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Abstrakt:

Cilem préace je posouzeni dynamiky variability srddrekvence (VSF) v poloze lehu
pomoci metody spektralni analyzy, SF v lehu, TRIBIRubjektivnich metrik (subjektivni
hodnoceni tréninkové jednotky pomoci Borgovy Skélybjektivni hodnoceni ranni Unavy a
VO,max) ve vybranychtastech tréninkové ffpravy kEhem dvou makrocykl VSF byla
sledovana u sportovkynktera se 18 let zavodvénuje stednim a vytrvalostnim tratim. Ze
dvou ranich makrocyki bylo vybrano pt obdobi.

Vysledky prace ukézaly, Ze v detréninku doSlognsikantnimu poklesu hodnoty Ln
LF v lehu a hodnoty Ln RMSSD v lehu. Také hodnataHF signifikant® poklesla o 4,7 %
ve srovnhani s obdobim zaéné anémie. Ve studii se nam do vysledku pfaedobrd
promitl saturéni jev. Jako #etelny projev adaptace organismu u vytrvalostnigt@eni se u
atletky ukazala Sky (40,2 tefi/min).

V zavodnim obdobi doSlo k rapidnimu snizeni tiéov@ho impulzu (TRIMP) o 30,2
% ve srovnani s obdobim latentni anémie, ale naclp@ko ke zvySeni tempa o 15,7 %.
V z&vodnim obdobi také signifikartrkleslo subjektivni hodnoceni tréninkové jednotky o
19,8 % ve srovnani s obdobim zaéé anémie, naopak subjektivni hodnoceni ranniyinav
vyrazre vzrostlo v zavodnim obdobi oproti obdobi Zalée anémie a to 0 44,2 %. Po Zald

anémie u atletky vzrostla hodnota M@ax o 48,3 % ze 45,1 ml/kg.min na 66,9 ml/kg.min.
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1 UVOD

Diplomova préaceresSi problematiku variability srdei frekvence a ukazuje uskali
v prab¢hu tréninkového procesu, se kterymi se sportovesveekariée mize setkat.

Cilem této prace je ukazat na konkrétnitipadu atletky, ktera se specializuje na tra
5000m vyuziti metody spektralni analyzy k monitcmoiv srdéni frekvence. Spektralni
analyza variability srdmi frekvence je moderni neinvazivni metoda, ktevankifikuje
aktivitu autonomniho nervového systému. Zakladentodiky je monitorovani¢asovych
rozdilh mezi po sob nasledujicimi srdmimi stahy (R-R intervaly na EKGrikce) (Stejskal
& Salinger, 1996). Sledovanim VSF bych&atodhalit znény v aktivig ANS, fyziologické
zmeény v organismu a vazbu mezi vykonnosti a ANS. Dsdebudu snazit ukazat vyhody
vyuZziti modernich technickych prostiki v tréninkovém procesu prést vykonnosti.

Atletika je uzfadu let povazovana za kralovnu sporfe zakladnim sportovnim
odwtvim, které zahrnujeippozené pohybové vlastnosiiovéka (kihy, chize, skoky, vrhy a
hody). Atletika zahrnujeiznorodé pohybovéinnosti, jejichz obsahem jsou pohyby cyklické,
acyklické a smiSené podle charakteru jednotlivyiskiglin. Uplatiuji se g ni také zakladni
dynamické zakony - jde a‘echod z klidu do pohybu (start), 2mu snéru pohybu (odrazip
skoku), dokotieni pohybu (doskok). Atleticka &@ni jsou sotasti tlesné pipravy WtSiny
sporfi. Atletika je olympijsky sport od roku 1896 (Vindus/a et al., 2003). Poprv&tely
Zeny zavod na 800m na olympijskych hrach roku 1828,na 1500m se objevil v programu
OH az v roce 1972. Prvni mistrovstvisv v atletice se konalo roku 1983il(ik et al., 2009).

Beéh pati mezi zakladni pohybové€innosti ¢lovéka. Béhy na stedni a dlouhé
Dochazi v nich kfimému souboji vSech zavodfikjejichz cilem je pekonat ukitou

vzdalenost co nejrychleji.



2 SYNTEZA POZNATK U

2.1 Fyziologické aspekty atletiky

Podle VinduSkové et al. (2003) jsowhly na stedni a dlouhé vzdalenosti
vytrvalostnimi disciplinami prova&dé nizkou, sedni a submaximalni intenzitou. Urdive
vytrvalosti je utena gedevsSim funkni schopnosti athového Ustroji, dychaci soustavy,
charakterem latkové vyny, stavem energetickych zasob a nervové soustakpZ i
koordinaci orgal a systém. Kazda vytrvalostni disciplina klade na organisnfadu
specifickych pozadavk(Vinduskova et al., 2003, 150).

.Kratkodoba vytrvalost je schopnost vykonavatnost co mozna nejvyssi intenzitou
po dobu do 2-3 min. Dominantnim energetickym syst@me anaerobni glykolyza, tj.
uvoliovani energie — &eni glykogenu — bez vyuZiti kysliku. Za hlavii¢pmu Unavy se
v tomto gipadt povazuje rychld kumulace kyseliny rma@“ (Dovalil et al., 2002, 30).

Bezprostednim zdrojem energiefipprovadni pohybovécinnosti je rozklad ATP —
latky energeticky velmi bohaté. ProtoZe zasoby A/EPsvalu jsou pominé malé, je trvani
fyzické zatZze zavislé na rychlosti a velikosti obnovy ATP, ritgorobihd bdi aerobnimi,
nebo anaerobnimi pochody (Vinduskova et al., 2003).

Aerobni vytrvalost je schopnost organismu zajistitebnou energii ke svalové praci
vyuzitim kysliku, jehoz fisun do svdl zajif’uje dychaci a cévni systém (Vinduskova et al.,
2003). Tréninkova z&r v rezimu aerobniho kryti probihd odkolika minut po hodiny
v zavislosti na intenzitvykonané praceCfervinka, 2015). Maximalni objem kysliku, ktery je
¢lovék schopen za jednu minutu spediovat, charakterizuje jeho aerobni vykon. Je Yo tz
maximalni spdeba kysliku (VOmax) uvadna v mililitrech za minutu na kg hmotnosti.
Vysoky aerobni vykon neni jedinym garantem vysoki#valosti. Rozeznavame zde je§tv.
aerobni kapacitu, coz je schopnost dlouh@édoizivat co nejvyssi procento z VO2max. Za
jeji ukazatel se povazuje dobiamnosti gislusné intenzity v % vzhledem k VO2max a chape
se jako projev schopnosti pracovaeyazig v aerobnim rezimu, bez vyragsiho zapojeni
anaerobnich energetickych proe€¥induskova et al., 2003).

Podle staré koncepce je podil aerobniho a anailbmetabolismu zavislyfpdevsim
na dok trvani pohybové&innosti. Se zvysSujici se délkou trvani vykonu sdipaerobniho
metabolismu zvySuje. Vykony kratkodobé povahy (®p)i jsou zajiovany téngi 100%
anaerobnim uvdbvanim energie, vykony trvajici asi 3 az 4 minwgy jiz zaji§ovany

aerobr témei z 50% a vykony trvajici asi 30 minut a déle jsaji&ovany vice nez z 90%
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aerobr (Vinduskova et al., 2003). Zahr&ni vyzkumy (Brooks, 2000; Gastin, 2001) vSak
tato tvrzeni koriguiji.

Vytrvalostni trénink probiha v aerobnim rezimu-670%. UZ § béhu na 400m je
aerobni hrazeni 50%. Celkova gSetia energie roste silpyvajici délkou zatizeni. Anaerobni
podil na ziskavani energie se ibpvajici délkou trat snizuje a je vyrovnan vastem
aerobniho metabolismu sachdrid mastnych kyselin. iikazem je vzestup koncentrace
volnych mastnych kyselin s rostouci délkou zatiZsieiumann, Pfltzner & Hottenrott, 2005).

Anaerobni procesy probihaji ve tkanichki medostatku kysliku a zgobuji
v organismu hromashi produkfi neuplné latkoveé vyemy. Tyto produkty se odstiaji
casté&ng jiz v prabéhu trvani Bhu, casténé po jeho skobeni, coz vede ke zvyseni sfalty
kysliku proti klidovym hodnotdm v popracovni fazitaveni. Tato zvySena speba je tzv.
splaceni kyslikového dluhu. Maximalni hodnota Kgslieho dluhu je ukazatelem anaerobni
kapacity organismu. DalSim, velmialézitym ukazatelem anaerobni kapacity, je obsah
kyseliny ml&né (laktatu) v krvi jako zplodiny latkove vymy.

Anaerobni kapacita se rozviji tréninkem za anadobb podminek. Intenzivnimu
rozvoji anaerobni kapacity wbeckém tréninku by o predchazet zhrubaileté obdobi
intenzivniho rozvoje aerobni kapacityeBtasné rozvijeni anaerobni kapacityze zanechat
na organismu néfznivé stopy a vede ke stagnaci vykonnosti po ptvnifech letech
tréninku, gipadre i zanechani #hani (Vinduskova et al., 2003).

Hranice aerobniho prahu je stanovena na Urovredamnace laktatu v kapilarni krvi 2
mmol/l, respektive na rychlosticbhu nebo srdmi frekvenci odpovidajici této koncentraci.
Podobr hodnota anaerobniho prahu je stanovena na 4 mrkdlyl dochazi ke druhému
zlomu v profilu laktatove #vky.

