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Abstrakt:

Podstatou prace bylo ovéfit, zda herni post prvoligovych fotbalistd determinuje
uroven variability srde¢ni frekvence a vybranych fyziologickych a somatickych
parametrd. Méfili se antropometrické hodnoty (vék, vySka, hmotnost, % tuku),
maximalni spotfeba kysliku, klidova tepova frekvence a spektralni analyza variability
srdec¢ni frekvence. 120 testovanych hracu bylo rozdéleno podle postu na brankare (B),
krajniho obrance (KO), stfedniho obrance (SO), krajniho zaloznika (KZ), stfedniho
zaloznika (SZ) a Gtoénika (U).

Signifikantné rozdilné sledované parametry mezi posty jsou v&k (SO vs. U),
hmotnost (B vs. KO, Bvs. KZ, Bvs. SZ,Bvs. U, KO vs. SO, KO vs. KZ, KO vs. SZ, SO vs. KZ, SO vs.
SZ,S0vs. U, KZ vs. U, SZ vs. U), vyska (B vs. KO, Bvs. SO, Bvs. KZ, B vs. SZ, B vs. U, KO vs. SO,
SO vs. KZ, SO vs. SZ, SO vs. U, KZ vs. SZ, KZ vs. U), % tuku (SO vs. SZ) a VO,max (B vs. KO, B
vs. SO, BVvs.KZ,Bvs. SZ,Bvs. U).

V parametrech SA VSF jsou signifikantné rozdilné mezi posty parametry LnLF
leh (KO vs. SO, SO vs. U), Ln LF/HF leh (KO vs. SO, KO vs. KZ) a Ln LF/HF stoj (B vs. U).
Mezi maximalni spotfebou kysliku a SA VSF byl nalezen slaby pozitivni vztah u
komponent LnHF (r=0,205) a Ln rMSSD (r= 0,258) méfenych v lehu. Mezi parametry
SA VSF a hernim postem byl prokazan rozdil v parametrech LnLF stoj (KO vs. SO - p=
0,022; SO vs. U - p=0,030), Ln LF/HF stoj (KO vs. SO — p=0,017; KO vs. KZ — p=0,028),
Ln LF/HF leh (Bvs.U - p=0,039).
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Abstract:

The aim of this work was to verify whether the post game in 1% football league
determines the level of heart rate variability, selected physiological and somatic
parameters. It measured the anthropometric values (age, height, weight, % fat),
VO.max, resting heart rate and spectral analysis of heart rate variability. 120 players
were tested divided by the positions: keeper (K), External defender (ED), central
defender (CD), External midfield (EM), Central midfield (CM) and forward (F).

Significantly different parameters of player’s position are age (CD vs. F), weight
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1 Uvod

Fotbal je jeden z nejpopularnéjSich sportli na svété a miliony fanousku, at uz
na stadionu ¢i u televiznich obrazovek, internetu, obchodnich mist s fotbalovou
tématikou a dalSich, zasahuji do jeho déni. Diky takovému zajmu, s rozrustajicimi
moznostmi komunikacnich technologii a vysokych investic ve fotbalovych klubech do
pripravy sportovcl, se kluby snazi diky védcim zaméfit na nejmens$i detaily pro
zlepSeni vykonu. Uvédomuiji si, ze rozdil mezi absolutni SpiCkou je leckdy velmi maly a
snazi se porozumét a zlepsit vykon sportovce.

Tento sport je charakterizovan jako aerobni s80-90% zastoupenim
oxidativniho systému (Santos & Soares, 2001). Nicméné béhem oficialniho
fotbalového utkani provadéji mnoho dalSich kratkych, intenzivnich pohybovych akci —
sprinty, vyskoky, dfepy, otaceni, pfi kterych pfevazuje anaerobni glykolyticky systém.
Souza (1999) zjistil, Ze ve fotbalovém utkani hra¢ provede sprint kazdych 90 vtefin.
Kromé& toho nékteré studie (Di Salvo et al., 2007; Di Salvo et al., 2009) ukazaly, ze
hra¢ provede prumérné 17 sprintd v délce 20 m za utkani. MUze se jednat o
rozhodujici momenty a ukazuje se, Ze tyto momenty a pohybové akce jsou
podminéné herni pozici (Asano et al., 2009).

Béhem poslednich dvou desetileti byl rostouci zdjem o zapasové analyzy.
Prakticka hodnota téchto analyz tkvi v pomoci trenériim identifikovat dobré a Spatné
vykony jednotlivel i tymu a pracovat na nich. Z tohoto pohledu jsou uzite¢né vysledky
pro pochopeni fyziologickych zatizeni na fotbalu jako celku. Mezi nespocet vyzkumu
muzeme zaradit napfiklad studie o ub&hnuté vzdalenosti pfi utkani (Santos et al.,
2001; Zagatto, Miyagi, Sakugawa & Papoti, 2013), anaerobni prah (Santos et al.,
2001; Zagatto et al., 2013), VOo,max (Santos et al., 1999), slozeni téla (dos Santos,
1999) a zejména mnozstvi akci, které hra€ provede ve vysoké intenzité béhem utkani
(Di Salvo et al., 2006). Na druhou stranu je tu nedostatek studii, které zkoumaji vykon
hraCe z pohledu taktické pozice jako napfiklad Santos et al. (2009), Dal Pupo et al.
(2010), Asano et al. (2009) ¢i Di Salvo et al. (2006).

Pro kvalitnéjSi, odbornéjsi pfipravu sportovcu, ale i obecnou znalost o
rozdilnych narocich na jednotlivé posty, se snazi tato prace pfispét vysledky
tréninku je totiz ta, ktera odpovida spotiebé energie, biomechanice a dalSim
odbornym poznatkim, napodobujicim zapasové zatiZeni a to je rozdilné pokud jsme

utoénik ¢i stredni obrance.



Byla zkoumana jak morfofunkéni, tak fyziologicka charakteristika hracu, podle
jednotlivych postd a v neposledni fadé vysledky spektralni analyzy variability srdecni
frekvence, opét roz€lenénych podle taktickych pozic. Pozice jsou rozdéleny na

brankare, krajniho obrance, stfedniho obrance, krajniho zaloznika, stfedniho
zaloznika a utocnika.



2 Syntéza poznatk
2.1 Charakteristika fotbalu

Fotbal je kolektivni miCova hra s 10 hraci v poli a brankafem. Cilem je vstfelit
vice micu do branky soupefe nez jich obdrzet. Hra trva 2x45 minut, oddélenych 15
minutovou prestavkou. Rozméry hfisté jsou 45-90 x 95-120 m. Hra vyZaduje vysokou
uroven kondice a specifickych pohybovych dovednosti, jako je stfelba, pfihravka atd.
Rozeznavame 4 hlavni posty s rozdilnymi ukoly podle zvolené strategie — brankar,

obrance, zaloznik, utocénik.

— Krajni zaloZnik—

— Krajni zaloZnik—

Obrazek 1. Zakladni rozdéleni fotbalovych postl

2.1.1 Fyziologie fotbalu — primérné hodnoty vykonu tymu

Fotbal je aerobnim sportem s vysokymi naroky na anaerobni kapacitu hracd,
nutnou pro rychlostni vytrvalost (dos Santos, 2014; Balsom et al., 1999; Drust et al.,
2000; Edwards, 2003; Reilly et al., 1976; Rhode & Espersen, 1988; Rienzi et al., 2000;
Stroyer et al., 2004). Klade dlraz na silu, rychlost a vybuSnost. VO,max v priméru
dosahuje 50-67 ml.kgt.min™®. Pokud porovnavame rozdil mezi brankafi a stfedni
zalohou, tak se brankafi pohybuji v priiméru na 50 ml.kg™*.min™ a stfedovi hragi mezi
65—-70 ml.kg™.min™ (Adhikari et al., 1993, Al-Hazzaa et al., 2001, Arnason et al 2004,
Aziz et al., 2000, Bangsbo et al.,, 1994, Bunc & Psotta, 2001, Bunc et al., 2001,
Casajus, 2001, Chamari et al., 2004, Drust et al., 2000, Ekblom, 1986, Helgerud et al.,
2001, Heller et al., 1992, Hoff et al., 2002, Impellizzeri et al., 2004, MacMillan et al.,
2005, Matkovic et al., 1993, Puga et al., 1993, Rahkila et al., 1989, Rhodes at al.,
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1986, Stroyer et al., 2004, Vanderford et al., 2004 in Girard et al., 2013). Grasgruber a
Cacek (2008) uvadi cca 70-80 % VO,max, u zaloznikd je optimum o néco vyssi (az
85% VO.max). Sisak (2011) ve své studii uvadi, Ze obranci se zalozniky maji
podobnou maximalni spotfebu Kkysliku (Tabulka 1). Vyznamna je kapacita
energetickych zasob hraCe a potfeba doplfiovani tekutin a minerall b&éhem zapasu
vzhledem k délce utkani (2x45 min. i vice) a nemoznosti opakovaného stfidani. Tézké

fotbalové utkani vede ke ztratam 1-2 litru potu.

Tabulka 1. Pramérné hodnoty fyziologickych ukazatelii u hernich pozic fotbalistd v CR

(Sisak, 2011)

Herni post Brankar Obrance Zaloznik Utoénik =
(n=10) (n=37) (n=42) (n=26) Q
Proménna M+ SD M+ SD MtSD  M£SD =
TFKlid [TF.min-"] 5490+843 5418+872 5589+10,33 56,08+11,12 ns
VO?ma.x 53,19+£894 6080+574 6065+520 5826+582 **
[ml.kg".min-]

Vysvétlivky: M — aritmeticky prumér; SD — smérodatna odchylka hodnot, n —
pocet vySetfeni, TFklid — klidova tepova frekvence; VO.max — maximalni spotfeba
kysliku; ANOVA-p, ns — statisticky nevyznamné, statisticky vyznamné hodnoty

*p<0,01

U fotbalistek je hodnota VO,max vyrazné mensi a pohybuje se mezi 38 a 58
ml.kg™.min™. | kdyZ hodnoty VO.max nepatfi mezi senzitivni ukazatele vykonnosti
fotbalistl, ovliviiuji pozitivné objem prace, kterou hra¢ za zapas vykona. Obvykle se
uvadi, ze u kvalitnich hracu v poli by hodnota VO,max neméla klesnout pod 60 ml.kg"
! min™ (Stejskal, P. & Stejskal D., 2014)

PFi analyze kondi¢ni slozky herniho vykonu zjiStujeme, Zze primérna ubéhnuta
vzdalenost je mezi 10-12 km. Vzdalenost je vSak silné determinovana postem a
taktikou hrace (Bangsbo et al., 1994, Brewer & Davis, 1994, Ekblom, 1986 Helgerud
et al.,, 2001, Mohr et al., 2004, Ogushi et al., 1993, Stejskal, P. & Stejskal, D. 2014,
Thatcher & Batterham, 2004). Energeticky vydej béhem utkani odpovida ubéhnutym
cca 20 kilometram (Stolen et al. 2005).

Fotbal ma intermitentni povahu zatiZeni, pfiCemz se stfidaji rizné naro¢né casti
hry. Intenzivni pasaze hry maji za nasledek prudky vzestup potfeby ATP a k vyCerpani
¢asti svalového glykogenu, kdy vétSina je spalena béhem prvni pule. Proto ve druhé

11



puli vzrasta unava, klesa celkova aktivita i mnozstvi nabé&hanych kilometra, zhorsuji se
regeneracni schopnosti. Vzhledem k vétsi zasobé& glykogenu v prvni puli je i vy3Si
mnozstvi laktatu v téle sportovce v prvni puli oproti druhé. Koncentrace laktatu se po
zapase pohybuje v rozmezi 2-12 mmol/l (Grasgruber & Cacek, 2008).

Za presnéjsi méfitko intenzity zatizeni se poklada LA ve svalu a v kapilarni krvi
sportovce. Velmi vysoké hodnoty LA pfimo v zatéZovanych svalech zjistil v Krustrup et
al. (2006) — 15,9 mmol resp. 16,9 mmol/ kg po 1., resp. 2. poloCase. Hodnoty LA vSak
dosahovaly ,jen“ 6,0, resp. 5,0 mmol/l. Velmi vyznamny byl pokles svalového
glykogenu — z vychozi urovné 449 mmol/kg na 255 mmol/ kg po utkani. Vysoky podil
svalovych vlaken (47 %) byl po skonceni utkani zcela bez glykogenu. Vyznamné
zvysSeni hladiny krevniho LA po utkani zjistili i Ekblom (1986) na urovni 7-8 mmoll/l,
Bangsbo (1994) 3-9 mmol/l. Na dosazené hodnoté se pochopitelné podili interval
mezi odbé&rem a poslednim usekem hry s vysokou intenzitou zatiZeni.

ProtoZze se vétSina kliCovych akci v prubéhu zapasu realizuje s vysokym
zapojenim rychlych (bilych) svalovych vlaken, zvySuje se produkce kone&ného
substratu anaerobni glykolyzy, tj. laktatu. Jeho nadbytek v intenzivné stahujicich se
svalovych vlaknech zhorSuje podminky produkce energie ve formé& makroergnich
fosfatd (kreatinfosfatu a adenosintrifosfatu) a vede k lokalni unavé. Mnozstvi laktatu,
které ma za nasledek snizeni svalové kontraktility, se u jednotlivych hracd muaze
vyrazné liSit (2-8 mmol/L); proto stanoveni jeho hladiny v Zilni krvi, kam se
z intenzivné pracuijicich svalll dostava, ma v praxi pouze omezeny vyznam. Jestlize
ma hra¢ vysokou aerobni kapacitu, potom se velka €ast produkovaného laktatu
vyuzije uz v prubéhu hry jako preferovany energeticky substrat. V takovych pfipadech
je hladina laktatu v krvi relativné nizka a lokalni unava zanedbatelna. Navic relativhé
malé zmény svalového pH umoznuji pfi snizeni intenzity zatiZzeni pfetvoreni laktatu na
zasobni svalovy glykogen, ktery slouzi jako okamzity zdroj energie pfi dalSim
(nasledném) intenzivnim svalovém stahu. (Stejskal, P. & Stejskal, D., 2014).

Bangsbo et al. (2007) uvadéji pokles svalového glykogenu béhem utkani o 40
az 90 % vychozi urovné. B&éhem zapasu dochazi ke zvySeni hladiny krevniho cukru a
katecholaminG a k poklesu hladiny inzulinu. Je patrny vyznamny vzestup volnych
mastnych kyselin jako projev vyraznéjSiho uplatnéni utilizace tukud jako energetického
substratu v souvislosti s postupnym vyCerpanim glykogenovych rezerv. Stejni autofi
(Bangsbo et al. 2006) pfipisuji vyCerpani glykogenovych rezerv hlavni roli pfi vzniku
Unavy hracd v prabéhu utkani. Samoziejmé& vyznamnou roli hraji individualni
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charakteristiky hracd a jejich uloha v muzstvu. VSechny dosavadni poznatky vSak
ukazuji na vyznamnou roli, kterou hraje vyziva a zejména doplnéni glykogenovych

rezerv ve vykonoveém potencialu hrace.

2.1.1.1 Rozdil vykonu mezi polo¢asy a aktivita mezi rilznymi rychlostnimi
hladinami
PfestoZe delSi vzdalenost byla dosazena v 1. poloCase, nejedna se o
vyznamny rozdil (Tabulka 2). Vyrazné veétSi vzdalenost (p<0,05) byla dosazena
vétsi (p<0,05 do 0,0001) vzdalenost byla dosazena v prvnim poloCase pfi stfednich
intenzitach (11,1-19 km/h). V submaximalnich (19,1-23 km/h) az maximalnich
intenzitach (>23 km/h) ale zadné vyznamné rozdily nebyly detekovany mezi 1. a 2.

polovinou hry (Di Salvo et al., 2006).

Tabulka 2. Rozdil mezi ubé&hnutou vzdalenosti v1. a 2. polo€ase, na rlznych
rychlostnich hladinach u elitnich fotbalistd (Di Salvo et al., 2006)

Rychlost béhu 1. poloCas 2.polodas  Hladina signifikance
Celkem 5709 + 485m 5684 + 663m n.s.

0-11 km/h 3496+ 148m 3535+ 302m p<0,05
11,1-14 km/h 851 + 188m 803 + 187m p<0,0001
14,1-19 km/h 894 £+ 251m 865 + 255m p<0,05
19,1-23 km/h 304 +118m 301 £ 110m n.s.

>23 km/hs. 165 £ 95m 172 £ 94m n.s.

S mi¢em 104 + 62m 109 + 61m n.s.

V nékolika jinych studiich (Bangsbo et al., 1994; Castagna et al., 2003; Mohr et
al., 2004; Ogushii et al., 1993; Thatcher & Batterham, 2004) je uvedena fyzicka
naro¢nost v po¢tu nabé&hanych metrl pfi utkani. Pfi chlzi se v priméru jedna o 3144,6
m; joggingu 4212,7 m; rychlejSim béhu 1694,1 m; sprintu 746,3 m a pohybu pozpatku
707 m. Cim je ovSem vy3§i hodnota VO,max, tim je vétsi nab&hana vzdalenost a
pocet sprintl, které fotbalista uskutecéni.

PFi pfevodu na procenta cca 25-27 % pfipada na chlizi, 37-45 % na lehky béh,
6-8 % na pohyb pozpatku, 6-11 % na rychly béh Ci sprint a zbytek kolem 20 % na
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pohyb u hernich akci. Sprinty maji délku cca 15 (ne vice nez 30) metrQ, za cely zapas
zahrnou asi 0,8-1 km (Grasgruber & Cacek, 2008).

Za utkani hra¢ udéla 1000-1400 kratkodobych aktivit, do nichz radime 10-20
sprintd (doba minimalné 2 s), vysoce intenzivni béh kazdych 70-90 s, 50 x hra
s miCem ¢i souboj o mi¢, 10 hlavickovych souboju atd. Nejvice sprintl absolvuje kraj
obrany a utok. 2,5 x vice jich u€ini kraj obrany a 1,6 x vice uto¢nik a stfedni zaloznik
nez stfedni obrance (Grasgruber & Cacek).

Prdmérna intenzita zatizeni béhem utkani se pohybuje tésné kolem
respiraCniho nebo anaerobniho prahu, jehoz hodnota se obvykle udava v %
maximalni srde¢ni frekvence. Pohybuje se kolem 80-90 % maximalni srdec¢ni
frekvence (Ali & Farrally, 1991, Bangsbo et al., 1994, Brewer & Davis, 1994, Helgerud
et al, 2001, Mohr et al, 2004, Ogushi et al., 1993, Stejskal, P. & Stejskal, D. 2014,
Stroyer et al., 2004).

Pro lepSi orientaci o intenzité zatiZzeni je vhodné udavat jeji hodnoty v %
maximalni tepové rezervy (MTR — rozdil mezi maximalni a klidovou srdecni frekvenci),
nebot se vice blizi relativnimu metabolickému zatizeni (% VO,max). Napf. 85 %
maximalni srde¢ni frekvence (SFmax) odpovida zhruba 75 % VO,max nebo MTR; u
hracd s VO2/kg max mezi 60 a 70 ml/min to odpovida VO, asi 45-53 ml/kg/min a pfi
hmotnosti 75 kg energetické spotiebé asi 1500-1800 kcal za zapas. To uvadime
pouze proto, abychom méli stale na mysli, ze Spi¢kovy fotbal je velmi naro¢na Cinnost,
ktera se realizuje pfi vysoké intenzité zatizeni po relativné dlouhou dobu (Stejskal, P.
& Stejskal, D. 2014).

2.1.2 Fyziologie fotbalu — primérné hodnoty vykonu v utkani podle hernich

pozic

Di Salvo et al.,, (2007) provedl studii s 300 hraci ve 20 utkanich anglické
Premier league a 10 utkanich ligy mistr(i. Hraci v nich nabéhali mezi 5 696 a 13 746 m
S prumérnou hodnotou 11393+1016 m (Tabulka 3). Brankafi nebyli brani v potaz.
NejvétSi vzdalenost nabéhaji stfedni zaloznici 12 027 m. NejkratSi vzdalenost pak
stfedni obranci — 10 627 m.

Zajimavou informaci je, Ze hraci na nejvyssi urovni, coz liga mistrd a anglicka
liga jsou, byli v drZzeni mie za celé utkani (90 minut) v priméru pfiblizné jen 1 minutu

a 50 s. Ubéhnuta vzdalenost s miem mezi 119 a 286 m odpovida 1,2-2,4 %

14



z celkové ubéhnuté vzdalenosti, pficemz signifikantné nejvétsi vzdalenost (p<0,05-

0,0001) s mi€em oproti jinym pozicim zvladaji krajni zaloznici (286 m).

Tabulka 3. Diference mezi hernimi pozicemi v ubéhnuté vzdalenosti (m) béhem utkani
(Di Salvo et al., 2007)

Pogice Ubéhnuta vzdalenost (m) Ubéhnuté vzdalenost ~ Ubéhnuta vzdalenost s mi¢em
+ SM s mitem = SM vyjadfena v % + SM

Stfedni obrénce (SO) 10 627 £ 893 m 2 119 £ 67m 1.2+ 0.6%

Krajni obrance (KO) 11410+ 708 m 3 220 = 99m 1.9+0.9%

Stredni zaloznik (S2) 12027 £625m ! 230 £ 92m 1.9+ 0.8%

Krajni zéloznik (KZ) 11990+ 776 m 286 + 114m 24+11%

Utoénik (U) 11254 + 894 m 3 212 +92m 1,9 +0,8%

Vysvétlivky: * signifikantné vy$$i ubéhnuta vzdalenost nez SO, KO, U: * signifikantné

men$i ubéhnuté vzdélenost nez jiné pozice; * signifikantni rozdily mezi SO, SZ, KZ

V jinych studii zase podle rozboru Tuckera et al. (2010) nabéhaiji utocnici v praméru
10,48 km, stfedopolafi 11,0 km, krajni obranci 10,98 km a stfedni obranci 9,74 km.
Utoénici podle jejich rozboru nejvice nasprintuji, zaloZnici nejméné& &asu ,prostoji*,
krajni obranci nejvice nabé&haji rychlym tempem (2,46 km), stfedopolafi a stfedni
obrance se dostanou do nejvétSiho poctu souboju se soupefi (18 za utkani). Bangsbo
(1994) u stfedopolaf(i uvadi dokonce 11,5 km nab&hanych b&hem zapasu. Utoénici a
stfedni obranci béhem utkani také zaznamenaji nejvice vyskokl a odehrani mice
hlavou. Také driblink s miCem predstavuje zvySenou energetickou naro¢nost,
odpovidajici 5,2 kJ/min (Reilly, 2003).

