kg+ 8.37, BMI 24.19 kg.m™2+ 1.81, who underwent initial anthropometric examination and
ANS examination by spectral analysis of heart rate variability (SA HRV) during orthostatic maneuver
(60 sec —5 min—5 min).

We evaluated resting heart rate (HR) in standing and lying position and further evaluated
ANS activity using standard indicators of heart rate variability (VSF), which were LF, HF,
LF/HF and RMSSD time indicators. When we compared it, we found that resting SF, standing
values 82 bpmm + 14 (1st league) and 83 beats/min + 14 (2nd league), p=0.638, even lying
down 53 beats/min + 8 (1st league) and 53 beats/min + 10 (2nd league), p=0.806, do not differ.
The LF/HF indicators, values in standing 1.45 + 0,9 (1.liga) and 1.45 + 0,99 (2nd league),
p=0.98, nor in lying down -1.01 + 1,22 (1st league) and -0.87 + 1,22 (2nd league), p=0.53, do
not differ. LnRMSSD indicators, values in standing 2.97 ms + 0,69 (1.liga) and 2.97 ms + 0,76
(2nd league), p=0.99, even lying 4.33 ms + 0,56 (1.liga) and 4.35 ms + 0,64 (2nd league),
p=0.89, do not differ. LnHF indicators, values in standing 4.88 ms? + 1,33 (1st league) and 4.95
ms? + 1,58 (2nd league), p=0.79, nor in lying down 7.23 ms? + 1,10 (1st league) and 7.34 ms?
+ 1,20 (2nd league), p=0.58, do not differ.

The results show that ANS activity does not differ between the two performance categories.
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Seznam vybranych zkratek
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aritmeticky primér
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statisticka vyznamnost
primérna hodnota vSech R-R intervali v méfeném Casovém useku
rozdil ¢tvercti pramérnych hodnot délek po sobé€ nasledujicich RR intervalii
respiracni sinusova arytmie

spektralni analyza

smérodatné odchylka

srde¢ni frekvence

komplexni vékove standardizovany ukazatel sympatovagové balance
spektralni vykon

komplexni vékové standardizovany ukazatel vagové aktivity

velmi nizka frekvence

pomeéry spektralnich vykont jednotlivych komponet

maximalni spotieba kysliku

variabilita srde¢ni frekvence



1 Uvod

Fotbalovy mi¢ byl od malicka mym nejlep§im kamaradem, s nim jsem vstaval, travil
celé dny a s nim také chodil spat. Neni moc fotografii z mého détstvi, kde bych svého kulatého
kamarada nemé¢l u sebe. Proto fotbal pro mé byl jasna volba sportu a krouzku, ktery jsem zacal
navstévovat, fotbalu jsem vénoval nejvic svého ¢asu a pozornosti. Ve fotbale jsem toho zazil
opravdu hodn¢€, poznal mnoho pfatel i soupeit, zazil mnoho vyher i1 proher, tymy, ve kterych
jsem hral byly uspésné, nebot’ jsem zazil i mnoho postupii do vyssich soutézi. Fotbalu se stale
vénuji aktivn€ jako hra¢ i kdyz uz ne tolik jako dfive, ale v soucasné dobé ptisobim i jako
asistent trenéru u muzstva dospélych. V minulosti jsem nékolik rokt vedl fotbalové zaky, kdy
V budoucnu bych chtél byt trenérem muZzstva dospélych, kdy v soucasné dob¢ jsem drzitelem
trenérské licence B s tim, Ze studuji trenérskou licenci A, kterou bych mé¢l ziskat a tim si rozsifit

dalsi trenérské moznosti.

Vzhledem k mé trenérské budoucnosti je mi pfiprava fotbalistti velmi blizka a s tim jsou
i spojené fyziologické naroky na fotbalisty, kdy téma, VSF fotbalistii riznych vykonnostnich
kategorii, je pro m¢ z tohoto diivodu velmi zajimavé, kdy tato studie obohati nejen m¢, ale sand

1 n€které trenéry, fotbalisty a tenafe zajimajici se o toto téma.

VSF je ovlivitovana aktivitou ANS, proto nas napadlo porovnat aktivitu ANS u
fotbalistl riiznych vykonnostnich kategorii, zda je rozdil mezi hraci 1. a 2. ligy v aktivit¢ ANS
nebo se nelisi. Zda vykon ¢i vykonnostni rozdil spo¢iva v kondici nebo to neni v kondici, ale je

to spiSe otazka dovednosti a technicko-taktickych véci?

Hraci podstoupili méfeni, které se skladalo z vySetteni ANS metodou SA VSF, které

m¢élo posoudit vztah VSF a tiroven vykonnostni kategorie fotbalisti.

Metoda SA VSF byla vyvinuta v ramci individualizace tréninkového zatizeni a je dosud
velkou mérou pouzivana u sportovct provozujicich individudlni sporty. Diky velmi dobrym
diagnostickym vysledkiim se tato metoda rozsifila i do sfér sporti tymovych, coz dokazuje i

tato prace, ktera se zabyva pouzitim metody SA VSF u profesionalnich hrac¢i fotbalu.

SA VSF je jednim z nejslibnéjsich metodickych postupil, umoznujici pomérné presne
kvantifikovat aktivitu ANS. Pii vyuzivani této metody, je naprosto nezbytné, abychom
dokonale porozuméli interakcim mezi kardiorespiratnim systémem, aktivitou ANS a

pohybovou aktivitou (Salinger & Stejskal, 1996).



2 Syntéza poznatkii

2.1 Fotbal

Fotbal je ve svéteé jednou z nejpopularnéjSich sportovnich a tymovych her. Na
profesionalni urovni ma také ekonomicky a politicky faktor. Zaroven je povazovan za idealni

zabavnou a odpocinkovou aktivitu v rdmci volnocasovych, rekreacnich a rekondi¢nich aktivit.

Fotbal, jak ho zname dnes pochazi z Anglie. Okolnostmi jeho vzniku se zabyva Bedfich
(2006). U studentii raznych skol Anglie dochéazelo casto k rozporim, které byly feSeny nésilné
a k jejich vyfeseni musela byt povolavana mistni garda. Tuto situaci mél vyfesit sport, ktery by
déaval studentim moznost soupefeni mezi sebou bez pouziti nasili. Rizné skoly vSak mély razné
predstavy o fotbalu. Proto se historie moderniho fotbalu vaze s historii rugby. V roce 1862
rukou. Pro moderni fotbal byl zlomovy rok 1863, ve kterém vznikla v Londyné prvni fotbalova
asociace na svéte. Pravidla této asociace jiz zakazovala hru rukou a vzajemné srazeni, z toho
divodu byla roku 1871 zaloZena unie rugby a doslo k oddéleni téchto dvou sportii. Aby doslo
k v&tsi oblibenosti, musel do fotbalu vejit prvek soutézivosti a v roce 1871 byl zaloZen nejstarsi
fotbalovy turnaj svéta FA Cup. O rok pozdé¢ji bylo sehrano prvni mezinarodni utkdni mezi
Anglii a Skotskem. V roce 1882 byla ustanovena mezinarodni komise pro tpravu pravidel
(IFAB), kterd funguje dodnes. V roce 1888 vznikla prvni organizovana fotbalovad soutéz —

anglicka Football League.

Fotbal je tymovy sport, ve kterém rozhoduje spoluprace celého tymu. Hraci maji v utkani rizné
druhy povinnosti a ukold, které jsou navzajem propojeny. Kazdy z tymu ma svoji jednotlivou
roli. Hra¢i maji vzhledem ke svym ukoliim jiné druhy zatizeni pfekonané vzdalenosti, souboju
¢i kontaktli s mi¢em. Zaloznici nab&haji primérné za zapas 11 az 13 kilometrt, obranci a

utocnici 7 az 10 kilometrt (Gil et al., 2007).

Fotbal spojuje lidi s riznymi z4jmy ve chvilich velkych Sampionati a fotbalovych
mistrovstvi dohromady, kdy v tomto spociva jeho krasa. Timto jde o spolecensky fenomén
dnesni doby, s velkym zdjmem Siroké vetejnosti a ma velky dopad na spolecnost (Halada &

Hordk, 1992).

Fotbal je tymovym sportem, kde zaleZi na spolupréci a vykonu vSech ¢lenti tymu. Na
rozdil od individudlnich sportti, jakymi jsou tenis, tanec nebo plavani, kde si jednotlivec urcuje

sam svij vysledny vykon (Kirkendall, 2013).
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Fotbal patii mezi sporty s obrovskym mnozstvim $kal intenzit a druhit pohybu. Dochazi
zde k riznym situacim stfidani uvolnénych momenti cviceni a opaénych momentti s vysokou
intenzitou provedeni cvigeni. Cinnosti s vysokou intenzitou, jako jsou b&h, sprintovani, nab&hy
do prostoru a presovani hraci. Do opacnych pohybt s nizkou intenzitou fadime chiizi ¢i posun
do postaveni v pferusené hie. Veskeré dalSi pohyby s maximalni a nizkou intenzitou se provadi

v ruznych délkach v zavislosti na spousté faktorii (Orendurff et al., 2010).

Zminky o riznych micovych hrach podobné fotbalu miizeme nalézt jiz v davné dob¢.
Uplné prvnim historickym praptvodcem ,fotbalu“ je ¢&inskd miGova hra ,,ts “uh-kith“
z 3.tisicileti pt.n.l. Micové hry, které mély nékteré znaky podobné fotbalu, se po staleti rozvijely
po celém svété. Mezi takové hry muzeme zafadit fecky episkyros, fimsky harpastum,
normandsky soule nebo japonské kemari. Puvodni ,,fotbal“ se v evropskych zemich hral
Vv ulicich a byl dost hruby a nasilny, pfi hie byly Casto rozbijeny okolni domy ¢i obchody, proto
se ho n¢kdejsi panovnici snazili zakazat. Vymytit fotbalové hry se jim ovSem nepodafilo, a tak

se tato hra ptedevsim v Evropé dal vyvijela (Rohr & Simon, 2006).

V prubéhu fotbalového utkéani je herni zatizeni dano zejména intenzitou, naro¢nosti

¢innosti a objemem (Votik, 2005).

Fotbal je jednou z nejpopulérnéjSich a nejrozsirengjSich her na svéte, se kterou se lidé
setkavaji denné. Tato sportovni tymova hra ptildka tyden, co tyden vysoké mnozstvi fanouskt
na tribuny a také k televiznim obrazovkam. Vyvoj fotbalu vytvaii trend, ktery na hrace klade
neustale vy$si ndroky. VSechno je sméfovano k vyssi intenzité¢ a dokonalosti v abnormalni

rychlosti provedeni (Weisser, 2013).

Mezi zaklady fotbalu fadime koordinaci a technickou kvalitu provedeni v maximalni
rychlosti s mi¢em. Dale také schopnost okamzitého a rychlého rozhodovani s vytfibenym

fotbalovym myslenim (Weisser, 2013).

Rozdéleni profesionalnich soutézi v Ceské republice

Prvni oficidlni zminky o vzniku fotbalového svazu v Evropé se datuji do roku 1863 v
Anglii, kdy byla zalozena The football Assocition. Anglicky svaz byl prvni na Svété Proto na
rozdil od ostatnich svazli nenese v ndzvu oznaceni statu. Nasledovaly je svazy v Dansku,
Holandsku a Némecku (Dohnal, 2011). Nasledn¢ v roce 1904 byla zaloZzena hlavni Svétova
federace s nazvem FIFA, kterd dnes fidi vSechny fotbalové svazy na svéte, vetné i

wewvr

Ceskomoravského fotbalového svazu (Navara, 1986). Pro nas, jako Evropu je nejdiilezit&jsi
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svaz UEFA — Union of European Football Associations, ktery je zasadni pro nase profesionalni
soutéze (Mracek, 2010). Od roku 2016, LFA — ligova fotbalova asociace dohlizi na fungovani

ligy a podporuje viechny profesionalni soutéze v Ceské republice (Ifafotbal.cz, 2019).

Fortuna liga je fotbalova soutéZ poradana na uzemi Ceské republiky. Jedna se o nejvyssi
soutdZ v hierarchii fotbalovych soutézi v Cesku. Tato soutéZ je datovana od 1éta roku 1993, kdy
se Fotbalova liga Ceskoslovenska rozpadla na samostatnou &eskou a slovenskou ligu. Od
sezoény 1997/98 do sezény 2013/14 nesla dlouha 1éta nazev Gambrinus liga dle hlavniho
sponzora soutéze. V prubé¢hu sezony 2014/15 koupila pravo generdlniho partnera spole¢nost
SYNOT. Sezonu 2015/16 tedy zahdjila pod nazvem ePojisteni.cz liga. V nasledujici sezoné
2016/17 ziskala liga nadzev po spolecnosti HET. V soucasném roce 2022 nese liga nazev

FORTUNA: LIGA (Ifafotbal.cz.cz, 2019).

Fortuna Narodni liga SoutéZ diive nazyvana jako 2. liga je od sezony 1993/94 druhou
nejvyssi soutézi v Ceské republice. Liga je druhou, a také posledni sout&Zi, kter je ozna¢ovana
za profesiondlni. Béhem zimni piestavky 2012/13 byla soutéz piejmenovana po novém
generalnim partnerovi a aZ do soucasné doby nese nazev FORTUNA: NARODNI LIGA. Mistr
ligy postupuje do nejvyssi soutéze a celky na druhém a tfetim mist¢ mohou o postup bojovat v
bardzi proti tymim z FORTUNA: LIGY na kone¢né 15. resp. 14. pficce. Kluby na poslednich
dvou prickach nasledné profesionalni soutéze opoustéji a sestupuji do Ceské fotbalové ligy

nebo Moravskoslezskeé fotbalové ligy (Ifafotbal.cz, 2019).
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2.2 Fyziologie fotbalu

2.2.1 Naroky na pohybovy vykon v pribéhu utkani

Pohybova struktura hrace se sklada z chiize, beht, obratti, skokd a padi (Bangsbo et al.,
1991; Bangsbo, 1994; Mclnnes et al., 1995; Krustrup et al., 2006; Mohr et al., 2003), opakujici
se v utkani kazdych 3-5 s (Bangsbo et al., 1991; Bangsbo et al., 1994).

Hraci nejvyssi urovné jsou béhem utkani schopni provést o 58 % vice sprinti Castéji a
opakovan¢ vykondvat béhy ve vysokych rychlostech o 28 % cast&ji, nez hraci niz§ich Grovni

(Bangsbo et al., 1991; Reilly & Thomas, 1976; Reilly, 1990).

Fotbal je sportovni hra, kterou charakterizuje intermitentni zatizeni (Bangsbo, 1995;

Krustrup et al., 2005; Krustrup et al., 2006; Mohr et al., 2003; Rampinini et al., 2009).

Absolvovana vzdalenost méa vliv na obnovu energetickych zasob po ¢innostech pfi
vysoké intenzité. Bangsbo et al. (2006) zjistil, Ze hra¢ béhem utkani, po sprintu del$im, vice

nez 30 m, potfebuje delsi dobu na zotaveni nez po sprintu primérné absolvované vzdalenost.

Na anaerobni i aerobni pfipravenost jsou na hra¢e v prubéhu fotbalového kladeny
vysokeé naroky. Hraci opakuji provadéni kratkych ¢innosti pii1 vysokeé intenzité s nepravidelnym
zotavenim v kratké ¢asové dobé (Bangsbo et al., 2006; Mohr et al., 2003; Rampinini et al.,
2009).

Bé&hem fotbalového utkani vykonaji hraci vice nez tisic acyklickych zmén smérti nebo

bézeckych rychlosti (Mohr et al., 2003).

Pohybova struktura hrace béhem utkani se sklada zasi 3040 sprinti (Mohr et al.,
2003), 3040 vyskoki a padu. (Mohr et al., 2003) a vice nez 700 obrati (Bloomfield et al.,
2007).

Vyraznou roli v pohybovém vykonu a energetickém kryti, hraje to, zda se hra¢ nachézi
V obranné ¢i tto¢né fazi. Mohr et al. (2003) a Rampinini et al. (2007) popisuji kazdy herni post
riznymi taktickymi pozadavky v souvislosti s micem a specifickym pohybovym profilem.
Proto jsou na rtizné herni posty vyZadovany rozdilné naroky, kondi¢ni, ale i fyziologické a ve

spojitosti s riznymi energetickymi naroky (Reilly, 1997; Di Salvo et al., 1998).