Laktatovou kivku nejlépe ziskame terénnim testem, nhémodna je protizeni
tréninku Kivka ziskana nadhatku ¢i bicyklovém ergometru. Test se provadi na rovimaté
okruhu ¢i stadionu a absolvujemeiipném 5x vzdalenost 2 km stiipvanym tempem.
Prestavka by @a byt nejvySe 2 minuty a slouzi k agtb kapilarni krve z usniho katku a
souwasre k odpdtu srdeni frekvence ihned po debu. Idealni je kontinualni &ieni srdéni
frekvence sporttestrem. Kazdy usek b3l oyt o cca 10-15 s/km rychlejSifipemz prvni dva
useky by mdly byt absolvovany v aerobnim rezimu a na hraneriobniho prahu, dalSi ve
smiSeném rezimu a na hranici aerobniho prahu aeghisiv anaerobni zén Laktatovou
kiivku urci nejlépe na &kterém ze specializovanych pracavi§nkéni diagnostiky. Laktatova
kiivka je dilezitym faktorem wizeni vytrvalostniho tréninku. Platnost laktatové/ky trva
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6-8 tydmi, poté je ji teba zopakovat, protoze bylm dojit pri spravném tréninku k posunu

hodnot aerobniho a anaerobniho prahérem k vy33im rychlostenCervinka, 2015).

2.2 Sportovni trénink

~Sportovni trénink, sportovni saizieni a mimotréninkovéinnost fedstavuji zakladni
slozky sportovni fipravy. Jeji pibéh a vysledky jsou vyznangrovlivnény rovrnéz systémem
vybéru sportov@“ (Lehnert, Novosad & Neuls, 2001, 5). Trénink gy proces, ktery se
zametuje na osvojovani a zdokonalovantité dovednosti a na rozvoj schopnosti (Lehnert et
al., 2010). ,Sportovni trénink lze charakterizoyakto dlouhodoby systémeéwizeny proces
piipravy sportovce priorith zangieny na zvySovani sportovni vykonnosti ve zvolené
sportovni disciplia“ (Lehnert, Novosad & Neuls, 2001, 5). Hlavnim oilesportovniho
tréninku je dosaZeni co nejvysSi sportovni vykotings vybraném sportovnim o#wi ¢i
discipline, mimo to je cilem i kladh ovlivnit vSestranny a harmonicky rozvoj osobnosti
(Novosad et al., 1998, 10). Sasny trénink vyZzaduje, aby procesyzpusobovani, procesy
zmeén, poznavani, osvojovani dovednosti @amosti byly co nejefektivisi. V posledni
doke predevSim v oblasti vrcholového sportu se tréninksi@rmoval ve fyzicky i psychicky
nara:nou c¢innost realizovanoutsledré na wdeckych zakladech (Lehnert, Novosad & Neuls,
2001).

2.2.1 Sportovni vykon
Pro sport je charakteristické dosahovat maximBlngportovnich vykoin Za
sportovnim vykonem stoji dlouhodoba sportoviipgava. Sportovni vykony se uskéie)i
pii soutzich, zavodechti utkani (Lehnert, Novosad & Neuls, 2001). Sporiovgkon je
projev specializovanych schopnosti sportovce, jelfisahem je wsddomila pohybov&innost
zantiena naeseni ukolu, ktery je vymezen pravidly jednotlivydibciplin, zavod, soutzi a
utkani (Lehnert, Novosad & Neuls, 2001).
Sportovni vykon je ovlivén predevSim psobenimdchto determinant:
* Vrozené dispozice - ipdpoklady, jejichz mira rozvoje je dana realizowano
pohybovowinnosti,
* Tréninkova (event. mimotréninkovajnnost — dlouhodobé tigobeni adaptaich
podreta,
» Socialni progedi — podminky, ve kterych se sportovec vyviji.
Sportovni vykon ovlixiuji biochemické markery. Srdes-cévni systém je Uzce
propojen s dychacim systémem. Tento systémriadu dilezitych funkci, podili se na
12



zajiseéni prisunu Zivin do ¢innych sval, nasledd odvadi zplodiny latkové rpmeny,
katabolity (nap. laktat, amoniak), podili se na termoregulaci,sZaje stalost vniniho
prostedi, imunitu a dalSige.

Jednotlivé parametry kardio-resgindho systému vykazuji vlivem pohybového
zatizeni v pib¢hu cileného tréninkiadu zngn, a to jak reaktivnich, tak adapgch.

V krvi se jedna o hodnoty hematokritu, vyfafici procentudlni pogm mezi tekutou
slozkou krve, tj. krevni plasmou a pevny&distmi, nap. erytrocyty a leukocyty. V krevnim
obraze se v souvislosti s pohybovou aktivitaiiSinou zvySuje p&et cervenych krvinek.
Celkovy pa@et bilych krvinek p zatizeni také stoupd.riPpohybovécinnosti dochazi ke
zna&nym znménam ukazatél krevniho obBhu. Hlavni a neéjastji pouzivany ukazatel je
srdeni frekvence (Dovalil et al., 2012).

Pokud sportovec trpi napanémii (chudokrevnost), coz je stawj pémz klesne
hladina hemoglobinu pod stanovenou hranici, dockdmEdostaitnému okyskovani tkani a
orgam. Svaly dostdvaji nedostatek kysliku a naopak jgcla odvadno i malo oxidu
uhli¢itého, coZ se zZame projevovat Unavou a celkbvykonnost organismu klesa (Dovalil et
al., 2012).

2.2.2 Sportovni vykonnost

»Sportovni vykonnost je schopnost podavat pow stabilni vykony na udrovni
trénovanosti sportovce* (Lehnert, Novosad & NeW®01, 8). ,Sportovni vykonnost se
formuje postupé a dlouhodob a je vysledkem ifrozeného itstu a vyvoje jedince, vliv
prostedi a vlastniho sportovniho tréninku. ZvySovani oryhkosti je proto feba chapat
v SirSich souvislostech* (Dovalil et al., 2002, 14)

Vyvoj clovéka =zasti ukuji vrozené dispozice. Tyto vice nebo rééncelené
komplexy (vlohy, talent) se projevuji na ngngjSich arovnich organismu a mohou mit vztah
ke zvySovani sportovnich vykan

Vrozené dispozice selil na morfologické @lesna vyska, hmotnost, slozeni a stavba
tela), fyziologické (transportni kapacita pro kyslikh psychologické (osobnostni
charakteristiky, temperament, intelektové schophost

Vrozené dispozice s&asti gizpasobuji vlivim prostedi, ve kterém jedinec wsta.
Prostedi i vrozené dispozice se ve vzajemné vapbdileji na &lesném, duSevnim a

socialnim rozvoji jedince. frodni a socialni podminky, v nichéZlovek Zije, urkuji
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predpoklady pozgSich vykori, jako je zdravotni stav, celkova odolnost a zdsttno

motorické, psychické i sociélni schopnosti, motevaginé (Dovalil et al., 2012).

2.2.3 Periodizace tréninkového procesu

.Periodizace je stanoveni po gohasledujicich tréninkovych cykl jejichz obsah,
velikost zatiZzeni a opakovani se podileji &tém casovém useku na zvySovani trénovanosti a
vytvareni optimalni sportovni formy* (Lehnert, Novosad\&uls, 2001, 58).

Model periodizace @deny na fi obdobi (gipravné, hlavni, f&chodné) je zalozen na
diive formulované teoriitt fazi tvorby sportovni formy. V s¢asné dob jsou pozadavky na
periodizaci a pibéh sportovniho tréninku formulovany takto:

e Zakladnim stavebnim prvkem je tréninkova jednofkfz néaph respektuje prbéh
zotavnych procds

» Kazda jednotka ma konkrétni dkol vyplyvajici ze 2Z#ni na specifiku zavodni
discipliny.

e Struktura zatZzovani je tvéena stavbou mikrocyk] které vytvéeji specifické bloky

s tiznym zandtenim. Tréninkové bloky seizn¢ kombinuji podle aktualniho stavu

vykonnostni kapacity sportovce a sgutiho programu (Lehnert et al., 2010, 15).

Tréninkovy cyklus jetaso¢ uzaweny celek tréninkového procesu, ve kteréntese
jeden nebo vice tréninkovych Ukolkteré spolu vzajengnsouviseji. Ma svoji zakladni
strukturu, ktera svym obsahem i dynamikou zatizgpdkova® ptsobi a vyvolava zgmny
trénovanosti sportovce. Z analyzy tréninkového esocvyplyva, ze izeme rozliSit systém
malych (mikro), stednich (mezo) a velkych (makro) cgk({Lehnert, Novosad & Neuls,
2001).

Z ¢asoveho hlediska rozliSujeme cykly:

» Mikrocyklus: je kratkodoby cyklus; zpravidla tyddnnebo kratSi (3-4 dny),
slozeny z gkolika tréninkovych jednotek. V mikrocyklu respejame
zakladni fyziologické principy z hlediska objemuntanzity a délky zatizeni i
délky odp@inku“ (Votik, 2005). Manipulace se zatiZzenim ipat
v mikrocyklech k rozhodujicim podminkam zavodu,

* Mezocyklus: je sedredoby cyklus; zpravidla trva 4 tydny. ,Hlavnim Ukoie
mezocyklu je regulace zatizeni, které bylo vyvolagednotlivymi
mikrocykly* (Lehnert, Novosad & Neuls, 2001, 60)atZeni v jednotlivych
tydnech miva zpravidla zvySujici intenzitihem gipravného obdobi,
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v zavodnim obdobi je mezocyklus vyrazovlivnén zaazenim zavod a

» Makrocyklus: je dlouhodoby cyklus; zakladem jein tréninkovy cyklus.
,Cilem makrocyklu je dosdhnout osobnich maximalrdpbrtovnich vykod*
(Lehnert, Novosad & Neuls, 2001, 60). Stavba aocdehi makrocyklu ma své
zakonitosti a pravidla, které ztraceji smysl a &bk, nejsou-li pouzivany
v pravycas a ha spravném nmisFxi jeho ctleni se uzivaji nasledujici obdobi:

o Pripravné obdobi: Cilem tohoto obdobi je ziskat vaesi& zaklady

sportovni vykonnosti. Nejprve je trénink z&mn obecy, takZe se
provadi objem a technika pouze v omezenéemPoté je trénink
zantien specials, kde se snazimeigwvést a zpracovat obecnou
trénovanost, objem se sniZuje, intenzita se zvyaujpdce se klade

diraz na techniku, cené utkanki zavod,

o Hlavni obdobi: V tomto obdobi sportovec prokazueus vykonnost

v sougzich. V tréninku se sniZuje objem tréninku a usé jeho
intenzita, pevlada kvalita nad kvantitou. tezitou roli hraje i
psychologicka fiprava. Zakladem Uugphu je ziskani a udrzeni

sportovni formy,

o Prechodné obdobi: Optimalni délka tohoto obdobi & 3ydny.