Strudwick a Reilly (2002) pozorovali zménu Cinnosti hrace kazdych 3,5 s, useky
absolvované vysokou intenzitou kazdych 60 s a usek maximalni intenzitou kazde 4
minuty. Obranci provadéji vyznamné Castéji pohyby do stran a nazpét ve srovnani s
kupfedu. Rozbor hernich ¢innosti hra¢u anglické Premier League ukazal, ze rozdily v
¢innostech jednotlivych hracu podle pozice v muzstvu si vyzaduji i rozdilnou napli
tréninku. Stfedopolafi vykonavali v nejvétSim Casovém rozsahu cinnosti vysoké
intenzity, také provedli nejvice pfihravek, uto€nici zpracovavali vyznamné Castéji mic
hrudnikem ¢i stehenni partii, u vSech pozic prevladala dominantni prava koncetina

dvojnasobné nad levou, stfedopolafi Castéji driblovali s miCem, obranci Castéji
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vyuzivali béh pozpatku a provedli také vice umysinych padu ve skluzu ve srovnani s
ostatnimi pozicemi. V praméru provedli hra¢i béhem zapasu 727+203 obratll a zmén
smeéru, utocnici a obranci vyznamné vice nez stfedopolafi. Na zakladé téchto vysledki
doporucuji Bloomfield et al. (2007), aby obranci a uto€nici vyraznéji zarazovali
rychlostni a obratnostni prvky, stfedopolafi prvky intervalového a vytrvalostniho

tréninku.

2.1.2.1 Pozapasova hladina laktatu podle herni pozice

Rozsahlejsi studii, ktera se zabyvala mnozstvim pozapasové hladiny laktatu a
vliv hmotnosti a regenerace na jejim odbourani, se v ¢eskych podminkach zabyval
Vecefa a Nekula (2013). Vyzkum probihal u ligovych fotbalisti FC Banik Ostrava a FC
Zbrojovka Brno ve 12 utkanich podzimni ¢asti Synot ligy. Pro méfeni hladiny laktatu v
krvi po zatézi vybrali vzdy Ctyfi hrace s rdznou intenzitou zatiZeni pfi fotbalovém utkani
— stfedniho obrance, krajniho obrance, stfedniho zaloznika a uto€nika. U testovanych
osob provedli pfi kazdém utkani tfi méreni. DalSimi méfenymi hodnotami byla télesna
hmotnost v kilogramech.

Z grafu €. 1 je patrné, Ze hladina laktatu v krvi pfed utkanim se pohybuje
priblizné v rozmezi hodnot 1,5-4 mmol/l. Z grafu €. 2 mizeme vidét, Ze hodnoty
laktatu v krvi jsou den po utkani a po skoncené regeneraci nej¢astéji na hodnotach

kolem 2—-3 mmol/l, coz je prakticky klidova hodnota.

Graf 1. Hladina laktatu v krvi u jednotlivych hernich postu pfi prvnim méfeni v 11 hodin
v den utkani (Vecerfa & Nekula, 2013)
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Graf 2. Hladina laktatu v krvi u jednotlivych hernich postl pfi tfetim méfeni, nasledujici

den po regeneraci (VecCefa & Nekula, 2013)
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Klidova hodnota laktatu pfed utkanim byla tésné nad 2 mmol/l, uz 1 hodinu
pfed utkanim se mirné zvySovala a vrcholu dosahovala po utkani, kdy se pohybovala
kolem 5-6 mmol/l. Vyrazny rozdil védci zaznamenali po 40 minutach od skonceni
utkani. Zatimco u hracd, ktefi se vyklusani za€astnili (hraci A), byl primérny pokles
hladiny laktatu v krvi za 40 minut po utkani o 3,8 mmol/l. U hracl pasivné
regenerujicich po utkanich (hraci B), Cinil béhem stejného €asového useku pokles
hladiny laktatu v krvi primérné pouze o 1,6 mmol/l. Ztoho plyne, Ze aktivni
regenerace vyklusanim v regeneracni zéné hrace (55-60 % SFmax), po dobu 10
minut ihned po zatézi, ma znacny vliv na odbouravani laktatu z krve. Télesna
hmotnost nema zasadni vliv na rychlost odbouravani laktatu z krve. Regenerace
nasledujici den po vykonu nema na hladinu laktatu v krvi vliv, protoze laktat je jiz

odbouran.

2.1.2.2 Herni vykon na rtiznych rychlostnich hladinach podle postt

Béhem druhého poloCasu zalozZnici dosahli signifikantné vétsi vzdalenosti (SZ
p<0,001 a KZ p<0,05) pfi chizi a poklusu (0-11 km/h) nez jiné pozice (Tabulka 4).
Nicméné pfi nizké rychlosti béhu (11,1-14 km/h) vyznamné (p<0,01) poklesly u v8ech
pozici vzdalenosti dobéhu kromé krajnich obrancu. Pfi stfedni intenzité béhu (14,1-19
km/h) bylo pouze u stfednich zaloznikl dosazeno statisticky vyznamné (p<0,01)
mensiho dobéhu. U vysoce intenzivni az maximalni rychlosti b&€hu nebylo zjiSténo u

nékteré pozice zadného rozdilu mezi prvnim a druhym poloCasem. Porovnani
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ukazuje, Ze utocCnici v druhém poloCase byli v delSim drZzeni miCe nez v prvnim
(p<0,5) (Di Salvo et al., 2007).

Tabulka 4. Pozi¢né odliSna ubéhnuta vzdalenost na rlznych rychlostnich hladinach u

elitnich fotbalistl, s udajem o rozdilu mezi 1. a 2. polo€asem (upraveno dle Di Salvo et

al., 2007)

Post 0-11 km/h 11,1-14 km/h 14,1-19 km/h 19,1-23 km/h > 23 km/h

SO 7080+420m 1380+ 232 m! 1257 +244 m1 397+ 114m* 215+£100m*
n.s. 1.polo¢as > 2.polo¢as n.s. n.s. n.s.

p<0,05

KO 7012+£377m 1590 £+ 257 m?2 1730 £262m?2 652+ 179m2  402+165m?
n.s. n.s. n.s. n.s. n.s.

SZ 7061+272m 1965+ 288 m3 2116 £369m5 627 +£184m2 248 +116m’
1.polo¢as > 2.polo¢as  1.polocas > 2.polo¢as  1.polo¢as > 2.polo¢as  n.s. n.s.
p<0,001 p<0,001 p<0,01

KZ 6960+£601m 1743 +309m* 1987 +412m? 738+ 174 m3 446 £ 161 m5
1.polocas > 2.polocas  1.poloc¢as > 2.polo¢as  n.s. n.s. n.s.
p<0,05 p<0,05

U 6958 £ 438 m 1562 £ 295 m?2 1683+413m?2 621+161m2 404 £140m5
n.s. 1.polo¢as > 2.polo¢as  n.s. n.s. n.s.

p<0,05

Vysvétlivky: Pod ubéhnutou vzdalenosti je vZzdy udaj o rozdilu mezi 1. a 2. polo¢asem

11,1-19 km/h: * signifikantné mensi nez jiné skupiny; ? signifikantné odliné od

SO, Sz, KZ; ® signifikantné vétsi nez jiné skupiny; * signifikantné odlisné od SO, KO,

Sz, U;° signifikantné odlisné od SO, KO, U.

19,1-23 km/h: * signifikantné mens$i nez jiné skupiny; ? signifikantné odli$né od

SO a KZ; ? signifikantné vétsi nez jiné skupiny.

SZ.

>23 km/h: * signifikantné mensi nez jiné skupiny; ° signifikantné odlisné od SO,

n. s. = statisticky nevyznamneée

2.1.2.3 Herni vykon pfi vysoké intenzité (>23 km/h) u raznych pozic

Diky videoanalyze bylo zjis§téno, ze v pribéhu 90 minut proved! hra¢ 17,3+7,7

(rozsah 3-40) vysokointenzivnich aktivit (>23 km/h). Tyto aktivity byly uinény v

prumérné vzdalenosti 19,3+3,2 m (v rozsahu 9,9-32,5 m). Pfi porovnani hracu podle

jejich pozice se ukazalo, ze krajni obranci (20,0+7,0), krajni zaloznici (22,0+6,7) a
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utocnici (20,7+6,9) provedli vyznamné vice (p<0,0001) téchto aktivit nez stfedni
obranci (11,215,2) se stfednimi zalozniky (13,716,2).

2.1.3 Morfofunkéni charakteristika hrace fotbalu

Je velmi obtizné vybrat talentované nebo potencialné talentované hrace bez
jakychkoliv testt zdatnosti nebo funkénich zkousek. V nékterych zemich jsou dokonce
vytvofeny specialni programy slouzici k vyhledavani téchto talentovanych hracu, kde
kazdy jedinec je komplexné hodnocen a na zakladé vysledkl je stanovena jeho
celkova vykonnostni charakteristika skladajici se z antropometrickych, funkénich a
biologickych vlastnosti (Nédélec et al., 2012; Lago-Penas et al., 2011).

Podle Havlickové a et al. (1993) dochazi pfi béhu k cyklickému stfidani ¢innosti
flexorovych a extenzorovych svalovych skupin dolnich koncetin. Lytkové svaly (m.
triceps surae), extenzory kolen (m. quadriceps femoris) a ky€li (m. gluteus maximus)
se uplatiuji pfedevsim pfi odrazu nohy. Pfi kopu do mice dochazi k explozivni extenzi
v kolennim kloubu (m. quadriceps femoris) a k flexi v kyCelnim kloubu (m.rectus
femoris, m. iliopsoas a m. tensor fascie latae za sou¢asné kontrakce bfiSnich svall).
Stojna dolni koncCetina je oporou pfi kopu, kde jsou aktivovany zejména svaly
ky€elniho (m. glutaeus maximus a medius), kolenniho kloubu (m. quadriceps femoris)
a plantarni i dorzalni flexory (m. tikalis ant., m. triceps surae). Kréni svalstvo pracuje
pfi hfe hlavou pfevazné izometricky.

Dle Grasgrubera a Cacka (2008) bylo antropometrickymi méfenimi u fotbalistU
zZjisténo, Ze neexistuji zadné jasné limity idealni télesné stavby. Mezi profesionalnimi
fotbalisty najdeme hrace s vyskou pod 170 cm i nad 190 cm.

Dnesni hraci jsou proti historii ovSem typicti vySSi postavou, velkou aktivni
télesnou hmotnosti (ATH) a podilem télesného tuku pod 10 %. Vysoci jsou hlavné
brankafi, stfedni obranci a nékdy i utocnici. Fotbalisté disponuji Sirokym hrudnikem s
exkurzi mezi vdechem a vydechem 10-12 cm, maji pomérné dlouhé nohy s obvody
stehen 58-65 cm a lytek 39—41 cm. Dobfe vyvinuta svalovina ma velkou izometrickou
silu, zejména vzpfimovacu trupu a extenze kolen. Kolena byvaji u hracu fotbalu mirné
vybo&ena. Somatotyp nasich vynikajicich hradt kopané sledoval St&pnicka, ktery
zjistil hodnoty 2,5-5-3, tj. mezomorfni typ s vyrovnanou endoektomorfni sloZkou.
Obranci mivaji vice zastoupenu slozku endomorfni a mezomorfni, jde o typy s
masivnim svalstvem a kostrou, s vyborné rozvinutymi hrudniky (Havlickova et al.,
1993).

19



V somatické charakteristice ve studii Michailidise et al. (2012) utoCici hraci
v priméru dosahovali 176,3 cm, 74,5 kg a 10,7 % tuku. Zalozni fada v praiméru méfila
175 cm, vazila 77,3 kg a méla 10,6 % tuku. Obranci méfili 176 cm, vazili 73,6 kg a
méli 8,1 % tuku. Brankafi v porovnani s ostatnimi fadami méfili nejvice, 178 cm, méli i
vice kilogramu a procent tuku, 86,4 kg a 13,3 %. Pfi celkovém vypoctu se jedna
v priméru o 176,3 cm vysky, 75,7 kg hmotnosti a 9,59 % tuku.

Pfi sledovani somatickych charakteristik u mladeznickych hraca, byly
samoziejmé hodnoty nizsi. Sledovani hraci méli v priméru 15,8 roku, méfili 174 cm a
vazili 65,7 kg (Jankovic et al., 1993, Jones & Helms, 1993, Tumilty, 1993, Hugg, 1994,
Frank et al., 1999).

Tabulka 5. Primérné hodnoty morfofunk&nich ukazatell u hernich pozic fotbalistl

v CR (Sisak, 2011)

Herni post Brankar Obrance Zaloznik Utoénik =
P (n=10) (n=37) (n=42) (n=26) S
Proménna M+ SD M+ SD M+ SD M+ SD z
vk 26,53 + 4,36 2560423 2438438  2472+449  ns
H[Eg"tm”_‘;]“ 85,57 + 5,81 77614631  7533+555  8028+876  **
Vy&ka [om] 18510+338  18120£597 17909+557 182,26+£7,93  *
BMI 2499+180  2362+135  2350+158  2412+156  *

Vysvétlivky: M — aritmeticky prumér; SD — smérodatna odchylka hodnot, n — pocet
vySetieni, BMI — Body Mass Index; ns — statisticky nevyznamné, ANOVA-p statisticky
vyznamné hodnoty *p<0,05; **p<0,01.

Z tabulky (Tabulka 5) mame moznost vidét, Ze brankafi maji vétsi hmotnost a
jsou nejvyssimi hragi v Ceské Synot lize.

Pro zjiStovani télesného slozeni se pouzZiva cela fada metod. Pro vyuZiti
v terénu a praxi jsou pro stanoveni procenta tuku vyuzivany bioimpedancni metody.
Ty jsou spolehlivé a snadno reprodukovatelné vzhledem k nizké pravdépodobnosti
chyby zplUsobené obsluhou pfistroje. Metody jsou snadno realizovatelné v terénnim
prostfedi, jsou rychlé a poskytuji Siroké mnoZzstvi informaci o télesném slozeni.
Bioimpedacni metody jsou takové, pomoci kterych muzeme neinvazivné a tedy zcela
bezpeéné zjiStovat télesné slozeni. Princip téchto metod spociva v Sifeni stfidavého
proudu nizké intenzity biologickymi tkanémi. Proud prochazi vodou a elektrolyty
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v aktivni, tukuprosté hmoté. U téchto metod vychazime z pfedpokladu, Ze tukuprosta
hmota je diky svému slozeni dobrym vodi¢em proudu, zatimco tukova tkan se chova
jako izolator. K pfepoCtu naméfené bioimpedance na mnozstvi jednotlivych
komponent télesného slozeni jsou vyuzivany specifické predikéni rovnice. Zakladem
vyuziti bioimpedacnich metod je stanoveni spravné predikéni rovnice, ktera respektuje
veék, pohlavi a zafazeni jedince do populacni skupiny (Maly et al., 2010).

Bunc et al. (1998) udava tyto zjistované parametry o télesném sloZeni: pomér
mimobunééné a vnitrobunééné vody, celkové mnozstvi vody v organismu,
vnitrobunécna ,voda“, mimobunééna ,voda“, Soucet vnitro a mimobunécné vody,

klidovy metabolismus, % tuku a tukuprosta hmotnost.

Obrazek 2. Distribuce vody do jednotlivych télesnych segmentd (Hrasky & Maly, 2010)
Dulezitym determinantem vykonu ve fotbale je ekonomika pohybu. Grasgruber

(2008) uvadi hlavnimi faktory fyziologické, endogenni, somatické a techniku béhu
(Tabulka 6).
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Tabulka 6. Faktory ekonomiky béhu (Grasgruber, 2008)

Fyziologické faktory Endogenni vlivy Somatické faktory Technika béhu

distribuce sv. vlaken odpor vzduchu index trupu flexibilita

% VO2z VOmax pfi vykonu  nadmorskd vySka  distribuce sv. hmoty na nohou odrazova sila

laktat typ odévu BMI Uhlova rychlost plant. flexe
hmotnost obuvi % t&lesného tuku délka kroku
Sifka bokl délka tréninku (roky)
télesna vyska oscilace tézisté
lytko

poloha a stabilita panve

télesna hmotnost

Vysoka aerobni kapacita vyrazné zvySuje komfort vnitiniho prostfedi, zrychluje
okamzitou regeneraci po vysokém nebo maximalni zatézi a tim pfispiva ke kvalitnimu
a stabilnimu sportovnimu vykonu. Naopak nizka aerobni kapacita musi vést pfi
vysoké intenzité zatiZzeni k hromadéni laktatu ve svalové tkani a v krvi, k lokalni
svalové unavé a k poklesu a nestabilité sportovniho vykonu. Z toho by se dalo
usoudit, ze aerobni kapacita je pro hrace v poli zcela limitujici; neni tomu tak. Diky
rozdilné béZecké ekonomice, ktera se definuje jako pomér mezi rychlosti béhu a
spotfebou kysliku (VO,), mohou hradi pfi stejné VO,/kg vyvinout rozdilnou rychlost,
nebo pfi stejné rychlosti se budou liSit hodnotami VO2/kg; rozdily v ekonomice béhu
mohou byt u jedincu se stejnou VOy/kg max. az 20 %. Je mozno identifikovat fadu
faktord, které ovliviuji ekonomiku béhu, mezi nejastéji zmifované patfi
antropometricka charakteristika, mechanické a neuromuskularni schopnosti nebo
zasoby elastické energie. Pro praxi plati, Ze bude-li mit jeden hraC pfi stejné
submaximalni rychlosti béhu VO, asi o 5 ml/kg/min nizSi neZli druhy hrac, bude mit
také nizsi srdecni frekvenci (SF), a to asi o 10 a vice tepuU/min. Protoze vySeni
rychlosti béhu o 1 km/hod vede ke zvySeni VO,/kg asi o 5 ml/min, mize se pfi stejné
hodnoté VO,/kg liSit u téchto hracu rychlost béhu na submaximalni urovni asi o 1
km/hod. Z toho plyne, Zze ekonomika béhu je velmi dullezity faktor, ktery muize
vyznamné ovlivnit stabilitu herniho vykonu i vzdalenost, kterou hrac je schopen

ubéhnout za cely zapas (Stejskal, P. & Stejskal, D., 2014).
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Pfi kratkém porovnani s zenskym fotbalem, je zapotiebi brat v uvahu sportovni
triadu, coz je soubor 3 onemocnéni objevujici se Casto u sportovkyn najednou
(Cyprian, 2010)

« energeticky deficit zplisobeny poruchy pfijmu potravy
e Nepravidelna menstruace ¢i amenorea (absence menstruace)

e SniZena hustota kosti — osteoporoza

Pfi porovnavani s hazenkarkami, atletkami a kontrolni skupinou (Tabulka 7), byly

zjistény signifikantni rozdily v pfijmu potravy u fotbalistek (Junge et al., 2009).

Tabulka 7. Charakteristika fotbalovych a volejbalovych hra¢ek a porovnani s atletkami
a kontrolni skupinou (Junge et al., 2009)
Fotbal (n=69)  Hazena (n=60) Atletky (n=115)  Kontrolni sk. (n=607)

Proménna M+ SD M+ SD M+ SD M+ SD
BMI 21,5+1,6 225+20 205+1,8 23,3+4,2
Trénink hod/tyden 12,3+3,7 15,8142 13,1+45
Porucha pfijmu potravy * 5,9 % ** 22,4 % 25,7 % 211 %
Menstruaéni dysfunkce 9,3% 18,8% 27,9 % 15,2 %
Unavova zlomenina 13,3 % 23,2 % 13,4 % 12,4 %

Vysvétlivky: * Vlastni report, ** Signifikantni rozdil mezi fotbalistkami a jinymi

skupinami (p<0,05)

2.2 Autonomni nervovy systém

Autonomni nervovy systém je v literature prezentovany jako komplex, ktery
neni ovladatelny vili jedince (Janig, 2006). Toto tvrzeni neni celkem pfesné, protoze
dnes mame jednoznacné dlkazy, Zze ovladani ANS vuli je mozné, i kdyz to vyzaduje
znacné usili (Schwartz & Andrasik, 2003). ANS zahrnuje neurony centralniho a
periferniho nervstva, jez jsou ur€eny k inervaci hladké svaloviny (vnitfnich organu, cév
a kGze), srdce a zlaz (Cihak, 1997). ANS je lokalizovany v mie, mozkovém kmeni a
taktéz v subkortikalnich strukturach, jako je hypotalamus a limbicky systém, které
ovliviiuji a moduluji ¢innost ANS. P¥i tzv. visceralnim reflexe dochazi k pfechodu
nervového vzruchu z visceralniho organu pfes autonomni ganglion, odkud vzruch
pokracCuje dale do mozkového kmene a odtud aZz do hypotalamu, kde dochazi k jeho
zpracovani a nasledné se vzruch S$ifi na zpét z hypotalamu do visceralniho organu

jako neuvédomovana reflexni odpovéd (Guyton & Hall, 2006).
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Podle ucinku na organové systémy se ANS déli na dvé Casti. Pars sympathica
(sympatikus) a pars parasympathica (parasympatikus). Také se uvadi dodateCna treti
Cast zvana entericky systém, ktery je autonomni ve svém fizeni motoriky motility,
sekreci a absorpci travici soustavy, ovSem byva modulovan aktivitou sympatiku a
parasympatiku (Cihak, 1997). Funkce t&chto dvou vétvi ANS maji fylogeneticky davné
kofeny. ZvySena aktivita sympatiku a nasledné vyplaveni adrenergnich mediatora
pfipravuje organismus na obranu, utok, nebo utek. Naopak pfevaZzujici aktivita
parasympatiku udrzuje organismus Vv klidu pfi odpoCinku a traveni. Toto
antagonistické, Serebrovskaya (2002) uvadi synergistické, plsobeni obou vétvi ANS
neni vSak vyhranéno na stranu pouze jedné z nich, ale dochazi ke koordinovanému
pusobeni obou systému, které predstavuje funkéni jednotu organismu, udrzujici tak
jeho optimalni stav (Cihak, 2002).