Analyzou pohybové struktury hrace prvni italskeé ligy bylo zjisténo, ze az 75 % béhti pfi

vysoké intenzité (> 19 km/hod) je provedeno ve vzdalenosti do 9 m (Vigne et al., 2010).
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Mezi hraci riznych vykonnostnich turovni je hlavni rozdil ve schopnosti vykonavani
¢innosti pii vysokych intenzitach. Autoti (Bradley et al., 2009; Di Salvo et al., 2007; Di Salvo
et al., 2009; Rampinini et al., 2007; Rampinini et al., 2009), kteti béhem utkani analyzovali
model pohybové struktury hrace, rozdéluji vykonavany pohyb dle téchto rychlosti: stoj = 0
km/hod, chiize = 6 km/hod, klus = 8 km/hod, b&h v nizké rychlosti = 12 km/ hod, béh ve vysoké
rychlosti = 15 km/hod a sprint = 20 km/hod. Mohr et al. (2003) analyzoval také béh ve stiednich
rychlostech (graf 1).
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Graf 1. Model pohybové struktury v danské lize (Mohr et al., 2003)

Legenda:
Stoj - 0 km/h, chiize: 6 km/h, klus - 8 km/h, béh v nizkych rychlostech - 12 km/h,

béh ve strednich rychlostech - 15 km/h, béh ve vysokych rychlostech - 18 km/h, sprinty - 30
km/h

Bradley et al. (2011) a Carling (2011), sledovali béh pfti vysoké intenzité = 14,4-19,7
km/hod a béh pfi velmi vysoké intenzité¢ > 19,8 km/hod, pii pohybu hrace v ur¢itém typu
rozestaveni. U jednotlivych hract se 1isi naroky na pohybovy vykon podle hernich postd. V
utkani ma kazdy hra¢ svoji specifickou funkci a roli, ktera je predpokladem pro Uspésné
zvladnuti kol béhem hry. Napftiklad stfedni obranci v utkani ptekonaji nejkratsi vzdalenost a

vykonaji nejmensi po¢et béhu ve vysokych intenzitach. (Bradley et al., 2009; Mohr et al., 2003;
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Rampinini et al., 2007), opa¢né je to u krajnich obrancu a uto¢niku, ktefi vykonaji podstatné

delsi sprinty nez stfedni obranci a také zaloznici (Mohr et al., 2003).

Tabulka 1 porovnava studii (Bangsbo et al., 1991; Castagna et al., 2001; Mohr et al.,
2003; Withers et al., 1982), které zkoumaly pfekonanou vzdalenost, strukturu pohybu a hra¢sky
post béhem utkéani. Tabulka 2 uvadi dle autort Bradley et al. (2011) a Carling (2011) celkové
piekonanou vzdalenost a také piekonané vzdalenosti v danych intenzitach pii utkéni dle postt

v hernim rozestaveni (4-4-2; 4-3-3; 4-5-1).

Prekonand vzdilenost (m) podle typu pohybu
Studie Uroven/zemé H:f:ff N Chiize | Kius |BERvevysokych| o .|
rychlostech pr
HE”,:“J'E;]:,?.'-'?“" Div 1,2 (DEN) 14 | 36000 | 5200 2100 300
Castagnael | ppsdes (1TA) 11| 1144 | 3200 086 w68 | 114
al. (2003)
M al, . - . .
Mohretal | v 1 (pEN) 24 1900 410
Top team - -
3 F
) 18 2430
Kombinace | po | g 2460 40
ohou tmil
S0 | 11 1690 440
7 13 2330 440
] 9 2280 G0
ienzietal. | Mezindrodni - - -
H‘,.“?[’,t;]-:a] : ’fl'j‘f._’d“ 17 | 3251* | 411k 923 345
EPL (ENG) 6 | wes | s111 887 268
EPL - cizginci | © 9 | 1256 | 4507 701 231
Z 10 | 3023 | ssipe 1110 316
] 4 | 3533 | 2746 900 557
Withers et al
'“'.-I]fé;;' | NL(AUS) ko | 5 | 2830 | s3m 1737 o6 | 1066
so | 5 | 3081 | 3854 1271 w7 | 1556
7 5 | 2670 | &085 1841 646 | 951
] 5 | 3506 | 5224 1177 682 | 1188

Tabulka 1. Pohybova struktura a absolvovand vzdalenost hrace fotbalu v utkani

Legenda:
N — pocet probandii, DEN — Dansko, ITA — Italie, JA — Jizni Amerika, EPL — Anglicka
Premier League, ENG — Anglie, NL — Narodni liga, AUS — Australie, KO — krajni obradnce,
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SO — stiedni obrance, Z — zdloznik, O — obrdnce, U — titocnik, a — zahrnuje chuzi zpét, b —

zahrnuje beh stranou a béh vzad

Velmi vysoka
Studie Systém Post | Celkovd vadilenost |  Vysokd rychlost dm;h“ sokd

rychlost

“”fja*fl T 442 0 10452 + 755 2454 + 632 B2 + 309
[ fﬂ,’ﬂh“ KO 10655 + 497 1542 + 279 B43 + 118
S0 10004 + 469 1288 + 177 470 + 108

“”fja*fl - Z 11505 £ 783 3146 + 550 1118 + 262
: a_"'ﬂ,’f;h“ K7 10543 + 656 1478 + 270 Bdd £ 260
57 11177 + 549 2001 + 297 658 + 151

“”ffa*fl - U 9982 + 760 2250 + 454 950 + 236
“”.jia*fl Tl a3 | o 10073 + 852 2218 + 625 751 + 273
: a_"'ﬂ,’f;h“ KO 10824 + 473 1590 + 207 011 + 153
50 10161 + 404 1269 + 191 477+ 112

“I"'Ijia*f, - Z 11586 + 494 3013 + 538 085 + 299
Corling o KZ. 10916 + 546 633 + 236 869 + 201
57 11278 + 446 2029 + 319 704 + 138

“I"'ija*fl - U 11130 + 999 2988 + 614 1155 + 231
“”fja*fl T 45 0 10123 + 875 2207 + 69 748 + 293
: fﬂ,’ﬂh“ KO 0884 + 513 1592 + 266 B4B + 158
S0 10192 + 466 1264 + 185 407 + 141

“”ffa*fl - a 11606 722 3207 + 555 1103 £ 259
[ a_"'ﬂ,’f;h“ KZ 10948 = 650 1591 + 263 861+ 174
57 11250 + 510 1985 + 308 678 + 195

“”ffa*f, = Ly 10012 +046 2333 + 458 870 + 227

Tabulka 2. Porovnani hracskych postit podle rozestaveni a zatiZeni ve vysoké intenzité

Legenda:

O — obrdnce, Z — zdloznik, U — utocnik, KO — krajni obrance, KZ — krajni zaloznik, SO —

stredni obrance, SZ — stiedni zaloznik, U — utocnik
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2.2.2 Charakteristika intermitentniho zatiZzeni

Respiracni sinusova arytmie (RSA) nebo také schopnost opakovanych sprintli mnoho
autort definuje jako opakované vyvijeni maximalniho ¢i téméf maximalniho Gsili, tedy sprintu,
prokladaného kratkymi intervaly zotaveni, skladajici se z pasivniho odpocinku nebo aktivity
nizké az stfedni intenzity, po del$i casové obdobi (Bishop, Duffield, & Spencer, 2005; Glaister,
2005; Spencer et al., 2005).

Duffield, King, & Skein (2009) RSA charakterizuji jako schopnost provadéni
opakovanych sprintl s kratkou dobou trvéani, prolozenim kratké doby zotaveni. Déle uvadé;ji
dalsi typ cviceni s opakovanymi sprinty, ¢imzZ je preruSovany sprint. Definuji jej jako opakujici
se sprinty s kratkou dobou trvani, prolozené dostate¢n¢ dlouhou dobou zotaveni, aby bylo

mozné téméf uplné obnoveni vykonu pfi sprintu.

Hlavni rozdil spo¢iva v tom, Ze béhem cviceni s pferuSovanymi sprinty dochazi k
malému nebo zddnému poklesu vykonu (Bishop & Claudius, 2005), zatimco béhem RSA
dochazi k vyraznému poklesu vykonu (Bishop, Davis, & Edge, 2004). Takové rozliseni je
dilezité, protoze faktory ptispivajici k inavé se pravdépodobné u téchto dvou typt cviceni lisi

(Bishop, Girard, & Mendez-Villanueva, 2011).

2.2.3 Aerobni procesy ve fotbale

SF a maximalni spotieba kysliku (VO2max) jsou vyznamné determinanty pfi hodnoceni
aerobniho vykonu a aerobni kapacity. V priabéhu utkani se primérna SF pohybuje okolo 85 %
maximalni hodnoty (Ali et al., 1991; Ekblom, 1986; Krustrup et al., 2005).

Bangsbo et al. (2006) uvadi souhrn vyznami aerobniho tréninku do tii bodu:

1. ZlepSeni kapacity kardiovaskularniho systému pii pfenosu kysliku (02), vzhledem k tomu,
Ze pti intenzivnéjsi zaté€zi jsou na aerobni metabolismus zvySené pozadavky. Hra¢um, je tak

umoznéno, pracovat ve vyssi intenzité.

2. Schopnost pracujicich svalt k vyuziti O2 a oxidaci tukd pii déle trvajicim zatizeni, kdy timto

dochazi k Setfeni glykogenu.

3. Po ¢innostech ve vysoké intenzité rychlejsi schopnost zotaveni. Opakovani pohybovych a
hernich ¢innosti ve vysokych intenzitach, je ve fotbale dulezité, béhem celého utkani. Po
absolvovani pohybovych a hernich €innosti ve vysokych intenzitach potiebuji hraci urychlit
regeneracni procesy (Bangsbo, 1994; Ekblom, 1986; Fitzsimmons et al., 1993), obnovit

energetické zdroje z diitvodu oddaleni unavy a schopnosti kvalitné a opakované provést ¢innost.
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Dle Cacka a Grasgrubera (2008) je energie pti fotbalovém utkani z vétsi ¢asti hrazena
utkdni mohou byt vyCerpany glykogenové zasoby hrace, kdy télo nasledné vyuziva prevazné
tuky a krevni glukézu. Tento zpiisob produkce nevytvaii laktat a vyzaduje vyssi dodavku O2.

V tomto piipad¢ pak obnova zasob trva asi 48-72 hodin v zavislosti na zptisobu regenerace.

Zpusob ziskavani energie St€penim glukdzy za ptitomnosti kysliku je dominantni po

priblizné 60-70 sekund (Cacek & Grasgruber, 2008).

Hodnota VO2max se u hraca v poli pohybuje mezi 50-75 ml/kg/min. U brankaia se
hodnota VO2max pohybuje kolem 50-55 ml/kg/min a je vice ustalena. Vliv na rozdil v

hodnotaich VO2max miize mit trénovanost hrace, Groven soutéze nebo herni styl (Casajus,

2001; Wisloff et al., 1998).

V piipadé nedostatecné adaptovaného aerobniho metabolismu, dochézi u hrace pfi
utkani ke sniZeni celkové pfekonané vzdalenosti, provedeni vice ¢innosti v nizkych intenzitach
a koncentrace glukézy a krevniho laktatu. Pokles téchto fyziologickych parametrii nastava

zejména ve druhém poloc¢ase (Ekblom, 1986; Tumilty, 1993).

Pfi hodnoceni aerobniho vykonu je zhlediska kondi¢ni pfipravy hrace dulezitou

determinantou VO2max (Helgerud et al., 1990; Hoff et al., 2002).

Na aerobni kapacitu a aerobni vykon jsou kladeny zvySené pozadavky vzhledem k

intermitentnimu zatizeni (Krustrup et al., 2003).

Podle hernich postli na zaloZzniky, ktefi Z hlediska pohybového projevu jsou podle
hernich postl nejvyssi naroky VO2max kladeny na zaloZniky, ktefi maji nejvyssi akéni radius

na hiisti béhem utkani (Reilly, 1990; Tumilty, 1993; Wisloff et al., 1998).

Zéloznici maji za ukol ptechod z obranné faze do utocné faze a opacné¢ a takto podpoftit
spoluhrae v Gto¢né i obranné Cinnosti. V kondi¢ni piipravé hraci fotbalu je aerobni trénink
diilezitou soucasti. V kardiovaskularnim systému vyvolava aerobni trénink zmény na SF,

roztazitelnosti tepen ¢i pratoku krve srdcem (Rakobowchuk et al., 2009).
Votik (2005) uvadi, ze tento O2 systém je vyuzivan pii intenzité stfedni ¢i mirné
s délkou trvani nad 90 sekund. Ucinnost kryti je 13 — 19x vétsi, ale je dvakrat pomalejsi nez

u anaerobniho laktadtového systému a slouzi k doplnéni ATP (adenozintrifosfat) na zakladni

uroven.
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Podstatnym ukazatelem pro aerobni schopnosti organismu je predevSim VO2max
(Votik, 2005), coz potvrzuji i Grasgruber s Cackem (2008). Dle téchto je rychlost regenerace
V hernich piestavkach podminéna mnozstvim energetickych zasob a rychlosti jejich resyntézy,
prokrvenim svalii a nadprimérnymi hodnotami VO2max. V laboratornich podminkach na
bézeckém ergometru, byly namétfeny primérné hodnoty VO2max hréci, které se pohybovaly
mezi 56,8 a 67,6 ml/kg/min (Al Hazzaa, 2001; Bangsbo et al., 1991; Casajus, 2001; Strudwick
et al., 2002; Wisloff et al., 1998).

2.2.4 Anaerobni procesy ve fotbale

Pii fotbalovém utkani je primérna koncentrace laktatu v krvi v rozmezi 2-10 mmol/I,

individualni hodnota mize byt i kolem 12 mmol/l (Bangsbo, 1994; Krustrup et al., 2006).

Béhem utkani kazdy hra¢ vykonava pohyb v odlisné intenzité. Za dualezité je povazovat,
ze v prvnim poloc¢ase jsou hodnoty krevniho laktatu hract vyssi nez v polo¢ase druhém (tabulka
3). Tento stav miiZze ovliviiovat nastup unavy ve druhého polocasu, kdy mize dochdzet ke
snizeni vykonu hrace ve vysSi intenzité. Vyplaveni krevniho laktatu zavisi na nékolika
faktorech, jde o koncentraci laktatu, aerobni kapacitu organismu a ¢innosti probihajici v obdobi

regenerace (Bangsbo, 1994).

: Lakit v 1. pol. mmaol/l Laktit ve 2. pol. mmaol1
Studi L il 3 M
e rovERiEemE v priibéhu na kond | v pribéhu na kondi
asb et al. ize Pl . o7 \
EI-an,_.aE:-I ;.l al ]]:lHEhﬁLg 14 4,9 (2,1 - 10.3) “35_35,:] 4.4 (2,1 - 6,9
Bangsh . L6 24 - .
:-: '_I:_I.-’f_;q ;.n Liga / Dénsko 41 (L9-60) | g 160 | (1.6 3.9) 3,7 (1,6 - 4,8)
Liga/ Dénsko 66(44-93) | g5 9 | e g |39@3-64)
- R 31-81
- _I:a]?;:‘:',il:,"' Mladed/ Itdlie [ L] p:!"l:lb%i'll.l
zapasu
SRR T T Dhavize 1f 9.5 1.2
i (69 - 14,3) (4,6 - 10.,8)
Davize 2§ 8.0 i
Svédsko (&1 -11,5) (31 -11.00
Davize 3¢ 5.5 ;
Svédsko (3,0 - 12,:6) 1.2 (3.2 -80)
Dhvize 4/ 4,0 _aE
Svedsko (1,9- 63) 3.9(1.0-8.5)

Tabulka 3. Hodnoty krevniho laktatu v pritbéhu utkani
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Dle Buzka et al. (2007) se pfi této Cinnosti provadeji pohybové ¢innosti s trvanim
maximalné do 60 sekund, a to vétSinou submaximalni intenzitou. ZvySenim Grovn¢ anaerobné
laktatového metabolismu je hra¢ schopen opakované vykondvat kratkodobé <¢innosti

submaximalni az maximalni intenzity po delsi dobu.

Pokud pii utkani dojde k vySsSimu poctu intenzivnich ¢innosti s dobou odpocinku

Vv kratkém Casovém tseku, je v delSim casovém useku nizka hodnota CP (Krustrup et al., 2005).

Hraci elitni irovné vykonaji v prubéhu utkani 150 az 250 riznych intenzivnich ¢innosti

(Krustrup et al., 2006).

Unava hréce, kvalita soupefe ¢i prib&zny stav utkéani, jsou faktory, které mohou
ovlivilovat vykonani intenzivnich ¢innosti béhem utkani. Provadénim intenzivnich ¢innosti pfi
utkani dochazi ke snizovani zasob svalového CP, dale ke snizeni hodnoty svalového pH a také

dochazi k postupnému zvyseni koncentrace krevniho laktatu (Krustrup et al., 2006).

Béhem fotbalového utkani je energetickym zdrojem pifevazné aerobni metabolismus,
ktery ptekryva anaerobni metabolismus pii provadéni ¢innosti ve vyssi intenzité¢ béhem utkéani
(Mohr et al., 2003; Wragg et al., 2000).

Nizsi hladina koncentrace krevniho laktatu se projevuje u hradct s vyssi hodnotou

VO2max, vzhledem k efektivngj$im zotavovacim procesim po zatézi ve vysoké intenzité

(Tomlin et al., 2001).

Aerobni metabolismus ovliviiuje trénink v pAsmu anaerobniho zatizeni, nebot’ dochézi

k rychlejsi obnové CP a rychlejsimu odplaveni krevniho laktatu (Tomlin et al., 2001).

Bé&hem intenzivnich ¢innosti pii utkani jsou kladeny naroky na anaerobni metabolismus,
kdy se jedna o rychlostni behy rtiznych vzdalenosti a doby trvani, osobnimi souboji o mic a
vyskoky. Jednim z rozhodujicich faktora ve vysledku utkéni jsou opakované intenzivni ¢innosti

(Wragg et al., 2000).