Klademe draz na zotaveni, regeneraci sil a oflpek. SniZuje se
zatizeni — objem, intenzita i frekvence. Nejde tedgbsoluta pasivni
odpainek, ktery nize byt kontraproduktivni(fervinka, 2015). Obsah
tréeninku by se @ liSit od zavodnicinnosti a nél by vyhovovat

z4jmam sportovce (Lehnert, Novosad & Neuls, 2001).

V systému tréninku vrcholovych sportdvee vice preferuje alternativni tréninkova

periodizace vyuzivajici tréninkovych bliokkteré svym obsahem reprezentuji jedeniaz t

mikrocykly a stidani bloki kopiruje mezocyklus (Issurin, 2008; Lehnert, Naa#: Neuls,

2001).

2.2.4 Metody sportovniho tréninku

Tréninkova metoda je zammé uspoadani obsahwinnosti trenéra a sportovce

smefujici k planovanému a efektivnimu zvySeni vykonnpstkonnostni kapacity) sportovce

a jeho pipravenosti k dosazeni maximalniho sportovniho wykee zvolené disciplin
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Podle obsahu tréninkutheme rozlisit:

* Metody kondéni pripravy — jsou to metody manipulace se zatiZzenirgzeaé na
riznych zmsobech g$idani optimélniho zatizeni a odjpaku. Jejich cilem je
piedevSim stimulace pohybovych dovednosti. Podle delégni, intenzity, intervalu,
a druhu odpéinku se méni charakter tréninkového zatizeni a tim i adapteo
podretu.

* Metody technické fipravy — tyto metody uzivame pro rozvoj koordinacevladnuti
techniky vybrané sportovni specializace. Jsou tdody kterymi si osvojujeme
sportovni dovednosti v procesu motorického (pohghay weni (Lehnert, Novosad
& Neuls, 2001).

2.2.5 Planovani, evidence a vyhodnocovani tréninku

Souwasné zpsobyfizeni chapou tréninkovy proces jako dynamicky syssfadou
subsystém, kde fidicim ¢initelem je trenér aizenym objektem je zavodnik. Hlavnimi
fidicimi zasahy jsou Upravy a 2ny tréninkového zatizeni.

Systémovy fistup kiizeni vyZzaduje znalost aktualniho stavu sportovedikosti a
charakteru zatizeni, dynamiky vykonnosti a dal$ikhizatel. Rizeni sportovniho tréninku se
proto uskutéiuje pomoci planovani, evidence, kontroly a vyhodwadai trénovanosti a
sportovni vykonnosti.

.Planovani je tur¢i ¢innost trenéra, s#éiujici k vytva‘eni podminek pro optimalni
rozvoj sportovce aist jeho sportovniho vykonu. Planovani je také stand cile, obsahu,
skladby a metod tréninku, z&eného ke zrné vykonnostni Urové sportovce v ufitém
casovém obdobi“ (Lehnert, Novosad & Neuls, 2001, 71)

Evidence oznauje zaznamenani vSech nezbytnych informaci o tkéniém procesu.
Zakladem evidence je vedeni dokumentacedg@vsim tréninkovych deriik(trenéraci
sportovce), kde se finézn¢ zaznamenavaji vybrané ukazatelé, majici rozhddujic na
rozvoj trénovanosti aust vykonnosti sportovce. JdegplevSim o zaznam charakteristik
zatiZeni (objemu a intenzity), zaznam pouZzitycitewi a metod a zdznam ukazatetakce
organismu na prov&da cviteni (obvykle piibéh srdé€ni frekvence), tedy vyjaeni velikosti
vnitiniho zatizeni a tim i stanoveni sily adaptho pod®tu. PfibéZna i rezultativni evidence
hlavnich ciniteli tréninkového procesu je podminkowinného planovani a u&gneé

tréninkovécinnosti.
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Cilem vyhodnocovani, které probihailptzne, ale i po ukoteni jednotlivych cyl,
je hledani odpaxdi na zakladni otazku, zda to, jak a co sportovénuje, skuténé vede
k rozvoji vykonnosti. Zda obsaliizeni a pouzité metody tréninku vytef predpoklady pro
dosahovani individuath maximalnich vykofi. Celkové vyhodnoceni tréninkovych a
vykonnostnich ukazatil je vychodisko pro tvorbu planu pro dalSi trénimkoayklus
(Lehnert, Novosad & Neuls, 2001).

2.2.6 Hypoxie a hypoxicky trénink

Hypoxie je obectchapana jako nedostatek kysliku ve tkanich (Su2bdi2). Snizeny
pO, v arteridIni krvi (hypoxémie) je jednou Fgn vzniku hypoxie (Pakek et al., 1999).
Hypoxie je obvykle dlena naityti typy, které uvadi Silbernagl a Despopoulos (2004):

» Hypoxicka hypoxie (anoxicka hypoxie): snizeni pairmiho tlaku kysliku v krvi (nap

pii pobytu ve vySSich nadrgkych vySkach neboripsniZzeni alveolarni ventilace),

* Anemickd hypoxie: arteridlni pOnormalni, ale mnoZstvi hemoglobinu schopného
transportovat @snizeno,

» Ischemicka hypoxie: vznika fip nedostateném prokrveni, $iciny jsou obvykle
systémove (napselhani srdce) nebo lokalni (fiapmbolicky uzasgr tepny),

e Cytotoxicka hypoxie: do tka&ne dodavan dostatek.Cale jeho vyuZziti je znemoZno
toxiny).

Pro ischemickou hypoxii je charakteristicky nizgitok krve tkani, coz je fii¥inou
nedostaténého dodani ©pti normalnim pQ@ a hemoglobinu (Ganong, 2005).

Teorie sportovniho tréninku se zabyva pouze prvoivedenym typem hypoxie
(Suchy, 2012). Hypoxicka hypoxie (tzv. hypoxémeppdle Pakka et al. (1999) zjsobena
péti moznymi @ic¢inami, a to poklesem pOve vdechovaném vzduchu, hypoventilaci,
poruchou difuze, nerovnaimosti v pordru Ve a perfuze a plicninii mimoplicnim zkratem.
Jelikoz je niz8i pg dochazi p pohybové aktivie ke kompenzaci, a to ke zrychleni
vegetativnich funkci (Dovalil et al., 2012).

Kazdy jedinec reaguje na hypoxické predi odliSnou odezvou organismu (Dovalil et
al., 2012). Hypoxie je vnimana jako silny aktivaekS a odpow¥di ANS jsou hodnoceny
prostednictvim HRV (Roche et al., 2002).

Akutni hypoxie stimuluje ventilaci prasidnictvim perifernich chemorecepipr
hlavre karotickych ¢&lisek. Po denervaci karotickychelisek akutni hypoxie ventilaci

nezvysuje, avSak ize zmisobit pokles ventilace (Trojan et al., 2003).
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Podle Dovalila et al. (2012)ippoklesu atmosférického tlaku klesa i parcialaktO,.

U neaklimatizovanych osob se ve vysSkach okolo 33#®@nohou objevit fiznaky vySkové
nemoci, nejiv nadnérnd euforie, poté ospalostldsna i duSevni Unava, bolest hlavy a
nauzea. B dalSim vystupu se stavitbe zhorSit a osobaine upadnout do bezdomi.

Existuji moznosti adaptace na sniZzeni atmosfénckiaku:

* ZvySena pulmonalni ventilace: pokles pGtimuluje chemoreceptory dychaciho
systému a aktivaci dychacich center nastava hypgélaee. D&asreé se zvySuje vydej
CO; a jeho obsah v krvi klesa. Pokles p£€pol€né s nastupujici alkalézou, sniZzuje
stimulaci centralnich chemorecepta pa&atesni hypoventilace se snizZuje,

e ZvySeni obsahu hemoglobinu v krvi: hypoxie zvy3ujdej erytropoetinu v ledvinach.
Tim se zvysi tvorb&ervenych krvinek, zvySuje se hodnota hematokrituzaika
polycytemie. Zarowé stoupa i koncentrace hemoglobinu a zvySuje se nobje
cirkulujici krve. Dochéazi tedy ke zvySeni mnoZzstivkulujiciho hemoglobinu o 50 az
90 %. Obsah hemoglobinu v krvi &aa stoupat po 2 az 3 tydnech adaptace a
maximalnich hodnot dosahuje az pixolika mésicich,

» ZvysSeni difuzni kapacity plic: tento proces je egitem zvySeného pulmonélniho
kapilarniho tlaku, pitoku krve a expanze kapilar,

» ZvySeni srdéniho vydeje: Wasnych fazich adaptace je vyr&&n pozdji mirné
klesa, ale i takistava nadale vyssi,

» ZvySeni kapilarni denzity: nejvyragsi je u dti, avSak mize byt prvkem adaptace i u
dosglych,

e Burné¢na adaptace: spva ve zvySeni ptu mitochondrii a ve vySSi akti¥itjejich
enzymi (Dovalil et al., 2012).

Ve vySSi nadmiské vysce sportovni vykonnodbveka ovliviluje fada faktod. Je to
piedevsSim niZSi barometricky tlak, dale hustota vhdudeplota, vihkost, Zéni a gravitace
(Mécek & Vavra, 1980).