Mezi vétvemi ANS dochazi k neustalym zménam, ale také k periodickym
oscilacim. Dle Barmana a Kenneyho (2007) jsou tyto biologické cykly nezbytné pro
evoluci zivych organismu, protoze dovoluji doCasné stalé rozliSeni zjevné
protichudného chovani, jako je inspirace a exspirace. Existuje nékolik zakladnich
vyhod této rytmicity. Jednou z nich je pfechodna organizace neboli synchronizace.
DalSi je fakt, Ze je mozZno pfedpovidat opakujici se udalosti. Toto je ovSem stale
pfedmétem badani. Vyzkumy prokazuji, ze zeny maji zvySenou parasympatickou a
snizenou sympatickou aktivitu plUsobici na Cinnost srdce. Tyto specifické rozdily
pravdépodobné pfispivaji ke snizeni rizik kardiovaskularniho onemocnéni a k

dlouhovékosti pozorované predevsim u Zen (Carter, Banister & Blaber, 2003).

Sympatikus a jeho funkce

Sympatikus (SY) je slozka ANS, kterého vlakna zaCinaji v miSe a prebihaji
podél miSnich nervd, mezi segmenty obratld T 1 a L 2. (Noback et al., 2005). Zkratky
T a L oznacuji usek obratll, konkrétné thorakalni (hrudni) ¢ast a lumbalni (bederni)
¢ast. Dulezitost téchto mist v ramci fyziologie ANS spociva v identifikaci tzv. typickych
mist vystupl nervovych vilaken, které vedou vzruchy sympatické slozky ANS. Vlakna
pokracuji do sympatického fetézce podél michy a dale do efektorovych organt, které
jsou ovlivnéné SY (Barrett et al., 2010). Prabéh viaken obou systému ANS (SY i

PASY) ma svoiji typickou strukturu a specifické ¢asti, které se budeme vénovat dale.
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Pregangliové a postgangliové SY neurony

Pro vedeni vzruchu v ramci centralni nervové soustavy (CNS) do specifickych
svalovych skupin, je charakteristické vedeni vzruchu pomoci tzv. alfa motoneurond.
Vzruch prochazi nervovym vlaknem bez pferuSeni od struktury, ktera vzruch vyslala,
az k efektorovému svalu, resp. jeho nervosvalové plotynce (Cihdk, 2004). Pro vedeni
vzruchu v ramci ANS existuji urcité specifika. Vétsina vzrucha, které jsou vedené SY
vlaknami musi z jednotlivych misSnich oddila urazit cestu k efektorovému visceralnimu
organu pres komponenty, které nazyvame pregangliové a postgangliové neurony a
ganglia, kde se vlakna SY, vychazejici z pregangliového neuronu pfepinaji (v tomto je
zasadny rozdil oproti jednomu neuronu v ramci vedeni vzruchu v CNS). Velmi
jednoduse by jsme mohli vedeni vzruchu v ramci SY oddilu v ANS popsat tak, ze
vzruch pfichazi SY vlaknem do pregangliového neuronu, odtud do specifického SY
ganglia, kde se pfepina na postgangliovy neuron a dale pokraCuje vzruch uz do
konkrétniho efektorového organu (Loewy & Spyer, 1990). Télo buriky pregangliového
neuronu se nachazi v tzv. intermediolateralnim rohu (cornu intermediolateralis) michy
a v pfednim rohu se pfidava k pfislusSnému miSnimu nervu. lhned po vystupu z canalis
spinalis se sympaticka vlakna zapojuji do ramus communicans albus a vstupuji do
sympatického ganglia.
Tady nastava jedna ze tfi moznosti:

1) Pregangliovy neuron se zde pfepoji na postgangliovy

2) Axon pregangliového neuronu pokracuje bud kranialné, nebo kaudalné do
vzdalenéjSich ganglii, kde se pfepoji

3) Bez prepojeni vystupuji z truncus sympaticus az do periferniho

sympatického ganglia (vzacnéjsi moznost)

Postgangliovy neuron tedy muze lezet bud v gangliu, které se nachazi
v gangliovém fetézci nebo v SY gangliu. V obou pfipadech €eka na prepojeni s
vlaknem, které pfichazi z pregangliového neuronu a vede neuralni vzruch (Guyton &
Hall, 2006). V misté miSniho ganglia v ramci gangliového fetézce nebo SY ganglia,
dochazi nakonec k pfepojeni vzruchu na postgangliovy neuron, ktery vede pfislusny
vzruch do konkrétniho efektorového organu. Nékteré postgangliové vidkna sa vraceji
na zpét do pfislusSného misniho SY ganglia, kde pokracuje cestou tzv. Sedych ramu
do miSnich nervl a odtud doprovazeji misni nervy do jednotlivych svalovych skupin,

kde se podileji na regulaci funkci potnich zlaz, erektorovych svalll chlupl na kGzi a na
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regulaci prusvitu cévnich stén drobnych cév a arteriol. Tyto SY vlakna se nékdy
oznacuiji i jako C vlakna.

Prabéh SY nervu v jednotlivych miSnich segmentech ovliviiujicich jednotlivé
organy, je dan embryonalnim vyvojem. Podle toho, kde v embryu jsou umisténé
vyvijejici se organy, z téch mist pak vychazeji jednotlivé SY vlakna. Napf. srdce

pfijima SY vlakna z kréni oblasti a pod. (Guyton & Hall, 2006).

Spojeni SY vlaken a diené nadledvin

Existuji SY vlakna, které vedou vzruch bez synaptickych propojovani mezi
pregangliovym a postgangliovych neuronem (Guyton & Hall, 2006). Tyto vlakna vedou
vzruchy do dfené nadledvin, kde se podileji na pfimé regulaci adrenalnich bunék,
které produkuji dva specifické hormony - epinephrin a norepinephrin (adrenalin a
noradrenalin). VIakna prochazeji a vedou vzruch jednoduchou cestou =z
intermedialateralniho rohu michy pfes SY gangliovych fetézec, nasledné pres tzv.

splanchnickém nervy az do dfené nadledvin.

Neurotransmitery SY systému

Sympatikus a parasympatikus se dale liSi svymi mediatory. Pregangliova
vlakna sympatiku i parasympatiku, které vychazi z CNS maji jako mediator
acetylcholin a jejich pregangliova vlakna jsou myelinizovana. Postgangliova
sympaticka vldkna maji za mediator nor-adrenalin az na vyjimku sympatickych
cholinergnich  postgangliovych vldken, ktera inervuji veSkeré potni Zlazy.
Postgangliova parasympaticka vlakna maji za mediator acetylcholin (Cihak, 2002).
DalSim rozdilem je celkové usporadani. Sympatikus je rozsahlejSi nez parasympatikus
a jeho vlakna pfichazeji k témér vSem organim a tkanim. Naopak parasympatikus ma
mensi rozsah a inervuje pouze vnitfni organy, Zlazy s vnitfni sekreci, zlazy traviciho,
dychaciho a urogenitalniho systému a oc¢ni bulbus. Inervace kize, svalu a kloubu

kongetin a svalu t&Ini st&ny parasympatikem chybi (Cihak, 2002).

Receptory SY systému

Tzv. adrenergni receptory patfici k SY systému se nazyvaji alfa a beta
receptory. Noradrenalin ma excitaéni (vzruSivy) vliv na alfa receptory, adrenalin na
oba, alfa i beta. Z toho vyplyva, Ze uCinek noradrenalinu nebo adrenalinu bude zaviset

podle toho, jak jsou uspofadany specifické alfa a beta receptory na bunkach tkani
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jednotlivych organt a v jakém mnozstvi. Alfa a beta receptory nejsou specificky
excitacni nebo inhibi¢ni. Odezva po navazani hormonu muize byt oboji. Zalezi, jakou
maji receptory afinitu k jednotlivym hormonim, které se na né mohou navazovat
(Guyton & Hall, 2006).

Parasympatikus a jeho funkce

Parasympatikus (PASY) je oddil ANS Casto spojovan s X. hlavovym nervem -
nervus vagus (bloudivy nerv). Bylo prokazano, ze az 75 % nervovych vliaken PASY,
jsou uloZzena v n. vagus a inervuji celou hrudni a abdominalni ¢ast lidského téla.
Zbytek PASY vlaken prochéazi Ill., VII. a IX. hlavovy nerv. Cast viaken PASY vychazi z
dolnich, sakralnich oblasti michy (Guyton & Hall, 2006).

Z X. hlavového nervu pokracCuji vlakna PASY do srdce, ale zejména do
gastrointestinalniho traktu a oblasti ledvin. Z dalSich hlavovych nervd vedou vlakna
PASY do oka, nosnych a slinnych Zlaz a do pfiusni slinné zlazy (glandula parotis). V
ramci pribéhu vlaken PASY se také nachazeji obdobné jako je tomu u vlaken SY
pregangliové a postgantliové neurony, aviak u PASY je rozdil v tom, Ze postgangliové
neurony se nachazeji az v efektorovém organu, na ktery PASY pUsobi. Postgangliové

vlakna jsou z tohoto divodu velmi kratké.

Neurotransmitery PASY systému

Jak jsme uvedli vySe, pregangliové neurotransmitery pro SY i PASY jsou tzv.
cholinergni, tzn. segreguji hlavné acetylcholin. Tento neurotransmiter se stava
dominantnim pfi vedeni vzruchu a ovlivhiovani efektorovych organt u PASY systému.
Acetylcholin je latka, ktera vznika pomoci enzymatickych reakci za pfitomnosti
enzymu acetylcholin transferazy, ktera vytvafi acetylcholin s latky zvané
acetylkoenzym A (Acetyl - CoA). Acetylcholin, podobné jako neurotransmitery SY,
zlstava v efektorovém organu kratky €as, po ktery pusobi na pfislusnou tkarn
(Robertson et al., 2012).

Receptory PASY systému

Receptory v tkanich efektorovych organd, jejichz &innost reguluje PASY, se
nazyvaji muskarinové a nikotinové receptory. Tyto receptory se kazdy zvlast aktivuji
pfi podani bud muskarinu (specifického jedu z houby) nebo nikotinu. Acetylcholin

ovliviiuje oba typy. Muskarinové receptory se nachazeji na bunkach efektorovych
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organu a mohou byt ovliviiovany tak SY i PASY. Nikotinové receptory se nachazeji
na synapsich mezi spojenim pregangliovych a postgangliovych vlaken a mohou byt
rovnéz ovlivnitelné SY i PASY (Guyton & Hall, 2006).

Pusobeni SY a PASY na specifické organové oblasti

Plasobeni SY mizeme pozorovat napf. pfi reakcich utok - uték, kdy dochazi k
rozSifeni zornic (kvuli lepSi orientaci v prostoru ve kterém se aktualné nachazime),
postaveni chlupt na rukou, zrychlenému dychani, zrychlené srdecni frekvenci
(tachykardii), stazeni perifernich cév, zvySeni krevniho tlaku, zvySenému poceni apod.
Mohli bychom uvazovat, Zze SY ma jakousi pfipravnou funkci na naslednou akci
(Javorka et al. 2008).

Nejvétsi pusobeni je v gastrointestinalnim traktu, kde zajiStuje regulaci prace
Zaludku a stfev, ale ovliviiuje i zpomaleni Cinnosti srde¢ni frekvence (bradykardii),
rozsSifeni prlsvitu cév a snizovani krevniho tlaku. Vliv PASY muzeme pozorovat
rovnéz pii stresovych reakcich (v soucinnosti se SY). Castokrat mame pfi stresu
pocity napf. na moc€eni nebo na stolici. Tyto reakce jsou v rezimu PASY, ktery
zpusobuje rychlejSi peristaltiku obsahu stfev a rovnéz dilataci (napf. mocového
méchyfe). Z tohoto vidime, Ze SY a PASY jsou systémy, které by mély v idedlnim
pfipadé pracovat v urcité soucinnosti a flexibilné stfidat svou aktivitu (Robertson et al.
2012). Jednim z organu, které SY a PASY ovliviiuji je srdce. SY reguluje €innost
srdce ve smyslu zrychlovani srdecni frekvence (tachykardie), PASY ve smyslu
zpomalovani (bradykardie). Jejich vzajemna soucinnost, tzn. flexibilni zrychlovani a
zpomalovani srdecni frekvence, vede ke vzniku jevu, ktery nazyvame variabilita
srdecni frekvence. Tento jev potvrzuje, ze frekvence srdecni Cinnosti neni (u zdravych
jedinct) konstantni, ale dochazi k jejim zménam. Oba systémy ANS ovliviiuji krevni
tlak. Ten je determinovan dvéma faktory:

1. praci srdce, které pohani krev v cévach

2. odporu krve v cévach (Guyton & Hall, 2006).

SY pUlsobi jednak na srde¢ni sval (zrychluje ¢innost srdce) a zaroven plsobi na
prusvit cév tim, ze ho snizuje, a tak vytvafi pro tekutinu v cévach vétsi odpor. Timto
pusobenim dochazi k zvySovani krevniho tlaku pod taktovkou SY. Naopak PASY
krevni tlak snizuje. Je znamy fakt, ze pokud bychom velmi intenzivné stimulovaly

PASY C¢ast nervus vagus, dochazi na nékolik sekund k zastavé srdce a prakticky
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vymizeni krevniho tlaku. V tomto okamziku dochazi ke ztraté védomi u jedince
(Dunitz, 2005).

SY a PASY ovliviuji zlazy jak v ustni duting, tak v gastrointestinalnim traktu.
PASY v zasadé ovliviuje zvySenou sekreci slinnych Zlaz, SY ji snizuje. Tim, ze SY
zmenSuje prusvit cév, snizuje sekre¢ni funkci zZlaz gastrointestinalniho traktu. U
potnich Zlaz dochazi k jistému specifiku. Poceni je primarné regulované PASY, ktery
je ovlivnén pres centra v hypotalamu. Ale nervova vlakna, ktera usti do potnich Zlaz,
jsou distribuovany pfes nervova vlakna SY. Rovnéz pfi stimulaci SY vlaken dochazi k

zvétSené sekreci potnich zlaz (Guyton & Hall, 2006).

2.3 Respiracni systém
Rokyta (2010) uvadi, ze pro zachovani integrity organizmu je nutny trvaly
pfisun energie. Energie se v organizmu ziskava biologickou oxidaci, pro kterou je
nezbytny staly pfisun kysliku do tkani. A pravé obohacovani krve kyslikem a
odevzdavani oxidu uhli¢itého je zakladni funkci dychaciho systému. Plynova vyména
probiha v plicich na alveolokapilarni membrané. Dobra funkce respiracniho systému
je pro zivot nezbytna (zastaveni oxygenace, mozkové tkané zpusobi smrt v nékolika
minutach). Respiracni systém je vSak jedinym pro Zivot nezbytnym systémem, jehoz
funkci Ize ovladat i vali.
Pro spravnou funkci dychani jako celku je nutna souhra nékolika déju:

e Ventilace — vyména vzduchu mezi plicemi a zevnim prostifedim.

e Distribuce — vedeni vzduchu systémem dychacich cest az k plicnim alveolum.

e Difuze — pfenos kysliku a oxidu uhli¢itého pfes alveolarni membranu

e Perfuze — (plicni cirkulace) — specificky uzpusobeny systém pratoku krevnimi

cévami pro pfenos plynua (kysliku a oxidu uhli¢itého).

Biologické oxidace probihaji v perifernich tkanich, a pro ziskani energie je navic
nutny:
e Transport plynu krvi — fyzikalni a chemické dé&je umoznuji pfenos kysliku a
oxidu uhli¢itého krvi. Bunééné dychani jako vyuziti kysliku pro biologickou
oxidaci v perifernich tkanich.

e Regulace dychani — je fidici slozkou respirace.
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2.4 Maximalni spotreba kysliku

Spotieba kysliku (VO,) je komplexnim parametrem, odrazejicim schopnost
organismu reagovat na zatéz a je pfimo umeérna vykonané praci. VO, vyjadfuje
funkCni aerobni kapacitu jedince a jeji ur€ovani se pouziva napfiklad pfi testovani
funkéni zdatnosti sportovcl. Za bazalnich podminek, kdy se organismus clovéka
nachazi v relativnim klidu, odpovida hodnota VO, u dospélych pfiblizné 3,5 ml.kg"
! mint. Pro takovou hodnotu pouZivdme oznageni v podob& metabolického
ekvivalentu 1 MET. Tento metabolicky ekvivalent vyjadfuje skutecnost, kolikrat je
Clovék schopen v prubéhu fyzické zatéZze zvysit svoji klidovou spotfebu kysliku.
Hodnoty pfijmu kysliku béhem zatéZze jsou nékolikanasobné vysSi nez v klidu.
Pramérné vykonnosti netrénovanych jedincl stfedniho véku odpovidaji hodnotam
kolem 10 METSs (Jancik, Zavodna, & Novotna, 2006).

Tento fyziologicky faktor oznacuje vykonnost dychaciho a obéhového systému.
Pracujici sval potfebuje ke své Cinnosti kyslik. VO, je objem pfijatého kysliku, ktery je
organismus schopen zpracovat pfi tvorbé aerobni energie (Suchy, 2012). Maximalni
spotfeba kysliku pFfedstavuje zakladni parametr zdatnosti a vykonnosti Clovéka,
protoZe vyjadfuje horni limit aerobni zatéZzové tolerance. Maximaini spotfeba kysliku,
odpovida maximalnimu mnozstvi kysliku, ktery je organismus schopen pfi praci
extrahovat z ventilovaného vzduchu a nasledné transportovat a vyuzivat ve tkanich
(Heller & Vodicka, 2011).

Mezi stézejni determinanty maximalni spotfeby kysliku Ize fadit vykon srdce,
schopnost krevniho obéhu transportovat kyslik a také kapacitu plic (Cacek,
Grasgruber & Lajkeb, 2007). VO,max vyjadifuje nejvysSi rychlost, pfi které je
organismus schopen pfijmout a vyuzit kyslik, pfi velké fyzické zatézi. Je hlavnim
ukazatelem kardiorespiracni zdatnosti jedince (Bassett &Howley, 2000).

U netrénovanych mladych muzd se VO,max pohybuje kolem 45-50 ml.kg™.min’
! a u netrénovanych mladych Zen v rozmezi 35-40 ml.kg™.min™. Vysoce trénovani
vytrvalostni sportovci (bézci na lyzich, vytrvalostni bézZci, atd.) maji hodnoty VO,max
mezi 70-80 ml.kg™*.min"*(Grasgruber & Cacek, 2008).

Mérenim VO,max u elitnich hracu fotbalu se zabyvali Helgerud, Rodas, Kemi &
Hoff (2011), ktefi zjistili, ze hodnoty VO,max se u profesionalnich hracl fotbalu, ktefi
maji zku$enosti i z utkani Champions league se pohybuji mezi 60-65 ml.kg™*.min™.
Podrobnéjsi prfehled naméfenych hodnot VO,max u hraca fotbalu publikuje Stolen

(2005), ktery se pokusil sjednotit a pFfehledné zaznamenat vysledky z vicera
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provadénych studii. Udaje v tabulce 8 se tykaji antropometrickych a funké&nich

7 v o

Tabulka 8. Fyziologicky profil hracu

fotbalu (upraveno dle Stolen et al., 2005)

charakteristik rizné vykonnostné ladénych hracu fotbalu.