2.2.5 Unava ve fotbale

Studie (Bangsbo, 1994; Bangsbo et al., 1991; Mohr et al., 2003) uvadi, Ze na rozdil od
prvniho polocasu fotbalového utkani dochéazi ve druhém polocase ke snizeni poctu sprintl a

béht ve vysokych rychlostech a celkova absolvovana vzdalenost je nizsi.
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Unava je ptirozeny fyziologicky obranny mechanismus, ktery se projevi poklesem
vykonu, ktery vede k pferuseni ¢i ke snizeni intenzity provadéné Cinnosti. Z fyziologického
pohledu nejsme schopni plné objasnit pfi¢iny vzniku unavy. Je znaéné odlisna pti riznych

typech zatiZeni a zavisi na mnoha vnéjsich a vnitinich faktorech (Bernacikova et al., 2017).

Zvyseni urovné unavy mize ovlivnit mentalni vykon i naladu (Collardeau et al., 2001)

a psychickou rovnovahu mize velmi vyrazné ovlivnit vysledek utkani (Meeusen et al., 2006).

Autori (Ekblom, 1986; Tumilty, 1993) ve fyziologickych i funkénich parametrech
pozorovali zmény. Ve druhém polocase dochazi ke snizeni ¢innosti ve vysokych intenzitach, k
poklesu SF, hladiny glukdzy v krvi a koncentrace krevniho laktatu v porovnani s polocasem
prvnim. Pro organismus je Skodlivé zvySovani tUnavy, které pfichdzi po cinnostech
V intenzivnim zatizeni. Dodrzovani zivotospravy je velmi dalezitym aspektem pti oddalovani
unavy. Nedostatek glykogenu v krvi, svalovych vlaknech a jatrech mize byt pfic¢inou unavy
pfed koncem utkéni. Nutrini strategie a tréninkovy plan jsou dilezité pro zvySeni zasob
svalového glykogenu jiz pted utkanim. Tréninkova jednotka, pfedchézejici utkani, musi byt

zohlednéna v minimalnim snizeni svalového glykogenu (Bangsbo et al., 2007).

Unava se za¢ina kumulovat ke konci utkéni, v dobé, kdy se sniZuje pocet ¢innosti ve

vysoké intenzité (Krustrup et al., 2006; Mohr et al., 2003, Mohr et al., 2004; Mohr et al., 2005).

Pti ¢innostech ve vysoké intenzité dochdzi v prubéhu zatizeni ke kumulaci fyziologické
unavy, ktera je charakteristicka pro vSechny sportovce, tedy i pro fotbalisty. Nasledkem tohoto
jevu je vycerpani svalového glykogenu, hypertermii, snizeni hladiny glukozy v krvi a ztraté

t€lnich tekutin (Mohr et al., 2005).

Nejvyznamnéj$i  snizeni Cinnosti ve vysoké intenzit€ bylo pozorovano

béhem poslednich 15 minut utkani (Mohr et al., 2003; Rienzi et al., 1998).

Nastupujici tinavou dochazi, jak ke snizovani kondi¢nich predpokladi, tak i k poklesu
techniky provedené pohybové ¢innosti (Rampinini et al., 2007) a zaroven i k tinavé psychické

(Meeusen et al., 2006).
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2.3 Autonomni nervovy systém

Obdobné¢ jako v somatickém nervovém systému je podstatou organizace ANS reflexni
oblouk. Vzruchy vznikajici ve visceralnich receptorech se prenaseji aferentnimi autonomnimi
drahami do centralniho nervového systému, kde jsou integrovany na raznych trovnich a pak
pfenaseny eferentnimi drahami do visceralnich efektorti. Rozdéleni ANS na ¢ast sympatickou
a parasympatickou souvisi s fyziologickym vyvojem a s cilem udrzet homeostatickou
rovnovahu a bazalni funkce organismu v nouzovych situacich i pii adaptaci na ménici se

podminky (Ganong, 2005).

Zakladni kameny zdravého zivota a pohody jsou Zzivotni styl, souvisejici volby a
chovani. Rozsahla védecka literatura ukazuje, ze vhodna fyzicka aktivita (Haskell et al., 2009)
a klidny spanek, podporuji zotaveni z kazdodenniho a dlouhodobého stresu (Porkka-Heiskanen

et al., 2013), a prispivaji pozitivné k pohodé spolu se zdravou (Poli et al., 2013).

The brain

Parasympathetic
(vagus) nerve

Spinal cord E (»{ Sympathetic nerves

Sympathetic ganglion

Obrazek 1. Autonomni nervovy system Fidi rizné cilové organy pres parasympatickda a
sympaticka nervova vldakna, vybezek parasympatiku v podobé X. hlavového nervu — nervu vagu
ovlada srdce (McArdle, Katch, & Katch, 2001)
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ANS nezavisle pracuje na nasi vuli a naSem védomi (Langmeier et al., 2009).

ANS ma vyznamny podil na homeostdze organismu. Svou citlivou reakci na vSechny
aktivity somatické i psychické ve spolupraci s imunitnim a endokrinnim systémem koordinuje

a upravuje odpovédi organismu na vnéjsi a vnitini podnéty (Opavsky, 2004).

Z funkéniho hlediska se eferentni cast ANS d€li na cCasti, sympatickou a
parasympatickou, které jsou si vzajemné do jisté miry antagonisté. V situacich, kdy dochazi ke
zvySeni vydeje energie (potfeba bojovat nebo utikat), je vice aktivni ¢ast sympatickd. Naopak
v klidu je vice aktivni ¢ast parasympaticka, kdy reguluje funkce, které souvisi s trdvenim a
uklddanim energie. Vzhledem k tomu, maji tonicky vliv na cilové organy, jsou autonomni
nervova vldkna trvale aktivni, 1 kdyz se organismus nachazi v relaxovaném stavu (Rokyta et

al., 2008).

ANS reguluje hlavni funkce téla diky svym parasympatickym a sympatickym vliviim
(Barman, Orer, & Wehrwein, 2016). Pravidelné cviceni fyzické aktivity, ma dopad na aktivitu
ANS (Aubert, Beckers, & Seps, 2003). SF je ovlivnéna ANS, s parasympatikem ovliviiuje SF
a zvysuje ji sympaticky vliv (Dong, 2016). Dva nastroje umoznily charakterizovat aktivitu ANS
pomoci monitorovani lidskych zdrojti: zotaveni srde¢ni frekvence (HRR) a VSF. HRR je rozdil
mezi SF méfenym tésné na konci Gsili a obnovou. HRR je charakterizovany parasympatickou
reaktivaci spojenou s nefinnosti sympatiku. (obrazek 2, panel A) (Borresen &
Lambert, 2008). Délka zotaveni se muze lisit od né€kolika sekund (napt. 20-30 s), az do
n¢kolika minut (naptf. 1-5 minut), véetn¢ analyzy hrubého SF, relativni (%) hodnoty a SF
kinetika (Boullosa, Del Rosso, & Nakamura, 2016), s aktivnim (napf. chtize) nebo pasivni
zotaveni v ruznych pozicich téla (Barros, Boullosa, del Rosso, Leicht, &
Nakamura, 2014 ). VSF, monitorované od zaznamenavani intervall beat-to-beat. (obrazek. 2 ,

panel B), charakterizuje parasympatické a sympatické vlivy ANS na sinusovém uzlu.
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Obrdazek 2. Monitoring of the heart rate recovery (panel A) and the heart rate variability (panel

B).
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Obrazek 3. Priklad frekvencni analyzy VSF (panel A) a Poincareho grafové analyzy (panel B).

V roce 2007 bylo pouzito nékolik matematickych analyz zdznamu védy sportu a cviceni:
analyzy v ¢asové oblasti, vykonové spektralni analyzy (obr 3, panel A) a nelinearni miry jako
Poincarého graficka analyza (obr. 3, panel B) (Dong, 2016; Bouhaddi, Mourot, Perrey,
Regnard, & Rouillon, 2004; Buchheit, Kilding, Laursen, Plews, & Stanley, 2013; Schmitt et
al., 2013). Monitorovani lze provadét pred, béhem a po usili, v noci spi nebo rano po probuzeni,
zatimco télo muze leZet na zadech, sedét nebo stat (Abad et al., 2017; Boullosa et
al., 2014; Perini et al., 1993). Délka zaznamu, se muze liSit od nékolika minut (kratkodobé
nahravani) do nékolika hodin (dlouhodobé nahravani) (Abreu, Boullosa, Leicht, &
Tuimil, 2012 ; Boullosa et al.., 2013 ; Nakamura et al., 2015). Opatieni HRR a VSF jsou Siroce
pouzivana ve sportovni a cvicebni véd¢, protoze to mlze byt snadno proveditelné v terénu
pomoci jednoduchych, platnych a levnych monitortt SF (Draper, Giles, & Neil, 2016). Diive
byly HRR a VSF vétsinou studovany v aerobnich sportech, kde prokazali svou schopnost
sledovat Groven pfizplsobeni sportovcll tréninku zatiZeni, a tedy pfedpovidat vykon (Plews et

al., 2013; Schmitt et al., 2006; Vesterinen et al., 2015).

Charakteristickou adaptacni zménou, pfi pravidelném vytrvalostnim tréninku, je posun
vegetativni rovnovahy na stranu parasympatiku (Hamar & Lipkova, 2001). Dle Tulppa (2011)
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to vypovida o vyvazenosti tréninku ve smyslu zatizeni a regenerace. Hamar a Lipkova (2001)
uvadi jako priklad vyssi odolnost proti inavé a té€z rychlejsi normalizaci SF, coz ma za nasledek

predpoklad pro vyssi télesnou vykonnost a ptipadné také lepsi psychickou pohodu.

Stres, Spatny spanek, fyzickd necinnost, nadvaha a obezita mohou zplsobovat
nepfiznivé zdravotni disledky, zvySovat riziko vaznych chronickych onemocnéni a vést ke
snizovani kvality Zzivota. Celkové bfemeno nezdravého zivotniho stylu je tézké jak pro

jednotlivce, tak pro celou spole¢nost (World Health Organization, 2012).

2.3.1 Centralni ¢ast autonomniho nervového systému

Centralni nervova soustava koordinuje ¢innost sympatické a parasympatické ¢asti ANS,
kdy do této koordinacni ¢innosti jsou zapojena mozkové ktra, dale hypotalamus, mozkovy

kmen a spinalni micha (Slamberova, 2015).

2.3.2 Periferni ¢ast autonomniho nervového systému

Periferni ¢ast ANS délime na dvé ¢asti (aferentni a eferentni). Aferentni ¢ast privadi od
vnittnich organti informace do CNS. Tvoii ji viscerosenzitivni nervova vlakna. Informace jsou
vedeny z mechanoreceptort, chemoreceptorli, baroreceptorii a nociceptorli, umisténych ve
sténdch vnitinich organd. Jedna se o nemyelinizovana vlakna, kterd vedou vzruch pomalou
rychlosti. Ve spinalnich gangliich jsou uloZena téla téchto neuronii (Slamberova, 2015).
Eferentni ¢ast odvadi z CNS informace k efektoriim. Z funk¢niho a morfologického hlediska je
délena na dvé ¢asti: sympatikus a parasympatikus (Ambler, 2006). VéEtSina organt inervuji oba
systémy. Vliv systémi je bud’ protichidny nebo souhlasny. Okamzity stav efektoru rozhoduje

o vysledném vlivu (Slamberova, 2015).

2.3.3 Anatomické déleni autonomniho nervového systému

Eferentni ¢ast ANS je délena na ¢ast parasympatickou a ¢ast sympatickou. Tyto ¢asti
vykazuji do jisté miry antagonistické neboli protichtidné ucinky a 1i§i se svym zacatkem
(ulozeni prvnich neuronti v CNS), (Ptidalova & Riegrova, 2009). Ganong, (2005) a Rokyta et

al., (2008) zminuji jeste treti entericky nervovy systém.

Sympaticky oddil (sympatikus, pars sympathica)

Sympatickd vlakna vystupuji z thorakalnich a lumbalnich oddili michy (Dylevsky,
2009).
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Pisobenim sympatiku dochazi ke zvyseni SF, vazokonstrikei cév, regulaci tlaku krve,
dilataci zornice, zvySenému poceni ¢i najezeni chlupti. Dochazi také ke zvySovani hodnoty

glykémie a volnych mastnych kyselin (Ganong, 2005).

Sympatikus ¢ili thorakolumbalni misto ANS je systém, kdy jeho pregangliové neurony
se nachazi v bocnich rozich misnich na urovni segmentii C8 az L3, kdy také byva uvadéna
urovenn T1 az L2 (Guyton, 1991; Rokyta et al., 2008). Ptidalova a Riegrova (2009) uvadi oblast
C8azL2.

Sympaticka ¢ast slouzi organismu k utéku, utoku nebo obrané¢ a jméno ma podle

hlavniho mediatoru — sympathinu, kdy se jednd o smés adrenalinu a noradrenalinu (Petrovicky,

2002).

Sympatikus ma souvislost s vypétim emo¢nim. Aktivaci sympatiku dochazi ke spusténi

aktivace dfené nadledvin (Rokyta et al., 2008).

Sympatikus je z hlediska metabolismu spjaty s procesy katabolickymi z divodu €innosti

ve stresovych situacich, které spotfebovavaji energii (Rosenfeld, 1992).

Parasympatickyv oddil (parasympatikus, pars parasympathica)

Parasympatikus pievazuje v obdobi klidu, po jidle ¢i pfed spanim, tedy v obdobi, které
je vhodné pro spfadani energie. Spolu se sympatikem u¢inné€ spolupracuji vedle sebe, tedy
paraleln€, odtud pochézi jeho nazev (Petrovicky, 2002). Parasympatikus se také oznacuje jako
kraniosakralni systém ANS a to z divodu, ze parasympaticka vlakna vystupuji z kranialni ¢asti
(mozkovy kmen, CNS) z nerva III., VIL., IX. a X. a sakrdlni ¢asti ze sakralnich segmentli
spinalni michy (Narka, 2009). Co se ty¢e metabolismu, je parasympatikus spjat s anabolickym

téinkem (Dokladal, 2000).

Mezi funkce parasympatiku patii regulace traveni a ukladani energie, sekrece travicich
St'av, stimulace slinnych a slznych Zlaz, motilita gastrointestindlniho traktu a erekce. Je také
prostiednikem defekace a mikce, snizuje aktivitu srdce ¢i odpovida za midzu pii nadmérném

osvétleni (Rokyta et al., 2008).
Entericky oddil (pars enterica)

Entericky systém jen minimalné kontrolovatelny z CNS, kdy kontroluje travici a jeho
funkce je tedy samostatna a automatickd, v tom ptipadé, Ze dojde k odpojeni od systému

parasympatického a sympatického. Entericky systém se nachazi od jicnu az po anus ve sténach
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travici trubice (Rokyta et al., 2008). Je tvoifen nervovymi buiitkami visceromotorickymi i

viscerosenzitivnimi (Naiika, 2009).

Mezi funkce enterického systému patii, regulace koncentrace kyseliny chlorovodikové
v zaludku, koordinace motility Zaludku a stfev, transport ionti ve sliznicich, sekrece stfevni
Stavy a nekterych hormond, pritok krve v travici trubici a obnova slizni¢nich bunék (Pridalova

& Riegrova, 2009).

2.4 Srdeéni ¢innost

Fotbal jakoZto tymovy aerobni sport s ¢adsteCnymi anaerobnimi pozadavky fadime mezi
izotonicko - izometricky stres, coZ znamena, ze adaptace srdce budou vyvolany, ve vétsi mite,

jak objemovym zatizenim, tak v men$i mife, tlakovou zat¢zi (Baggish & Kovacs, 2016).

Srde¢ni adaptace na fyzicky trénink u sportovct je cyklus zavisly na typu trénink, délce
tréninku a intenzité. Zmény lze pozorovat jak na elektrokardiogramu, tak na zobrazeni
myokardu. Izotonicky stres, jako jsou aerobni sporty (cyklistika, vytrvalostni béh, bézecké
lyZovani), vede k objemovému zatiZzeni a dilataci komory. [zometricky stres, jako je vzpirani,
vede k tlakové zatéZi a hypertrofii svaloviny levé komory (Baggish & Wood, 2011).