Pii pobytu ve vysokohorském prosti dochazi k vyraznym zmam dychani,
metabolismu a srdeé-obéhového systému. Organismus nedostatek kysliku waned
intenzivrejSim dychanim a vy3&finnosti srdce. Proto srél@ frekvence fi zatizeni ve
vysokohorském prostdi je stale vySSi nez normdlnS gibyvajici nadméskou vysSkou
ubyva kyslik, coz musi vyrovnavat stdeé-ob¢hovy systém. Hlavni ignaseé kysliku je
hemoglobin jako krevni barvivo, které je obsaZenmrvenych krvinkadch. Tvorba novych

krvinek je stimulovana hned naczaku vysokohorského tréninkuid@lpokladem krvetvorby
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je dostatek Zeleza, proto sportovci museji dbajeha dostateny piijem. Rijem Zeleza je
zarukou vznikucervenych krvinek s vysokym obsahem hemoglobinu ¢g¥a& Vavra,
1980).

Existuje také alternativa pro navozeni stavu hygdsonkréti hypoxické hypoxie. Je
to tzv. normobaricka hypoxie, kdy se vyuziva dgho prostedi, které je uzpsobeno
specialnimi pistroji, nebo tlakové barokomory kombinace &chto alternativ (Dovalil et al.,
2012).

Conkin a Wessel (2008), Savourey et al. (2003a6rey et al. (2007) vSak uvgid
Ze odezva organismu je odliSna na hypobarickou Indlgpoxickou hypoxii ve srovnani s
normobarickou hypoxii.

Ve vySSich nadniskych vysSkadch se spaluji sacharidyegnosts, jelikoz pro
spalovani sacharidje poteba méan kysliku nez pro mastné kyseliny. VysSi gpba glukdzy
pii vysokohorském tréninku se projevuje rychlejSintarpanim glykogenu. élo se pokousi
kompenzovat nedostatek kysliku iistem anaerobniho metabolismu, a to se projevi nojse
tvorbou laktatu. Jako pozitivni vedlejSi efeki worb¢ laktatu vzist4 pufrova kapacita krve.
Neustaly nedostatek glykogenu vede kvySSimu wgtha cukii (glukoneogeneze).
Glukoneogeneze probih&evazrie z bilkovin, proto zvySeny metabolismus bilkoviesp.
jejich odbouravani je typické pro vysokohorsky inBnMacek & Vavra, 1980).

Nadmdska vysSka jetlenéna docdtyi skupin. Kategorie nizka je uvé&mh do 800m n.
m., stedni se uvadi do 1500m n. m. VysSi zéna se nach@zmezi od 1500m n. m. do
3000m n. m. a jako vysoka zéna se @mj@ vySka vyssSi nez 3000m n. m (Dovalil et al.,
1999; Springlové, 1999; Wilber, 2004; Suchy & Day&005).

2.3 Adaptace na tréninkové zatizeni

Adaptace pedstavuje komplexni, individualizovany a formatiyroces biologické
podstaty, ktery ma geneticky stanovené limity. dede o proces zalozeny ndéeposu
informace na geneticky aparétiby pii opakovani a dostateé intenzi¢ stresového poaitu.
Zahrnuje veSkeré trvalejSi biochemické, strukturamnkeni a psychosocialni ziny, které
byly vyvolany pohybovowinnosti @i tréninku a sowzeni a které se projevuji zvysenim
trénovanosti sportovce. Nedilnyniegpokladem procesu adaptace je faze zotaveni, ktera
probiha pi pieruSeni pohybovéinnosti jako z&tZového podétu. Uréeni optimalni délky
zotaveni a jeho kvalita je jednou z rozhodujicitizek adaptace.
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Adaptaci na tréninkové zatiZzeni a¢zatvani rozumime furitki a morfologické zrny
organismu sportovce na opakujici setzavé (stresové) podty. Frizpasobeni se projevuje
jednak z¥tSenim vykonnostnich rezerv a jednak schopnostirggervy efektivji vyuzivat.
Tato skuténost zvySuje funéni arovei sportovce (Lehnert et al., 2010).

Adapt&nim podrtem ve sportovnim tréninku je tréninkové zatizéhzasad plati
zakonitosti adaptace,fgdevSim Ze velikost a rychlost adapti@h proces zavisi na sile,
trvani, frekvenci opakovani a na druhu adapifao podgtu. Sila adaptmiho podgtu mize
byt:

» podprahova, ktera nevyvola zadouci adaputameny, protoZze nenarusi dynamickou
rovnovahu vnitniho prostedi,

e neprahova, ktera svou intenzitouekraiuje moznosti regulmich soustav a tyto
nest&i naruSenou rovnovahu viiiho prostedi vykompenzovat, coz ke zpisobit
naruseni normalnich funkci organismu,

» optimalni, kdy podé negevysuje svymi vlivy funkni hranice systéim Umoziuje,
aby reakce organismu obnovily dynamickou rovnovamastalo zdokonaleni
regula&nich mechaniziina jejich postupnéifzptsobovani.

Optimalni velikost tréeninkového zatizeni jako aa&piho podwtu musi odpovidat
arovni trénovanosti sportovce. &lijeme velikost v§Siho zatizeni, ktera je dana velikosti
tréninkové davky, a velikost viiitiho zatizeni, které je ¢egno velikosti reakce organismu na
provedena c¥eni.

Vlastni adapténi pochody jsou vyvolavany iglanim odpovidajiciho zatizeni a
odpainku (Lehnert, Novosad & Neuls, 2001).

2.3.1 Adaptace vegetativniho nervového systému na tréniké zatizeni

Podle Hamara a Lipkové (2001) je posun vegetativownovahy na stranu
parasympatiku charakteristickou ada&pia zmEnou, ktera vznikd i pravidelném
vytrvalostnim tréninku. Tento stav se oZmg jako vegetativni vagotonie. Typickymi znaky
vegetativni vagotonie jsou pokles klidové frekvesmice, krevniho tlaku a snizeni frekvence
dychani.

Prevaha aktivity parasympatiku vede preshictvim trofického vlivu i k rychlejSimu
zotaveni po desném zatizeni. Jakariklad je mozné uvést rychlejSi normalizaci srde

frekvence u trénovanych jediinc
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Osoby s pevahou vlivu parasympatiku se vyzof téz vysSi odolnosti proti Ungv
coz je pedpokladem vySSélesné vykonnosti aifpadre i lepSi psychické pohody.

DalSim charakteristickym znakem vegetativnino aeého systému u trénovanych
jedinal je jeho mén vyrazna sympatikotonickd reakce na stresové syimudetre
psychickych.

Adaptace vegetativniho nervového systému tak viytpi@dpoklady na efektivisi
regulaci vnitnich orgafi a tim se vyznanipodili na jejich Uspornéinnosti @i télesném
zatizeni i v klidu (Hamar & Lipkova, 2001).

2.3.2 Adaptace kardiovaskularniho systému na tréninkove atizeni

Funlkéni zdatnost kardiovaskularniho systemuétswy lidi limituje dodavka kysliku,
ktery miZze organismus vyuZittpaerobnim uvalovani energie, a tak némo ovliviiuje
vytrvalostni vykonnost.

Pravidelné vytrvalostni zatizeni takedstavuje stimul, ktery podle zakona adaptace
vede k funknim a morfologickym zm@nam sngiujici k optimalizaci a zvySeni celkové
transportni kapacity kardiovaskularniho systémuagtdni zmeny se tykaji srdce i periferni
cirkulace. Na celkovych furdkich zménach orgaa krevniho obhu se vSak vyznamnou
mirou podileji i mechanismy neurohumoralni regulace

Charakteristickym a s@asré i nejznangjSim projevem adaptace kardiovaskularniho
systému je snizeni frekvengi@nosti srdce, a to jak v klidu, takipélesném zatizeni.

K jednomu z nejvyznangsich mechanisin podmiujici sniZzeni srdani frekvence a
souwtasre zlepSeni ekonomikyinnosti srdce péi zvySeni systolického objemu, tedy mnozstvi
krve, které se dostane doébio i jednom stahu srdaiho svalu.

Charakteristickym znakem trénovaného srdce jenney8si systolicky objem v klidu,
ale gedevsim schopnost jeho vyr&@iho sniZzeni f télesném zatiZzeni. Adaptované srdce
muze teda o mnoho |épe zasobovat svalové viaknoKeyslia tim mu umaitje pracovat
vysSi intenzitou. V fipad béhu to znai schopnost &hat vysSi rychlosti, a tak dosahnout
lepSiho vytrvalostniho vykonu.

Na zvyseni systolického objemu vlivem vytrvalobmiréninku se podileji dva hlavni
mechanismy.

Prvni spdiva v mirném naistu celkového objemu cirkulujici krve. Takto selidik i
pii télesném zatizeni zvySuje navrat Zilni krve, coz vedgsSi naplini srdaich komor na

konci diastoly. Sledovani z poslednichrakazuje, Zze z#ny objemu cirkulujici krve sefp
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vytrvalostnim tréninku objevuji pa¥me rychle, uz za &kolik tydna, pripadré mésiai. AvSak
po greruseni tréninku se rovh rychle ztraci.

Druhy mechanismus, ktery podinje zvySeni systolického objemu a zodpovida za
pokles srdeni frekvence, pedstavuje fyziologické =2%Seni srdce. Jestlize srdce u
netrénovaného mladého muze dosahuje hmotnosti @30¢8 a objem 600-800 ml, u
trénovaného dosahuje hmotnosti 350-500 g a objed@1300 ml. Na celkovém &iseni
srdce u vytrvalosthtrénovanych osob se podiligolevsim z#tSeni objemu srdaich komor.
Zv¢étSeni srdénich komor, ozngvané jako dilatace, jeidledkem zvySeného mnoZstvi krve,
které srdce fecerpava pi vytrvalostnim zatizeni, aby tak zabe&jpe dostatény piisun
kysliku do pracujicich sval

Pra¥ ve vyrazné fevaze dilatace se vytrvalostrirénované srdce odliSuje od
zwétSeného srdce, jaké je mozné najit u spoitowsilovych, gipadré rychlostre-silovych
sportech, nap u vzg@raca ¢i kulturisti. Pro tyto sporty jsou charakteristické faze zatize
s vyraznym vzestupem krevniho tlaku, ktery vznikdupanim nitrohrudniho tlaku fip

zadrzovéani dechu (Hamar & Lipkova, 2001).