Study Level'country n Puasifion Anthropometry® (e
haightt {izm) waight (kg) Lmmiin mLkgmin
Adhikari and Kumar Mationalindia 2 G 1801 £ 18 64.0 + 3.0 3.60 BE3+13
Dasfll
4 D 1724229 65113 3.83 60.3 + 5.0
5 M 1732155 67.8+ 54 3.M EF.7T+ 49
7 A 1683 + 2.3 60.1+23 3.65 607 + 4.9
Al-Hazzaa ot al®  Elite/Saudia Arabia CB 1823 +6.1 821+68 4.28 + 0.66 E23+73
FB 1760+ 3.9 724+ 41 4.16 + 018 EF.7+ 51
M 1T4T £ 67 682+ 4.4 4.13 + 026 509 + 0.93
A 1774+ 5R T +50 411 + 0249 ERA+ 25
Aziz at al 5 Mational’Singapore 23 1750 + 6.0 B5.6 + 6.1 3.82 + 0.42 582+ 43T
Bangebo'®Sl Elite/Dianmark 5 G 190.0 + 6.0 878+80 4.48 510+ 20
13 cB 18980 + 4.0 875+ 25 4.90 560+ 35
12 FB 179.0 + 6.0 721 £ 10.0 4.43 61.5 + 100
21 M 1770 £ 60 740+ 80 4.63 626 + 4.0
14 A 1780+ 70 739+ 31 d4.43 600+ 3T
Bunc and Psotta®™!  Elite/Czech 15 1827 £ 55 78T+ E2 4.80 £ 0.41 61052
8 years/Czach 22 1324 + 43 282+32 1.60 + 0.14 6T+ 40
Bunc at al =1 Elite/Czach 15 1826 + 55 TBT 62 4.87 610+ 4.1
Casajus™ Division 1/5pain 15 180.0 + 8.0 785 + 645 5.10 + 0.40 65.5 = 8.0
Division 1/5pain 15 180.0 + B.O 785+ 645 520 + 0.76 G664+ TH
Chamari et al == U-19 alite Tunisia- 34 177867 705+ 64 4.30 + 0.40 611+ 486
Sanagal
Chin =t al 53 Elite/Hong Kong 24 1734 + 46 B7.7T+ 50 4.00 501+ 49
Drust et al 7™ Universitv/Enaland 7 1T8.0 £ 5.0 722+ 50 4.17 5f.8+40
Faina et al = Amateur/taly 17 1TBE £+ 559 721+ 80 4 .62 641 +72
Professionalltaly 27 1772+ 45 744+ 58 4.38 8.9+ 6.1
Halgerud et al 10 JuniorsMorway g 425+149 581+45
After training period 9 458 + 1.4 643+ 39
Division 1/Monway 21 1839 | 5.4 T84+74 4.73 + 0.48 605 + 4.8
After training period 21 1839+ 54 T84+74 521 £ 0.52 657 + 522
Haller &t al 1l Leagus/Czach 12 1830 + 35 756+ 34 4.54 601 + 2.8
Impaliizzeri et al73 Youngltaly 19 1785 +48 702+ 47 403 574 +40
Leatt =t al.™l U-1& elite’Canada a 1711 £43 627 +28 368 +0.43 EO0+32
U-18 slite 9 17658 +44 691+ 34 309 + 050 Ef.T+68
MacMillan =t a7 Youth team/Scotland 11 1770 +64 706+ 81 445 + 037 634+ 56
After training period 11 702+82 487 £ 0.45 60.8 + 6.6
Matkovic et &l 1™ Divigion 1/Croatia 44 179.1+£59 TEx7.19 4.12 £ 0.64 B2.1 £ 10.7
Puga et al ™ Division 1/Portugal 2 G 186.0 844 4.45 52T
3 CB 185.3 75.9 416 548
2 FB 175.0 67.5 4.19 62.1
8 M 1T6.8 T4.0 4.58 618
3 & 1T4.6 711 4.3 60.6
Rahkila and SaniorFinland a 1804 +43 760+ 76 420 + 0.30 56.0 + 3.0
U-18 plus U-17/Finland 25 1TBE £ 63 7.3+ 68 4,00 + 0.50 56.0 + 4.0
U-1&8/Finland 21 1771174 B6.7 + 6.8 3.80 + 0.40 58.0 + 5.0
U-15Finland 29 1747 £ 5.1 625+ 65 3.60 + 040 5f.0+50
Rhodes ot al B Olympic/Canada 16 1773165 T2E+ 62 4.20 + 0.40 BA.T + 4.1
Stroyer at al =l EbPiCanish 9 1541+ 82 425+ 72 2.47 + 028 586+ 5.0
EaFiDanish 7 1722 + 6.1 575+72 3.50 + 044 63.7T + 8.5
Vanderford et al®l L1405 20 1639 +04 49.9 + 0.4 2.64 E28+12
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2.5 Srdce a jeho €innost

Srdce je duty svalovy organ, ktery je soucasti kardiovaskularniho systému.
Zajistuje cirkulaci krve v uzavieném systému tvofeném krevnimi cévami. Srdce se
nachazi v mezihrudi mezi plicemi, vétsi casti vlevo od stfedni linie téla. Je rozdéleno
na pravou a levou polovinu srdeéni pfepazkou. Kazda polovina se pak diky vazivové
destiCce s cipatymi chlopnémi dale déli na sin a komoru. Ze sini se krev pfeCerpava
do komor, odkud je krev pod velkym tlakem vypuzena do velkych tepen. Z levé
komory tedy krev cirkuluje aortou do velkého krevniho obéhu a z pravé komory plicnici
do malého obéhu (Merkunova et al., 2008). Srdecni sténa je slozena ze ftfi vrstev.
Vnitfni vrstva endokard je hladka vystelka srdeCnich dutin v€etné chlopni. Srdecni
svalovina — myokard je nejsilngjSi vrstvou srde¢ni stény. Tento specializovany typ
svalové tkané ma nerovnomeérné rozlozeni. Myokard sini je pomérné slaby. Naopak
nejsilnéjsi myokard tvofi levou komoru. VnéjSi vrstvou srdeCni stény je vazivovy obal
srdce, ktery je sloZzen z list( epikardu a perikardu (Dylevsky, I. 2009)

Srdecni frekvence se u zdravého Clovéka, ktery se nachazi v relativnim klidu,
pohybuje okolo 70 tepl/min. Tato naméfena hodnota SFklid vS8ak nepatrné kolisa,
protoZze SFklid je ovliviiovana ANS a respiracni sinusovou arytmii (RSA) (Ganong
2005).

Ovlivnéni SF se v odborné literatufe nazyva chronotropie. Jedna-li se o snizeni
SF, pak tento jev charakterizujeme jako negativni chronotropicky efekt a na druhou
stranu, kdyz dojde ke zvySeni SF, nazyvame tento jev jako pozitivni chronotropicky
efekt (Trojan, 2003).

Bennett (1983) se ve své studii zabyval pozorovanim zmén SF v prubéhu
Uplné& nejnizsi hodnoty byly naméfeny t&sné nad ranem. Takovyto stav velmi nizké SF
nazyvame bradykardie. S narUstem hodnot SF koreluje vyS$Si fyzicka aktivita,
emocionalni a psychické vypéti plus nespoCet dalSich aktivit. Stav vysoké SF je

oznacovan jako tachykardie.

2.5.1 Prevodni systém srdeé€ni
V srdci se vyskytuje jedineCna svalova tkan, ktera se morfologicky liSi od
ostatni svaloviny pfedsini a komor. Tato tkan je specializovana na tvorbu a prevod

impulzd, které vyvolavaji kontrakci srde€niho svalu (Rokyta et al., 2008).
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Myokard sini a komor (tzv. pracovni myokard) je charakterizovan samocinnym
vznikem vzruchu a naslednym stahem. Tato schopnost je oznaCovana jako srdecCni
automacie (Ganong, 2005). Takova vlastnost je srdecni svaloviné vilastni a za
zadnych okolnosti neni zavisla na zevnich nervovych podnétech. Dokonce i v pfipadé
uplného preruseni nervovych spojua srdce s okolim, si srdce samo pokracuje v
rytmické Cinnosti (Marieb & Mallatt, 2005). Vzruch, ktery tuto Cinnost ovliviuje, je
vytvaren specializovanymi svalovymi bunkami srdce. Ty tvofi v urCitych mistech srdce
nakupeni ve formé uzlikl, svazku a vlaken. Patfi k nim nodus sinuatrialis (sinoatrialni
uzel), nodus atrioventricularis (atrioventrikularni uzel), fasciculus atrioventricularis
(Hisuv svazek), a jeho crus dextrum et sinistrum (Tawarovo raménko praveé a levé) a
rami subendocardiales — Purkyfiova vlakna. Sinoatrialni uzel je ulozen pfi pfipojeni
pfedniho obvodu vena cava superior k pravému ousku. Je hlavnim udavatelem
srde¢niho rytmu (tzv. pacemaker). Vzruch v SA uzlu je pfevadén zesilenou sifiovou
svalovinou — internodalnimi trakty (pfedni, stfedni a zadni) na AV uzel.

Atrioventrikularni uzel (AV uzel) je ulozen v interatrialnim septu pod
endokardem pravého atria pfed ustim sinus coronarius nad septalnim cipem trojcipé
chlopné. Hislv svazek, je pokraCovanim AV uzlu. Pfes vazivo se dostava do
interventrikularniho septa, kde se rozdéli na dvé raménka — pravé a levé.

Svazek je tvofen Purkyfiovymi burikami a je jedinou fadnou svalovou spojkou
mezi myokardem predsini a komor. Pravé raménko je Stihlym ohrani€enym svazkem
a je primym pokracovanim atrioventrikularnino svazku. Probiha v mezikomorovém
septu a vétvi se do jednotlivych Purkynovych viaken, které pfenaseji vzruch na burnky
pracovniho myokardu pravé komory. Levé raménko netvofi celistvy svazek, ale
souvislou vrstvu viaken, ktera postupuje do levé €asti mezikomorového septa, kde se
déli do prfedniho a zadniho svazku. Ty se rozpadaji do jednotlivych Purkynovych
vlaken. Purkynova vldkna jsou zvlasStnimi myokardialnimi burikami, které se liSi svou
strukturou od bunék pracovniho myokardu. Jedno Purkynovo vldkno prevadi impulz

na stovky az tisice pracovnich kardiomyocytu (Narika et al., 2009)

2.5.2 Nervova regulace srdce
HRV vznikd regulaci pacemakeru srdce. PfedevSim jemnym doladovanim
frekvence srdce okolo primérné hodnoty autonomnim nervovym systémem (Javorka,

1996). Srdecni Cinnost je kontrolovana sympatickymi a parasympatickymi nervy, které
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bohaté zasobuji srdce. Pro dané urovné vstupniho tlaku sini, mnozZstvi krve
pumpované kazdou minutou nebo srde¢ni vydej muze byt zvySen o vice nez 100%
pusobeni SY nervu. Na druhou stranu mohou byt tyto funkce snizeny az na minimum
pusobenim vagu (Guyton, & Hall, 2000).

Rozlozeni nervové regulace vedouci k srdci neni rovnomeérné. Parasympaticka
vlakna vedouci k srdci — rami cardiaci nervi vagi vedou v pravé casti ttmér vyhradné k
pravé predsini a koncentruji se v SA uzlu. V pfipadé levostranného vagu vedou
hlavné k AV uzlu. Dohromady pak tvofi plexus cardiacus (Trojan et al., 2003). Je tedy
zfejmé, Zze pravostranny vagus ma predevSim chronotropni uc€inky, zatimco
levostranny vagus ma predevsim dromotropni ucinky. Sympatické nervy pfichazeji k
srdci jako nervi kardiaci a jejich zakoncCeni jsou rozlozena na celém srdci prakticky
rovhomérné. Predsiné jsou tedy pod vlivem sympatiku i vagu, kdezto komory jen pod
vlivem sympatiku (Trojan et al., 1996).

Silna stimulace sympatiku maze vyvolat narust srde¢ni frekvence na 180 az
200, vyjimecné az 250 tepu za minutu. Malik a Camm (1995) dodavaji, Ze maximalni
tepova frekvence je zavisla na véku jedince. Sympaticka aktivita zvySuje silu i rychlost
srdeCni kontrakce, zvySuje objem pumpované krve i vzruSivost myokardu. Srdeéni
vydej muze byt zvySen dvojnasobné az trojnasobné diky sympatické stimulaci.
Mediatorem sympatiku je noradrenalin, ktery snizuje proud draslikovych iontd a
souCasné stimuluje proud iontd sodiku do bunék. Tim zrychluje diastolickou
depolarizaci v SA uzlu (Guyton & Hall, 2000). Silna vagalni stimulace mize zastavit
srde¢ni tep na nékolik sekund, ale poté se srdce vétSinou vraci na tep mezi 20 az 40
udery za minutu. Stejné tak zvySena aktivita vagu snizi silu srde¢ni kontrakce o 20-30
% normalu. Acetylcholin, jako mediator parasympatiku, zvySuje propustnost membran
bunék SA uzlu pro draslik, ¢imz zpomaluje diastolickou depolarizaci (Guyton & Hall,
2000).

Reakce srdce na podnéty ANS se u jeho dvou vétvi liSi v rychlosti, ktera je
dana rychlosti metabolismu jeho neurotransmitert. Mediator acetylcholin je tvofen i
zpracovavan rychleji nez noradrenalin, kterym disponuje sympatikus. Ug&inek
acetylcholinu odezniva béhem 1,5 az 2 sekund. Toto umoZiuje parasympatickou
regulaci v ramci jednoho uderu srdce. Tempo odpovida frekvenci 0,5-0,7 Hz (30-45
tepl za minutu). Sympaticka postgangliova zakon€eni nestihaji plnit svoji funkci tak
rychle, protoze metabolismus noradrenalinu je pomalejSi. Nastup i doznivani
sympatickych efektu (zvySovani SF a vyS$Si kontraktilita) je tedy opozdénéjsi. Po
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vyplaveni noradrenalinu nastava 1-3 sekundy latentni faze a rovnovazné hladiny
dosahuje noradrenalin az po pfiblizné 30 s (Javorka et al., 2008). Efekt autonomni
regulace lze vyjadfit i pomoci funk&ni kfivky srdce. Kfivky ukazuji, Ze pro dany tlak v
praveé sini se srde¢ni vydej zvySuje se zvySujici se sympatickou stimulaci a naopak se

zvysSenou aktivitou vagu se snizuje srdecni vydej (Guyton & Hall, 2000).

2.5.3 Humoralni regulace srdce

K celkové reakci sympatiku pfi emo¢nim vypéti patfi obvykle aktivace diené
nadledvin (sympatoadrenalni systém) s naslednym vylu€ovanim katecholamint do
krve (Rokyta et al., 2000). Buriky srdce jsou vybaveny muskarinovymi a [3-
adrenergnimi receptory, které umoznuji fidit ¢innost srdce i prostfednictvim
katecholaminl a acetylcholinu (Ganong, 2005). Dulezité je, Ze souhrou nervového a
humoralniho systému zesiluje ucinek pro intenzivni svalovou praci (Trojan et al.,
2003). Se stoupajici intenzitou zatizeni nad 50 % VOzmax stoupa produkce
noradrenalinu, adrenalin stoupa az pfi vyS§Sim zatizeni (60 % az 70 % VO,max).
Bé&hem cviceni v setrvalém stavu, trvajicim vic nez 3 hodiny pfi 60 % VO,max hladina
obou katecholaminu stoupa (Farrell et al., 1987). Adrenalin vyvolava vazodilataci
arteriol kosternich svall, vazokonstrikci arteriol kize a vnitfnosti. Dale stimuluje
¢innost srdce, zvySuje silu srdeCnich kontrakci, a tim zvySuje srde¢ni vydej a
systolicky tlak. Noradrenalin pasobi na myokard hlavné pozitivné inotropnim ucinkem,
ostatni ucinky jsou slabsi. Dale zplsobuje vazokonstrikci ve svalech a zvySuje
systolicky i diastolicky tlak. K nervové a humoralni regulaci srdce musime pfifadit i
celularni (Trojan et al., 2003).

Celularni regulace c&innosti srdce spocliva predevSim ve vysledné velikosti
kontrakce (Frank-Starlingiv zakon), ktera zavisi na pocateCnim napéti vlaken
myokardu. Cim vét8i protaZzeni myokardu predchazi, tim intenzivn&j$i bude nasledna
kontrakce. ZvySovanim srdeéni frekvence k hodnotam okolo 160 tepd.min™ dochazi
ke snizenému pInéni srdce, coz vede k nizSimu pocateCnimu napéti tedy ke snizeni
srde¢ni kontrakce (Rokyta et al., 2000).

Porucha funkce nékterého z regulacnich faktorG muze dospét k
patofyziologickym projevim ovliviujicich negativné variabilitu srde¢niho rytmu. Pfi
naruseni sympatické a parasympatické tonizace srdce dochazi k podstatnému snizeni
HRV (Placheta, 1999). Vysoka HRV znacli dobrou adaptabilitu systému a kvalitu
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regulacnich srde¢nich funkci. SniZzena variabilita je naopak znamkou poruseni

adaptability systému (Soucek et al., 2005).

2.5.4 Variabilita srdeé€ni frekvence

Neustala dynamicka interakce sympatiku a vagu vede k rytmickym fluktuacim
SF s urCitymi determinovanymi frekvencemi a amplitudami — k variabilit¢ SF (VSF,
anglicky heart rate variability — HRV). VSF je ukazatel autonomni kardialni aktivity.

Zmény srdedni frekvence v &ase jsou fyziologické. Cinnost naseho srdce neni
konstantni. Vlastnost lidského srdce nebo Iépe tento stav rizné vzdalenosti R-R
intervald nazyvame variabilita srdeCni frekvence (z angl. Heart rate variability - HRV).
Pfitomnost HRV povaZujeme za fyziologicky jev. Dalo by se jednoduse postulovat, Ze
¢im je vy$8i HRV (rozdil mezi maximalni a minimalni frekvenci), tim byva jedinec Iépe
adaptovany na zmény a lIépe zvlada stres (Carmilla et al., 2009). Je to znakem dobré
fyzické kondice a rovnéz vyvazenosti slozek autonomniho nervového systému (ANS).

Elektricky impuls, ktery evokuje stahy srdecni svaloviny, vznika v srdci
spontanné, v sinoatrialnim uzlu, v levé predsini. Vytvareji ho specializované buriky,
nachazejici se ve svaloviné srdce. Vzruch se Sifi po celém srdci az do komor a
svalovina srdce se stahuje. Kromé toho je srdce rovnéz inervovano autonomnim
nervovym systémem (sympatikem a parasympatiku), ktery se podili na regulaci stahu
svaloviny srdce a reguluje tak vy$e zmifnovany rytmus srdce (Trojan et al., 2003).

Regulace rytmu srdce pfes ANS je komplexni. Obé divize ANS ovliviuji ¢innost
srdce komplementarem, tzn. SY srdec¢ni frekvenci, a tedy i jeho celkovou &innost
zrychluje, PASY naopak zpomaluje. Znamkou pfiméfené regulace ANS je, Ze oba
systémy by mély pracovat pfi regulaci srdeé¢ni rovhomérnég, tzn. nemél by delSi dobu
dominovat ani jeden. Udrzuje se tim urCitym homeostaticky stav a vysoka VSF
(Robertson et al., 2012).

Samotny ANS neni jedinym faktorem, ktery ovliviuje HRV. Na jejim vzniku se
podili rovnéz jev, ktery nazyvame respiracni sinusova arytmie (RSA), ktery popiSeme

v nasledujici kapitole.

2.5.4.1 Ovlivhéni HRV
ANS je neustale vystaven vnitfnim a vnéjSim podnétim, které ovliviuji

vykonové spektrum. Jsou zde vnitfni podnéty jako vék, pohlavi, dychani a zdravotni
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stav jedince a vnéjSi podnéty jako jsou télesné a psychické zatizeni, poloha téla,
denni doba a obecné klimatické vlivy. Rostouci intenzita télesného zatizeni je spojena
s postupnym poklesem aktivity vagu a inhibici zpétnovazebného baroreceptorového
fizeni (Brychta et al., 1996). Podle Frani et al. (2005) je vysoka VSF znakem dobré
adaptability systému, tedy normalnich regulaci srdec¢nich funkci. SniZzena variabilita
byva naopak znamkou poruSeni adaptability systému a méla by vést k detailnéjsi,
cilené diagnostice jeji pficiny.

Vysledek SA HRV lze do jisté miry ovlivnit. Pfirozeny zplsob ovlivnéni je
pravidelna vytrvalostni pohybova aktivita a to alespon tfikrat tydné po dobu 30-45
minut (Frana et al., 2005), majici za nasledek, jak dokazuji vyzkumy, tenzi spiSe se
priklanéjici k oblasti parasympatiku (Jakubec et al., 2008). OvSem pohybova aktivita
v Case pred vySetfenim SA HRV ma za pficinu pfiklon spiSe k sympatikotonii a tudiz
zvySené srdecni frekvenci. Dale Ize také ovlivnit SA HRV farmakologicky a to bud' 1éky
jako jsou - blokatory, blokatory kalciovych kanalu non-dihydropyridinového typu,
inhibitory angiotenzin konvertujiciho enzymu a blokatory receptoru AT1 a také latky
selektivné se vazaijici na I11-imidazolinové receptory (Frana et al., 2005). Také Ize SA
HRV ovlivnit jinymi latkami volné dostupnymi v potravé (kofein, taurin) a i potravou
samou, kdy po najezeni dochazi k parasympatikotonii organizmu za ucelem traveni.

Nékteré studie (Sacha et al., 2013; Grant et al., 2013) naznacuiji, ze je vySsi
korelace maximalni spotfeby kysliku s parametry R-R interval a srde¢ni frekvence nez
s parametry VSF, nicméné nepopiraji, Zze vztah s VSF existuje. To potvrzuji i studie
Nagai et al. (2004), Spierer et al. (2007), Gilder & Ramsbottom (2008), které nasla

vztah s vagovou kardialni kontrolou.

2.5.4.1.1 Vliv unavy a pretrénovani na HRV

Nékolik studii se pokusilo odhalit vztah mezi stavem unavy a zménou v aktivité
ANS, coz se projevilo na HRV. V pfipadové studii pfetrénovaného cross country
lyZzafe uvadél Hedelin et al. (2000) sniZeni soutézniho vykonu po poklesu komponenty
LF, zatimco hodnota HF zustala stale vysoka. Naopak Uusiato et al. (2000) u
vytrvalostné trénujicich Zzen doSel k zavéru, Zze komponenta HF se pfi pfetrénovani
snizuje. Tyto rozchazejici vysledky mohou byt zplsobeny kratkym sledovanym
obdobim nebo malou skupinou probandu. V novéjsi studii se Schmitt et al (2013)
dlouhodobé& vénoval 57 béZcim na lyzich, ktefi po 4 roky vykazovali pfi unavé stejné

vysledky. VSechny komponenty HRV pfi unavé, kromé srdecni frekvence, byly
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snizeny pfi vySetfenich v obou polohach. Hodnota LF/HF a LF(nu) byly také snizeny,
ale ne signifikantné. Zjistil také, Ze se vyskytovaly razné orientované posuny v HRV
vzorci, coz odrazi mozné razné€ organizované autonomni reakce na unavu.
Doporucuje proto pro dalSi studie najit mozné hypotetické vzory unavy.

ZvySeni srdeCni frekvence pfi uUnavé mulze byt vysvétleno vzajemnym
aktivaénim vzorem autonomnich vlaken (Tulppo et al., 2005). Vy$Si srde¢ni frekvence
v unavovém stavu vede k mysSlence snizeného vagalniho vlivu pfi sou¢asném zvyseni
aktivace sympatiku. VSechny absolutni HRV proménné (total spectral score, LF a HF)
jsou totiz pfedevSim pod vagalni modulaci a pfi unavé je srdecni variabilita sniZzena.
To je zpusobeno zmensenim vagové modulace srdeéni Cinnosti. Pozorovani vysSich
hodnot poméru LF/HF v klidu vieze podporuje mySlenku, Zze vyvazena autonomni
regulace se posunula smérem k sympatiku (Mourot et al., 2008). Koaktivace vagovych
vlaken a soubézné snizeni vlivu sympatiku muze pfinést opacné zmény v oblasti SF

ve vztahu mezi dynamikou SF a poméru LF/HF (Tulppo et al., 2005).