Srdec¢ni ¢innost je neustale se opakujici cyklicky d&j. Jeden cyklus srdce je nazyvan jako
a dvé siné (vzdy leva a pravd), které Cerpaji krev okyslicenou a odkysli¢enou jako pumpa
organismu (Ptidalova & Riegrova, 2009). Systola je kontrakce svaloviny, diastola je uvolnéni
svaloviny. Zmény nap¢ti srdecni svaloviny maji za nasledek tlakové zmény v dutinach srdce.
Tlakové zmény maji vyznam jako hnaci sila krevniho proudu (Rokyta et al., 2008). Béhem
systolické faze stoupa hodnota tlaku na nejvyssi hodnotu, ktera je oznacovana jako systolicky
tlak. Poté dochazi k diastole komor, kdy je v srdci staly objem 60 ml a v komorach klesa tlak
témét az k nulovym hodnotam. Diastola ma zieteln€ delsi Casovy tsek nez systola, kdy toto je
vyznamné pro plnéni srdce a tvorbu tlakové-objemovych hodnot. ZvySend SF ma za nasledek
zkracovani diastoly, ktera mé svou kritickou mez. Srde¢ni revoluce, ktera trva 0,83s, odpovida

SF 72 tept/min (Mourek, 2012).
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2.4.1 Rizeni srde¢ni ¢innosti

Hlavnim pozadavkem na srde¢ni ¢innost je dosazeni odpovidajiciho srde¢niho vydeje.
Srde¢ni vydej je urcen tepovou frekvenci, systolickym objemem a fizeni srdecni ¢innosti je
zamé&feno na frekvenci srde¢nich stahti a také na zménu sily srde¢ni kontrakce (Rokyta et al.,
2008). Klidova SF bézné populace odpovida asi 70 tepli za minutu, jiné parametry srdce se
neustale méni a prizpisobuji potfebam organismu (Guyton & Hall, 2000; Javorka et al., 2008;
Trojan et al., 2003). Pfizptsobeni systolického objemu velikosti zilniho névratu umoziuji
dynamické zmény v sile srde¢ni kontrakce podle Frankova-Starlingova zékona. Tento
mechanismus zabezpecuje, Ze veskera krev, vracejici se do srdce, se opét dostava do tepenného
ob¢hu s nariistem energie v podob¢ tlakového zvyseni a udé€leni rychlosti. Frank-Starlingiv
mechanismus tedy zabezpecuje soucinnost obou komor a pfizptisobeni tepového objemu

zménam v zilnim navratu.

Rizeni SF je nervové a humoralni. Nervovou regulaci zabezpeluje sympatikus a
parasympatikus. Vlivem parasympatiku dochazi ke snizovani a vlivem sympatiku ke zvySovani
tepové frekvence. V klidu je na chronotropnich zménach vyssi (75%) podil parasympatiku,
¢imz dochazi k ovlivnéni rychlych vychylek tepové frekvence v rozsahu 20-30 tept/min.
Acetylcholin je mediatorem parasympatiku. Vlivy na srde¢ni rytmus jsou parasympatikem
tfizeny hlavné z jader v prodlouZené mise, nc. dorsalis nervi vagi a nc. ambiguus. Ve srovnani
s parasympatikem ma sympatikus protichtidné U¢inky na cinnost srde¢ni. Noradrenalin je
mediatorem sympatiku. Ke zvySovani tepové frekvence dochazi drazdénim sympatiku
(pozitivni chronotropni efekt) a také ke stazlivosti (pozitivni inotropni efekt). Nékteré reflexy
jsou zahrnuty v nervové regulaci srde¢niho rytmu. Reflex arterialni barorecepéni je zptisoben
napnutim stény arterii, zejména a. carotis, a aorty, kdy tyto podrazdi mechanoreceptory. Pti
nadhlém zvySeni krevniho tlaku, barorecepcni reflex umozni navraceni optimalni hodnoty
krevniho tlaku. Reflex Bainbridgeliv je zplsoben pii napnuti pravé siné a timto zpiisobuje
zvyseni tepové frekvence, coz je vyvolano kratkodobym poklesem tonu parasympatického.
Reflex Heringtiv-Breueriiv je zpiisoben pii napnuti plic a receptorti v hrudniku. Timto dochézi

ke sniZeni tepové frekvence (bradykardii) pfi silném nadechu.

Vlivy z ostatnich mozkovych struktur, zejména z hypotalamu, mozkové kiry a
amygdaly jsou prevaddény na srdeni rytmus strukturami prodlouZené michy. Respiracni
centrum rytmicky moduluje Tonus parasympatiku 1 tonus sympatiku je rytmicky modulovan

respiraCnim centrem.
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Cinnost srdeéni je fizena také hormonalné. Adrenalin a noradrenalin maji pozitivni efekt
chronotropni a také inotropni. SF je také zvySovana glukagonem. lonty drasliku a vépniku je
ovlivilovana sila kontrakce i tepova frekvence. V ptipad€ vyssi koncentrace iontl drasliku
dochazi k dilataci srdce, které ma nizkou tepovou frekvenci. Spazmy srdecniho svalu vznikaji
pfi vyssi koncentraci ionti vapniku, kdy dochazi k aktivaci kontraktilniho aparatu. Pti

nedostatku iontll vapniku dochézi k podobnému stavu jako pfi nadbytku drasliku.

Pozitivni chronotropni efekt ma také zvySena télesnd teplota. ZvysSeni télesné teploty
V kratkém Casovém useku zvysuje silu srdecnich kontrakci, ale ptfi dlouhodobém zvyseni
télesné teploty dochazi k vyc€erpavani energetickych zasob srdce a zpisobeni srdecni slabosti.
Kdyz dojde k poklesu télesné teploty, toto se projevi poklesem tepové frekvence (Rokyta et al.,
2008).

2.4.2 Reakce srdeéni frekvence na zatéz

SF je ukazatelem pii posouzeni zatizeni srde¢né ob&hového systému. SF velmi rychle
reaguje na zmeény Vv situacich, kdy dochazi k zatizeni organismu, hlavné¢ svalového aparatu, kdy
k nejcitlivéjsim reakcim dochazi pfi zvySeni intenzity a zvySeni odporu. Narust SF, pfi
rostoucim zatizeni, je plossi u vysoce trénovanych sportovcl nez u vykonnostné slabsich
jedinct. Pokud porovname Zeny a muZze, tak Zeny dosahuji vyssi hodnoty SF neZ muzi. ZvySeni
SF, ukazuje vykonnost srdecné-obéhového systému a také silovou vytrvalost dolnich koncetin.
prokézan vliv tréninku na adaptaci srdce. SF je zvySovana na zacatku zatizeni. Rovnovazného
stavu dosahne rychleji sportovec s lepsi kondici. Ke zvySovani SF dochézi individualné az na
nejvyssi uroven, kdy po dosazeni této urovné roste dale jen pozvolna (Hottenrott, Neumann, &

Pfiitzner, 2005).
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2.5 Variabilita srdeéni frekvence

Cinnost sympatiku se spojuje s frekvenci (0,04 — 0,15 Hz), kdezto aktivita
parasympatiku se spojuje s frekvenci (0,15 — 0,4 Hz) v modulaci SF (Acharya et al., 2006).
Srdce tepe rychleji nebo pomaleji, podle toho, zda prevlada sympatikus nebo vagus, a to pfi

zatizeni 1 v klidu.

VSF miize byt vyuZzita ve sportovnim tréninkovém procesu pro superkompenzaci ANS,
kterou prokazali Botek et al. (2004) nebo pro zjiSténi jaky vliv ma casovy posun na VSF a také

na vykon sportovce (Botek et al., 2009; Stejskal, 2004; Stejskal et al., 2004).

Existuje velké mnozstvi dikazl, ze vys$i variabilita srde¢niho rytmu je spojena se
snizenou umrtnosti (Dekker et al., 2000; Gilliam FR 11l et al., 2007), zlepSenou kvalitou zivota
(Gilliam FR et al., 2007) a lepsi fyzickou zdatnosti (Aubert et al., 2003). Nejbéznéj$im vyuzitim
analyzy VSF je predikce rizika a prevence srde¢niho selhani. (Ho et al., 1997; Nolan et al.,
1998).

Na EKG ktivce se mezi jednotlivymi srde¢nimi stahy pouziva pro rozdilnou dobu nazev
R-R interval. Dlouhy R-R interval vyjadiuje pfevahu parasympatiku a kratky interval ptevahu
sympatiku (Javorka et al., 2008).

Srde¢ni rytmus neni pravidelny jako rytmus metronomu, je neustale se velmi citlivé
ménici od uderu srdce po dalsi tder srdce. SF je proménliva ¢ili variabilni. VSF |ze pozorovat
1 v klidu, kde je mozné sledovat zavislost pii dychani (respiracni sinusova arytmie), ménici se
1 vlivem riznych systémi od centralniho nervového systému, pies endokrinni systém, ale také
lokalnimi mechanismy, kdy hovofime o mentalni, emo¢ni a téz fyzické zatézi. Vyznam

hodnoceni VSF je fyziologicky, ale také diagnosticky (Javorka et al., 2008).

Zmizeni variaci mezi po sob¢ jdoucimi srde¢nimi rytmy je vysledkem autonomni
dysfunkce, ktera mize byt spojena se stavy neurologickych, kardiovaskularnich a psychickych

chorob (Hoyer, 2009).

Je zajimavé, Ze ve starovéké Ciné byl znamy lékai Shu-he Wang (265 az 317 nl), ktery
popsal srdecni rytmus jako indikator nemoci: ,,pokud se vzor srdecniho rytmu stane

pravidelnym jako klepani datla nebo kapajici dést’ ze stfechy, bude pacient mrtvy za 4 dny *

(Liu et al., 1988).

VSF je vyjadieni variaci po sob¢ jdoucich srde¢nich tepd (R-R intervali), (Task Force,
1996).
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Hodnoceni VSF nam poskytuje diilezité informace o zménach aktivity sympatické i

parasympatické (Omerbegovic, 2009).

Zatimco kardiovaskularni systém ma podléhat piisné regulaci, aby byla zajiSténa
stabilita jeho proménnych, a proto byly zachovany jejich normalni hodnoty a tedy homeostaza,
jednoduché pozorovani pulsu umoziuje detekovat (pseudo) cyklické zmény SF. VSF je
odrazem implementace mechanismu kardiovaskularni regulace. Jeho studie je tedy pohledem

do téchto regula¢nich mechanismu (Task Force, 1996).

VSF se snadno implementuje, protoze vyzaduje pouze zdznam tepové frekvence. Tento
zaznam lze spolehlivé ziskat pomoci monitoru SF (Barbosa et al., 2016; Weippert et al., 2010;),
(obrazek 4). VSF ukazuje bezprostiedni zmény SF nebo piesnéji v intervalu mezi dvéma po
sob¢ nasledujicimi R vrcholy (Task Force, 1996). Vrchol R se zobrazuje na elektrokardiogramu
v ramci komplexu QRS (obrazek 5). VSF nepiimo informuje o kontrole provadéné ANS na
funkci srdce. ANS, sestavajici z parasympatického odvétvi a sympatického odvétvi inervuje
velké mnozstvi organti véetné srdce. Parasympatické kardiomoderativni vlivy snizuji SF,

zatimco sympatické kardio-akceleracni vlivy jej zvysuji (Dong, 2016).
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Obrazek 4. Zaznamenavani variability srdecni frekvence (méreno v RR intervalu, tj. Interval
mezi dvéma tepy, inverze srdecni frekvence) rano v klidu v poloze vrstva. ms: milisekunda; min:

mid nute.
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Obrazek 5. llustrace elektrokardiogramu. P vina je spojena se sifiovou kontrakci, komplex QRS

s komorovou kontrakci a T vina s komorovou repolarizaci. Int RR: interval mezi dvema vrcholy

R.

Zaznam SF pro studium VSF lIze provést pomoci riznych postupti. Ve sportovni védé
se zaznam provadi rano po probuzeni (Plews et al., 2013), po sub-maximalnim cviceni (Stanley
et al., 2013) nebo béhem noci ve spanku (Vesterinen et al., 2015). Je tieba také poznamenat, ze
VSF muze byt pouzita pii snaze urcit prahové hodnoty dychani béhem maximalniho

kumulativniho testu v chodu (Cottin et al., 2007).

Studie VSF spociva v analyze sledu casovych intervall mezi dvéma po sobé

nasledujicimi R vrcholy (Task Force, 1996).

Mezi matematické metody vyvinuté pro analyzu VSF patii ty, které se nazyvaji linearni,
véetné ¢asové, frekvencni a geometrické domény (Tupplo et al., 1996; Vanderlei et al., 2009;)
a mezi tzv. nelinearni patii mimo jiné spektralni analyza (Hughson & Yamamoto, 1995). Ve
sportovnich védach se nejcastéji pouzivaji linedrni metody, zejména casova a frekvencni oblast
(Dong, 2016). Casova analyza poskytuje pfevazné parasympatické markery prostfednictvim
statistickych vypoctli RR intervalové fady. Frekvencni analyza poskytuje jak parasympatické,

tak sympatické markery prostfednictvim spektralni analyzy RR intervalovych fad.
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2.5.1 Spektralni analyza variability srde¢ni frekvence

SA VSF je popsana jako velmi spolehliva a také reprodukovatelna metoda reflektujici
citlivé nejen aktivitu parasympatiku, ale také balanci sympatiku a vagu (Opavsky, 2002).
Podstatou této metodiky je skutenost, ze ukazatele kardiovaskularnich funkci osciluji soucasné
V raznych rytmech, které maji z fyziologického hlediska odlisny vyznam. Jednotlivé frekvence,
na nichz ke zminéné oscilaci dochazi, 1ze pomoci spektralni analyzy vzajemné odlisit a rozdélit
do nckolika (obvykle Ctyt) pasem, z nichz nejvyznamnéjsi je pasmo nizkofrekvencni (low
frequence — LF, v rozsahu 0,04-0,15 Hz), jez reflektuje soucasné aktivitu sympatiku i vagu
(pficemz mira jejich zastoupeni zavisi na vySetfované situaci, napt. poloze téla). Souvisi zfejmée
s periodickymi zménami periferni cévni rezistence (Akselrod et al., 1981; Akselrod et al., 1985)
a dale s baroreflexnimi mechanizmy (Stein, 1994). Dale je to pasmo vysokofrekvencni (high
frequence — HF, vrozsahu 0,15-0,40 Hz), které odrazeji zejména aktivitu vagu spojenou
s fyziologickou respiracni arytmii (Montano et al., 1994). Fyziologicky podklad zbylych dvou
frekvencénich pasem, tj. pasma ultra nizkofrekvenéniho (ultra low frequency — ULF, do 0,0033
Hz) a velmi nizkofrekvenéniho (very low frequency — VLF, 0,0033-0,04 Hz), neni dosud

jednozna¢né objasnén (Task Force of the European, 1985).

V ramci vySetfeni SA VSF je pak hodnocena intenzita oscilace SF na jednotlivych
frekvencich (tzv. vykonova spektralni hustota — power spectral density). Soucet vykonovych
spektralnich hustot na vSech frekvencich urcitého frekvencniho pasma se oznacuje jako
spektralni vykon (power), ktery si Ize piedstavit jako plochu pod kiivkou uréenou vykonovymi
spektralnimi hustotami v daném spektralnim pasmu. Nejcastéji hodnocenymi parametry SA
VSF tak byvaji: spektralni vykon nizkofrekvencéniho pasma (low frequency power, LF power),
spektralni vykon vysokofrekvenéniho pasma (high frequency power, HF power), jejich pomér
(LF/HF ratio) asoucet (celkovy spektralni vykon, total power — TP). VSF lze hodnotit
Vv klidovém stavu (pfi spontannim dychéani) nebo za standardizovanych zkousek se znamym
vlivem na aktivitu ANS, jako jsou napt. hluboké dychani, Valsalvliv manévr a zejména aktivni
vertikalizace (tzv. ortostaticka zkouska), resp. ortoklinostaticky test (zkouska leh-stoj-leh) (graf
1a, b). (Opavsky, 2002).
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2.5.2 Komponenty SA VSF

VLF (Very low frequency) 0,01-0,04 Hz

V pasmu VLF se povazuje pouze souvislost aktivity termo nebo chemoreceptor a renin-
angiotenzin systému. V kratkodobych zaznamech je podil spektra diskutabilni (Howorka, Pumprila,
& Sovova, 2014).

Ve fyziologickych procesech, kterymi dochdzi ke zménam srdecnich period, neni specifikovan
vliv VLF, kdy existence mize byt i zpochybnovana. Z dlouhodobéjsich zaznamu, které trvaji alespon
1 hodinu Ize ziskat dobré hodnoceni (Salinger & Stejskal, 1996; Task Force, 1996).

LF (low frequency) 0,04-0,15 Hz

Berger et al., (Stejskal & Salinger, 1996) udava, ze kdyz vagova aktivita ovliviiuje Siroké
frekvenéni pasmo v rozsahu od 0 do 1 Hz, aktivita sympatiku mize modulovat pouze spektrum v

oblasti od 0 do 0,15 Hz.

Komponenta, ktera je nejvice ovlivnéna baroreflexni sympatickou aktivitou a koresponduje s
pomalymi zménami variability krevniho tlaku. Byva oznacovana jako ,,Mayerova tlakova vlna“.
Mnoho jinych autord uvadi, ze tato nemize byt povazovana jako celkovy ukazatel sympatiku, nebot’

komponenta LF ukazuje aktivitu sympatickou, ale také vagovou (Stejskal et al., 2001).

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

S tonem vagu a periodicitou dychani koresponduje komponenta HF, kdy se nazyva RSA.
Charakteristika této zavislosti je, Ze interval R-R se pifi nddechu zkracuje, srde¢ni frekvence se
zrychluje a pii vydechu dochazi k prodlouzeni trvani intervalu R-R, kdy se srde¢ni frekvence

zpomaluje (Javorka, 2008; Uhlift et al., 2010).