2.3.3 Adaptace pulmonalniho systému na tréninkové zatizén

Systematicky trénink, nejen vytrvalostniho chaeaktvede ke zgmam celéfady
funkci dychaciho systému. ZvySuje se sila a celkgkédnnost dychacich svalstejré jako i
propustnost membrany mezi plicnimi¢chytky a kapilarami pro kyslik. ZlepSuje se,
piedevSim fi vytrvalostnim tréninku v mladSim ¢ku, i vitalni kapacita plic, coz je
maximalni mnozstvi vzduchu, které je mozné vydeahpo Uplném, hlubokém nadechu.

V Kklidu se tyto znminy projevuji pouze diskrétni tendenci k hlubSimpoanalejSimu
dychani. B télesném zatizeni vSak podmmji zvySeni funkni zdatnosti dychaciho systému,
které se projevuje n&pzvySenim maximalni minutové ventilaceil€¥ité je také tetelné
zlepSeni ekonomiky plicni ventilace, na kterém sedilp zvySeni extrakce kysliku
z alveolarniho vzduchu. ZlepSeni extrakce se prgjeklesem ventikniho ekvivalentu pro
kyslik. Znamena to, Ze ndijeti jednoho litru kysliku std prodychat méhvzduchugimz se
snizuji naroky na préci dychacich sval
kardiovaskularniho systému je zvySeni schopnagtnmat kyslik a vyuzivat ho na uvaini
energie p svalové préaci. Trénovani jedinci, schopni $pbbvat vic kysliku, maji tak lepsi

piedpoklady pro vykonavani déletrvajiciho zatiZerdr(tdr & Lipkova, 2001).

22



2.3.4 Adaptace svalového systému na tréninkové zatizeni

Sval pedstavuje zakladni organ pohybuiicpmz WtSina ostatnich organovych
systént plni pri télesném pohybu pouze pomocné funkéezabezp&ovani zdroj energie,
resp. odstrgovani zplodin energetického metabolismu.

Svoje funkce sval vykonava &sné spolupraci s centralnim nervovym systémem,
ktery za normélnich okolnodiidi kaZzdou jeh@innost.

Intenzita svalovych kontrakciipvytrvalostnich aktivitach byva vyragzmizsi nez §
silovych cvieni. Nap. pri vytrvalostnim khu zpravidla nefesahuje 25-30 % maximalni
volni kontrakce. Za takovych okolnosti nedochaziskalové hypertrofii a ani k vyraznému
zvySovani svalové sily. Vznikajici adagné zmeny sneiuji predevSim ke zlepSeni
energetického metabolismu svalovych 8urilrykaji se koncentrace energetickych substaat
myoglobinu, aktivity enzyrm energetického metabolismu a kapilarizace aktivggan
svalovych busk.

Svalova biika ziskava energiitpvytrvalostnim zatizeni vyhradrspalovanim cukra
tuku, které jsou v utitém mnozstvi uskladmé ve svalovych hikach ve formd glykogenu a
triglyceridi. Bezprostedre pii béZzeckém vytrvalostnim tréninku se glykogen spalujeho
zasoby klesaji. i dostaténé intenzi¢ se vyerpaji uz za 1 az 2 hodiny. Ve fazi zotaveni
dochazi k jeho resyntéze, které gostaténém gFijmu glycida (cukni) trvad 1 az 2 dny. Kdyz
vezmeme Vv Uvahu, Ze §grpani svalového glykogenu Gzce souvisi s nastupemy, potom
zvySeni energetického potencialu ve férglykogenovych zasob vytiigpredpoklady na lepSi
vytrvalostni vykon.

Pri vytrvalostnim tréninku se nezvysuji pouze zasglyikogenu, ale stoupé i mnozstvi
dalSiho energetického substratu, tukovyéktic. Jejich koncentracefgulevsim v pomalych
vlaknech byva u vytrvalostrtrénovanych az trojnasobryssi jako u netrénovanych.

Kromeé zvySeni zasob energetickych subsiratefektivigjSi utilizaci glykogenu se ve
vytrvalostré trénovanych svalech zvySuje i mnoZstvi myoglobidyoglobin podobs jako
cervené krevni barvivo (hemoglobin) ma schopnosenabilne vazat kyslik a ve svalovych
bunkach se podili na jeho transportu do mitochonduikovych orgad, ve kterych probihaji
procesy aerobniho uvavani energie. Kyslik navazany na myoglobhedstavuje i ufitou
rezervu, kterd se e vyuzivat bezprosdre na z&atku svalové prace, kdy je dodavka
kysliku z plic krvi je& nedostaténa. Takto s€&asté&né tlumi aktivita anaerobni glykolyzy a
nadnernd tvorba kyseliny mtiné na z&atku zatiZeni.
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V zavislosti od charakterurgvazujiciho tréninkového zatizeni dochazi ve svyalov
buinkach i k vyraznym zrm&m koncentrace a s&asre i aktivity enzymi aerobniho, resp.
anaerobniho metabolismuii Rypickém vytrvalostnim tréninku se zvySuje aki@vienzyni
energetického metabolismuigpevsim enzyf Krebsova cyklu a terminalniho oxigtdho
rettzce. Krond zvySeni aktivity enzyiin vyrazré stoupa i poet a velikost mitochondrii,
orgami svalové biiky, ve kterych jsou uloZzené oxidativni enzymy a bphaji procesy
aerobniho uvalovani energie.

Urovei oxidativnich proces a tvorba aerobni energie ve svalovychikéch do
znané miry zavisi na jejich dostéteem zasobovani kyslikem. ul@zity je i pisun
energetickych substitat a odstraovani koneénych odpadnich produkt energetického
metabolismu. VSechny tyto funkce bezpfedtt souvisi s krevnim z&sobenim pracujicich
svali a celkovou @innou plochou krevnich kapilar.

Pokud v klidu st& na normalni funkci svalstva krevni zasobeni &b celkového
poctu kapilar, i télesném zatiZzeni se et otewenych kapilar zvySuje 20-30 krat. Dodaté
otevirani rezervnich kapilar zabe#pg, Ze ani fi nékolikanasobném zvySeni objemu krve,
ktera protéka pracujicimi svaly, se vyznammezrychluje proud v samotnych kapilarach.
Zustava tak dostatelasu na vyrdinu kysliku, substréta zplodin energetického metabolismu
mezi svalovymi bitkami a krvi. Vlivem vytrvalostniho tréninku se tezlyySuje pdet kapilar
(na jednotku pifezu aZz o 50 %) a trénovani vytrvalci jsou schogimn&jSi redistribuce krve

ve prosgch aktivovanych svél(Hamar & Lipkova, 2001).

2.4 Faktory ovliviiujici trénink

Ve shaze o zvySovani sportovni vykonnosti se tréogicky zabyvaji i faktory, které
ovliviuji trénink. Vliv cvceni se neomezuje pouze na dobu samotnélterdyiale pokréuje
i po jeho ukorieni. Dokonce se dici, Zze hlavni pestavby organismu, podmuijici zvySeni
trénovanosti, probihaji nikolivéem pohybové&tinnosti, ale po jejim skaeni (obnova
energie, vniniho prostedi, zngny ve tkanich atd.) (Dovalil et al., 2012).

2.4.1 Unava

Sougzni i tréninkov&innost vyvolava unavu. Ta se projevujéad dilcich priznald,
ale pedevSim ve sniZzeni celkové vykonnosti. RozliSujaiisava &lesna a dusevni, Unava
celkova (globalni) a mistni. Klasifikuje se i jakoava periferni (zeémy ve svalech — nap

vycerpani energetickych rezerv, pokles vody a elejtitplzvySena koncentrace laktatu) a
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centralni (snizena funkce CNS). Unava se posuzoepznén celkové reakce organismu,
podle rychlosti zotavnych prodgssneiujicich k obno¥ rovnovazného stavu (Jirka, 1990).
Baldvin, Brooks, Fahey a White (2000) a Rokytaakt(2008) vys¥tluji svalovou
Unavu jako signal pro vlastni ochranu svalovyché¢kuted potencialni devastaci usledku
vycerpani ATP, kdy svalové kly selektivie omezuji rkteré svalovécinnosti nap.
kontrakci pro zachovani ostatnich nezbytnych funkci
Priciny a mechanismy Unavy se vy#aji rizné. Za hlavni zdroje Unavy se obeécn
povazuiji:
* sniZeni energetickych rezerv organismu;
* nadbytek gkterych produki latkove vyngny (nag. laktatu);
* naruSeni vninhiho prostedi organismu (n&piontové rovnovahy);
» zmeny regul&nich a koordinénich funkci (napp poruchy nervosvalovéhdgnosu).
Télesna Unava vznikaftippohybové aktivik a odviji se od vzajemné kombinace
(frekvence — intenzita éas). DuSevni Unava vznikdi pléle trvajici mentalnfinnosti (dlouha
nudna pednaska, dlouho trvajici vlastni proce&eni, atd.). Akutni Unava vznika visledku
vysokeé intenzity zatizeni atbe se projevovat jako mistni (menSi svalové skypimgbo
celkova (¢tSi patet svaii). Chronick& Unava nélezi do oblasti patopsychelg¢djrka, 1990).
Patologickd Unava e byt akutni (fetizeni, pepeti, schvaceni) nebo chronicka
(pretrénovani). Patologicka Unava vznikd podlecékda Vavra (1980) ip opakované
pohybovécinnosti, kdy pestavky nejsou dostadtee k tomu, aby doSlo k plnému zotaveni.
Pretrénovani je stav chronickéheetizeni organismu po fyzické i psychické strancézél
byt vyvolan nap priliS rychlym zvySovanim tréninkového objemu a irtiéyy priliSnou
jednostrannosti tréninkovych metod a tréninkovélisabu, vysokym pidem zavod a
nedostatenymi kratkymi zotavnymi intervaly. Dochazi k poklesvykonnosti, klesa
zagzovatelnost organismu, objevuje se chronicka Unaeprovazena nechutenstvim,
poruchami vyZivy, nespavosti atd. RozliSujeme pamatickou a sympatickou formu
pietrénovani. Sympatickou formu doprovazi vyssi vznst az pedrazéni. Vyssi hodnoty
klidové SF, neadekvainvyssi spaeba Q, pomalejSi a neuplné zotaveni. Je doprovazena
poklesem hmotnosti #gobenym nechutenstvim. Tato forma je lépe diagkmsiielna,
protoZze se sportoveéasto citi nemocny. Odstrami této formy petrénovani trva ip
odpovidajicim oSéenitadow tydny. Parasympaticka forma neni doprovazen&nami SF a
TK, hmotnost se ne#ni. Projevuje se¢tesnou slabosti, apatii a flegnéabsti, volni reakce

jsou zpomalené. Sportovec neni schopen mobilizewatgii potebnou pro sportovni vykon.
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Tato forma je obtizi diagnostikovatelna a odstram stavu trvaradow mesice (Jirka,
1990).