2.5.4.1.2 Vliv zotaveni na HRV

Jsou znamy rychlé zmény v sympatovagalnim fizeni v zotavovacim obdobi.
Cvi€eni se vyznacuje poklesem parasympatické tonu a zvySeni sympatického tonu,
coz vede ke zvySeni srdec¢ni frekvence (lellamo, 2001; Marciel et al., 1986). BEéhem
zotaveni z cvi€eni se tepova frekvence postupné snizuje, jak se parasympaticky téon

vraci a sympaticky tonus snizuje (Perini et al., 1989; Imai et al., 1994).

Pokud vysokofrekvenéni (HF) komponenty HRV odrazi parasympatickou
modulaci RR intervall béhem zotavovani z cvieni, méli bychom oCekavat vyrazny
narist komponenty HF kvuli parasympatické reaktivaci béhem prvnich par minut
zotaveni po cvi¢eni. Podobné, pokud pomér LF/HF odrazi sympatovagalni interakci
(Ng et al., 2009), muzeme oclekavat, ze tento pomér bude vysoky b&hem vrcholu
vykonu a snizi se béhem zotaveni (Goldberger et al., 2006). V nékterych studiich
(Schuchun et al., 2010; Arai et al., 1989) béhem a pét minut po zatiZzeni na ergometru

nasli signifikantni snizeni parametrd LF a HF.
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2.5.4.1.3 Vliv véku na HRV

HRV klesa s vékem (Umetani et al.,, 1998) a starnuti €asto zahrnuje zmény
nervové soustavy, jako je ztrata neurond v mozku a miSe, coz mize ovlivnit pfenos
signalu a snizeni regulaéni schopnosti (Jancke et al., 2014).

Uvadi se, ze vék a srdec¢ni frekvence (HR) jsou hlavnimi determinanty HRV a
Ze zmény HRV nesouviseji s pravidelnou fyzickou aktivitou (Migliaro et al., 2001),
zatimco nékteré jiné zpravy uvadéji, ze u velmi starych lidi dlouhodoby sportovni
Zivotni styl, ktery zvySuje celkovy denni vydej energie, je spojen s vySSi HRV a
vagovou aktivitou (Buchheit et al., 2004; Nagai et al., 2004; Spierer et al., 2007; Gilder
& Ramsbottom, 2008).

Abhhishekn et al (2013), naSel negativni korelaci v parametru HF power s
ubytkem aktivace parasympatického nervového systému (Beckers et al, 2006;
Moodithaya & Avadhany, 2012; De Meersman & Stei 2007; Acharya, 2004; Agelink et
al.,, 2001; Liao et al., 1995). Prokazala se také prevaha sympatiku ve stafi (De
Meersman, 1993; Abhhishekn et al, 2013).

2.5.4.2 Hodnoceni variability srde¢ni frekvence

Kvalitativni vySetfeni HRV neni vibec jednoduchou zalezitosti, jako méreni
jinych klinickych parametru, kterymi jsou napfiklad srde¢ni frekvence nebo krevni tlak.
Vysetfené HRV lIze provadét vicero zpusoby, ty nejzakladnéjSi mizeme rozdélit dle
délky zaznamenavani HRV na kratkodobé nebo dlouhotrvajici zaznamy srdecnich
cykld (Javorka et al., 2008).

Dosavadni  studie prokazaly, ze napfiklad pro ucCely stanoveni
kardiovaskularniho rizika jsou nejhodnotnéjSi informace ziskané z dlouhotrvajicich
elektrokardiografickych zaznamu. Metody hodnoceni HRV vSak v globale muzeme
rozdélit do dvou zakladnich skupin. Do prvni skupiny muzeme zafadit vySetfeni
metodou Casové analyzy (time-domain) a do druhé skupiny vySetfeni provadéné
pomoci metody spektralni/frekvencni analyzy (frequency-domain) (Frana et al., 2005).
Pfi ¢asovém hodnoceni se béhem méfeni EKG zaznamenavaji odchylky, neboli
Casové intervaly mezi po sobé& nasledujicimi komplexy QRS. Mlze zde zaradit
statistickou nebo geometrickou metodu (Task Force of the European Society of

Cardiology and the North American Society of Pacing and Electrophysiology, 1996).
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Metodika méfeni HRV pomoci spektralni analyzy HRV je vSak zalozena na odliSném

principu.

2.5.5 Spektralni analyza variability srde¢ni frekvence

Pomérné jednoduchou neinvazivni metodikou, pomoci které zjiStujeme VSF, je
spektralni analyza (SA). Stejskal a Salinger (1996) uvadi, ze hodnoceni HRV pomoci
metody spektralni analyzy je jednim z nejslibngjSich metodickych postupu
umoznujicich kvantifikovat aktivitu ANS. VySe uvedené tvrzeni podporuje Javorka et
al. (2008), ktery uvadi, Zze na rozdil od Casové analyzy |ze metodou spektralni analyzy
HRV ziskat vétsi mnozstvi informaci o funkci ANS a jeho subsystémech sympatiku a
parasympatiku.

Celé vySetteni, pfi kterém sportovec stfida polohu vleze a ve stoje, trva méné
nez 20 minut. | kdyz ma celkové vegetativni ladéni organismu silnou genetickou
slozku, vyrazné se méni v zavislosti na véku, zdravotnim stavu, psychickém napéti
nebo fyzickém zatiZzeni. Nedostatecna regenerace organismu vede k poklesu aktivity
ANS a ke zhorSeni koordinace jednotlivych systému. Je zifejmé, Zze za téchto
podminek nemulze organismus podat optimalni intenzivni fyzicky vykon a je hure
adaptovatelny neboli hufe trénovatelny. Trvale nizka uroven trénovatelnosti vede k
poklesu trénovanosti a sportovni vykonnosti. Proto analyza SA VSF muze podat
vyznamnou informaci o urovni tréninkové adaptability sportovce. (Navic pfi vySetfeni
SA VSF v dopolednich hodinach mizeme zjistit korektni hodnotu SF v klidu, kterou
pouzijeme pfi kvantifikaci intenzity zatizeni pomoci % MTR). Opakované sledovani SA
HRV muze pomoci optimalizovat individualni tréninkové zatizeni a vyrazné tak pfispét
ke zvyseni sportovni vykonnosti. Vyznamnou ulohu sehrava vysetfeni pomoci SA VSF
také pfi vybéru mladych talentovanych sportovcl. Protoze u nedospélych jedincli s
pfiblizné stejnou sportovni vykonnosti mohou byt vyznamné rozdily klicovych
ukazateld SA VSF, ma tato metodika i velkou prediktivni silu. Zajimavé je takeé
uplatnéni SA VSF pfi optimalizaci tréninkového zatizeni po rychlém prfesunu pres
Casova pasma nebo pfi pobytu v mistech s vySSi nadmorskou vyskou (Stejskal et al.,
2014).

Kazdy variabilni fenomén, jakym je napfiklad krevni tlak nebo tepova
frekvence, mize byt popisovan jako suma elementarnich zpétnovazebnych
oscilacnich komponent, které jsou definovany svou frekvenci (frekvence oscilaci) a

amplitudou (intenzita oscilaci). Pfevedenim ¢asovych udaju o rozdilech mezi po sobé
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jdoucimi srde¢nimi stahy (R-R intervaly) do frekven¢nich hodnot ziskame vykonové
spektrum, které obsahuje frekvencné specifické oscilace (Stejskal & Salinger, 1996).
Poloha specifickych oscilaci udavajici periodicitu HRV spole¢né s amplitudou
frekven€niho spektra HRV, umozhuje charakterizovat jak amplitudovou Uroven
komponent, reprezentujicich projevy aktivity sympatiku a vagu, tak i jejich vzajemné
se ménici pomér v zavislosti na aktualnich podminkach (Salinger et al., 1998).

K vypoCtu spektralni denzity se v souCasnosti pouzivaji jak metody
parametrické tak i neparametrické, které poskytuji srovnatelné vysledky (Salinger et
al., 1998, Tak Force, 1996).

* neparametricka — vstupni signal je pomoci Fourierovy transformace rozloZzen na
soucet periodickych funkci o rozdilnych frekvencich. Pro kazdou frekvenci je zapsan

amplitudovy podil na variabilité vstupniho signalu.

+ parametricka — je zaloZzena na autokorelacni metodé srovnani hodnoty signalu

a metod opozdénych s urcitou periodou.

Mezi vyhody pro pouziti neparametrickych metod patfi jednoduchost pouZzitého
algoritmu — bézné vyuzivana rychla Fourierova transformace (FFT) a diky tomu i velka
rychlost zpracovani. Neparametrické metody je mozné pouzivat i v realném cCase.
Vyhodou parametrickych metod je hlad$i pribéh ziskaného spektra bez nutnosti
pfedem vybirat soubor frekvenci, na nichz je spektrum analyzovano. U
parametrickych metod je jednodussSi i nasledné zpracovani, pfi kterém snadno

ziskdame vykonoveé slozky LF a HF (Zajacova, 1999).

2.5.5.1 Zakladni komponenty variability srdeé€ni frekvence

Pomoci mikropocitaCovych systéml, muUzeme zaznamenavat jednotlivé
parametry VSF a nasledné je interpretovat. Tato pasma ziskavame pomoci vyuziti jiz
vySe zminéné rychlé Fourierovy transformace. Pfi vyvhodnocovani aktivity ANS délame
tedy tzv. frekvenéni analyzu. Jde o tfi druhy zakladnich frekvenénich pasem HRV
(Seidel & Eckberg, 2001):

e HF (high frequency 0,15-0,40 Hz) [ms?] odpovida kardialni vagové aktivité
(Task Force, 1996). Neéktefi autofi se shoduji v nazoru, Zze komponenta HF je
vyhradné ovlivnéna eferentni respiracné vazanou aktivitou vagu (Grossman, Wilhelm
& Spoerle, 2004, Hyano et al., 1991, Malliani et al., 1991, Malik & Camm, 1995,

Stejskal & Salinger, 1996), ktera se do jisté miry projevuje velikosti respiracni
41



sinusové arytmie (RSA). Objevuji se vSak nazory, ze RSA mulze byt za urcitych
okolnosti i pod C&asteCnym vlivem sympatiku (Taylor, Myers, Halliwill, Seidel &
Eckberg, 2001).

Z prace Brown et al. (1993) vyplyva, Zze komponentu HF ovliviuje jak dechova
frekvence, tak dechovy objem. ZvySena frekvence dychani koresponduje
s pravostrannym posunem a redukci komponenty HF, naopak zvySeny dechovy objem
a snizena dechova frekvence zapfi€ini levostranny posun a tim zvysSeni velikosti HF,
ktera vSak ¢astecné zasahuje do komponenty LF.

Z duavodu eliminace presunu €asti vykonu komponenty HF do komponenty LF
by neméla dechova frekvence v pribéhu vysetfeni klesnout pod hranici 12 dech(i.min
! (Opavsky, 2002)

e LF (low frequency; 0,04-0,15 Hz) [ms?] ve star$ich pracich (napf. Yeragani et
al., 1997, Kamath & Fallen, 1993, Malliani et al., 1991) je toto pasmo hodnoceno jako
aktivita SY. Souc€asnéjsi vyzkumy upozorfiuji na nejednoznacnou interpretaci tohoto
pasma. Ziejmé souvisi s aktivitou jak SY, tak PASY (Moak et al., 2009; Goldstein et
al., 2011, Stejskal et al., 2001, Task Force, 1996, Pichot et al., 2000. Malik & Camm,
1995).

LF je nékdy oznaCovani jako ,Mayerova tlakova vina“, reflektuje predevsim
baroreflexni sympatickou aktivitu (Casadei et al., 1995) a koresponduje s pomalymi
oscilacemi krevniho tlaku (Malliani et al., 1991)

e VLF (very low frequency; 0,0033-0,04 Hz) [ms?] ktera souvisi s termoregulaci,
perifernim vasomotorickym tonem, systémem rennin - angiotensin - aldosteron
(Javorka et al., 2008). Jiny pohled ma Eckberg (2008), ktery se pfiklani k aktivité
baroreceptoru.

Ne ve vSech studiich je tato komponenta zafazovana a je to vysvétlovano pro
nejasny puvod modulatord, které komponentu ovliviiuji. Diky nizkému poctu oscilaci,
zejména u kratkodobych oscilaci (2 minutovych), je problematicka také jeji
interpretace (Stejskal & Salinger, 1996). Objevuji se zminky o tom, Ze komponenta
VLF je tvofena prevazné z heharmonickych slozek signalu, které nemaji koherentni
vlastnosti a jsou ovlivnény algoritmem metody (Task Force, 1996). | pfesto jsou ale
prace, které prokazaly vztah mezi vykonem komponenty VLF a infarktem myokardu
(Bigger, Fleiss, Rolnitzky & Steinman, 1992).

Z literarni reSerSe (Stejskal a Salinger, 1996) vyplyva, Zze vykon komponenty
VLF zatim nebyl pfesné definovan, nicméné byva vztahovan k termoregulacni
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sympatické aktivité cév, k hladiné cirkulujicich katecholamin a k oscilacim v renin-
angiotenzinovém systému. Perini, Orizio, Basselli, Cerruti a Veicsteinas (1990) a
Stejskal et al. (2001) se domnivaji, Ze nezanedbatelna &ast spektralniho vykonu
komponenty VLF je modulovana pravé aktivitou sympatiku a vagovou naopak
nejmeneé.

Komponenta VLF hraje také dulezitou roli pfi posuzovani rychlosti zotaveni
ANS po dynamickém zatizeni (Jakubec, 2005, Retek, Stejskal & Salinger, 1999).

Pfi analyze dlouhodobého (24 hodinového) zaznamu se vykonné spektrum

rozS8ifuje o Ctvrtou spektralni komponentu:

e ULF (ultra low frequency) [ms?] ultra nizk& frekvence v rozsahu od 0,003 do
0,02 Hz, ktera muze poskytovat informace také o pribéhu cirkadialni rytmicity (Task
Force, 1996)

Starsi prace pracuji ¢asto s pomérem nizkych a vysokych frekvenci, tzv. LF /
HF ratio, které hodnoti jako urcity marker resp. dominanci jednoho nebo druhého
kompartmentu ANS (Cohen et al., 2000). Pokud se Ciselny pomér nachazi v kladnych
hodnotach, resp. nad hodnotou 1, muzeme predikovat dominanci SY. Pokud se
Ciselny pomér nachazi v hodnotach pod 1, tzn. 0,9 a nizSich, mizeme predikovat
spiSe dominanci PASY. Mezni hodnotu 1, ktera udava stav urcité idealni vyvazenosti
slozky ANS a jejich komplementarni plsobeni stanovil Jevgenij Vaschillo (Schwartz &
Andrasik, 2003). V kontextu novych vyzkumu( je vSak potfeba tento pomér

interpretovat s urcitou opatrnosti. (Moak et al., 2009; Goldstein et al., 2011).

2.5.5.2 Bézné uzivané parametry HRV

Jsou zde zafazeny i vySe jmenované zakladni komponenty

2.5.5.2.1 Parametry uzivané pfi hodnoceni HRV metodou frekvenéni domény
Task force (1996) udava tyto:

1. Spektralni vykon jednotlivych frekvenénich komponent (P.r a Pye) [ms?] je
parametr udavajici hodnotu spektralniho vykonu
2. Celkovy spektralni vykon Pr (total power) [ms?] vyjadfuje soudet spektralnich

vykonU vSech tfi frekven&nich komponent — celkova vykonnost spektra
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3. Poméry spektralnich vykonu jednotlivych frekvenénich pasem (VLF/HF, LF/HF
a VLF/LF) [ms?]

4. Frekvence (fvir, fip @ fup) [MHZz] pfedstavuje prdmérnou hodnotu nejvy$Sich
amplitud dané komponenty na frekvencni ose

5. Koeficienty variace CCVy g, CCyr a CCynr [%] udavaji pomér spektralnich
vykonu jednotlivych frekvenénich pasem k primérné hodnoté R-R intervald. Tyto
koeficienty kompenzuji pokles spektralniho vykonu dany zvySenim SF. PFi stejném
spektralnim vykonu vzestup SF hodnotu CCV zvySuje, naopak pokles SF hodnotu
CCV snizuje (Hayano et al., 1991)

6. Relativni spektralni vykon (VLF, LF a HF) [%] vyjadfuje procentualni zastoupeni

dané komponenty na celkovém spektralnim vykonu.

2.5.5.2.2 Parametry uzivané pfi hodnoceni HRV metodou ¢asové domény
Novotny (2009) udava tyto:

1. SDNN (ms) — smérodatna odchylka RR intervall z celého zaznamu

2. SDANN (ms)— smérodatnd odchylka primérd RR intervall ve vSech 5
minutovych segmentech v kazdé hodiné dlouhodobého zaznamu

3. rMSSD (ms) — druha odmocnina prdméru druhych mocnin rozdili mezi po sobé
jdoucimi NN intervaly

4. MSSD (ms? — pramér druhych mocnin rozdild mezi po sobé& jdoucimi RR

intervaly. ,Je povazovan za hlavni ukazatel HRV.“ (Task force, 1996).
5. NN50 (ms) — pocet parl sousednich RR intervall z celého zaznamu, které se

od sebe liSi 0 vice nez 50 ms v dlouhodobém zaznamu.

2.5.5.3 ANS a sportovni trénink

Mnozi autofi se shoduji, Ze vedle tréninkem ovlivnéného snizeni srdecni
frekvence, dochazi vlivem vytrvalostniho tréninku ke zvySeni celkové HRV, narlstu
tenze parasympatické Casti ANS a zaroven k sniZeni aktivity sympatiku v klidu (Carter
et al., 2003; De Meersman, 1993; Hedelin et al., 2000; Kouidi et al., 2002). Tento stav
se oznacuje pojmem vegetativni vagotonie. Typickymi ukazateli vegetativni vagotonie
jsou pokles klidové tepové frekvence, krevniho tlaku a snizeni frekvence dychani.
ZvySuje se tak funkeni rezerva jednotlivych organl na jejich stimulaci sympatikem.

VysSi aktivita vagu nad aktivitou sympatiku také umoznuje sportovciim zkratit dobu
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zotaveni zrychlenym pfechodem organismu z katabolismu do anabolismu (Carter et
al., 2003; Raczak et al., 2006).

Kumulujici unava se v zaznamu SAHRV projevi vyraznymi zménami hodnot
komponent LF a HF a délkou jejich navratu ke klidovym hodnotam. Velikost zmén
spektralniho vykonu jednotlivych komponent a rychlost jejich navratu jsou pfimo
zavislé na relativni intenzité zatizeni. Dojde-li k opakovani tréninkové jednotky o
vysoké intenzité zatiZzeni dfive, nez se hodnoty jednotlivych komponent vrati na
pomysinou vychozi uroven, dochazi v organismu ke kumulaci unavy (Stejskal &
Salinger, 1996).

Osoby s pFfevahou parasympatiku se vyznacuji také vyS8Si odolnosti proti
unavé, coz je predpokladem vysSi télesné vykonnosti a pfipadné i lepSi psychické
pohody (Hamar & Lipkova, 2001). Novotny (2013) uvadi, ze trvale zvySené hodnoty
spektralniho vykonu a spektralni vykonové hustoty v pasmu HF mohou byt znamkou
vySSi aktivity vagu (parasympatiku) po uspésné adaptaci na prfedchazejici tréninkové
zatizeni vytrvalostniho charakteru. Pfechodné zvySené hodnoty vagu (parasympatiku)
vSak mohou byt znamkou parasympatické faze pretrénovani.

Du et al. (2005) porovnavali rychlost navratu SF po zatizeni do klidovych
hodnot s kapacitou VO,max ve vztahu k HRV u vytrvalostnich maratonskych bézkyr a
netrénovanych zen stfedniho véku. Skupiné trénovanych bézkyrn byla namérena vyssi
hodnota VO,max, doslo u nich k rychlejSimu zotaveni SF po zatézi, byl zaznamenan
vy$Si primérny vykon komponenty HF a niz8i pomér LF/HF v klidu. Rychlejsi navrat
pozatézovych hodnot SF do normalu je u vytrvalostné trénovanych jedinct (Boutcher,
Park, Dunn, & Boutcher, 2014), ale také u silové trénovanych jedincu (Hu et al., 2009)
pfipisovan vyssi urovni HRV.

DalSi charakteristickym ukazatelem autonomniho nervového systému u
trénovanych jedincl je jeho méné vyrazna sympatikotonicka reakce na stresogenni
psychické stimuly. Fyziologické reakce jednotlivych systém( organismu, pfedevsSim
krevniho obéhu a dychani na stejné intenzivni podnéty jsou u adaptovaného jedince
meéné vyrazné. V takovych situaci se poté snizuje i potencialni riziko neadekvatnich
fyziologickych reakci. Adaptace autonomniho systému takto vytvafi prfedpoklady na
efektivnéjSi regulaci vnitfnich organli a tim se vyznamné podili na jejich ¢innosti pfi
télesném zatiZzeni i v klidu (Hamar & Lipkova, 2001).

De Meersman (1993) se domniva, ze vytrvalostnim tréninkem zvySena aktivita

vagu koresponduje se zvySenou aerobni kapacitou. Kouidi et al. (2002) uvadi, ze
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pouze u elitnich béZzcu na dlouhé traté byl nalezen pozitivni vztah mezi hodnotou
VO;max a HRV. Perini et al. (2006) ovérovali, zda zmény v autonomni aktivité budou
korespondovat se zménami ve fyzické zdatnosti v pribéhu plavecké sezény. Autofi
Zjistili, ze zlepSeni VO,max a dalSi zmény kardiovaskularnich parametrd vyvolané
plaveckym tréninkem nemaji Zadnou spojitost se zmé&nami spektralnich parametrd
HRV v klidu ani v pribéhu zotaveni. Z tohoto divodu se autofi domnivaji, ze aktivita
ANS mohla sehravat roli pouze u kratkodobé adaptace.