Pii zvyseni dechové frekvence nad 24 za minutu, vliv vagu na RSA piestava prevladat. Pokud,

ale dojde ke snizeni dechové¢ frekvence méné nez 9 za minutu, jedné se o ptechod do nizsi frekvence
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nez 0,15 Hz a klesa do LF pasma. Z tohoto divodu je vhodné provedeni vySetieni pfi frekvenci 12-

15 dechd za minutu.

Frekvenc¢ni ukazatele (také nazyvané spektralni ukazatele) nehodnoti pribéh RR intervalt
v case, ale hodnoti vysledky ze spektralni analyzy, ktera obecné piedstavuje soubor metod
pouzitelnych pro detekci a hodnoceni periodicity v signalu (Sovka & Uhlif, 2002). Konkrétnéji,
spektralni analyza (obrazek 6) pievede zaznam RR intervalii (Casova doména) na tzv. spektralni
vykonovou hustotu (power spectral density, PSD, obrazek 7), ktera vyjadiuje zavislost vykonu
jednotlivych slozek signalu na frekvenci (Botek et al., 2017).
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Obrazek 6. Ilustrace principu spektralni analyzy.

Vstupem je zaznam RR intervalui (A), pro lepsi nazornost byl pouZzit pocitacem vygenerovany
signal s vwkony VLF = 626 ms2, LF = 400 ms2, HF = 900 mSZaprﬁmérnou SF=60 tepii.min'l.
Spektralni analyza provede rozklad vstupniho signdlu na harmonické slozky V jednotlivych
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pasmech (B) avypocita spektralni vykonovou hustotu (C), coz je vyjadieni vykonu jednotlivych
harmonickych slozek na jejich frekvenci (Botek et al., 2017)

Legenda:

VLF — velmi nizka frekvence; LF — nizka frekvence; HF — vysoka frekvence; PSD — spektralni
vykonova hustota.

40
VLF LF HF

PSD [1000*ms2.Hz""]

; AN
0,003 0,04 0,15 0,4
Frekvence [Hz]

Obrazek 7. Graf skutecné spektralni vykonové hustoty s naznacenymi viivy sympatiku a
parasympatiku (Botek et al., 2017)

Legenda:

SY —sympatikus; PSY — parasympatikus; VLF —velmi nizkd frekvence; LF — nizka frekvence; HF
—vysokd frekvence; PSD — spektralni vykonova hustota.

VSF je vyznamné ovlivnéna fadou patologickych stavli, farmakologickych vlivl
i fyziologickych proménnych. Pfestoze je testovani autonomnich funkci pomoci vySetieni SA
VSF provadéno na fadé neurologickych i internich pracovist v Ceské i Slovenské republice,
existuje v nasi literatufe pouze minimum puvodnich praci, jeZ poskytuji alespon orientacni
normativni data vyuzitelna pro hodnoceni nasi populace (Hosova et al., 2001; Krahulec et al.,

1999; Slachta et al., 2002).
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2.5.3 Faktory ovliviiujici variabilitu srde¢ni frekvence

VSF je ovlivnéna mnozstvim endogennich a exogennich faktori. Tyto faktory musi byt

brany do uvahy pfi vySetfovani, hodnoceni a interpretaci VSF.

Vliv dédi¢nosti na VSF

Genetické determinanty do urcité miry urcuji charakteristiky organismu biochemické a
morfologické, které maji vliv na funkce fyziologické a proto se podili i na srde¢ni frekvenci a
jeji variabilité. Genetika podminénosti VSF byla sledovéana v nékolika provedenych studiich.
Porovnéni byli sourozenci a manzelé, kdy z vysledki byla zjiSténa u sourozenct vyssi korelace
s vysledkem 13-23 % podilu genetického faktoru na VSF. Jesteé vyssi geneticka zavislost byla
zjisténa v jiné studii, ve které bylo provedeno porovnani sourozencl a dvojcat. Geneticka
zavislost u srde¢ni frekvence a intervaltt R-R byla 37-48 % a RSA 40-55 %. Ruzna metodika
mefteni a rozdilné podminky méfeni mohou mit vliv na rozilné vysledky. Podil genetickych

vlivli na VSF v bdélém stavu klesa, ve spanku a klidu dochazi k jeho zvyseni (Javorka, 2008).

Vliv véku na VSF

Kardiovaskularni systém muzeme pokladat za prvni systém, ktery za¢ina plnit funkci v
Case, kdy embryo méfi jen nekolik milimetrii. Srdce, resp. buiiky, ze kterych se v pribéhu
vyvoje vydiferencuje, se zacina kontrahovat koncem 3. tydne. Zmény VSF a reaktibility na
testy a zatéz jsou fyziologické, zdkonité a musi se brat v tivahu pfi jejich hodnoceni a

interpretaci (Javorka, 2008).

Studie autort, testujicich vékovou kategorii 15-19 rokd, zjistila prodlouzeni intervalu
R-R po patnactém roce Zivota, Z ¢ehoZ vyplyva zavér zpomaleni srde¢ni frekvence. U chlapcii
doslo ke zvySeni parametrti charakterizujicich VSF a spektralni vykon ve vysokofrekvencénim

a nizkofrekvenénim pasmu, kdy divky nezaznamenaly zvySeni tendence, coz vedlo autory

vvvvvv

S vékem se primérna frekvence srdce nijak vyznamné neméni, je v§ak moZzné pozorovat
pozvolny pokles VSF. V jedné studii byl celkovy vykon VSF ve véku mezi 60. a 69. rokem

zivota piiblizné na 30 % vykonu, naméfenym ve véku 20-29 let (Javorka, 2008).

Béhem fyzické zatéze, pti hlubokém dychani, nebo ortostaze, jsou u starSich osob mensi
zmény na SF. ZvysSeny vyskyt ortostatické posturalni hypotenze, jako projev snizené adaptace

na fyzickou zatéZ je pfi porovnani s lidmi mladsiho véku u lidi starSiho v€ku az dvakrat vyssi,
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1 kdyz dochazi k vyssi aktivit¢ sympatiku, ale zaroven nastdva vyznamné snizeni regulace

parasympatické schopnosti (Javorka, 2008).

V ptipadé, ze by doslo k porovnani aktivity ANS u rtiznych vékovych kategorii pfi
zatézi a v klidu, vysledkem by byla, vyssi aktivita vagu v klidu je u mladsi skupiny, nez je tomu
u stfedni a dale i star$i skupiny populace. Po docviceni vSak nemély tyto rozdily souvisejici
s vékem zadny statisticky vyznam. V ptipadé rozdéleni téchto skupin podle kondi¢ni Grovné,
déleni podle VO2max, na nizkou, stiedni a vysokou, doslo by K vyraznému odliseni mezi nizkou

a stfedni intenzitou (Makivié¢, Niki¢, & Willis, 2013).

Stejskal a spol. (1999), porvnaval vzorek ve véku 43-70 let se vzorkem ve véku 12-24
let. Zmény byly nalezeny u vSech parametri méfenych béhem SA VSF. Jen u parametru,
podlehajici hlavné sympatické aktivité, byla vyjimka. U aktivity HF doslo k poklesu pfi
porovnani aktivity LF, ¢imz doslo ke zvySenému poméru LF/HF, z ¢ehoz vyplyva dominance
sympatické aktivity regulace SF ve star§im véku. SniZend adaptacni schopnost organismu je
ovlivnéna zvysujicim se vékem a klesani hodnot kardiovaskularnich testli a baroreflexivni
citlivosti. Se zvysujicim se v€kem klesa i baroreflexivni citlivost a hodnoty kardiovaskularnich

testd, coz ma za nésledek snizujici schopnost adaptace organismu.

Vliv polohy téla na VSF

Poloha je jeden z dulezitych faktort, ovliviujici ¢innost kardiovaskularniho systému.
Na VSF ma vliv poloha ortostazy, i poloha klinostazy (zména polohy ze stoje do lehu), (Javorka
et al., 2008). Pii poloze ve stoje je vice aktivni sympatikus, pfi poloze vleze, parasympatikus

(Opavsky, 2002).

Ortostaza

Béhem ortostazy (zména polohy z lehu do stoje) se krev presouva do dolni Casti téla a
objem cirkulujici krve se snizuje az o 15 %. Dochézi ke sniZeni systolického i minutového
objemu krve, krevniho ndvratu, krevni tlaku a plnéni srdce. Vlivem tohoto dochdzi ptes
baroreflexy v aortalnim oblouku k aktivaci sympatiku a inhibici parasympatiku a v organismu
nastava reakce adaptac¢nich mechanismi. Zmény v srde¢ni frekvenci maji typicky pribéh,
rychle zvySena frekvence, kterd po 10 sekundach dosahuje maximalni hodnotu a nésleduje

pokles frekvence, kterda ma vyS$i hodnotu nez pted zacatkem testu. Na relativni snizeni
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frekvence srdce navazuje vzestup, v zavislosti sympatické aktivity, zacinajici pozdéji, ale
trvajici déle pii porovnani se sympatikem. Timto zpiisobem aktivovany sympatikus ma vliv na
VSF, kterou metodou SA VSF lze dobie méfit. Pii vySetieni aktivity ANS na regulaci SF, je
ortostaticky test povazovan za zakladni. Ke zméné aktivity v pasmu LF pfi ortostaze nedochazi,
i kdyz je vysledkem aktivity sympatiku i parasympatiku. V oblasti HF aktivita parasympatiku
klesa, ¢imz je zvySen pomér LF/HF (Javorka, 2008).

Klinostaza

Klinostaza je opakem ortostazy, poloha se méni ze stoje do sedu. Zmeéna této polohy ma
vliv na zlep$eny navrat vendzni krve do srdce. Nejprve dochazi k prechodné zvysené frekvenci,
provedenim aktivity, v dalSich 20 az 40 sekundach dochazi v lehu k okamzitému snizeni
frekvence srdce pod hodnty vychozi. V oblasti SF se vysokym nartistem parasympatické
aktivity ukaze zména také ve vysledcich SA VSF. Cinnosti sympatiku pii ortostaze a
parasympatiku pii klinostaze, dochazi k zapojeni téchto systému do vysetieni VSF metodou SA
(Javorka, 2008).

Ortoklinostaticky manévr

Ontogeneticky a fylogeneticky je ortoklinostaticka rekace v souvislosti s chuzi a
vzpiimenym postoje cloveéka. Pro svoji vysokou citlivost a jednoduchost provedeni, je podle
potvrzeni dobrym ukazatelem stresujicich faktor. Jde o testovani VSF, ktery se provadi
V klidné mistnosti za standartnich podminek k uvolnéni a dostate¢né relaxaci testované osoby.
Vysetieni osoby je provadéno rano v délce trvani asi 20 minut, kdy osoba nejprve lezi na zddech
po dobu 5 minut, kdy jsou standartizovany pocatecni hodnoty Kk méfeni. Nasleduje ortostaza,
tedy poloha ve stoji vzpfimeném v délce trvani 5 minut, kdy v této poloze dochézi ke stimulaci
¢innosti sympatiku. Zaveérecnou polohou je poloha vleze na zadech, ve které je dochazi ke

stimulaci ¢innosti parasympatiku (Hynynen et al., 2011).

Pokud nedoslo ke sniZzeni hodnot pfi ortostaze, béhem kterych by byly vyrovnany
pocatecni hodnoty SF vleze u orienta¢niho posouzeni hodnot, 1ze hovofit o zvySeni drazdéni
sympatiku. V ptipad¢, ze jedna z hodnot by byla stejna nebo nizsi nez hodnota pied ortostazou,
mohla by byt pozorovana zvySena drazdivost parasympatiku. V piipadé, Ze nedochazi
k vyraznym zménam pfi ortostaze, kdy hodnoty srdecni frekvence jsou pofad vysoké, mizeme

povazovat tento nalez za patologicky (Javorka, 2008; Almetova & Lutfullin, 2014).
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Vliv télesné teploty na VVSF

Kardiovaskularni parametry jsou vyrazn¢ ovlivilovany zménami teplot jadra a také na
kazi. Flouris et al. (2014) uvadi, ze tepelnou aklimatizaci doprovazi tyto faktory, vyznamna
bradykardie, snizeni teploty jadra a spojeni se zménami VSF, které mohou byt posuzovany jako
vagalni dominance. Pro zlepSenou fyzickou zdatnost hraCe sméfuji tréninky pii teplotach
vyssich nez 35°C. Trenéry by mély byt vyuzivany tyto podminky hlavné pro béh
V submaximalnim zatizeni. V této studii neni nejsou delsi ¢asova obdobi, ani nejsou v uvaze

jiné determinanty, jak vlhkost a dal$i (Buchheit, Mohr, Nybo, Racinais, & Voss, 2011).

ZvvSeni télesné teploty

Teplotni Sok pro télo nastava zvySenim télesné teploty, kdy télo se s timto musi
vyrovnat. V kardiovaskuldrnim sytému se nachazeji obranné mechanismy, které spolupracuji
ve splanchnické oblasti s vasokonstrikei, s vasodilataci klize a navySenim minutového
srde¢niho vydeje. Tachykardie mé za nasledek zvySeny minutova srdecni vydej, nebot’
systolicky objem Ize navysit minimaln€. Zvyseni teploty jadra o 1°C znamena zvysSeni SF o 12-
21 tepli za minutu. Nasledkem poklesu aktivity parasympatiku a také nariistem aktivity
sympatiku, miZe byt SF zvySena. Stejné zmény SF jsou pfi zvySeni teploty povrchu téla.
Dochazi k poklesu celkovéh spektralniho vykonu VSF, ke sniZeni sloZky HF a zvySeni poméru

LF/HF, kdy aktivita sympatiku je pfevazujici (Javorka, 2008).

Pokles télesné teploty

Fluoris a Cheung (2009) ve své studii dospéli k vysledku, Ze vliv, ktery ma tepelna
balance na vasodilataci, ktera je vyvolana chladem aplikaci studenou vodou na ¢ast ruku téla,

pfipravuje se organismus na snizeni teploty jadra.

Hypotermie ma na organismus vyrazny vliv. Mirnd hypotermie je pii teplotnim rozmezi
télesn¢ho jadra 35-37°C, stfedni hypotermie pii teplotnim rozmezi 32,2-35°C a tézka
hypotermie pifi hodnotach teploty pod 32,2°C. Pfi mirné hypotermii stoupa SF, z divodu
vétsSiho prisunu krve okyslicené a také jako podpora metabolismu. Pokud dojde ke snizeni
teploty jadra pod 33,3°C klesa SF. Srde¢ni arytmie se miiZze vyskytnout pfi teplotnim poklesu
pod 32°C. O VSF pfi hypoetrmii toho moc nevime, vime jen, ze klesd SF. Zvyseni cirkadianni

VSF, prodlouzeni intervalu QT a pokles SF jsou reakce Clovéka na mirnou hypotermii.
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K piekonani teplotniho stresu pomahaji veskeré zmény ¢innosti srdce, kdy tyto jsou fyzilogicky

ucinné (Javorka, 2008).

Spanek a VSF

Béhem spanku, NREM, non — REM (synchronizovany) je dychani pravidelné a klidné
s malymi dechovymi objemy, pii ztistatku stejné dechové frekvence. Dochazi k poklesu ¢innosti
kardiovaskularniho systému, poklesu SF o0 5-15% oproti primérné v bdélém stavu a
prodlouZeni intervalli RR. Vysoké parasympaticka aktivita u muzii zplisobuje pokles tepové

frekvence pod 40 az 50 tepli za minutu.

Neprvidelné dychani je pti REM spanku, pfi kterém se dechova frekvence zvySuje, na
coz ma vliv inspiracni i expiracni faze dechového cyklu. Kardiovaskularni systém je aktivovan,

vagova aktivita se snizuje, SF se zvySuje, k ¢emuz dochazi jesté diive, nez zacina faze REM.

Centralni spektralni vykon VSF u dospélého clovéka je snizen pii spanku NREM.
Charakteristické je zvysSeni aktivity v pasmu HF a snizeni vykonu v pasmu LF a VLF.

vvvvvvvvvvv

a Vv pasmu LF a VLF je zvyseni aktivity béhem spanku REM.

Pomér LF a HF, ktery zndzorfiuje sympatikovagovou rovnovahu, mél maximalni
hodnoty béhem spanku REM a minimalni béhem spanku NREM. Zvysena aktivita sympatiku
béhem spanku REM, miize byt zplisobena snénim, kdy odrazem tohoto je zvySeni poméru

LF/HF (Javorka, 2008).