Unava fyziologicka je ta, u niz jsou vzniklé funk zmény vyvolané zatizenim
reverzibilni (Seliger et al., 1980). Je pro ni td dynamika spivajici v nastupu, kulminaci
a postupném vymizeni v ramci zotaveni (d& & Vavra, 1980). Nastup fyziologické unavy
zavisi na charakteru prowiteho zatizeni, na stavu organismu, na zevnim fpadistna
trénovanosti, na biorytmech. Faktory souvisejicivaeikem této Unavy fZeme rozdlit na
centralni a perifernicasto nazyvané jako centralni a periferni Gnavatr@eem anavu si lze
piedstavit jako ochranny utlum centralni nervové tons Ten je vyvolan celodwadou
mechanism hlavre piiliS vysokym proudem aferentnich vzruchcinného svalstva (Seliger
et al., 1980). Proti¢mto zménam se organismus brani vyvolanim Gtlumu v korobkagii
mozku. Pokréuje-li zatz, Sti se postuph utlum do sousednich oblastichto center, az
dojde ke generalizovanému utlumu, ktery se prggko celkova unava (Jirka, 1990).

Unava periferni je ta, jejiziiginy spaivaji hlavré ve svalovém aparéatu, tedy na
arovni svalového vlakna.iRiny vzniku periferni Unavy izeme rozdit na metabolické a
nemetabolické faktory. Nemetabolickou Unavu provdaskozeni svalové kly. Vznika
predevsim v zatizeni vysoké intenzity. Ad&piazmeny vyvolané tréninkem se mohou tykat
mensiho poSkozeni na drovni svalovéilpu Metabolickd Unava je spojenaedevsim
s energetickymi z&nami ve svalu. #¢in vzniku periferni Unavy je mnoho a navzajem se
kombinuji. Hlavni faktory Ize teoreticky ro&it do téchto kategorii: v§erpani energetickych
zdroja nebo jejich snizena dostupnost, nahroinaddpadovych latek a spojené fyzikaln
chemické zmany v ¢innych tkanich (Buzek et al., 2007).

Unavové zlomeniny nartnich kosti

Unavové zlomeniny nartnich kosti fianezi jedny z neépsgjSich zragni u zci.
Nejsou to klasické zlomeniny, kdy dochazi ke zloimesti na viceiasti za psobeni velké
sily po relativie kratkou dobu, ale naopak jsou to zfain kterd vznikaji na podkl&d
pusobeni opakovaného stresu malé intenzity po delBu,dnap. i nékolik mésioi. Tyto
zlomeniny jsou velmicasto €Zko diagnostikovatelné, jelikoZz zlomenina na renty&m
snimku nebyva&asto patrna. Zlomenina je totiz tak mala, Ze jd&kosti zaznamenat az ve
fazi hojeni (zhruba za 2-3 tydny po vyteai zlomeniny).

Pretizeni kostni tk&ha nasledné vytweni Unavové zlomeniny je obvykletgmbeno
dvéma faktory. Prvni faktor je nadfimé kilometraz v kombinaci se svalovou dysbalanci
v oblasti chodidla. Bci s €mito obtizemi maji obvykle propadlouipnou klenbu nohy.
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Svaly nezastavaji svou funkci klenby a kost je pakkazdém doSlapuipttZovana, az se
vytvori mikro-zlomenina. Druhym faktoremibe byt nizka kostni hustota. S timto jevem se
setkhvame neépstji u vytrvalostnich BZzkyn, které trpi poruchou fmu potravy,
menstruaniho cyklu a maji vysoké tréninkové davky. S nizkgifjmem Zivin sportovkys
ztraci tukovou tka, to je prohlubovano nakaym tréninkem. Na nizké procento tukove tkan
reaguje &lo snizenim tvorby estrogénkteré maji zase vliv na kostni tk@ menstruéni

cyklus (www.svetbehu.cz).

2.4.2 Regenerace a zotaveni

Odborrg vedeny trénink musi byt zaloZzen na znalostechveaoia zejména vifpact
vysSi vykonnostni Urow) neba@ dokonalejSi a rychlejSi foch zotavnych procésumoziuje
dalSi trénink (Dovalil et al., 2002). Podle Buzkaak (2007) ,zotaveniiedstavuje komplex
fyziologickych a psychologickych prodeskteré smifuji k likvidaci anavy a névratu do
klidového, event. vychoziho stavu.” Zotaveni poyakehnert, Novosad a Neuls (2001) za
biologicky proces obnovyipchodného poklesu futikich schopnosti organismu.

Rychlost a kvalitu zotavnych prodesvliviiuje predchozi zatizeni, jeho charakter,
intenzita, doba a charakter odpiku. Procesy zotaveni se vyzn@ nerovnorgrnosti
(fazovosti) a heterochronnostaéovou tiznorodosti) (Buzek et al., 2007).

Regenerace zahrnuje veSkedmnost, ktera je zagiiena k zotaveni vSechlésnych a
duSevnich procés RozliSujeme regeneraci pasivni a aktivni. Pasjenf¥irozeny proces
navratu zdastrénych funkci i vnitniho prostedi do klidového, pdippadt predza&zového
stavu s event. posunutim rovnovahy superkomgemzamechanismem. Préstlky pasivni
regenerace jsou napspanek, odpinek v klidu. Dostatek spanku pak zakladnim prviem
obnovy sil Cervinka, 2015). Aktivni je soubor prostlki a metod, které urychluji odstra
Unavy a pdaf sem pedagogické (dagdovacinnost, kompenzani a vyrovnavaci c¢eni, atd.),
biologicko-lékdskée (vyziva, fyzikalni a farmakologické prestiky) a psychologické
(pohovory, autoreguémi cviceni atd.) regenetai metody (Buzek et al., 2007, 219). Aktivni
regenerace neboli regenerace pohybem mugktkoordingné jednodussi céeni (prochazky,
vyklusani, vyplavani aj.) nevysoké intenzity a Zatnavajici svaly, které nebylygrichozi
cinnosti  zatizeny. ZkuSenost nazug, Ze efekt aktivniho odpmku se zvySuje
s trénovanosti, ve stavu vysoké Unavy naopak kNs&i vyznam ma po zatizeni vysSi

intenzity. K aktivni regeneraci @gait stretink. Protahovaci céeni ovliviiuje svalové nafii a
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naphuje tak jednu z podminek rychléhoapéhu zotavnych procés— dosahnout poklesu
svaloveé tenze (Dovalil et al., 2002).

Z jiného hlediska, kde rozhodujas a odstup od skdeni zatze, dtlime regeneraci
nacasnou a pozdni:

« Casna regenerace sil je $éati kazdodenniho rezimu. Jejim hlavnim cilem @hld
likvidace akutni unavy;

* Pozdni regenerace sil je sasti gechodného tréninkového obdobi. Tyka se celkove
fyzické i psychické regenerace po s&eni hlavniho tréninkového obdobi, tj. po
skorteni sezény (Vinduskova et al., 2003, 71).

Hlavni biologickou sotasti regenerace je obnova energetickych adrbjosgly
clovék ktomu vyuziva Zivin zijaté potravy, cast gipada na obnovu poskozenych a
opotebovanych tkani. Kromracionalni stravy se hledaji také nové moznostiieesjSich
potravinovych dogika (Dovalil et al., 2002, 99).

Pro tizeni tréninkového procesu jailézita znalost pib¢hu a trvani zotaveni. Pro
obdobi sportovni formy sportovce je typicka vysdkakeéni schopnost organismu, ale také
urychleni zotavovacich prodesNaopak dsledkem nevhodného zaobvani (iliS vysoké
nebo monotonni zatizeni) organismu je jehdelgdEni“, preference zotavné stranky a

docasny pokles sportovni vykonnosti (Lehnert, Nova&adeuls, 2001).

2.4.3 Detrénink

Detrénink je stav, kdy dochazi kaplné neltést&né ztrat¢ fyziologickych
mechanizm i morfologickych zndn, které trénink vyvolava. Jeho projevy se odvijji
déelky preruseni aktivity a naipdchozim stavu trénovanosti. Adaptace deshou zatz je
tedy jev ireverzibilni a fechodny, takzeipruseni nebo podstatné snizeni intenzity tréninku
bud” onemocgnim, zragnim nebo jen posezénnim vypadkem se projevi kviatiimn i
kvantitativnim poklesem.