Se zvysujici se intenzitou zatiZzeni postupné klesa vykon komponent LF i HF.
Zpétna kontrola fizeni baroreceptort a vagu je totiz v zavislosti na intenzité zatizeni
vice ¢i méné potlaCena. Pokles vagové aktivity vede pfi maximalni zatézi k redukci
vykonu komponenty HF takika az k nulovym honotam (Stejskal et al., 2001).

Bylo opakované prokazano, Ze snizeni aktivity vagu odrazi nedostatecné
zotaveni z pfedchoziho cvi¢eni (Hautala et al., 2009; Hautala et al., 2001), coz maze
znamenat nepfiznivé fyziologické podminky pro vysoko intenzivni tréninkovou
pfipravu (Kiviniemi et al., 2007). Na druhé strané, vysoka vagova aktivita pred
tréninkem je spojena s dobrou odezvou na zatizeni (Hautala et al., 2003, Hedelin et
al., 2001) a lepSi schopnosti pfizplsobeni se aerobnimu a anaerobnimu zatizeni
(Hautala et al., 2009, Boutcher et al., 2013).

Botek et al. (2014) posuzovali vykonnostni zmény v 17 tydenni, nové,
tréninkové strategii. Nastavovali tréninkovou zatéz podle pfedchoziho méreni SA VSF.
PFi poklesu aktivity vagu byla snizena i tréninkova zatéz a naopak. Zjistili vztah mezi
rano mérenou aktivitou vagu zastoupenou power HF vleZze a zménou ve vykonu
(rs=0,684; p<0,05). Navic vysledky ukazuji uzky vztah mezi zménou ve vykonu a to jak
na urovni celkové aktivity ANS, tak HRV veli€in souvisejicich s vagovou aktivitou
méfenych na zadech 3 tydny pfed koncem sledovaného obdobi. Na zakladé téchto
zjisténi, se pfedpokladat, Ze vysoka uroven aktivity ANS, obzvlasté u vagové Cinnosti,
doprovazi zlepSeni vykonu.

Botek, Krej¢i a Weisser (2014) dosli také k zavéru, ze sportovci s vysSi vagovou
aktivitou jsou lépe trénovatelnymi ve smyslu vyS8Sich pfirustki VO,max nez u

sportovcu s nizsi klidovou PHF.
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2.5.5.4 Vyhodnocovani zatizeni a aktivity ANS u fotbalového tréninku

Ve studii Mullera, Stejskala, Jakubce & Kaliny (2004) bylo prokazano, Ze
tréninky s vySSi intenzitou byly nasledujici dny doprovazeny snizenym celkovym
spektralnim vykonem. Podobné tendence byly pozorovany u studie Skoupila (2011).
Jakubec (2005) zaznamenal témér ve stejnou dobu od ukonceni zatizeni (23. hodina)
vzestup celkového spektralniho vykonu nad pfedzatéZzovou uroven, coz podle autora
napadné pfipomina proces superkompenzace autonomni aktivity jako vysledek
dokonalého zotaveni organismu. Také Weydahl, Sothern a Coenelissen (2001)
povazuji zvySeni hodnot parametr0 SA HRV nad pfedzatéZovou uroven bé&hem
zotaveni za jistou analogii supekompenzace.

Skoupil ve své praci také uvadi, Zze hodnoceni aktivity ANS z pohledu posta,
prokazalo rozdilnou dynamiku reakce obrancu, zalozniku a uto€nikl na tréninkovou
jednotku. Z celkového pohledu muzstva byla zvolena intenzita zatéZovani optimaini.
Pro hodnoceni bylo pouzito primérnych hodnot vSech hracl, coz nekoresponduje s
intraindividualnimi rozdily pfi hodnoceni jednotlivcu. Z vysledkl jasné vyplynulo, ze
mezi sportovci jsou ve vSech parametrech velké individualni rozdily, coz znaci
rozdilné reakce jejich organismu na stejnou zatéz. Tyto rozdily je tfeba analyzovat a
poté pfistoupit k upravé intenzity tréninkové zatéze tak, aby odpovidala
momentalnimu stavu organismu jednotlivych hracu. Podle Cipryana et al. (2008)
ovliviiuje kvalita sportovniho tréninku aktivitu ANS. Zmény aktivity ANS, a tim velikosti
adaptability sportovce, mohou vyznamné ovlivnit sportovni vykon.

Jak bylo zminéno vySe, SA VSF mlizeme pouzit také k hodnoceni tréninkového
zatizeni. Borgova Skala dle nékteré literatury vysoce koreluje s objektivnimi ukazateli
intenzity zatizeni, jako je napfiklad SF (r=0,95), celkovy vykon (r=0,99) (Marriott &
Lamb, 1996), spotieba kysliku (Hautala et al., 2009) nebo % MTR (Mockova et al.,
2000) P¥i porovnavani hodnot mezi vysledky primérné tepové frekvence, subjektivnim
vnimanim unavy hrace dle Borgovy Skaly a odhad trenéra z hlavni ¢asti tréninkové
jednotky ve studii Skoupila (2011) vyplyva, ze hraci jsou schopni celkem uspésné
odhadnout dynamiku zatéze v kondiénim tréninku. Drtiva vétSina hraci ale vnimala
namahu hufe, nez byla realna zatéz. S kumulujici se unavou to bylo stale vyraznéjsi
(Graf 3).
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Graf 3. Hodnoceni vnimané unavy hraci (Skoupil, 2011)
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Botek, Stejskal & Neuls (2007) konstatuji, ze aktivita ANS je objektivnim
méfitkem aktualniho stavu organismu a neni spojena se subjektivnim vnimanim
unavy. Rizeni intenzity zatiZzeni na zakladé subjektivniho vnimani je nedostadujici a
za nékterych situaci i nebezpeéné (Millera et al., 2004; Botek, 2007; Botek, Stejskal,
& Neuls, 2007, Botek et al, 2014). Botek, Krej¢i a Weisser (2014) se domnivaiji, ze
poloha ve stoje je pro urCeni miry unavy z méfeni SA VSF senzitivnéjSi nez poloha
vleZe.

Pichot et al. (2000) publikoval
parasympatickych ukazateld az - 41% (p<0,05) v prubéhu tfech tydnd naro&ného

vysledky prokazujici vyznamny pokles
tréninku, nasledovany signifikantnim zvySenim v odpo€inkovém tydnu az do + 46%
(p<0,05). Indexy sympatické aktivity nasledovaly opacny trend, prvni az + 31 %, a pak
se snizily o 24 % (p<0,05).

Autofi se domnivaji, Ze zaznamenavani VSF béhem noci, mize byt lepSim
nastrojem nez tepova frekvence v klidu pro vyhodnoceni kumulované fyzické unavy a
také, Ze opakovani po sobé jdoucich tréninkovych jednotek s vysokou a nizkou
intenzitou by mohlo mit za nasledek progresivni kumulovany nartst parasympatickych
hodnot, u kterych bylo prokazano, Ze jsou v pfimé korelaci s vysi VO,max.
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3 Cile
Hlavni cil prace

Hlavnim cilem je posouzeni miry determinace urovné HRV a vybranych
fyziologickych a somatickych parametri hernim postem u prvoligovych fotbalistl

v Ceské republice.

Diléi cile
Posoudit uroven aerobni kapacity u prvoligovych fotbalist ve vztahu k postu.
Posoudit urovenri aktivity ANS u prvoligovych fotbalistli ve vztahu k postu.

Porovnat somatické rozdily mezi hernimi posty v mezinarodnim méfitku.

Hypotézy

HO1: Mezi maximalni spotfebou kysliku a konkrétnim parametrem SA VSF neexistuje
vztah.

HO2: Nejsou rozdily mezi parametrem sympatovagové rovnovahy (Ln LF/HF) a
hernimi posty.

HO3: Nejsou rozdily mezi parametry vagové aktivity (LnHF, Ln rMSSD) a hernimi
posty.

HO4: Neni rozdil mezi VO,max u brankaru a hraci v poli.

Vyzkumné otazky

Jak determinuje post uroverit HRV?

Jaké maximalni spotfeby kysliku dosahuji jednotlivé posty prvoligovych fotbalist(?
Jaka je uroven vybranych fyziologickych a somatickych parametr( jednotlivych postu

prvoligovych fotbalisti?
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4 Metodika
4.1 Charakteristika souboru
Do experimentu se zapojilo celkem 120 fotbalistl z prvoligovych muZstev

Ceské republiky.

4.2 Metodika sbéru dat
4.2.1 Casové a prostorové vymezeni

Do vyzkumu byla zahrnuta data ziskana z vySetfeni v mezidobi 2010-2014. Za
celé obdobi nedoSlo k poruSeni standardnich podminek a bylo pouZito stejnych
pfistroji. VeSkera vySetieni se uskutecnila v zatézovych laboratofich Fakulty télesné

kultury (FTK) Univerzity Palackého v Olomouci.

4.2.2 Prubéh vysetieni

VsSichni probandi nejdfive podstoupili zakladni antropometrické méfeni - vyska,
hmotnost a stanoveni BMI - poté se provedlo vySetfeni aktivity ANS metodou SAHRV
a nasledoval test do ,vita maxima“. Méfeni probihala vZzdy mezi 8. a 10. hodinou
ranni. VSichni sportovci byli jiz pfed zaCatkem vySetfeni obeznameni s prib&éhem
vyzkumu a patficné pouceni o negativnich vlivech na vysledky vysSetifeni. Den pfed

Vv s

konzumaci alkoholu a na vysetfeni se dostavit nala¢no.

4.2.3 Méreni antropometrickych parametru

Pfi méfeni se vyuzival pfistroj Tanita BC 418 MA. Jedna se o digitalni vahu s
analyzérem. Zastupuje metodu pFfimé analyzy segmentové monofrekvenéni
bioelektrické impedance (50 kHz), pouzivd osm polarnich elektrod. Elektrodami je
pres Spicky prstl dolnich a hornich koncetin elektricky proud pfevadén do organizmu.
Umoznuje méfit celkovou télesnou hmotnost, procentualni zastoupeni télesného tuku,
hmotnost télesného tuku, hmotnost tukuprosté hmoty, podil t€lesné vody, dopocitava
bazalni metabolizmus (BMR) a hmotnostné - vySkovy index (BMI). Pfistroj je schopen
zhodnotit podil télesnych frakci pro pravou a levou horni koncetinu, pravou a levou

dolni koncetinu a trup (www.tanita.co.uk).
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4.2.4 VysSetieni aktivity ANS

Pro vysetfeni SA VSF byl vyuzit systém VarCor PF 7. Sklada se ze snimacich
elektrod, které se po navlh€eni umistuji na hrudnik vySetfované osoby. Kolem pasu
se pfipoji vysila€, ktery snima rychlost respirace (tzv. pocet respiracnich cykll za
minutu) a srdec¢ni frekvenci. Do pocitaCe se pfes USB kabel pfipoji pfijimac, ktery
vysilany signal z klienta zaznamenava. K systému se dodava standardné software,
ktery signal zpracovava a vyhodnocuje do grafické i tabulkové podoby. Systémy
méfeni a hodnoceni HRV vyuzivaji k vytvoreni tzv. spektralni analyzy matematickou
metodu, ktera ma nazev rychla Fourierova transformace (Pagani et al., 1986; z angl.
Fast Fourier Transformation).

Na to, abychom byli schopni odliSit plsobeni SY a PASY, musime provést
jednoduchou fyziologickou zkouSku - ortoklinostaticky test. Vyuziti fyziologické
zkousky je prakticky na daném vyzkumnikovi, ale ukazuje se, Zze pomérné vyhodné je
vyuzit ortoklinostaticky test jako fyziologicky zatéZovy test (Latalova et al., 2010).
Test se provadél viz metodika Botek et al. (2013) — 30 s leh, 5 min stoj a 5 min leh.

Pfi opétovném lehu by mélo dojit k urcitému zklidnéni a podrazdéni vagovych
receptorll s naslednou aktivaci PASY, ktery ¢innost srdce zpomali, oslabeni Cinnosti
SY a jedinec by mél bez problému relaxovat (Martinez et al., 2010).

Sledovanymi parametry byl spektralni vykon jednotlivych frekvencnich
komponent (LnLF a LnHF), pomér spektralniho vykonu frekvenénich pasem Ln LF a
HF, tedy Ln LF/HF a parametr Ln rMSSD, ktery je povazovan za hlavni ukazatel HRV
(Buchheit, 2014). VSechny komponenty se mé&fily v lehu i stoji. Parametry Ln HF a Ln
rMSSD jsou ukazatelé vagova aktivita a parametr Ln LF/HF znaci sympatovagovou

rovnovahu.

4.2.5 Zatézovy test do ,vita maxima“

Po antropometrickém méfeni a vySetfeni aktivity SA HRV podstoupili fotbalisté
test do ,vita maxima“. Kazdy fotbalista proSel maximalnim zatéZovym testem na
béZicim pasu (Lode Valiant, Nizozemsko) za ucelem zjisténi VO,max a maximalni
tepové frekvence (TFmax). Protokol obsahoval 4min zahtati (2 min na 8 km/h™ s 0%
sklonem a dalSi 2 minuty pfi stejné rychlosti s 5% sklonem), nasleduje zvySeni
rychlosti na 10 km/h™ po dobu 1 min s 5% sklonem. Poté, kazdou minutu se zvySuje
rychlost o 1 km/h! s konstantnim sklonem aZ do maximalni rychlosti, ktera se rovna

16 km/h™. Poté se sklon zvy$uje 0 2,5 % kazdou minutu az do vy&erpani. Analyza
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dychani a vymény plynt (Geratherm Respiratory GmbH, Némecko) byly prubézné
monitorovany (Blue Cherry software) b&éhem cvi€eni s praimérnym vysledkem kazdych
30 s. Nasledujici kritéria byla pouzita za ucelem dolozeni, Ze bylo dosazeno maxima
pfi sledovani parametru VO,max: 1) nedostate¢né zvySovani VO, pfi souCasném
zvysSovani rychlosti béhu, 2) respiracni kvocient je > 1,10 (Shephard & Astrand, 1992)
a 3) Tepova frekvence (TF) se pohybovala vySe jak 85 % vysledku vékové
predvidatelného vzorce pro TFmax (TFmax = 220 - vék). Hodnota VO,max byla
zaznamenana jako nejvySSi hodnota spotfeby kysliku v poslednich 30 s testu.
Odpovédi TF (Polar, Finsko), byly pfi maximalnim zatéZovém testu nepfetrzité

sledovany.

4.3 Statistické zpracovani dat
Ziskana data byla nejprve roztfizena a zpracovana pomoci pocitatového programu
MS Excel 2007. Ke statistickému zpracovani jsme pouzili program STATISTICA 12.

Z kompletnich vysledkd byl vypoditan pramér, smérodatna odchylka, minimum,
maximum. Mezi vybranymi jevy byl pouzit Pearsonav korela¢ni koeficient k vyjadfeni
vzajemnych souvislosti. Podle Chrasky (2000) byla zavislost hodnocena nasledovné:
0,2 < Irl = 0,4 nizka zavislost; 0,4 < Irl < 0,7 stfedni zavislost; 0,7 < Irl < 0,9 vysoka
zavislost; 0,7 < Irl = 1 velmi vysoka zavislost; Irl = 1 naprosta zavislost. Pro porovnani
hodnot posuzovanych parametri mezi hernimi pozicemi byla pouzita jednofaktorova
ANOVA (post hoc FischerGv LSD test). Antropometrické a fyziologické ukazatele jsou
dale prezentovany i ve formé& zakladnich statistickych charakteristik — aritmeticky
pramér, smérodatna odchylka, maximalni a minimalni hodnota.

V8echny spektralni proménné a jejich hodnoty byly do spravné distribuce
spektralnich parametri pfepocitany pomoci pfirozeného logaritmu. Parametr MSSD
byl nejprve odmocnén a nasledné logaritmovan, ¢imz vznikl parametr rMSSD.

Podle  Mezinarodni federace  fotbalovych  historikih a  statistik(
(http://www.iffhs.de/en) jsou nejlepsi ligy svéta v tomto pofadi 1. Spanélsko 2. Anglie
3. Némecko 4. Italie a 17. Ceska republika. Informace pro porovnani somatickych
hodnot hracu evropskych soutézi byly nalezeny na oficialnich webovych strankach
Unie evropskych fotbalovych asociaci
(http://Iwww.uefa.com/teamsandplayers/index.html). Hraci byli rozdéleni podle postu a
nasledné doslo k porovnani s ostatnimi zemémi. Do statistik bylo vybrano vzdy 17

hraéd daného tymu s nejvice odehranymi minutami v narodni lize. Konkrétné se
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jednalo o 2 brankare, 2 krajni obrance, 2 stfedni obrance, 2 stfedni zalozniky, 3 krajni
zaloZzniky a 6 utoCnikd z kazdého tymu. K evropskym tymim jsme pfidali ke
komparaci vzorek jihoamerickych fotbalisti (n=100) z Cilské ligy (Henriquez-Olguin et
al., 2013), pro ukazku variability hodnot mezi kontinenty. Vzorek tedy Cital dohromady
i s Ceskou ligou 560 hracu. Vysledky byly shrnuty také do aritmetickych priméra.
NaSe vysledky véku, hmotnosti a vySky po rozdéleni podle posti jsme komparovali

s péti kluby v kazdé z téchto pfednich lig svéta (Tabulka 9).

Tabulka 9. Zemé a kluby ze Ctyf nejlepSich lig svéta* zahrnuté do statistiky

Spanélsko (n=85) Anglie (n=85) Italie (n=85) Némecko (n=85)
FC Barcelona Manchester United AC Milén Bayern Mnichov
Real Madrid Chelsea FC Inter Milan Borussia Drotmund
Valencia CF Manchester City Udinese Calcio Schalke 04
Atlético Madrid Arsenal FC Juventus FC Bayer Leverkusen
Sevilla FC Tottenham Hotspur SS Lazio VB Stuttgart

Vysvétlivky: * vysledky dle Mezinarodni federace fotbalovych historiki a
statistikt za rok 2014 (http://www.iffhs.de/en/)
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5 Vysledky
5.1 Hodnoty celého souboru
5.1.1 Zakladni antropometrické miry

VSech 120 testovanych fotbalovych hracl se v ramci vyzkumu podrobilo
antropometrickému vySetieni. Primérna télesna hmotnost souboru &inila 79,1+7,2 kg
a pramérna vysSka 182,9+6,5 cm. Vék sportovcu se pohyboval od 18,6 do 39 let.
Hracum bylo pomoci bioelektrické impedance naméfeno v pruméru 10,7+2,8 % tuku
(Tabulka 10).

Tabulka 10. Zakladni antropometrické miry fotbalistd (n=120)

Proménna M+SD Minimum  Maximum
Vék 25,645,0 18,6 39,0
Hmotnost [kg.m-2]  79,1+7,2 63,0 97,6
ViySka [cm] 182,916,5 167,0 199,0
% tuku 10,7+2,8 4.1 17,5

5.1.2 Vysledky fyziologickych vySetreni

Mé&Feni probandi v priiméru dosahuji 51,7+8,2 teptd.min™. Nejniz$i vysledek byl
33,3 tepll.min™ . Maximalni spotfeba kysliku, pfi testu do ,vita maxima“, se pohybovala
v priméru na hodnoté 58,5 ml.kgt.min?, s nejlep§im vysledkem 68,5 ml.kg™*.min™

(Tabulka 11).

Tabulka 11. Ukazatel zatéZzového testu a klidové tepové frekvence (n=120)

Proménna M+ SD Minimum Maximum

TFKlid [TF.min-1] 51,7+£8,2 33,3 80,0
VO2max [ml.kg-1.min-1] 58,5 + 4,6 459 68,5

5.1.3 Vysledky vySetieni aktivity ANS

Vysledky vysetfeni aktivity ANS celého souboru jsou prezentovany v tabulce 12.
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Tabulka 12. VysSetfeni ANS u prvoligovych fotbalistd (n=120)

Proménna M+SD Minimum Maximum
LnLF stoj 6,72+1,00 4,26 9,03
LnHF stoj 5,261,117 2,17 7,93
Ln LF/HF stoj 1,47+0,97 -1,25 4,06
Ln rMSSD stoj 3,22+0,56 1,61 4,58
LnLF leh 6,39+1,12 3,00 9,38
LnHF leh 7,30+1,01 4,78 9,70
Ln LF/HF leh -0,91+£1,10 -3,89 1,31
Ln rMSSD leh 4,37+0,53 2,94 5,64

5.2 Vysledky podle hernich postu

5.2.1 Zakladni antropometrické miry podle postu

Vysledky, které byly naméfeny, se vyhodnocovaly na zakladé jednotlivych

hraéskych postl ve fotbale (Tabulka 13, 14, 15). NejstarSimi hraci na hfisti jsou

stfedni obranci - 26,6+6,5 let. Vék neni statisticky vyznamna proménna pfi porovnani

mezi posty. Hradi s nejvyssi hmotnosti jsou brankafi s pramérnou hmotnosti 87,0+4,6

kg. Hmotnost je signifikantné rozdilny parametr. Mezi nejvys$si hrace fadime stfedni

obrance spole¢né s brankafi a muzeme hovofit o signifikantnim rozdilu mezi posty.

Skupinou hracu s nejvy3Sim mnozstvim tuk( patfi brankafi a to 11,5£3,1 %, ale

statisticky v tomto ohledu neni shledavan rozdil mezi posty.