Provedeny vyzkum u 5 muzl a 5 Zen, zjiStujici zmény VSF a tepové frekvence pfi
nedostatecném spanku a pii1 dostateném spanku ukézal, Ze pfi dvanacté minuté, po probuzeni,
mély osoby, které nemély dostateCny spanek nizsi tepovou frekvenci, ale pouze na periodickém
zacatku. Po 2 hodinach doslo u vSech osob k témér stejné tepové frekvenci 63 tepil za minutu.
Nasledovala faze spanku v délce jedné hodiny, kdy u osob po nedokonalém spanku byl vyrazny
pokles po 45 minutach a u osob po dostatecném spanku po 75 minutach, kdy hodnoty tepové

frekvence byly 55 tept za minutu (obrazek 8) (Berg et al., 2005).
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Obrazek 8. Ukazatele priimerné tepové frekvence pri testu po dokonalém odpocinku a

nedokonalém odpocinku (Berg et al., 2005)

Ve vyzkumu doslo i ke sledovani parametra VSF, které vykazuji hodnoty podobné pro
nedostate¢ny, ale i dostate¢ny odpoc¢inek. VSF béhem spanku vyznamné koreluje s vinou Alfa
a Theta, z ¢ehoz lze sledovat, ve které fazi spanku se osoba pravé nachazi. Pii spanku klesla
velmi nizka a nizka frekvence (VLF, LF), ale jen u spanku deprivovaného, a to vyznamné po
40 minutach, negativné Korelujici s vinou delta pii spanku. Z toho divodu nelze VSF vyuzit ke

stanoveni ospalostni troveri, ale stadia spanku takto 1ze sledovat (Berg et al., 2005).

VSF a trénink

Vlivem vytrvalostniho tréninku na zmény v VSF v klidu a pfi submamaximalni zatézi
se zabyvali Banister, Blaber, & Carter (2003). Po dvanacti-tydennim cyklu bylo snizeni SF
doprovazeno podle ocekavani jak zvySenim TP, tak HF-Power. Ziskané poznatky shledali jako

dukaz adaptace kardiovaskularniho systému na vytrvalostni trénink.

Také Pichot et al. (2002) zaznamenali zvySeni aktivity parasympatiku se zvySenymi
hodnotami VSF uz béhem prvnich tydni a projevujici se jest¢ v 7. tydnu po ukonceni
tréninkového cyklu, navzdory jejich zdméru vyvolat u probandll se sedavym zpisobem Zivota

stav pretrénovani zvySenou intenzitou tréninku.
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Yamaoto et al. (2001) pozorovali vyznamné zvySeni HF-Power uz po prvnim tydnu
tréninkového cyklu. Domnivali se, ze se tak stalo jako dusledek adaptace parasympatické

modulace na tréninkové zatizeni, ackoliv se tato hodnota v dalSich tydnech vyraznéji neménila.

Tim, zda by mohl byt adaptacni efekt pozorovatelny uz po jednom tréninku, se zabyvali
Braun, Freedson, & Pober (2004). Voditkem pro né byl fakt, podle néjz nékteré benefity
pohybové aktivity, jako napft. snizeni cholesterolu v krvi, zvySeni inzulinové senzitivity a
pfedevsim 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 pivodnim

hodnotam, v jejich ptipad€ mezi 1. az 22. hodinou po zatézi.

Vysledky méfeni ranni trovné VSF se experimentalné vyuzivaly i jako nastroj pro
longitudinalni optimalizaci tréninkového zatizeni (Botek, McKune et al., 2014; Kiviniemi et al.,
2007). V situaci, kdy vsak sportovec nebude trénovat rano nebo dopoledne, ale trénink absolvuje
az vV odpolednich ¢i podvecenich hodinach, protoze dopoledne napf. plni standardni $kolni
povinnosti nebo pracuje, je logické kriticky zvazovat, zda doporuceni pro trénink pochazejici z
ranniho vySetfeni aktivity ANS nemuze byt pro odpoledni ¢i podvecerni trénink jiz zavadéjici.
Tato metodologicka otazka vyplynula z pilotniho projektu zaméfeného na zkoumani moznosti
implementace hodnoceni aktivity ANS jako nastroje pro longitudinalni optimalizaci
tréninkového zatizeni u atlet (Botek, 2007) a motivovala nés k uskutec¢néni verifikacéni studie

(Botek et al., 2007).

VSF a vykon
Relativné velkou interindividuélni variabilitu v odezvé VOpmax popsali Botek, Krej¢i a

Weisser (2014), ktefi u juniorskych fotbalistd (17,2 + 1,2 let) po 6 tydnech pfipravy zjistili
témef identickou primérnou hodnotu VOomax na konci piipravy jako na jejim zacatku,
nicméné pii detailn€j$im rozboru individualnich zmén VOomax se u hraca projevila
variabilita zmén hodnoty VOomax v rozmezi od —14,0 do +6,9 % (Botek, Krej¢i, & Weisser,
2014). Z jejich studie vyplyva, Ze mezi primérnou urovni aktivity vagu (HF a rMSSD) a
zménou hodnoty VOomax byla u trénovanych fotbalistd identifikovana tésna korelace. Na

zaklad¢ téchto vysledki Botek, Krejci a Weisser (2014) konstatovali, ze hodnoceni urovné
klidov¢ aktivity vagu ve stoji nebo v lehu béhem piipravy mize slouzit jako voditko pro trenéry

v tom, ktefi hraci se jevi jako ,,trénovatelnéjsi a z piipravy budou nejspise profitovat v podobé
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zlepSené kondice, a u kterych hracu se naopak kondice bude ménit jen velmiobtizné, nebo
dokonce podstupovani identického zatizeni povede v disledku snizeni adaptability k pretizeni,
maladaptaci a poptipad¢ i k pfechodnému zhor$eni kondice.

Na zakladé vysledk studie zamétené na zkoumani moznosti vyuziti aktivity ANS pro
optimalizaci velikosti tréninkového zatizeni a zvySovani vykonnosti se Botek (2007) domniva, ze
vyssi aktivita vagu je dilezitym atributem k dosazeni relativné vysoké sportovni vykonnosti
piedevsim U sportovcl se zaméienim na vytrvalostni discipliny. A to primarné z toho divodu,
ze sportovci, jako jsou napi. bézci na lyZich, béZci na stiedné dlouhé traté, silni¢ni cyklisti nebo
plavci, absolvuji kvalitativné, ale predevsim kvantitativné vysoké tréninkové zatizeni, zatimco
relativné niz§i urovni adaptability mohou disponovat sportovci se zamétenim na rychlostni nebo
rychlostné silové discipliny, u kterych bude v tréninkovém procesu kladen duraz spise na

kvalitativni slozku tréninkového zatizeni.

| s védomim, Ze sportovni vykon je determinovan mnoha proménnymi, tento vyzkum
naznacil, ze regulace tréninkového zatizeni na bazi kazdodenniho monitoringu aktivity ANS
udrzujici relativng stabilni a vysokou aktivitou vagu muze pro optimalizaci tréninkové zatéze
reprezentovat alternativni piistup, piispivajici zvySovani sportovni vykonnosti U vybranych
jedinct (Botek, McKune, etal., 2014).

Vliv inavy a adaptability na klidovou uroven vagu

Na zmény v organismu v ruznych smérech reaguje aktivita vagu. Tato aktivita vagu se
mize zvySovat nebo klesat s rostouci pfevahou sympatiku. Zejména jde o vliv vagové urovné
v klidu jako odpovéd’ organismu na trénink a zvy$ovani vykonnostni urovné nebo ptevazujicich

vlivi Gnavy.

Subjektivnim pocitem miize byt hodnocen vliv Unavy, ¢asto vSak neni Korelujici
S tinavou, ktera je méfitelna podle SA VSF. Vnimana tinava, mize odeznit pomaleji, neZ inava,
méfitelna pii aktivité ANS. Po maratonském béhu je prubéh zotaveni v jakykoliv vysledcich
proménnych VSF nelisici se po méfeni po 12 hodinach, ani po 24 hodinach od konce béhu,
s vysledky, které byly naméfeny pied zavodem. Z toho plyne, ze do 12. hodiny zotavovani byly
dosazeny vychozi hodnoty jako pied zavodem. | piesto bézci vnimali unavu jesté 24 hodin po
konci zavodu. S Grovni Gnavy, ktera je béZzcem vnimana siln¢ kontrastuje uroven aktivity ANS

(Botek, Smékal, Stejskal, & Safaf, 2011).
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O autonomnim piispévku ke zpomaleni tepové frekvence po cviceni, byla provedena
spousta studii, ale jen u dospé€lé populace. Pro mladistvé nebyla diive zadna data k hodnoceni.
Nyni se uz ukazalo, ze u mladistvych podobné vykyvy komponent SA VSF nefiguruji. I ptes
soulad snizené urovné HF komponenty a zvySené LF komponenty. Toto je dano tim, Ze
mladistvi se pohybuji ve zvysSené, ale pii okamzitém zacatku zotavovani jesté porad ve stredni
SF. Tato studie tedy dokazuje pouze slabé propojeni mezi zvysenim tepové frekvence béhem
zotaveni a poklesem srde¢niho vagalniho ovladani. Charakteristické tedy je zvySeni, ale stabilni
SF, coz dokazuje, Ze mladistvi ve véku kolem 14 let, ktefi jsou vysoce trénovani, mohou byt

méng¢ citlivi na vlivy vagu (Brown, Raman, Schlader & Stannard, 2011).

Atlaoui et al. (2007) udava stejny zavér, kdy zkoumal elitni plavce, ktefi méli intenzivni
trénink v dob¢ 4 tydnt a snizeny trénink v dobé 3 tydnt. Méteni bylo provedeno na zacatku a
také na konci obou téchto cykli. Komponenta HF korelovala s vykonem s méfenim pied
zaCatkem intenzivniho tréninku a také pti sniZeni tréninkové intenzity. DalSim zjist€énim bylo,
ze komponenta HF pozitivné korelovala s vykonem a negativné s tnavou, jakmile bylo
ukon¢eno obdobi sniZzené intenzity. U aktivity sympatiku byly vysledky naproti tomu opacné,
kdy tato souvisela nepfimym smérem s vykonem. To znamena, ze sympaticka aktivita béhem
sniZzeni vykonu byla v poméru s HF vyssi. Vychozi Groven HF byla na konci celého testu

zvySena, coz vede k nasledné zlepsené vykonnosti.

Ke stejnému zavéru dosel Portier et al. (2001), ktery navic poukazal na mozné vyuziti
spektralni analyzy VSF ke zjisténi zhorSené autonomni rovnovahy, tedy zjisténi Ginavy, ktera

muze sméfovat k pretrénovani.

Vliv pretiZeni a pretrénovani na VSF

Pretizeni a hromadéni tréninkové zatéze muze vést k docasnému snizeni vykonnosti. Je
moznost, ze U sportovce mize dojit k rychlejsimu zotaveni, ale jen vhodné upraveny tréninkovy
plan, mize vést k vyuziti vyhod superkompenzace. Pokud dojde k nespravnému provedeni
odhadu objemu zatéze, kdy je udrzovan stale vysoky objem nebo vysoka intenzita zatizeni,
muze dochazet K opa¢nému ucinku, tedy ptetrénovani. Nefunkéni pretézovani, je dlouhym
procesem intenzivniho tréninku, vedouci ke stagnaci ¢i trvalému poklesu vykonnosti. Pokud
dojde k tomuto ptipadu, je nezbytnou, doba zotavovani, ktera ma delsi trvani, kdy toto mutize
byt né¢kolik tydnl, az mesicti. Pomoci monitorovani stavu sportovce mizeme mezi uvedenymi

stavy identifikovat hranici, ktera je velmi mald. Ne&ktefi autofi uvadéli zmény autonomni
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rovnovahy srdce (Bosquet et al., 2008) a dalsi to zase piikladali svétlu, hluku a stresu. O méfeni
VSF ve spanku byl proveden pokus, pro vyhnuti pied témito negativnimi vlivy. I kdyz byly tyto
negativni vlivy odstranény, byly po dvou tydnech intenzivniho tréninku naméfeny zmény
autonomni kontroly srdce, u kterych doslo k ptetrénovani. To je diivod, pro€ je potfebna volba
vhodnych monitorovacich zafizeni, doby méfeni, vzhledem k tomu, ze reakce srdce ke i na jiné
vlivy, nez jen na tréninkové (Audiffren, Bherer, Bosquet, & Dupuy, 2013; Kravitz & Van
Dusseldorp, 2015).

Byla provedena studie k diagnostice pietrénovani, ktera méla za ucel zjistit, jestli je
mozné vyuzit VSF pfi okamzitém zvySeni objemu tréninku a jeji ukazatele jako objektivni. Byl
proveden test na desiti zkuSenych vytrvalostnich atletech, ktefi v dob¢ 4 tydnt zvysili svoje
tréninkové davky. Méfenim, které bylo provadéno pied testem a po testu, nebylo vysledky
prokazano zadnych zmén v LF/HF, ani zmén ukazatele vagové aktivity HF. Ze studie byl
stanoven zavér, ze VSF neni spolehlivy ukazatel pfetrénovani pro muzské vytrvalostni

sportovce, (Bosquet, Leger, Legros, & Papelier, 2003).

Bylo prokazano, ze na organismus ma pietrénovani stejny ucinek, jako tydenni riizné
kognitivni procesy, ale souvislost mezi srde¢ni kontrolou parasympatiku a kognitivnim
vykonem, prok4zana nebyla prokazana. Pokles parametri aktivity parasympatiku se ocekaval
po pretizeni a navratu zpét do normalniho stavu ve zkoumaném obdobi, po dvou tydnech.
Z tohoto plyne, Ze at’ uz se jedna o atleticky trénink vysoké intenzity nebo jen trénink nizsi
intenzity s doplitkem kognitivnich funkci, je zatiZzeni organismu podobné (Dupuy et al., 2012).

Intenzivni pfetéZzovani v prubehu tfi tydnl béhem tréninkl k Zadnym zménam vagovych
indextt v souvislosti s VSF, ur¢it¢ nedochazi. Ale pokud nasleduje obdobi snizenych
tréninkovych davek, mize dojit k mirné adaptaci vagové aktivity a naslednému mirnému
zlepSeni vykonnosti. Jedna-li se o kratsi intervaly stfidani, k unavé z pretrénovani nedochazi,

ale nedochazi ani k pozitivni adaptaci, ktera vede ke zlepseni vykonnosti (Hug et al., 2014).

Pro optimalizaci zlepSeni vykonnosti by mél kazdy sportovec tvrdé trénovat, ale také
dbat na dilezitost obnov energie. Takové zotaveni zpravidla trva 24 hodin. Jsou ale znami
sportovci, kteti trénuji 2 az 3 x denné v dobé nékolika dnii, kdy po tomto nasleduje zotavovaci
obdobi nejméné 1 az 2 dny. Stav pietrénovani nastava, pokud dojde k nespravnému odhadu

rovnovahy mezi zotavenim, tréninkem a soutézi (Hynynen et al., 2006).

Jiné studie dospé€ly k uplné odliSnym zavérim a tento zavér vyvraci. ,,Na kumulaci

fyzické tinavy je ANS zavisly v dusledku navysSovani tréninkového zatizeni. Proto se ukazuje
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analyza VSF jako vhodny nastroj sledovani efektu tréninkové zatéze na vykonnost a lze jej
ptipadné pouzit k zabranéni ptetrénovani“ (Kravitz & Van Dusseldorp, 2015; Pichot et al.,
2002).

Metabolické, srde¢ni a nervové systémy, mohou nyni trenéfi neinvazivné monitorovat
pomoci metody VSF a 1épe tak stanovit vhodné zatizeni €i intenzitu a uvést vhodnost trénovat
vice lehce a soustiedit se na regeneraci. Touto metodou lze planovat prubch celé sezony a
trenéry muze byt nastaven tréninkovy plan k dosazeni vrcholného vykonu v danou chvili. Také
mohou byt optimalizovany tréninkové davky a planovany vhodny Cas k regeneraci. Trenéti ho
mohou vyuzivat hlavné v individualnich sportech, jako je atletika nebo tenis. Sportovci se
syndromem pietrénovani mohou mit narusenou VSF, jejich vykonnost bude klesat a bude se
projevovat pretrvavajici unava. Tohle miize vést az k apatii, ztrat¢ motivace, poruse spanku,
nechuti k jidlu, podrazdénosti a depresim (Kravitz & Van Dusseldorp, 2015; Rota & Saboul,
2013).

Pretrénovani mize byt definovano jako dlouhodoba forma ptetizeni s prodlouzenim
nerovnovahy mezi tréninkovym zatizenim a zotavenim. Vzhledem ke skute¢nosti, ze tohle je
zavazny stav, ne jednoduse viditelny, je potfebné vénovat tomu zvlastni pozornost. Hlavni je

Dilezita je hlavné prevence a v€asnost odhaleni (Mourot et al., 2004).
Pro stanoveni pretrénovani a tnavy je porad vhodny nastroj méfeni vagovych indexi,
kdy je potiebna dobra znalost svého téla. Vysledky jsou v zavislosti s fyzickou zdatnosti jedince

a jeho odbornou piipravenosti, ale tyto jsou naprosto individualni a z toho duvodu je dilezita

spravna interpretace (Plews et al., 2013).