Kratkodobé peruseni tréninkoveého procesu v trvani agr tydni se u trénovanych
sportov@ projevuje rychlym snizenim maximalni sfadty kysliku (VGQmax) a krevniho
objemu. Sotiasré dochazi k vzestupu si&@ frekvence fi maximalni z&Zi a tento vzestup
nest&i vyrovnat snizeni tepového a minutového objemgedinai, ktei cvici pro zdravi a
nepsstuji zavodni sport, jsou tyto 2my mért vyrazné. DalSi projevy inaktivity se projevuji
v pitesunu od spalovani tikk sacharidm, v poklesu aktivity lipazy, obsahu GLUT-4,
hladiny glykogenu a LA prahu. Ke Zmdm dochazi i ve svalech, kde se sniZzuje hustota
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kapilar i aktivita oxidativnich enzym ZmenSuje se fifez svalového vlakna, avSak svalova
sila ubyva pomaleji (M#ek et al., 2002).

Pti preruSeni tréninku na vice jak 4 tydny (dlouhodobéryseni) dochaziétsinou
k navratu hodnot na Uroigiedtréninkoveho stavu nebo jen o malo vysSich, eedbgevuji
u neaktivni populace (Mék et al., 2002).

S detréninkem souvisi i syndrom detréninku nebbBtinedni pfiznaky. Po ndhlém
pieruseni intenzivniho tréninku se mohou objevit ta&iyni symptomy, jako jsou naép
bolesti hlavy, zavr& nevolnosti, poruchy srdeiho rytmu, buSeni srdce, nechutenstvi,
poruchy traveni, zvySené beéxadné poceni, nespavosi depresivni stavy (Mujika &
Padilla, 2000).

Transportni systém

VétSina studii uvadi, Ze pokles W@ax v prvnim kratSim obdobi je péme rychly.
Cim vy3si je vychozi hodnota, tim je poklegsV, u vysoce trénovanych dosahuje pokles o 4
az 14 % (Coyle et al., 1984; Lacour & Denis, 1983 delSim geruSeni tréninku dosahuje u
vysoce trénovanych pokles az o 20 #qdni hodnoty, nejrychlejSi pokles je v prvnich osm
tydnech, pozéi se jiz zpomaluje, ale Vé@nax Zistdva obvykle vysSi nez u neaktivni
populace (Miyamura & Ishida, 1990).

Pri kratkodobém feruSeni je celkovy pokles vykonnosti transportniystému
vyvolan snizenim celkového krevniho objemu, kteeytgka jak plazmy, tak | objemu
cervenych krvinek a tento poklesni u vytrvalost® trénovanych 5 az 12%, coz se dale
projevuje na snizeném @mi komor i télesnych vykonech. Kaekavanym zrnadm dochazi
velmi brzo, popisuji se dokonce jiz po 2 dneckimgosti. Zneény objemu krve u vysoce
trénovanych po delSint@ruseni tréninku nebyly dosud studovany (Coyld.e1886).

Jako disledek poklesu krevniho objemu se zvysSuje @ridérekvence po feruseni
tréninku u trénovanych jedidcpii submaximalni i maximalni z&i o 5 az 10 %. ®
opétovném z¥étSeni objemu krve srdei frekvence klesa. Snizeni se stabilizuje za B az
tydny po geruSeni tréninku. Klidova hodnota s€nmhaz po peruseni, které trva déle jak 10
dni (Houmard et al., 1992). Pdgepuseni tréninku na vice nez 80 dni se maximatesr
frekvence u vytrvalt zvySuje o 5%. Rowt stoupaji i submaximalni hodnoty pékolika
tydnech. Prodluzuje se také doba zotaveni a nakrafithozim hodnotam po z&i. Tyto
zmeény ukazuji na zvySeni sympato-adrenergniho tonwsdaxi detréninku (Coyle et al.,
1984; Allen, 1989).
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ZmenSeni tepového objemu jakistedek poklesu krevniho objemu dosahuje 10 az 17
%, dostavuje se po 12 az 20 dnech inaktivity algymi gic¢inou snizeni maximalniho
aerobniho vykonu. Provazi jej také 12 % snizeni-ddastolického objemu levé komory
(Coyle et al., 1984; Coyle et al., 1986).

Pokles minutového srdeiho objemu fi maximalnim vykonu poféch tydnech
netinnosti dosahuje poklesu asi o 8% i Bubmaximalni zdti identické intenzity vzroste
minutovy objem srd#ni jen na 89% maxima (Klausen, Andersen & Pell811Toyle et al.,
1984; Fringer & Stuli, 1974).

Martin et al. (1986) zjistili, Ze po 3 tydnech admku doSlo ke snizeni tlotiKy s&ny
levé komory 0 25 % a o0 19 % poklesla jeji hmotn&stiZzeni hmotnosti levé komory a
zvySeny periferni odpor Agobuje vzestup tlaku krveshiem tlesné zatze. Cullinane et al.
(1986) nepozoroval u vytrvalostnichéZoi po desetidenni ipstavce zadné zmy
v rozmerech srdce a tlaku krve. Po vice nez 8 tydneéinnesti klesa end-diastolicky objem
krve levé komory paraletnhs tepovym objemem. d&em tohoto obdobi tlotKa zadni siny
levé komory klesla 0 25 % (Martin et al., 1986)viikaet al. (1986) nenasli zény v tlou§’ce
sttny levé komory po 60 dnech ¢ienosti.

U vysoce trénovanych dochazi k rychlému zhorSéektignosti dychani v podab
vzestupu dechového ekvivalentu pro kyslik a poklesdnot maximalni ventilace paraléin
s poklesem VO2max. Také klesa hodnota tepovéhdkkydhi dlouhodobé n&nnosti klesa
maximalni ventilace o 10 az 14 %, sasrt se vSak zvySujefpdané submaximalni zéi
dechovy ekvivalent pro kyslik, coz ukazuje na smdie &innost dychani (Cullinane et al.,
1986).

Vytrvalostni schopnosti u trénovanych atlgiti netinnosti rychle klesaji, jak je
ziejmeé z dosazeni horSiclasi. Doba nutna k werpani se b inaktivit¢ trvajici vice nez 2
tydny zkracuje o0 4 az 25 %. Nénm se vSak ekonomika¢bu @i submaximalni z&Zi u
bézci, takZze pokles vykonnosti je @goben snizenim¢innosti systému uvébvani energie
(Houmard et al., 1996).

Metabolismus

Detrénink po kratkodobémigruSeni fyzické aktivity se projevuje zvysSenimézave
respir&ni vymeny jak gi submaximalni, tak i maximalni z&tzi nazngujici prechod ke
zvySenému vyuZzivani sachatid snizenému vyuzivani tuKCoyle et al., 1984; Shoemaker
et al., 1998). Bhem inaktivity rychle klesa citlivost na inzuling@ujici spotebu glukozy.
Tento pochod obvykle provazi snizeni hladiny tranpu svalové bilkoviny GLUT-4, jehoz
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koncentrace klesa po 6 az 10 dnech o 17 az 33 k& Klasa HDL cholesterol a stoupa LDL
cholesterol (Hardman, Lawrence & Herd, 1998). Dmltbé peruSeni aktivity znanmena
pokraiovani jiz redtim pozorovanych zén, jako je pokles utilizace tilkka naopak zvyseni
utilizace sacharitl (Hardman & Hudson, 1994).

BéZci reagovali jiz po &kolikadennim peruseni tréninku zvySenim hladiny laktatu p
maximalni z&Zi, snizenim hladiny bikarbonft deficitem bazi a naslednou respira
acidézou. Takeé klesa procentualni hladina laktdtoygrahu. Tyto zémy ukazuji na snizeni
oxidativni kapacity svalového vlakna, jejiz poktexssahuje po prvnim tydnu &enosti az 50
% (Costill et al., 1985). U vytrvalostnichéixu bylo po 9 az 12 tydennitgstavce
registrovano zvysSeni laktatui stejné submaximalni z#ti. Stejré tak se snizil laktatovy prah
i VO.max (Coyle et al., 1985).

Pri kratkodobém peruSeni obecn plati, Ze aktivita glykogen-syntazy klesa, ktera
pomaha manit glukézu na glykogen. Byl pozorovan pokles htgdglykogenu jiz po prvnim
tydnu ne€innosti asi 0 20 % (Costill et al., 1985; Madsenlgt1993).

Zmény ve sloZeni svalu

Pri kratkodobém feruSeni aktivita svaloveé citrat-syntazy u trénovdmklesa rychle o
25 az 45 %. Podokne to i u malat- a sukcinat-dehydrogenazy. Tyta&mynjsou icinou
snizeni celkové oxidativni kapacity svalu (Coyleakt 1984; Moore et al., 1987; Coyle,
1988). Nejvice klesa aktivita svalové lipoprotei@olpédzy a to o 45 az 75 %, zatim co
souwasre aktivita tohoto enzymu vilstd o 80% v oblasti tukovych rezerv, coz umge
0 42 %. Zajimave je, Zeipdlouhodobém feruseni tréninku mitochondrialni enzymy klesaji v
pomalych vidknech az na hodnoty netrénovanych,kavdachlych viaknech istavaji nad
pramérem o 50 az 80 % (Chi et al., 1983).

U beZzca pri dlouhodobé n&nnosti bylo zjiSéno, Ze dochazi k posunu u rychlych
vlaken typu A k typu B (Larson & Ansved, 1985).

Hormondlni oblast

Kratkodoby detrénink vede ke snizeni citlivosti inaulin provazeny i nezénénou
hladinou katecholaminv klidu a po submaximalni z& (Houmard et al., 1989). Po 5
tydnech ne&innosti se odpasd’ katecholamif na zatZz nengni, po 12 tydnech inaktivity se
zvySuje hladina adrenalinu a noradrenalitiughsolut stejné intenzivni z&ki (Mikines et
al., 1989).
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2.4.4 Anémie u sportovai

U vykonnostnich sportovcse ¢asto diagnostikujitizné typy anémii, pro které se
¢asto dlouhodob uzivaji fzné preparaty obsahujici Zelezo. Tato porucha mjwékle
pojmenovana jako ,sportovni neb&zZecka anémie, anémieei“ AvSak jde o ozné&eni
negresné, jelikoz se fite jednat o anémiézneho typu (Méek, M&kova & Matous, 2002).