Tabulka 13. Antropometrické hodnoty sledovanych parametri podle herniho postu

(n=120)
Herni post Brankar Kréjm Str(,adnl Krajm, S,trevd n,| Utoénik
(n=11) obrance obrance zaloznik zaloznik (n=34) z
(n=15) (n=18) (n=18) (n=24) Q
=
Proménna M+ SD M+ SD M+ SD M+SD M+SD M+SD S
Vék 26,6+6,5 26,7+4,8 27,3+6,2 25,3442 25,8+5,3 24,0+3,6 0,237
Hmotnost
[kg.m?] 87,0446 76,5+4,8 84,5+4,6 74,651 75,8+6,3 79,477 0,000
Vy$ka [cm] 188,6+3,3 180,7+3,6 187,9+4 .9 1776+44 181,258 183,3+7,2 0,000
% tuku 11,5+3,1 11,242 4 11,7+2.8 10,3+2,1 9,9+29 10,4+3,1 0,298
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5.2.2 Fyziologické hodnoty a hodnoty SA dle postu
Pfi pohledu na klidovou tepovou frekvenci nemuzeme mezi skupinami hracl
stfedni obranci (50,6+8,0 TF.min). Nejvy$si spotfebu kysliku maji krajni zaloZnici a

jedna se o statisticky vyznamny determinant.

Tabulka 14. Klidova tepova frekvence a spotfeba kysliku podle herniho postu
(p=0,05)

Herni post Brankar Kr?Jm Strgdnl Kra;ml Stredni Uto&nik b
(n=21) obrance obrance zaloznik zaloznik (=31)  (n=46) <
(n=20) (n=23) (n=23) <
Proménna M+SD M+SD M+ SD M+ SD M+SD M+ SD ©
TFklid [TF.min'] ~ 52,0+8,8  51,446,5 50,6480 52,675 52,8£106  51,1+7,5 0,946
VO,max

I 54,034  58,7+4,1 58,046,1 60,244,7 59,3+4,5 58,5¢3,5 0,014
[ml.kg".min]

V tabulce 15 muzZeme vidét, Ze dle jednofaktorové anovy neni signifikantni

rozdil v hodnotach SA mezi posty.

Tabulka 15. Vysledky SA VSF podle herniho postu (p<0,05)

) B Krajni Stfedni Krajni Stredni .o >

Hemi post  Brankd  oprance obrance  zaloznik  zaloznik UtoCnik =
(n=17)  (n=15) (n=18) (n=18) (n=24) (n=36) <

Proménna M+SD M+SD M+SD M+SD M+SD M£SD
LnLF stoj 6,531,290 7,07#0,80 6,26+¢1,19  6,62+1,01 6,79+0,77 6,90+097 0,197
LnHF stoj 512#171 5124129 513+1,16 5424120 5184095 539+1,13 0,928

Ln LF/HF stoj 1,40£1,62 1,95+¢0,97 1,13x1,09 1,20+0,93 161061 1,51+0,83 0,169
Ln rMSSD stoj 3,07+0,77 3,31x0,51 3,08£0,65  3,23+0,49 3,25£0,48 3,28+0,58 0,740
LnLF leh 6,44+1,05 6,66+1,26 6424109 671108 6,14+098 6,24+1,22 0,536
LnHF leh 6,80+1,31 7,37+0,89 7,24+097  7,49+1,03 7,23+1,01  7,40+0,97 0,564
Ln LF/HF leh -0,37+0,85 -0,71+0,84 -0,82+1,06 -0,78+0,93 -1,09£1,26 -1,16%£1,23 0,315
Ln rMSSD leh 4124064 443045 432+054 4,42+0,56 4,34+0,57 4,44+047 0,588

5.2.3 Komparace somatickych hodnot ¢eskych a zahraniénich hraci
Na nasledujicim grafu (Graf 4) jsou zaznamenany statisticky vyznamné rozdily
mezi jednotlivymi zemémi. Porovnaval se rozdil mezi hernim postem a vékem, vyskou
a hmotnosti. Mlzeme pozorovat, Ze mezi anglickou a némeckou ligou neni k vidéni,
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kromé vySky utocnika (p=0,048), Zadny jiny vyznamny rozdil mezi posty v somatotypu.
Somatotypem ma soubor sledovanych hracu z Ceské ligy nejvice rozdilu k italské lize,
kdy témér 40 % sledovanych ukazatelll je signifikantné odliSnych. Naopak nejméné
signifikantnich rozdili maji sledovani ¢esti hraci k némecké lize. Nejvétsi diference

napfi¢ zemémi jsou v postu utocnika.

Graf 4. Signifikantni rozdily mezi zemeémi u elitnich fotbalistll podle postu a jejich véku,

vySce a hmotnosti (n= 560)
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Spa- Spa- Spa- Spa- Ang- Ang- Ang- Ita- Ita- Ném
Ang Ita Ném | Ces Ita Ném | Ces | Ném | Ces | -Ces
W Vék brankar 0,006
M Vyska brankar 0,001 0,004 0,009 0,025
M Hmotnost brankar 0,003 | 0,002
W Vék krajni obrance
M vyska krajni obrance
B Hmotnost krajni obrance
M Vék stfedni obrance 0,043 0,005 | 0,017
m Vyska stfedni obrance 0,041
m Hmotnost stfedni obrance | 0,019 0,016 | 0,030 0,027
W Vék krajni zaloznik 0,010
m Vyska krajni zaloznik 0,015 0,041
® Hmotnost krajni zaloznik
m Vék stfedni zaloZnik
m Vyska stfedni zaloZnik 0,030 0,015
Hmotnost stfedni zaloznik 0,027
m Vék utocnik 0,003 0,020 | 0,005 0,011 | 0,000 | 0,000
vyska utocnik 0,026 | 0,004 0,048 | 0,008 0,009
B Hmotnost Utoénik 0,016 | 0,000 0,001 0,002

Vysvétlivky: statisticky vyznamné hodnoty (post hoc Fishertv LSD test) *p<0,05; volna
pole jsou statisticky nevyznamné hodnoty a znamenaji obdobné vysledky v obou
zemich.
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5.2.4 Vztah parametri SA HRV, somatickych a fyziologickych parametru s

hernim postem

PFi vzajemném porovnani vysledkd SA HRV mezi jednotlivymi hernimi pozicemi
pomoci jednofaktorové ANOVY (LSD) byl zjistén signifikantni rozdil u nékterych posta
v parametrech Ln LF/HF stoj (krajni obrance vs. stfedni obrance; 1,95+0,97 vs.
1,13+1,09 - p=0,017; krajni obrance vs. krajni zaloznik; 1,95+0,97 vs. 1,20+0,93 -
p=0,028), Ln LF/HF leh (brankaf vs. uto¢nik; -0,37+0,85 vs. -1,16+1,23 - p=0,039).

Hlavni rozdily mezi posty shledavame v hmotnosti a vysSce. PFi porovnani
maximalni spotfeby kysliku bylo zjisténo, Ze post brankaie ma vzdy signifikantné nizsi
maximalni spotfebu kysliku ke zbyvajicim postim. Klidova tepova frekvence je
jedinym morfofunk&nim parametrem, kde nebyl najit zadny signifikantni rozdil mezi
posty. Souhrn signifikantnich rozdill je znazornén v tabulce 16. Z vysledkl vyplyva,

Ze s vySsi spotifebou kysliku klesa hmotnost a vék u sledované skupiny.
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Tabulka 16. Statisticky vyznamné rozdily sledovanych parametrli mezi hernimi pozicemi (n=120)

BwKO BwSO BwkKZ BwSZ BwlU KOwSO KOwKZ KOwSZ KOwU SOwKZ SOwSZ 0wl KZwsSZ KZwlU SZ2wU

Veék 0960 0723 0489 0668 0133 0741 0416 0594 0082 0231 0351 0025 0,727 0377 0170
Tf klid 0865 0666 0838 0781 0764 0780 0676 0608 0906 0465 0393 0834 0941 0532 0,441
Hmotnost 0,000 028 0,000 0000 0000 0000 0367 0705 0127 0000 0,000 0005 0539 0007 0,026
Vyska 0,001 0,753 0000 0,000 0008 0000 0112 0,795 0,126 0,000 0,000 0006 0,041 0001 0,144
% tuku 0829 0800 0278 0142 0294 0602 0346 0172 0368 0126 0,043 0115 0697 0862 0,519
VO;max 0009 0021 0000 0001 0005 0673 0316 0658 089 0136 0348 0711 0510 0,182 0,488
LnLF stoj 0170 049 0808 0472 0284 0022 019 0387 0573 028 0093 003 0588 0339 0,679
LnHF stoj 0993 0984 0523 0889 0523 0974 0478 0869 0467 0478 0890 0463 0535 0,938 0,521

LnLF/HF stoj 0,151 0471 059 0553 0,745 0017 0028 0281 0140 0826 0116 0,184 0,180 0280 0,697
LnrMSSDstoj 0,288 0,988 0469 0401 0297 0234 0678 0723 0847 0415 0336 0222 0927 0770 0,831
LnLF leh 0623 096 0528 0466 0623 0545 0,894 01163 0239 0439 0424 0597 0105 0,159 0,721
LnHF leh 0,160 0,264 0078 0249 0,090 0708 0,731 0672 0919 0452 0979 0578 0406 0,761 0,522
Ln LF/HF leh 0432 0286 0329 0,073 0039 0782 0859 029% 018 0918 0425 0,286 0364 0236 0,813
LnrMSSDlen 0,142 0318 0,141 0255 0,078 0561 0955 0605 0924 0582 0916 0425 0629 0866 0454
Vysvétlivky: B — brankafi, KO — krajni obrance, SO — stfedni obrance, KZ — krajni zéloZnik, SZ — stfedni zaloznik, U — atoénik;

statisticky vyznamné hodnoty (post hoc Fisheriv LSD test), p<0,05
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5.2.5 Vztah mezi SAHRV a morfofunkénimi parametry

Vysledky obou vySetfeni se podrobily statistickému zpracovani. Zavislost mezi
proménnymi se vyhodnotila pomoci Pearsonova korelaéniho koeficientu. Vzniklo tak
120 korela¢nich dvojic. Z tabulky 17 je patrné, Ze u VO.max byl nalezen slaby
pozitivni vztah s LnHF a Ln rMSSD méfenych v lehu. Klidova tepova frekvence a
parametry LnHF a Ln rMSSD v obou Castech testu dosahuji signifikantni negativni

korelace.

Tabulka 17. Hodnoty Pearsonova korela¢niho koeficientu vyznamné na hl. p<0,05
(n=120)

= = > 2 = = g =S = o. 6
> =) — S > — = — 3 < S X N
— T I = m = < M = o =
., = = - 75) — L 20 [95) ) = S o B B
Proménna I 1) m M = o ¥ = 5 =~ 2 @
@ e MW O & & T O s g ¥ ooe 3
L Q. @ » =2 = @ = b= a 2
Ks) k=1 > © @ >
Vék 0091 0162 0102 0070 0092 0321 0202 0307 1

TFklid 026 0211 0021 0373 0102 0202 0081 -03% 0097 1

Hmotnost 0006 0026 0024 004 0023 0248 0249 0192 028 0152 1

Vyska 0088 0042 0039 0M6 005 0145 0106 0009 01% 0232 050 1

% tuku 0009 0110 0124 0041 0109 0104 0207 0112 033% 0079 0405 0176 1
VOzmax 002 016 0009 0150 004 0206 018 028 0146 0136 0206 0193 0082

—

Z grafu (Graf 5) je zfejma signifikantné stoupajici tendence komponenty Ln
rMSSD (r=0,258) a LnHF (r=0,205), méfenych v lehu, v komparaci s maximalni
spotfebou kysliku. Pfes statistickou nesignifikanci je znazornéna kfivka parametru Ln
LF/HF leh, ktera ma klesajici tendenci vic&i stoupajici maximalni spotfebé kysliku. Ve
stoji kromé&, klidové tepové frekvence, nebyla zaznamenana Zzadna signifikantni

korelace.
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Graf 5. Korelace VO,max a aktivity ANS, reprezentovana komponenty LnHF, LnLF, Ln
LF/HF a Ln rMSSD meéfenych v lehu (n=120)
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5.3 Vyjadreni k hypotézam

H 01: Mezi maximalni spotfebou kysliku a konkrétnim parametrem SA VSF neexistuje
vztah.

Mezi maximalni spotifebou kysliku a parametry SA VSF, byl nalezen slaby
pozitivni vztah u komponent LnHF leh (r=0,205) a Ln rMSSD leh (r=0,258).

Proto hypotézu H o; nepfijimam.

H o2 Nejsou rozdily mezi parametrem sympatovagové rovnovahy (Ln LF/HF) a
hernimi posty.

Mezi parametry sympatovagové rovnovahy a hernimi posty ve fotbale byl
prokazan signifikantni rozdil a to v parametrech Ln LF/HF stoj (krajni obrance vs.
stfedni obrance; 1,95+0,97 vs. 1,13£1,09 - p= 0,017; krajni obrance vs. krajni zaloznik;
1,95+0,97 vs. 1,20+0,93 - p= 0,028), Ln LF/HF leh (brankaf vs. uto¢nik; -0,37+0,85 vs.
-1,16£1,23 - p= 0,039).

Proto hypotézu H o, nepfijimam.

H o3 Nejsou rozdily mezi parametry vagové aktivity (LnHF, Ln rMSSD) a hernimi
posty.

Mezi parametry vagové aktivity méfené SA VSF a hernimi posty nebyl nalezen
signifikantni rozdil.

Proto hypotézu H o3 pFijimam.

H o04: Neni rozdil mezi VO,max u brankara a hracu v poli.

Byl nalezen signifikantni rozdil ve spotfebé kysliku mezi hernimi posty a to u
brankare vuci vSem ostatnim hernim postim (brankar vs. krajni obrance, 54,0+3,4
ml.kgt.min? vs. 58,7+4,1 ml.kg*.min, p=0,009; vs. stfedni obrance, 58,0+6,1 ml.kg"
! mint, p=0021; vs. krajni zaloznik, 60,2+4,7 ml.kg™®.min?*, p=0,000; vs. stfedni
zaloznik, 59,3+4,5 mlkg*.min?, p=0,001; vs. utoénik, 58,5+3,5 ml.kg™.min™,
p=0,005).

Proto hypotézu H o4 nepfijimam.
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6 Diskuze
6.1 Antropometrické a fyziologické parametry elitnich fotbalistt
6.1.1 Antropometrické parametry

Rozsahlé antropologické vyzkumy jsou v Cesku dlouholetou tradici. Zakladni
rozmeéry, které se pravidelné sleduji, jsou télesna vySka a hmotnost. Ve svétovém
fotbale panuje nadale trend zvySovani pramérné télesné vysky hracd (Joksimovic et
al.,, 2008), ale neexistuji zadné dané limity idealni télesné kompozice, mezi
vynikajicimi fotbalisty najdeme hrace s vySkou pod 170 cm i nad 190 cm. VétSina
fotbalisti ma primérny popfipadé mirné nadprimeérny télesny vzrast s malo
homogennimi somatotypy, jez se pohybuji v oblasti stfedni az vy$Si endomezomorfie
nebo ekto-mezomorfie (~2/2,5-5-2/2,5) (Cacek et al., 2008). Tuto skute€nost muzem
potvrdit i v naSem souboru, ktery méfil primérné 183,0+6,5 cm. Hraci v Ceské lize tak
prevysuji primérného ¢eského muze, ktery méfi 180,2 cm (Blaha et al., 2003) o 2,8
cm.

Navzdory télesné ruznorodosti jsou patrné urCité tendence pramenici
z rozdéleni uloh béhem hry. Brankafi jsou vysokych robustnich postav s dlouhymi
koncetinami, vysokou mirou flexibility, mrstnosti a vybuSnosti a nejvySSimi hodnotami
endomorfie a mezomorfie. Vzristem a proporcemi se jim podobaiji stopefi, i kdyz jsou
StihlejSi. Krajni obranci byvaiji §tihli, praimérné rychli a vytrvali a nepfili§ vysoci, stejné
jako ofenzivni zaloznici. Hrotovi utoCnici mivaji variabilni rozméry. Zaloznici jsou
zejména subtilni a fyzicky nejslabsi. (Cacek et al., 2008) V konfrontaci s nami
nameéfenymi udaji vychazi dané tvrzeni shodné.

Podle  Mezinarodni federace  fotbalovych  historikih a  statistiki
(http://www.iffhs.de/en) jsou nejlepsi ligy svéta v tomto poradi 1. Spanélsko 2. Anglie
3. N&mecko 4. ltalie a 17. Ceska republika. Pii komparaci vysledk( vysky hraga (Graf
6, VySka) nelze jednoznacné urcit, ktera zemé& ma nejvyssi hrace, je ale zfejmé, Ze
v Cile, vzhledem k historicko-etnickému vyvoji, jsou signifikantn& mensi lidé,
respektive hraci (177,5 cm). Mezi nejvysSi post patfi brankaf, napf. Anglie 192,8 cm
(CR — 188,6 cm), mezi nejmensi mGzeme fadit krajni zalozniky, napt. Anglie 177,4 cm
a jedna se o shodné vysledky s nasimi vysledky v Ceské lize (177,6 cm). V kontextu
jinych sledovanych zemi, muzeme vysledky vySky cCeskych tymd hodnotit jako
prumérné a pouze post utoCnika se stal nejvy$Sim postem napfi¢ sledovanymi

zemémi. Studie z elitni ligy Spojenych arabskych emiratd (Balikian et al., 2014), pfes
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svUj menSi rozsah souboru, ukazala velkou rozdilnost v porovnani s nasim souborem.
Na kazdém postu byl ¢esky hra¢ vyssi primérné o 5,4 cm.

Graf 6 (Hmotnost) zobrazuje hrace s nejvétsi hmotnosti, kterymi jsou brankafi a
to plati napfi¢ véemi zemé&mi napf. Némecko 87,9 kg (CR — 87,0 kg). Mezi hrage
s nejniz$i hmotnosti patfi krajni zaloznici, napt. Némecko 74,5 kg, Italie 72,5 kg, CR —
74,6 kg. Hmotnost hracu naseho souboru mizeme hodnotit jako nadprimérnou
v porovnani se sledovanymi zemémi. Kromé stfedniho zaloznika se vzdy umistili na
prvnim nebo druhém misté ve vySi hmotnosti. Pfi srovnani prumérné télesné
hmotnosti se studii dalSich evropskych lig u Stolena et al. (2005) dosahli fotbalisté
témér totoznych vysledku. Studie zroku 1989 (Davis et al.) méfila prfedsezonni
hmotnost hracd anglické 1. a 2. ligy a presto, ze se jedna o rozdil témér Ctvrt stoleti,
dosli k podobnym vysledkum, jako tato studie. Brankafi (n=13) byli postem s nejvysSi
hmotnosti, vazili 86,1+5,5 kg (CR 87,0 kg) z toho 13,3 % tuku (CR 11,5 %). Krajni
obranci (n=22) 75,4+46,6 kg (CR 76,5 kg) z toho 10,8 % tuku (CR 11,2 %), stfedni
obranci (n=24) 83,3+6,3 kg (CR 84,5 kg) ztoho 10,7 % tuku (CR 11,7 % tuku).
Utoénici 76,4x7,2 kg (CR 79,4 kg) z toho 10,0+1,8 % tuku (CR 10,4 %). Zalozni fada
ve studii je pocCitana dohromady stfedni i krajni (n=35) a vysledek ¢ini 73,2 kg a 10,6
% tuku. Pokud vysledky pfevedeme na stejné porovnavani s CR, jedna se o 75,2 kg
s 10,1 % tuku.

Pramérna hodnota mnozstvi télesného tuku byla u celého Ceského souboru
10,71£2,8 %, coz podle Galla et al. (2010) koreluje s primérnymi hodnotami elitnich
hracu fotbalu. Rico-Sanz (1998) uvadi hodnoty okolo 10 %, Ostojic (2003) v poloviné
sezony 11,5 %, na konci soutézniho obdobi 9,6 %.

Napfi€c zemémi muzeme tvrdit, Ze nejstarSi hraci hraji v Itali (28,9 let),
nejmladsi jsou v Cile s vékovym primérem 23,6 let (Graf 6, V&k). Z evropskych tym0
jsou primérové nejmladsi Cesti hraci (25,615,0 let), kdy z postld vékové vycCnivaji
pouze stfedni obranci (27,3 let). Tuto skutecnost pfi¢itame faktu, Ze mnoho stfednich
obrancl se vraci do Ceské ligy az ke konci kariéry ze zahrani€i a pro své zkuSenosti
hraji na pozici stfedniho obrance. V jinych zemich je situace odliSna a postem
s nejvySSim vékem jsou brankafi, napf. Italie 31,9 roku. Ve Spojenych arabskych
emiratech (SAE) byly hodnoty podle postd mensi (Balikian et al.,, 2014). Brankar
23,414 .4 let, krajni obrance 23,2+2,6 let, stfedni obrance 24,8+4,0 let, krajni zaloznik
23,3%3,8, stfedni zaloznik 23,8+4,9 a utoénik 23,2+4,5.
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Graf 6. Komparace primérnych hodnot vySky, hmotnosti a véku podle postul
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6.1.2 Fyziologické parametry

nadpramérna agilita (tj. télesna hbitost, schopnost nahlych zmén smértu pohybu).
Fotbalisté v testech agility skoruji na urovni 99. percentilu. Pfi startu na mic a rychlych
protiutocich je kliCova schopnost pohotové akcelerace na kratkou vzdalenost
(Grasgruber & Cacek, 2008). To nazorné dolozila francouzska studie (Cometti et al.,
2001) porovnavajici vykonnost u 95 hracu rdznych ligovych soutézi. Rozdily
v rychlostnich schopnostech mezi prvni ligou a amatéry byly statisticky vyraznéjsi nez
pfi testech akcelerace (sprint na 10m, nez pfi testu na 30 m, coz odpovida vyuziti
rychlosti béhem hry. NejrychlejSimi hraci byvaji utoCnici a krajni obranci. Problém
optimalniho skloubeni anaerobnich a aerobnich schopnosti Ize nejsnaze vyresit
pfiméfenym silovym tréninkem dolnich koncCetin, ktery pfisp€je ke zlepSeni rychlosti,
vybusnosti, stability pfi pohybu a snizi i riziko zranéni (Grasgruber & Cacek, 2008).