Vliv alostatického zatizeni na VVSF

Stres vyvolavaji zejména nové zkusenosti, se kterymi se jest¢ organismus nesetkal a tim
je vystaveny zcela novym informacim a nevi, jak na n¢ spravné reagovat. Tohle se hlavné
projevuje u zacinajicich potapéci, u kterych byla métena klidova hodnota, nez provedli prvni
vstup do bazénu a prvni potdpéni v oteviené vode. Ve slindch byla naméfena vyssi hladina
kortizolu, pfed prvnim vstupem do bazénu nez naméfena hodnota klidova a vyssi byla hodnota
pfed potapénim na oteviené vodé¢ nez pied vstupem do bazénu. Vyznamnych zmén
v naméfenych hodnotach bylo dosaZzeno v tepové frekvenci a také VSF u obou ptipadd, tedy

klid a bazén a také bazén a oteviena voda. Fyziologicka stresova odpovéd nastala vzdy pied

ocekavanim nové zkuSenosti. U pokrocilejsiho a opakovaného vycviku stresova reakce
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nezmizela, ale byla inhibovana v porovnani s prvotnim setkanim potapécu s vodou, kdy toto

mize vést k adaptabilité na stres (Coetzee, 2011).

Kazdy se snazi se stresem vypotradat rizné, ale shoduji se na tom vsichni autofi, Ze stres
ovlivituje vykonnost sportovce vyrazné. Vykon se opét zlepSuje nebo dokonce zvysuje, po
zvladnuti a také vyrovnani se se stresovou situaci (Eskofier & Leutheuser, 2013; Soares —
Caldeira et al., 2014).

SF a VSF v klidu, negativné ovliviuji pietrénovani a chronicky stres a také snizuji VSF
V noci, coz je spojovano S nemocemi a kardiovaskularnim zdravim. Tohle tvrzeni se vSak
nepodatilo Gplné potvrdit pii védomi toho, ze dalsi den, testovanou osobu ¢eka stresova situace
napt. seskok padakem. Ve vysledcich byl maly posun, ale nebyl prikazny. Vyznamnéjsi zmény
byly u nezkusenych skokani, nez u skokan zkuSenych a také doslo k mirnému vzristu
stresového hormonu adrenalinu, ale i tak ukazuji vysledky, Ze tato stresova situace, nevyvolava

pii méteni VSF v noci dostateénou odezvu (Hynynen et al., 2009).

Kumulativni ¢inky, které jsou se stresem spojené mohou byt produkovany tréninkem,
odrazejici se na aktivaci sympatického oddilu ANS a také na zménach autonomni rovnovahy,
kdy tyto mohou byt stanoveny vyuzitim analyzy VSF. Takto zvySena stresova aktivita se
projevi i na VSF. Ukazal se tak nerovnovazny stav ANS se snizenim vagalni modulace, vyssiho

ukazatele stresu a zhorSeni vnimani zotaveni. Pfi¢inou tohoto nerovnovazného stavu byla vice
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3 Cile a hypotézy

Hlavni cil

Porovnat uroven aktivity ANS u fotbalistii hrajicich prvni a druhou nejvyssi ligovou soutéz

v Ceské republice.

Dildi cile
Porovnat uroven aktivity vagu mezi dvéma vykonnostnimi kategoriemi ve stoji a v lehu.

Porovnat urovenn sympatovagové balance mezi dvéma vykonnostnimi kategoriemi ve stoji a

v lehu.

Porovnat uroven SF mezi dvéma vykonnostnimi kategoriemi ve stoji a v lehu.

Hypotézy

HO1: Ukazatele aktivity vagu se ve stoji mezi vykonnostnimi kategoriemi nelisi.

HO02: Ukazatele aktivity vagu se v lehu mezi vykonnostnimi kategoriemi nelisi.

HO03: Ukazatele sympatovagové balance se ve stoji mezi vykonnostnimi kategoriemi nelisi.
HO04: Ukazatele sympatovagové balance se v lehu mezi vykonnostnimi kategoriemi nelisi.
HO5: Hodnota SF ve stoji se mezi vykonnostnimi kategoriemi nelisi.

HO06: Hodnota SF v lehu se mezi vykonnostnimi kategoriemi nelisi.
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4 Metodika

4.1 Charakteristika souboru

Do této studie bylo zapojeno celkem 143 fotbalista, z 1. ligy 94 fotbalistii ve vékul7 az
37 rokt, vyska 182 cm + 8,23, hmotnost 79 kg + 9,56, BMI 23,85 + 1,58 kg.m a ze 2. ligy 49
fotbalistd ve v€ku 17 az 39 rokd, vyska 183 cm =+ 7,44, hmotnost 81 kg + 8,37, BMI 24,19 +
1,81 kg.m™.

4.2 Metodika sbéru dat

4.2.1 Casové a prostorové vymezeni

V této praci byla zpracovdna data z vySetieni fotbalistl, ktera byla ziskana v obdobi
zimniho testovani v mésici lednu roku 2021. B&éhem tohoto testovaciho obdobi nedoslo
k poruseni standardnich podminek a vsichni fotbalisté byli vySetfeni na stejnych piistrojich.
Provedeni veskerych méteni bylo v zatézovych laboratotich Fakulta télesné kultury, Univerzita

Palackého v Olomouci.

4.2.2 Priibéh vySetieni

Pfed kazdym testovanim byli fotbalisté pouceni o vlivech, které mohou zkreslit
vysledky testovani a seznameni s pritbéhem testovani. Fotbalistim bylo doporuéeno den pied
napoji,, navykovych latek a aby na vySetfeni pfiSli nalacno. Kazdy z fotbalisti nejprve
podstoupil antropometrické méteni (vyska, hmotnost) a bylo stanoveno BMI. Méteni vzdy

probihalo mezi 8. a 10. hodinou ranni, provedenim vySetfeni aktivity ANS metodou SA VSF.

4.2.3 VySetieni aktivity ANS

K vySetieni aktivity ANS jsme vyuzili diagnosticky systém VariaCardio TF4 snimajici
a vyhodnocujici SA HRV. Do roku 2012 se aktivita ANS meéfila podle metodiky Stejskal a
Salinger (1996). Tento zpusob obsahoval 3 polohy: leh-stoj-leh. V téchto polohach se
setrvavalo po dobu 5 minut. Od roku 2013 se pteslo na zkracenou verzi 60 s leh, 5 min stoj a 5
min leh. Tato metodika se opira o publikaci Botek, Krej¢i, Neuls, a Novotny (2013), kde se
autofi vénovali tomu, jestli zkraceni doby setrvani v prvni poloze ovlivni vysledky spektralni
analyzy VSF. Ve zminované praci dosli autofi k zavéru a obé metodiky méteni aktivity ANS
poskytuji srovnatelné vysledky. Ekonomika a ¢asova narocnost vysetieni je rozhodujici, pokud

se ma zaradit do bézné tréninkové praxe. Botek et al. (2013) dosli k zavéru, ze zkraceni Casu
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signifikantn€ neovlivni vysledky spektralni analyzy ve srovnani s tradicnim ortoklinostatickym

manévrem.

Prvni leh slouzi ke standardizaci vychozich podminek méfeni. Stoj zaujima
ortostatickou stimulaci sympatiku a nésledujici leh vyvolava klinostatickou stimulaci vagu.
Sportovci je nejdiive na hrudnik zapnut vysila¢ a zkontrolovan signal vysilactho modulu
systému VariaCardio TF4. Dale je sportovec pfipoutin z divodu bezpecnosti k trakénimu
lehatku v oblasti pasu a pasivné transportovan do lehu. Po uplynuti 30 sekund se spousti sniméani
EKG zaznamu. Po uplynuti 60 sekund v lehu je sportovec pomalu pasivné pietocen do stoje,
kde se znovu po 30 s intervalu zméfi dal§i zaznam. Po 5 min intervalu ve stoji je opétovné
pasivné piremistén do polohy leh. Stejné jako u piedchozich dvou poloh byl posledni zdznam
spustén po uplynuti doby 30 sekund. Po ukonceni doby poslednich 5 minut byl sportovec
ponechan jesté 30 s v lehu a pak informovan o ukonceni testu. Pro relaxaci a vhodné uvolnéni

bylo testovanému doporuéeno zaviit oci.

Sledovanymi parametry byl spektralni vykon jednotlivych frekvenénich komponent (LF
a HF), pomér LF/HF a parametr rtMSSD (pomér rozdili ¢tvercii sousednich R-R intervalil),
povazovany za hlavni ukazatel VSF. VSechny komponenty byly méfeny v lehu i stoji.
Parametry HF a rMSSD jako ukazatelé vagové aktivity a parametr LF/HF jako ukazatel
sympatikovagové rovnovahy (Achten & Jeukendrup, 2003).

4.2.4 Diagnosticky systém VariaCardio TF4

Mikropocitatovy diagnosticky systému VariaCardio TF4 snima a analyzuje HRV z
kratkodobého EKG zdznamu v délce 300 tepi (minimdln€ 5 minut) (Salinger et al., 1998).
Systém umoziiyje telemetricky prenos dat definujicich velikost R-R intervali EKG zdznamu s
pfesnosti na 1 ms. Popisovany diagnosticky systém VariaCardio TF4 (viz Ptiloha 1) se sklada
ze snimaci jednotky, telemetrického vysilace a ptijimaciho modulu. Pfijima¢ je propojen s
osobnim pocitacem ptes sériovy port COM2 a s pfisluSnym programovym vybavenim
analyzuje namétend data. Softwara DBS4 diagnostického systému VariaCardio TF4 umoziuje,
jak automatickou, tak i manudlni filtraci artefaktti ¢i srdec¢nich arytmii a vypocet parametri SA

HRV (Salinger et al., 1998).

4.2.5 Statistické zpracovani dat

Na zpracovani ziskanych dat byl vyuzit poc¢itaCovy program MS Excel, kde byla data

zpracovana a roztfidéna a ke statistickému zpracovani jsme vyuzili program STATISTICA 12.

52



Z kompletnich vysledkl byl vypocitan primér a smérodatna odchylka. Pro porovnani
hodnot posuzovanych parametrii mezi vybranymi parametry byl pouzit T-test s hladinou

statistické vyznamnosti p < 0,05.
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5 Vysledky

Leh Vek SF Ln(rMSSD) | Ln(PwrLF) | Ln(PwrHF) | Ln(LF/HF)
[roky] | [tep/min] [ms] [ms?] [ms?]

1. liga-M| 24,7 53 4,33 6,22 7,23 -1,01
é‘D lga -1 44 8 0,56 1,35 1,10 1,22
2.liga-M| 25,72 53 4,35 6,47 7,34 -0,87

2 liga - g 10 0,64 1,05 1,20 1,22
SD ’ ’ ’ ’

p 0,219 0,806 0,89 0,26 0,58 0,53
Tabulka 4.
Legenda:

LnRMSSD - logaritmus druhé mocniny rozdilu ctvercu prumérnych hodnot délek po sobé

nasledujicich RR intervalui
LnLF - logaritmus vykonu komponenty nizké frekvence
LnHF - logaritmus vykonu komponenty vysoké frekvence
LnLF/HF - logaritmus pomeéru vykonu komponent nizké frekvence a vysoké frekvence
SF — srdecni frekvence
p — statisticka vyznamnost
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Sto vk SF Ln(rMSSD) | Ln(PwrLF) | Ln(PwrHF) | Ln(LF/HF)
[roky] | [tep/min] [ms] [ms?] [ms?]

b liga - 5,7 82 297 6,32 4,88 1,45

1. liga

D 44 14 0.69 1,08 133 09

ﬁ/'l liga -1 o5 75 83 297 6.39 4.95 1.45

2. liga

oD 5 14 0.76 1.41 158 0,99

D 0219 | 0,638 0,99 0.72 0.79 0,98

Tabulka 5.

Legenda:

LnRMSSD - logaritmus druhé mocniny rozdilu ctvercu prumérnych hodnot délek po sobé
nasledujicich RR intervalu

LnLF - logaritmus vykonu komponenty nizké frekvence

LnHF - logaritmus vykonu komponenty vysoké frekvence

LnLF/HF - logaritmus pomeéru vykonu komponent nizké frekvence a vysoké frekvence

SF — srdecni frekvence

p — statisticka vyznamnost

Pro posouzeni rozdilu sympatovagové rovnovahy Vv polohéch leh a stoj byly z provedeného
méfeni vyuzity vysledky ukazatele LnLF/HF - logaritmus poméru vykonu komponent nizké

frekvence a vysoké frekvence.

Pro posouzeni rozdilu aktivity vagu v polohach leh a stoj byly z proveden¢ho méteni
vyuzity vysledky ukazatelii vagové aktivity, kdy se jednd o LNnRMSSD - logaritmus druhé
mocniny rozdilu ¢tverct primérnych hodnot délek po sobé nésledujicich RR intervali a LnHF
- logaritmus vykonu komponenty vysoké frekvence.

Pro posouzeni rozdilu hodnoty klidové SF v polohach leh a stoj byly z provedeného méteni
vyuzity vysledky klidové SF.

Hodnoty sledovanych parametrii nejsou ani ve stoji, ani v lehu mezi kategoriemi vyznamné

rozdilné, tudiz mizeme tvrdit, ze aktivita ANS se mezi kategoriemi statisticky nelisi.
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Vyjadreni k hypotézam

HO1: Ukazatele aktivity vagu ve stoji se mezi vykonnostnimi kategoriemi nelisi.

Hodnoty ukazatelll aktivity vagu ve stoji nejsou shodné, ale statisticky se od sebe nelisi, coz

ukazuje parametr Ln rMSSD.

Hypotézu Ho1 pFijimam.

HO2: Ukazatele aktivity vagu v lehu se mezi vykonnostnimi kategoriemi nelisi.

Hodnoty ukazatelll aktivity vagu v lehu nejsou shodné, ale statisticky se od sebe nelisi, coz

ukazuje dokazuje parametr Ln rMSSD.

Hypotézu Ho2 pFijimam.

HO3: Ukazatele sympatovagové balance ve stoji se mezi vykonnostnimi kategoriemi nelisi.

Hodnoty ukazateli sympatovagové balancene Ln LF/HF v riznych vykonnostnich

kategoriich ve stoji jsou shodné a nelisi se.

Hypotézu Hos pFijimam.

HO04: Ukazatele sympatovagové balance v lehu se mezi vykonnostnimi kategoriemi nelisi.
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Hodnoty ukazateli sympatovagové balancene Ln LF/HF v ruznych vykonnostnich

kategoriich ve stoji nejsou shodné, ale statisticky se od sebe nelisi.

Hypotézu Hos pFijimam.

HO5: Hodnota SF ve stoji se mezi vykonnostnimi kategoriemi nelisi.

Hodnoty SF v lehu v riznych vykonnostnich kategoriich ve stoji nejsou shodné, ale

statisticky se od sebe nelisi.

Hypotézu Hos pFijimam

HO06: Hodnota SF v lehu se mezi vykonnostnimi kategoriemi nelisi.

Hodnoty SF v lehu v rtiznych vykonnostnich kategoriich ve stoji jsou shodné a nelisi se.

Hypotézu Hos pFijimam
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6 Diskuze

SA VSF umoziuje zachytit a kvantitativné vyjadfit regulacni vlivy autonomni kardialni
regulace. Je to metoda spolehliva a reprodukovatelna, ktera citlivé reflektuje nejen aktivitu
parasympatiku (vagu), ale i rovnovahu vagu a sympatiku. Principem metodiky je, ze ukazatele
kardiovaskularnich funkci osciluji souc¢asné v riznych rytmech, které maji z fyziologického

hlediska odlisny vyznam (Javorka et al., 2006).

V této praci jsme se zabyvali porovnanim ANS u dvou vykonnostnich kategorii,
konkrétné 1. a 2. ligy. Hlavnim zjisténim této diplomové prace je, ze z hlediska ANS
sledovaného, jak ve stoji, tak v lehu, neni mezi vykonnostnimi kategoriemi prvoligovych a
druholigovych fotbalisti Zadny rozdil, k podobnému vysledku jsme dospéli také z hlediska

SF ve stoji a v lehu.

Porovnani vagové aktivity

ANS jsme sledovali z pohledu aktivity parasympatiku, ktera koresponduje se zménou
aerobni vykonnosti (Botek, Krejéi, & Weisser, 2014; Hautala et al., 2003, Hautala et al., 2009;
Hedelin et al., 2001; Vesterinen, Hakkinen, et al., 2016), jestli tento parametr nebude u prvni
vykonnostni kategorie vyssi nez u druhé vykonnostni kategorie. Primérné hodnoty ukazatele
rMSSD, reprezentuji aktivitu vagu (Buchheit, 2014). V soucasné dob¢ se ukazatel rMSSD casto
pouziva pro hodnoceni odezvy ANS na tréninkové zatizeni (Esco & Flatt, 2015; Nakamura et
al., 2015; Plews et al., 2013). Vykon v oblasti HF je ukazatelem vagové modulace SF, (Hayano
etal., 1991; Opavsky, 2002). Aktivita vagu, ktera je vyjadiena pomoci komponenty HF méfena
v lehu (Lefebvre et al., 1993; Malik, 1996), je asociovana s urovni acrobni vykonnosti, kterou
lze zvySovat pomoci vysoce intenzivnich tréninkovych jednotek, charakteristickych zatfazenim

intervalovych metod s aditivnim zatiZenim (Hautala et al., 2003).

Pomoci standartnich ukazatelti VSF, coz bylo HF a ¢asového ukazatele RMSSD, jsme na
zaklade vysledku zjistili, Ze aktivita vagu se mezi obéma vykonnostnimi kategoriemi ve stoji
ani v lehu nelisi.

Mezi faktory, které vyvolavaji sniZeni aktivity vagu a zvySeni aktivity sympatiku patii
kvalita spanku a spankova deprivace (Akimaa, Satomurab, & Takasea, 2004; Zhong et al.,

2005), konzumace alkoholu (Howes & Ryan, 2002) nebo mentalni stres (Spaepen, Taelman,

Van Huffel, Vandeput, & Vlemincx, 2011). U profesionalnich fotbalist doslo ke snizeni
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vagoveé aktivity ve vztahu k v€kové kategorii. U starSich hract ve véku 25-39 let, doslo
k poklesu u HF a podle korelacniho koeficientu byla stiedné vysoka zavislost. V dospélém
véku, dochazi v organismu k velkému mnozstvi strukturalnich i funkénich zmén na srdci a také
Vv regulacnich systémech. Neméni se relativni velikost srdce ve vztahu k jeho hmotnosti, ale
mnozstvi tuku a v ném obsazeném kolagenu se zvySuje. Dale v sinoatrialnim uzlu dochazi
k tbytku bunék a snizeni metabolismu acetylcholinu. VSechny uvedené jevy mohou oviviiovat

regulaéni ¢innost srdce piimo nebo nepiimo (Javorka, 2008).

Porovnani sympatovagové balance

Javorka (2008) uvadi, ze primérna hodnota LF/HF je povazovdna za ukazatel
sympatovagové rovnovahy. Pomér LF/HF je povazovan za ukazatel sympatovagové rovnovahy
znamenajici, ze pii vzestupu jeho hodnoty dochazi k pfesunu rovnovahy ANS na stranu
sympatiku a naopak snizeni hodnoty, znamena vzrast aktivity parasympatiku (Salinger &
Stejskal, 1996).

Vykon v oblasti nizké frekvence je dan dominantné baroreflexem podminénymi
zménami v sympatické inervaci srdce. Aktivita v oblasti nizké frekvence je vSak taktéz
ovlivnéna vagem. Rada autorii se zabyvala vlivem stresu na ANS a dogli k zavéru, Ze béhem
stresujicich okolnosti je patrné snizeni aktivity vagu a posunuti sympatovagové balance na
stranu sympatiku. Potvrdili, Ze se stoupajici aktivitou sympatiku béhem stresu dochazi k nartistu
komponenty v oblasti LF a poméru spektralnich vykontt LF/HF naopak dochazi k poklesu
komponenty v oblasti HF (Bernston & Cacioppo, 2003; Blasquez, Font, & Ortis, 2009; Botek
etal., 2011).

Pro porovnani sympatovagové rovnovahy jsme vyuzili ukazatele LF/HF a zjistili jsme,

ze hodnoty SVB se mezi kategoriemi ani v jedné ze sledovanych poloh nelisi.

Porovnani klidové srdecni frekvence

Porovnavali jsme klidovou SF ve stoji a v lehu kdy, hodnoty klidové SF ve stoji byly, u
prvoligovych fotbalistii 82 tepii za minutu a u druholigovych fotbalistti 83 tepli za minutu a
hodnoty klidové SF v lehu byly, u prvoligovych fotbalisti 53 tepti za minutu a u druholigovych
fotbalistl 53 tepli za minutu. Z analyzy hodnot SF vyplyva, Ze se porovnavané hodnoty ve stoji,

ani porovnavané hodnoty v lehu se mezi vykonnostnimi kategoriemi nelisi.
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Je obecné znamo, Ze sportovci vySsi Girovné se vyznacuji snizenim klidové SF, coz je
dano vys§i Urovni ucinnosti kardiovaskularniho systému (Burdukiewicz et al., 2013).
Bartiinkova (2006) uvadi, ze se jednd o ukazatel srde¢ni Cinnosti, kterd u zdravého Clovéka
¢inni piiblizn€ 70 tepli za minutu. Hodnota klidové SF se v lehu u bézné populace pohybuje v
rozmezi 60 az 70 tepti za minutu. Klidovou bradykardii nachdzime u vytrvalostné trénovanych

sportovct jako dasledek zvyseného tonu parasympatické vétve ANS (Trojan et al., 2003).

Ganong (2005) uvadi, ze klidova SF nesportujici populace se pohybuje v rozmezi od 60
do 80 tepl za minutu. Bonaiut et al. (2012) u profesiondlnich mladych fotbalistti zaznamenali
prumérnou klidovou SF 57.24+6.21 tepi za minutu. Prekop (2021) ve své praci provedl
porovnani vybranych fyziologickych parametri u dorosteneckych kategorii U16-U18
prvoligového fotbalového tymu, kde uvadi, ze klidova SF v lehu u kategorie U16 je 63 = 9,6
tepil za minutu, u kategorie U17 je 60 + 10,9 tepil za minutu a u kategorie U18 je 64 + 8,6 tept
za minutu. Klidova SF ve stoje u kategorie U16 je 93 + 10,2 tepli za minutu, u kategorie U17

je 87 £ 12,9 tept za minutu a u kategorie U18 Cini 89 = 13,2 tepl za minutu.

Sigak (2011) proved! studii, ve které ovéfoval vztah mezi aktivitou ANS a vybranymi
fyziologickymi parametry u 115 prvoligovych fotbalistl, ve véku 26,1549,15 let. Pro
hodnoceni aktivity ANS vyuZzil hodnoceni pomoci tii indext sdruZujicich vSechny vékoveé
zéavislé ukazatele ziskané pii ortoklinostatickém vySetieni: komplexni index vagové aktivity
(VA), komplexni index sympatovagové balance (SVB) a celkové skore (CS) SA VSF (Stejskal
etal., 2002). Hodnoty komplexniho indexu vagové aktivity (VA) se vyskytly u 62 % fotbalisti
v pasmu fyziologickych hodnot v rozmezi od -2 do +2 bodi, dalSich 15 % bylo nad timto
pasmem. Zbyvajicich 13 % fotbalisti disponovalo velmi nizkou aktivitou vagu. Hodnoty SVB
byly podprimémé u 20 % jedinci a 18 % sportovcei dosahlo nad hranici fyziologickych hodnot
2,0 bodti u SVB. Déle méfil také klidovou SF, kdy byly nejnizsi hodnoty naméteny i1 40 tept
za minutu s primérnou hodnotou celého souboru 55 tepii za minutu. Ve své studii nenalezl
signifikantni zavislosti s mirou VO2max ani s dalS§imi vybranymi fyziologickych parametry.

Stredni zavislost nalezl pouze u klidové tepové frekvence s komplexnimi indexy VSF.

Podle Siddka (2011) je aktivita ANS nezavisla na herni pozici nebo na jakékoliv fyzické

zdatnosti.

Podle Botka (2007) o rozdilné trovni aktivity ANS rozhoduje pfedev§im délka
sportovni kariéry, typ a velikost absolvovaného tréninkového zatizeni, kvalita regenerace,

dosazena sportovni vykonnost, sportovni disciplina a zivotni styl. Vys$si aktivita ANS muze byt
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dalezita predev§im pro kvantitativné trénované sportovce, napt. bézci na lyzich ¢i silnicni

cyklisti.

Je-li aktivita sympatické a parasympatické vétve ANS v rovnovaze, lze u takového
jedince predikovat pozitivni reakci na zatizeni a optimalni rozvoj sportovni vykonnosti

(Stejskal, 2004).

Podle vysledki prace Sisaka (2011) disponuji nékteii prvoligovi hragi fotbalu snizenou

urovni aktivity ANS.

Snizenou aktivitu ANS u sportovct si miZzeme vysvétlit z nékolika riiznych pohledu.
Naptiklad plisobenim vysoké tréninkové zatéze, spolecné s nedostateCnou regeneraci az
pretizenim, doslo ke snizeni soucasné aktualni aktivity ANS, kterd by se méla z dlouhodobého
hlediska pohybovat na daleko vys$i urovni. Dal$im moznym vysvétlenim je nedodrzeni
podminek probandi pii vstupu k vySetfeni. Spankova deprivace, fyzickd ndmaha 1 psychicky
stres sehravaji pfi objektivnosti vySetfeni dileZitou roli. Dal§im moznym vysvétlenim je, Ze

mohou ti to hraci disponovat pfirozené snizenou aktivitou ANS (Botek, 2007).

Ahmadi, Buchheit, & Laursen (2007) a dal$i maji na danou problematiku jiny nazor a

uvadi, Ze pravidelnym vytrvalostnim tréninkem Ize postupné ANS systému zvysit.

Z naSeho zjisténi vyplyva, ze profesionalni fotbalisté prvni a druhé ligy by neméli byt,
pro samotny vykon ve fotbalovém utkani, posuzovani podle toho, jakou maji aktivitu ANS,
nebot’ v ¢eské lize se ukazuje na 143 fotbalistech, Ze mezi nimi nejsou zadné diference, kdy ten
nejvetsi rozdil je v tom, jakymi dovednostmi, technicko-taktickou vybavenosti a psychickou

odolnosti, kazdy fotbalista disponuje.

Limity studie:

Existuji prace autort, které ukazuji na pozitivni vztah mezi VO2max a aktivitou vagu,
kdy parametr VO.max nebyl v této studii u zkoumaného vzorku fotbalistd posuzovan, coz je

limitem této studie (Aubertetal., 2003; Miyachi, Onodera, Saitoh, Yoshioka, & Yamamoto, 2001).

Dalsim limitem této studie je absence hodnot jednotlivych komponent, télesny tuk (FM) a

tukuprostd hmota (FFM), pro stanoveni télesného slozeni.
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Na fyzickou a motorickou zdatnost jedince maji vliv jak rozméry a stavba téla, tak

télesné slozeni (Riegerova et al., 2006).

Dvoukomponentovy model patii mezi nejzakladnéj$i a nejpouzivanéjsi modely

télesného slozeni. Rozdéluje lidské télo na FFM a BFM (Jirimée, & Hills, 2001).

FM patii mezi nejvariabilngjsi slozku hmotnosti lidského téla a ptredstavuje hlavni
energetickou rezervu v lidském téle (Trojan, 2003). FFM je oznafovana jako heterogenni
komponenta. Sklada se z jednotlivych slozek, kterymi jsou svalova tkan - 60 %, pojivové a
operné tkané - 25 %, zbylych 15 % ptipada na vnitini organy. Vzajemny pomér téchto
jednotlivych slozek je dan vékem, pohlavim, pohybovou aktivitou a exogennimi i endogennimi

faktory (Riegerova et al., 2006)

Gaba a Pridalova (2013) popisuji, ze v pribéhu starnuti dochazi k nartstu tukové

hmoty FM a poklesu tukuprosté hmoty FFM.
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7 Zavér
Hlavnim cilem bylo porovnat urovei aktivity ANS u fotbalisth hrajicich prvni a druhou

nejvyssi ligovou soutéz.

Porovnanim vagové aktivity u obou vykonnostnich kategorii, které bylo provedeno
pomoci standartniho ukazatele VSF, coz bylo HF a ¢asového ukazatele RMSSD, ve stoji a
V lehu, kdy bylo zjisténo, ze tyto hodnoty se ve stoji, ani v lehu, statisticky neli$i. Porovnanim
sympatovagové balance u obou vykonnostnich kategorii, které¢ bylo provedeno pomoci
standartniho ukazatele VSF, coz bylo LF/HF, ve stoji a v lehu, kdy bylo zjisténo, zZe tyto

hodnoty se ve stoji, ani v lehu, statisticky nelisi.

Hodnoceni klidové SF bylo provedeno u obou vykonnostnich kategorii, porovnanim
hodnot, ve stoji a v lehu, kdy bylo zjisténo, ze tyto hodnoty se ve stoji, ani v lehu, statisticky
nelisi.

Z hlediska aktivity ANS sledovaného, jak ve stoji, tak v lehu, neni mezi vykonnostnimi
kategoriemi prvoligovych a druholigovych fotbalistii zddny rozdil. K stejnému vysledku jsme
dospéli také z hlediska SF ve stoji a v lehu. Tedy aktivita ANS se mezi dvéma vykonnostnimi

kategoriemi nelisi.

Z naSeho zjisténi vyplyva zavér, Ze Groven vykonnostni kategorie fotbalistli nema vliv

na aktivitu ANS ani na hodnotu SF.
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8 Souhrn

Diplomova prace obsahuje syntézu poznatkt vztahujici se k tématu diplomové prace
Variabilita srde¢ni frekvence u fotbalistii riznych vykonnostnich kategorii, kdy jde pfedevsim
o fotbal a fyziologické naroky na fotbalisty, fyziologické procesy u ¢lovéka z odvétvi obecna

fyziologie i fyziologie zatéze, dale popis pouzité metodiky a cile a hypotézy této prace.

Hlavnim cilem diplomové prace bylo porovnani urovné aktivity ANS u fotbalisti
hrajicich prvni a druhou nejvyssi ligovou soutéz v Ceské republice. Experimentalni soubor
tvofilo celkem 134 fotbalisti, z 1. ligy 94 fotbalistti ve véku 17 az 37 roku, vyska 182 cm +
8,23), hmotnost 79 kg + 9,56 a ze 2. ligy 49 fotbalisti ve véku 17 az 39 rokt, vyska 183 cm +
7,44, hmotnost 81 kg + 8,37, ktefi podstoupili vySetieni, které se sklddalo z vySetfeni ANS
metodou SA VSF béhem ortostatického manévru. Z vysledkil bylo zjiSténo, Ze aktivita ANS

se mezi dvéma vykonnostnimi kategoriemi nelisi.

Dil¢im cilem bylo, porovnani urovn¢ aktivity vagu mezi dvéma vykonnostnimi
kategoriemi ve stoji a Vv lehu, pomoci standartnich ukazateldt VSF, dle ¢asového ukazatele
RMSSD, hodnoty ve stoji 2,97 ms (1.liga) a 2,97 ms (2. liga), hodnoty v lehu 4,33 ms (1.liga)
a 4,35 ms (2. liga), kdy jsme na zaklad¢ uvedenych vysledku zjistili, ze aktivita vagu se mezi
obéma vykonnostnimi kategoriemi ve stoji, ani v lehu, neli§i. Dal§im dil¢im cilem bylo
porovnani Urovné sympatovagové balance mezi dvéma vykonnostnimi kategoriemi ve stoji a
v lehu, vyuzitim ukazatele LF/HF, hodnoty ve stoji 4,88 ms? (1.liga) a 4,95 ms? (2. liga),
hodnoty v lehu 7,23 ms? (1.liga) a 7,34 ms? (2. liga), kdy jsme na zakladé uvedenych vysledki
zjistili, Ze hodnoty SVB se mezi kategoriemi ani v jedné ze sledovanych poloh nelisi. DalSim
dil¢im cilem bylo porovnani trovné klidové SF mezi dvéma vykonnostnimi kategoriemi ve
stoji a v lehu pomoci hodnot klidové SF, hodnoty ve stoji 82 tep/min (1.liga) a 83 tep/min (2.
liga), ani v lehu 53 tep/min (1.liga) a 53 tep/min (2. liga), z ¢ehoz vyplyva, ze klidova SF se

mezi obéma vykonnostnimi kategoriemi ve stoji, ani v lehu, nelisi.

Vsechny stanovené hypotézy HO1 — HO6 byly pfijaty.
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8 Summary

The diploma thesis contains a synthesis of knowledge related to the topic of the diploma
thesis Heart rate variability in footballers of different performance categories, when it is mainly
football and physiological demands on footballers, physiological processes in humans from the
field of general physiology and exercise physiology, as well as a description of the methodology

used and the goals and hypotheses of this work.

The main aim of the diploma thesis was to compare the level of ANS activity for
footballers playing the first and second highest league competition in the Czech Republic. The
experimental group consisted of a total of 134 footballers, from the 1st league 94 footballers
aged 17 to 37 years, height 182 cm + 8.23), weight 79 kg + 9.56 and from the 2nd league 49
footballers aged 17 to 39 years, height 183 cm + 7.44, weight 81 kg + 8.37, who underwent an
examination, which consisted of an examination of the ANS method SA VSF during an
orthostatic maneuver. The results showed that ANS activity did not differ between the two

performance categories.

The partial objective was to compare the level of vagal activity between two
performance categories in standing and lying down, using standard VVSF indicators, according
to the RMSSD time indicator, standing values of 2.97 ms (1st league) and 2.97 ms (2nd league),
lying values of 4.33 ms (1st league) and 4.35 ms (2nd league), when we found out based on the
results that the vagus activity is between the two performance categories in standing, even in a
lying position, no different. Another sub-objective was to compare the level of sympathogate
balance between two performance categories in standing and lying down, using the LF/HF
indicator, standing values of 4.88 ms? (1st league) and 4.95 ms? (2nd league), lying values of
7.23 ms? (1st league) and 7.34 ms?%? (2nd league), when we found out based on the above results
that the SVB values do not differ between the categories in any of the monitored positions.
Another sub-objective was to compare the level of resting SF between two performance
categories in standing and lying down using the values of resting SF, standing values of 82 bpm
(1st league) and 83 beat/min (2nd league), nor lying down 53 beat/min (1st league) and 53
beat/min (2nd league), which implies that resting SF is between the two performance categories

standing, even in a lying position, no different.

All established hypotheses HO1 — HO6 were accepted.
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