Rychlost regenerace v hernich pauzach a tedy moznost Casto provadét hbité
pohyby co nejCastéji a nejkvalitngji, je podminéna predevSim mnozstvim
energetickych zasob a rychlosti jejich resyntézy, prokrvenim svalstva a nadpriimérnou
hodnotou VO,max (Grasgruber & Cacek, 2008). Aerobni vykon reprezentovan
hodnotou VO;max, je povazovan za nejdulezitéjSi determinant fyziologickych
parametru. Elitni fotbalisté dosahuji oproti netrénovanym relativné vysokych hodnot v
rozmezi 55-70 ml.mint.kg™? (Casajus, 2001; Stolen et al., 2005). Pfi komparaci se
sportovci adaptovanymi na vytrvalostni vykon, mezi néz fadime bézce na stfedni a
VO,max. Nade skupina dosahovala hodnot VO.max 58,5+4,6 ml.min".kg™. Podle
studii elitnich svétovych lig se pohybuje priimérna hladina VO,max nad hranici 60
ml.min".kg™.

Nékteré studie uvadeéji vyssi aerobni kapacitu uspésnych tym( evropskych lig s
porovnanim s tymy, které koncili na spodnich mistech tabulky (Wislgff et al., 1998;
Stolen et al. 2005). Srovname-Ili napf. praimérnou VO,max nasi studie (58,5 ml.min
primérem 65,5+8,0, resp. 66,4+7,6 ml.mint.kg? (Casajus, 2001), dosp&eme k
podobnym zavériim. Casajus (2001) u vitézného muzstva madarské nejvyssi soutéze
evidoval 66,6 ml.mint.kg™, Faina et al. (1988) u nejlepsich italskych hragt 63,3
ml/min, MacMillan et al. (2005) u skotského ligového tymu na zavér pfipravného
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obdobi 69,8+6,6 ml.min™".kg™, Verstappen a Bovens (1989) u ligového holandského
muzstva 68,0+5,0 ml.min™.kg™.

Presto, Ze je tato prace zamérena na rozdily mezi posty, tak pokud by pouze
jeden €¢len kadru mél dominantni postaveni ve vysi VO,max, nic by to neznamenalo,
pokud zbytek tymu byl v tomto ohledu podprimérny. Napf. ve studii Helgeruda et al.
(2001) u norskych juniord znamenalo zvySeni VO,max o 11% narust celkové
vzdalenosti ubéhnuté béhem utkani o 20% (+1800 m), o 23% CastéjSi kontakt
s miCem a o 100% vice vykonanych sprintd.

Studie Wisloff et al. (1995) je sice starsi, ale ukazuje nazorné na skutecnost,
kdy se proti sobé postavi vté dobé elitni tym Rosenborg Trondheim, pravidelny
ucastnik ligy mistrd a mistr ligy proti Stridheimu, poslednimu celku norské ligy.
Rosenborg dosahoval 67,6+4,0 ml.mint.kg” a Stridheim 59,9+4,1 ml.min™*.kg™. P¥i
vynasobeni 11 (Cleny sestavy) dojdeme k vysledku, ze Trondheim hral v podstaté o 1
¢lena sestavy vice. Podobnou situaci by si tak mohl pfedstavit i soubor ¢eskych hracu
(58,5 ml.min™".kg™).

Minimem by proto mélo byt u $piékovych tymd 60 ml.min“.kg® a praméry
elitnich tymG sv&d&i o tom, Ze optimum se pohybuje mezi 65-70 ml.min™ kg™
(Grasgruber & Cacek, 2008). Z kontextu téchto informaci zni vysledek nasi studie
(58,5 ml.min™".kg™) jako podpriimérny.

V Ceskeé lize se vSak vyskytuje i tym, jenZ svou vySi aerobni kapacity znatelné
pfevysuje ostatni. Tim tymem je Viktoria Plzen a jedna se o logicky fakt. Bez vysoké
aerobni kondice by, pfi prehlednuti technicko taktickych schopnosti, byla
nekonkurenceschopna v evropskych soutézich, jiz je pravidelnym ucastnikem. Na
zadatku roku 2011 dokonce VO,max bylo na 70 ml.mint.kg™? (Tabulka 18). N&s$
soubor tak predgila v praméru o znaénych 11,5 ml.min".kg™. P¥i pohledu na dals$i
Ceské tymy, 1. FC Brno a Banik Ostrava, dosahovali obranci 62,1 resp. 65,7 ml.min’
! kgt; zaloznici 61,7 resp. 64,9 ml.mint.kg™; utoénici 61,1; resp. 65,5 ml.mint.kg™

(Grasgruber & Cacek, 2008). | tyto hodnoty jsou vyssi, nez jsou nase vysledky.
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Tabulka 18. Maximalni spotifeba kysliku VO,max u hract FC Viktorie Plzen v letech
2008-2011 (Novak, 2013)

30 T T T T T

L) el ittt B s DS EROURONRS Hiislislenteten 12

B0+ B

12/08 5/09 110 6M10 1M1 6/11

30+ .
Vysvétlivky: pramér vSech méreni byl 68,3+1,8 mmol/l/kg; ve sloupcich uveden mésic

a rok méreni

PFi tréninku VO,max a aerobni kondice by se nemélo jit do extrém, nebot by
mohlo dojit k negativnimu ovlivnéni rychlosti a sily. Vzdy je vSak nutné najit optimalni
kompromis, ktery odpovida hernimu stylu hry (Grasgruber & Cacek, 2008). V tomto
kontextu je zajimavé sledovat vysledky agresivniho némeckého a anglického fotbalu,
které neprozrazuji obzvlastni fyzicky potencial pro tento druh hry. Studie Davis et al.
(1989), ktera zde jiz byla zmihovana, poukazala na srovnatelné vysledky s nasim
souborem: brankaf 56,4 ml.min".kg* (CR- 54,0 ml.min.kg™), krajni obranci 60,7
ml.mint.kg® (CR- 58,7 ml.mint.kg™?), stfedni obranci 59,5 ml.min*.kg? (CR- 58,0
ml.min".kg?), zaloznici 61,4 ml.min®.kg® (CR- 59,75 ml.min".kg™), Gtodnici 61,1
ml.mint.kg™® (CR - 58,5 ml.min".kg?). Co je ale jesté zajimavéjsi, je studie ze SAE
(Balikian et al., 2014), které patfi z hlediska kvality dle Mezinarodni federace
fotbalovych historikG a statistiki k podprimérnym ligam. Pfes menSi rozsah, hraci
dosahovali vy$$ich hodnot nez nas Sesky soubor. Brankar (n=3) 53,5+8,8 ml.min™.kg"
! krajni obranci (n=3) 62,7+4,2 ml.min.kg™; stfedni obranci (n=3) 59,1+1,9 ml.min’
' kgt; zaloznici (n=11) 64,4+3,0 ml.min™".kg?; utoénici (n=6) 64,1+2,5 ml.min™".kg™.
Celkovéa primérna hodnota byla 64,1+2,5 ml.min™.kg™.
spotfeby kysliku spolu se stfednimi obranci (Davis et al., 1989; Skoupil, 2011, Cacek,
2008). Pri testovanim pred mistrovstvim svéta 2014 nejlepSi utoCnici svéta, mezi néz

muzZeme fadit portugalského Cristiana Ronalda, ¢ Neymara, dosahuji 75, respektive
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73 ml.mint.kg™. Utoénik z nadeho souboru s nejvyssi spotfebou kysliku mél 66

ml.min"t.kg™.

6.2 Korelaéni analyza VO,max a aktivity ANS

Mezi maximalni spotfebou kysliku a aktivitou ANS, byl nalezen v nasi studii
slaby pozitivni vztah u komponent LnHF (r=0,205) a Ln rMSSD (r=0,258), méfenych
Vv lehu. Ze statistického hlediska Ize povazovat vysledky za signifikantni.

Boutcher et al. (2013) se snazili analyzovat vztah mezi VO,max a aktivitou
autonomniho nervového systému. Bylo zjisténo, Ze hraci s vysokou aktivitou vagu
zaznamenali v priméru o 19 % vysSi narGst VO,max pfi zvySeném tréninkovém
zatizeni. K podobnému zavéru dosel Boutchar a Stein (1995), ktefi uvadi, Ze jedinci s
vysokym vykonem Power HF, byli schopni reagovat na tréninkové aditivni zatizeni
lépe (narust VO,max o 20 %), nez jedinci s niz§i hodnotou Power HF (nartist VO,max
01 %).

Aktivita vagu, ktera je vyjadiena pomoci Power HF méfena v lehu (Lefebvre et
al., 1993; Malik, 1996), je asociovana s urovni aerobni vykonnosti, kterou Ize zvySovat
pomoci vysoce intenzivnich tréninkovych jednotek, charakteristickych zarfazenim
intervalovych metod s aditivnim zatiZzenim (Hautala et al., 2003). NaSe vysledky se
shoduji s uvedenymi informacemi, kdy ke korelaci sVO;max doSlo spolu
s komponentou LnHF také ukomponenty rMSSD. MSSD vyjadfuje prumérnou
hodnotu druhé mocniny rozdilu po sobé nasledujicich R-R intervall. Je povazovan za
hlavni ukazatel aktivity vagu metodikou ¢asove domeny hodnoceni HRV (Buchheit,
2014).

LnHF je povazovana za ukazatel aktivity vagu (Grossman et al 2004, Malliani et
al., 1991, Malik & Camm, 1995, Stejskal & Salinger, 1996) a koreluje s uspésnou
adaptaci na vytrvalostni zatéz (Novotny, 2013; Du et al., 2005; Arai et al., 1989;
Jakubec, 2005; Boutcher et al. 2013; Boutchar a Stein, 1995; Hautala et al., 2003).

Studie o korelaci HRV, zastoupenou parametrem rMSSD a vykonnosti
v kondi¢nich testech fotbalistl prezentoval Oliveira et al. (2012). Ten prokazal silnou
signifikantni  korelaci parasympatického parametru rMSSD (r=0,85; p=0,003)
s vysledky v yo-yo recovery testu (p <0,001) a sprintu na 30 m (p <0,001). Doplnime,
Ze hodnota rMSSD je vysledkem druhé odmocniny priméru druhych mocnin rozdill
mezi po sobé jdoucimi RR intervaly a pozitivné koreluje s vysledky LnHF (Kleiger et
al., 2005). K pozitivni korelaci rMSSD leh a VO,max doslo i v nasi praci (r= 0,258).
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Pfesto, Zze se nejednalo o statististickou signifikanci (r=0,064), naSe studie
nepotvrdila teorii o opacné dynamice hodnot LF a HF pfi ortostazi. Pfi ni by méla
hodnota parametru LF klesat a hodnota parametru HF stoupat (Bilman, 2013; Arai et
al., 1989; Jakubec, 2005; Task Force 1996; Berntson et al., 1997; Billman, 2011).

Pfi zvySujici hodnoté VO,max se v naSi studii snizovala hodnota parametru Ln
LF/HF v lehu. Rovnéz statisticky nesignifikantné (r= -0,123). Tuto situaci ve svych
studiich popisuiji i jini autofi (Pagani et al., 1986; Malliani et al., 1991). V kontrastu ale
stoji studie Kingwell et al. (1994); Hopf et al. (1995); Eckberg (1997); Houle & Billman
(1999); Billman (2011), ktefi opacnou dynamiku VO,max a LF/HF vyvraci.

6.3 Uroven HRV u elitnich fotbalisth

SA VSF umoznuje zachytit a kvantitativné vyjadfit regulacni vlivy kardialniho
autonomniho nervového systému. Existuje v8ak jen malo studii validné hodnoticich
variabilitu a reprodukovatelnost metodiky a pouZita normativni data v dostupné
literatufe Siroce kolisaji. Nunan et al. (2010) uvadi az 260 000%. Normativni data pro
jednotlivé parametry SA VSF je nutno vékové stratifikovat. Extrémni fyziologicka
interindividualni variabilita nalez vSak komplikuje jejich nastaveni i diagnostickou
validitu metodiky obecné. P¥i interpretaci vysledkl a zejména eventualnich zmén
nalezu pfi opakovaném vysSetfeni je nutno zohlednit také vysokou intraindividualni
variabilitu (VI&kova, 2010). Rada studii ukazuje velké interindividualni rozdily. Mimo jiné
je problémem nékolik variant analyzy.

Konstatujeme, Ze existuji signifikantni rozdily v parametrech Ln LF/HF stoj
(krajni obrance vs. stfedni obrance; 1,95+0,97 vs. 1,13%£1,09, p=0,017; krajni obrance
vs. krajni zaloznik; 1,95+0,97 vs. 1,20+0,93, p= 0,028), Ln LF/HF leh (brankaf vs.
utocnik; -0,37+0,85 vs. -1,16+1,23, p= 0,039.

Pfesto, Ze nebyly nalezeny signifikantni rozdily v parametru LnHF méfeném
vleze, jakoz to ukazatele aktivity vagu, nejvyS8i hodnotu maji krajni zalozZnici
(7,24+0,97 ms?). Nejnizsi hodnotu maji brankafi. Ve studii Sisaka (2011), s jinym
testovacim protokolem, byla nesignifikantné zjiSténa nejvy$si vagova aktivita u

zaloznik( obecné.
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7 Limity studie
Aktivita autonomniho nervového systému je velice citliva na neustale se ménici
endogenni a exogenni rusive vlivy. Z tohoto uhlu pohledu je pfi vySetfeni autonomniho
nervového systému metodou SAHRV velice dllezité dbat na to, aby co nejvétsi Cast
negativnich exogennich vliva byla odstranéna. Samotné vysledky aktivity ANS mohou
byt ovlivnény fadou faktord. K vnitfnim faktordim muzeme zafadit regulacni
mechanismy organismu jako je dychani, baroreflexni senzitivita, termoregulace a
dalSi. MozZné nedodrzeni podminek pfi vstupu fotbalisti k vySetfeni (poruseni
zivotospravy, mentalni stres ¢i kumulace unavy, pretézovani hracu v pfipravé) mohlo
ovlivnit vysledky predkladané prace a jeji spolehlivost. Doporucuji sledovat HRV
nékolik dni po sobé a vytvorit tak pro kazdého probanda objektivni obraz autonomni
aktivity. Stejné tak, jako se provadi opakované vySetfeni pfi optimalizaci tréninku nebo
ladéni sportovni formy. VSe by mélo probéhnout béhem jednoho tydne a sportovec
musi byt v tuto dobu zcela zdrav a dostateCné regenerovan. To znamena, Zze
vytvareni "mapy" ANS sportovce musi probihat v obdobi, kdy intenzita tréninkového
zatizeni neni pfili§ vysoka (Botek, 2007). Obvykle jsou pro ucely "mapovani" ANS
dostate¢na Ctyfi méreni, za nestandardnich podminek jich vS8ak muize byt az deset
(pocet "mapovacich" méfeni urcuje software).
Mezi limity Fadime zjiSténi, ze pfi pouziti jednofaktorové ANOVY nebyl nalezen
signifikantni rozdil v hodnotach mezi posty a SA VSF, vékem, % tuku. PFi pouziti post

hoc Fisherova testu ovSem rozdil najit byl.
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8 Zavéry

Hlavnim cilem je determinace urovné variability srdeCni frekvence a vybranych
fyziologickych a somatickych parametrd hernim postem u prvoligovych fotbalistl
v Ceské republice.

V predkladané praci se podafilo splnit vS8echny vyty€ené cile i dilCi cile a byly
nalezeny odpovédi na vSechny pfedem stanovené vyzkumné otazky.

Signifikantn& rozdilné sledované parametry mezi posty jsou vék (SO vs. U,
27,3+6,2 vs. 24,0+3,6 - p=0,025), hmotnost (B vs. KO, 87,0+4,6 kg.m? vs. 76,5+4,8
kg.m? - p=0,000; vs. KZ, 74,6451 kg.m? — p=0,000; vs. SZ, 75,8+6,3 kg.m? —
p=0,000; vs. U, 79,4+7,7 kg.m? — p=0,000; KO vs. SO, 76,5+4,8 kg.m? vs. 84,5+4,6
kg.m? — p=0,000; SO vs. KZ, 84,5+4,6 kg.m? vs. 74,6+5,1 kg.m? — p=0,000; vs. SZ,
75,8+6,3 kg.m™ — p=0,000; vs. U, 79,4+7,7 kg.m™ — p=0,005; KZ vs. U, 74,6+5,1 kg.m"
2 vs. 79,477 kg.m? — p=0,007; SZ vs. U, 75,846,3 kg.m? vs. 79,4+7,7 kg.m? -
p=0,026), vySka (B vs. KO, 188,6£3,3 cm vs. 180,7£3,6 cm — p=0,001; vs. KZ,
177,614,4 cm — p=0,000; vs. SZ, 181,2+5,8 cm — p=0,000; vs. U, 183,3t7,2 cm —
p=0,008; KO vs. SO, 180,7+3,6 cm vs. 187,914,9 cm — p=0,000; vs. KZ, 177,6+4,4 cm
— p=0,000; SO vs. SZ, 180,7+3,6 cm vs. 181,2+5.8 cm — p=0,000; vs. U, 183,37,2
cm — p=0,006; KZ vs. SZ, 177,6+4,4 cm vs. 181,2+5,8 cm — p=0,041; vs. U, 183,3%7,2
cm = p=0,001), % tuku (SO vs. SZ, 11,7+2,8 % vs. 9,9+2,9 % — p=0,043).

Z fyziologickych hodnot je statisticky signifikantni parametr VO,max (B vs. KO,
54,0+3,4 ml.kgt.min? vs. 58,7+4,1 ml.kg™.min!, p= 0,009; vs. SO, 58,0+6,1 ml.kg"
Y min™ - p= 0,021; vs. KZ, 60,2+4,7 ml.kg™.min™ - p= 0,000; vs. SZ, 59,3%4,5 ml.kg
! min, p= 0,001; vs. U, 58,5+3,5 ml.kg™.min* - p= 0,005).

Mezi parametry sympatovagové rovnovahy a hernimi posty ve fotbale byl
prokazan signifikantni rozdil a to v parametrech Ln LF/HF stoj (KO vs. SO; 1,95+0,97
vs. 1,13+1,09 - p= 0,017; KO vs. KZ; 1,95+0,97 vs. 1,20£0,93 - p= 0,028), Ln LF/HF
leh (B vs. U; -0,37+0,85 vs. -1,16+1,23 - p= 0,039).

Mezi parametry vagové aktivity méfené SA VSF a hernimi posty nebyl nalezen
signifikantni rozdil.

Mezi parametry SA VSF a VO;max byl nalezen slaby pozitivni vztah u
komponent LnHF (r= 0,205) a Ln rMSSD (r=0,258) méfenych v lehu.
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9 Summary

The main aim was the determination of level of heart rate variability, and selected
physiological and somatic parameters on gaming post at the 1st league footballers in
the Czech Republic.

In the present work we managed to meet all our goals and sub-goals and have
found answers to all pre-defined research questions.

Significantly different parameters observed between the fingers are age (CD vs.
F, 27,346,2 vs. 24,0+3,6 - p=0,025), weight (K vs. ED, 87,0+4.6 kg.m™ vs. 76,5+4,8
kg.m? - p=0.000; vs. EM, 74,6451 kg.m? - p=0,000; vs. CM, 75,846,3 kg.m? -
p=0,000; vs. F, 79,4+7,7 kg.m™ - p=0,000; ED vs. CD, 76,5+4,8 kg.m? vs. 84,5+4,6
kg.m? - p=0,000; CD vs. EM, 84,5+4.6 kg.m? vs. 74,6+5,1 kg.m? - p=0.000; vs CM,
75,8+6,3 kg.m™ - p=0,000; vs F, 79,4+7,7 kg.m™ - p=0,005; EM vs. F, 74,6+5,1 kg.m™
vs. 79,4+7,7 kg.m? - p=0,007; CM vs. F, 75,8+6,3 kg.m? vs. 79,4+7,7 kg.m? -
p=0,026), height (K vs. ED, 188,6+3,3 cm vs. 180,7+3,6 cm - p=0,001; vs. EM,
177,614,4 cm - p=0,000; vs. SZ, 181,2+5,8 cm - p=0,000; vs. F, 183,3+7,2 cm -
p=0,008; KO vs. SO, 180,7+3,6 cm vs. 187,9%£4,9 cm - p=0,000; vs. EM, 177,614,4 cm
- p=0,000; CD vs. CM, 180,7+3,6 cm vs. 181,245,8 cm - p=0,000; vs. F, 183,3+7,2 cm
- p=0,006; EM vs. CM, 177,6t4,4 cm vs. 181,2+5,8 cm - p=0,041; vs F, 183,3+7,2 cm,
p=0,001), % fat (CD vs. CM, 11,7£2,8 % vs. 9,912,9 % - p=0,043).

The physiological values is statistically significant parameter VO,max (K vs.
ED, 54,0£3,4 mlkgt.min™® vs. 58,7+4,1 ml.kg*.min? - p=0,009, vs. CD, 58,0%6,1
ml.kgt.min? - p=0,021, vs. EM, 60,2+4,7 ml.kg™.min™ - p=0,000, vs. CM, 59,3+4,5
ml.kg*.min™ - p=0,001; vs. F, 58,5+3,5 ml.kg™.min* - p=0,005).

The sympathomimetic vagal balance parameters and gaming positions in
football was a significant difference in the parameters Ln LF / HF standing (ED vs. CD
1,9540,97 vs. 1,13+1,09 - p=0,017; EM vs. ED 1,95+0,97 vs. 1,20£0,93 - p=0,028), Ln
LF/HF supine (K vs. F, -0,37+0,85 vs. -1,16%£1,23 - p=0,039). The parameters vagal
activity measured SA VSF and gaming positions was not a significant difference.

The parameters SA VSF and VO2max was found weak positive correlation with
components LnHF (r=0,205) and Ln rMSSD (r=0,258) measured in the supine.
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