VétSinou se vSak jedna o ,dioi pseudoanemii“, kterd vznika jako fyziologicka
odpowd na pravidelny trénink. Je reakci na zvySeni objgolazmy, kdy koncentrace
hemoglobinu klesa jen relatigpod normalni hodnotiRada podrobnych studii prokazala, ze
celkové mnoZstvi erytrocyt zistava sotasré neznénéno nebo se dokonce zvysi, ale
nesnizuje se jako u vSech skirtgch anémii (Shaskey & Green, 2000; Telfort &
Cunningham, 1991; Weight et al., 1992). Objem phkaz® totiz zvySuje podstatrvice nez
pocet erytrocyt.

Zatim neni pesré znamo, zda a jak se liSi krevni obraz normalniufage od obrazu
intenzivre trénujiciho sportovce. Je ale prapddobné, Ze koncentrace hemoglobinu u
sportov@ je pravidelg nizSi nez u normalni populace. N&gi rozdily se vyskytuji u
vytrvalostré trénujicich sportovic(Steward et al., 1972).

Dokonce se i uvagi rozdilné hodnoty krevniho obrazu u sportibvaiznych
specializaci, naziajici zavislost BMI a pohlavi (Telfort & Cunninghart991).

Nalez anémie Ize vystlit zménami objemu plazmy v pbéhu €lesné zétZze. Po
intenzivnim cvteni se objevuje nejprve sniZeni objemu plazmy, jdiksledek pesunu
tekutiny do extravazalnich prostortento stav trva nejdéle 3 hodiny. Na to navanderat
tekutiny do intravazalniho prostoru a zvySeni jefijemu, které se pohybuje mezi 6-25%.
Toto zvySeni koreluje s trvanim a intenzitou tré&owe zatZe, takZe intenzivhvytrvalostré
trénujici vykazuji nejgtSi reakci. Tyto zmrny pretrvavaji nasledujicich azép dni a
samozejme se obnovuji dalSim tréninkem.

Priciny nejsou zcela jasné, ale vy#vji se souhrou aisobenim reninu, aldosteronu a
vazopresinu. Reakci také oulivje hladina albuminu produkovaného jatry (Balabk392).
Nekteri autai tvrdi, Ze tento jev je delnou adaptaci na trénink, protoZze se tak um@zpi
snizeni viskozity krve vyuzit&sSi systolicky objem i za cenu mérsnizené koncentrace
hemoglobinu (Friedmann, 1994). Jini autto vyhodu popiraji a pokladaji to za pouhy
vedlejSi a nefyziologicky efekt tréninkovych &m za jakousi maladaptaci, protoZ&écka
vykonnost pimo koreluje s koncentraci hemoglobinu (Balaba®2)9
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Pii dilucni pseudoanemii fite vzniknout nejvySe mirna anémie. Pokud se
nepokrg&uje v tréninku, pak tyto zémy ustoupi do 3 az 5 dni. Pokud trénink pokje,
zmeény nadéle petrvavaji. KdyZz se provede spravnd diagnéza a jestnéo tento typ
pseudoanémie, pak neni zadnihé nutné (Friedmann, 1994).

Intravaskularni hemolyza se opako¥gmopisuje nejen udici, chodd a plavd, ale i
u gymnasi a cvienal aerobiku. Rozsah a mira postizeni zagasto na intenzita trvani
zagze. Za vyvolavajici moment se poklada biomechaniskgs, opakované iesy a
traumata, které doprovazéth (M&ek, M&kova & Matous, 2002). Davidson (1964) provedl
pokus, ktery prokazal vznik této poruchyfigevnil na holé dwma kEzcim, trpicim
hemolyzou, zkumavku z utié hmoty, ktera obsahovala vzorek jejich krve. Rtenzivnim a
delSim hu na fizr¢é t¢Zkém a nerovném povrchu se ukazalo, Ze stupsmolyzy jak in
vitro, tak in vivo je stejny a odpovida stupni namosti povrchu.

Podle jinych nadzdr mize byt gicinou hemolyzy zvySena fragilita erytro@ytzvlase
mensich a starSich, vyvolava ji zvySena jadrovibtapktera vytrvalostni c¥eni provazi, coz
muze vést k ,BZecké makrocyt6ze“. DalSi poSkozeni asi mechanickéhu zgsobuiji i jiné
morfologické znény erytrocyt.

Poznani tohoto syndromu vyZaduje stanoveni kormemtséroveho haptoglobinu,
volného hemoglobinu nebdiomnost hemoglobinurie. S takovym stdgpnhemolyzy, ktera
by vyvolala anémii a naslednou ztratu Zeleza, spartové setkAvame zcela vyjinieé
(Davidson, 1964).

Nedostatek Zeleza trhe byt ¢asto skuténou nebo domi¥tou pricinou poklesu
vykonnosti u sportoMc Odhaduje se, Ze se vyskytuje miningaln20 % menstruujicich, 5 az
6 % nemenstruujicich au 1 az 3 % i@acek, M&kova & Matous, 2002).

Objevuji se rozpory, kdyz se &@nito ¢isly srovna vyskyt této poruchy u sportoiky
kdy rekteti autdi uvadji vyskyt anémii az u 82 % sportovks jini naopak nenalezli rozdily
mezi normalni populaci a¢bkynémi (Pate, 1983). fedpoklada se, Ze anémie z nedostatku
Zeleza se vyskytuji stajrfidce (do 3 %) jako u normalni populace. Nickér gipousti, Ze
sportovkyrt jsou obect vice ohroZeny a maji v obdobi tréninku &m nizsi hladinu Zeleza.
Ehn, Carmark & Hoglund (1980) zjistili u vytrvalkyvymizeni zasob Zeleza nebo jeho
podstatné snizeni v kostriedi p'esto, Ze rfly normalni hladinu hemoglobinu a koncentraci
Zeleza v séru.

Newhouse et al. (1989) sledoval u 4@zlyn s latentnim nedostatkem Zeleza
hematologické udaje, maximalni aerobni a anaemfkdnnost a hodnoty svalovych enzym
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ziskanych ped a po 8 tydennim podavani siranu Zeleznatého plelseba. Hladina Zeleza
byla zp@&atku u obou skupin snizena. Po zkuSebnicdabtyto hodnoty statisticky vyragn
neznenily, pouze koncentrace feritinu se vyznamavySila. RoviZz v enzymatickém
vybaveni a vykonnostnich testeatetr VO2max nenastaly Zzadné #ny. Znamena to tedy,
Ze transportni schopnost krve pro kyslik nebylanadizaci zasob Zeleza ovligma. Tento
vysledek ukazuje na stavajici nejasnosti a slazippeblematiky, Ze # anémii vSeieSi
podavani zeleza.

Nejcastji byly zjisteny nizSi hodnoty Zeleza u vytrvalostnickizkyn, které ¢asto
souviseji s délkou a intenzitou tréninkuiidhu nedostatku Zeleza je nutné hledat’ bu
v nedostaténé vyziwk nebo ve ¥tSich ztratdch zaZivacim nebo urogenitalnim Ustrold
vytrvalci to byva ¥tSinou zazivaci Ustroji, napu ultramaratonskéhocbu 85 % dastniki
melo pozitivni test na fitomnost Zeleza ve stolici (Baska et al., 1990ySéné ztraty rive
vyvolat i pravidelné pouzivani nesteroidnich prailivych léka, uzivanych u iznych
bolestivych star pohybového systému.

Pongrng castou picinou nedostatku Zeleza u sportdvbyva nedostat®a nebo
defektni vyziva, naip programové vegetarianstvi (M, M&kova & Matous, 2002).

Klasicka pedstavitelka trpici nedostatkem Zeleza je vytraaio®eZkyne, kterou
postihuje pedasna Unava a jejiz vykonnost klesa. Krvaceni adité Ustroji je vzacné, nto
nebyva tmava, alettkZitd je podrobna analyza mensthigh nepravidelnosti a vyZzivy.
Laboratorni vySéeni by nglo obsahovat kompletni krevni obraz, stanoveni &otrace
Zeleza v séru, celkovou vazebnou kapacitu pro dedeferitin. Doporteny postup v &né
praxi je takovy, Ze ip zjisténi hranénich nebo niZzSich hodnot hemoglobinu $edppisuje
podavani Zeleza aZz do normalizace hemoglobinu.eRtewmi podavani Zeleza u sportujicich,
bez zjiseéni jeho snizené koncentrace a skné anémie, se dnes nepoklada za spravne,
protoze niZze vyvolat hemochromatézu &epizeni Zelezem.

U nékterych skupin sportovky se objevuji anémie, které jsouuspbeny defektni
vyzivou. Tyto gipady se népstgji vyskytuji u divek a Zen gstujicich sporty, u kterych
dominuje Stihla postava, jako ramgymnastika, tanec, aerobik vytrvalostni &h. Tyto
sportovkyrt uzivaji bezdvodre vitamin B 12 a kyselinu listovou.

Sportovni hematologie se tedy stava velmi vyznamdisciplinou nejen ip léc¢eni
sportovdi, ale i metodou, ktera pomaha odhalit a eylgvnékteré poruchy a odchylkyip
udrZovani vysokéeho stavu trénovanosti ¢el§ M&kova & Matous, 2002).
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2.5 Autonomni nervovy systém

Nervovy systém lze obe&milit podle riznych kategorii. Z morfologického hlediska
se a&li na centralni (CNS), ktery zahrnuje mozek a mjehperiferni (PNS), pod ktery spadaiji
nervové kdeny a kmeny a periferni nervy. Z fumkho hlediska jej rizeme dlit na
somaticky, regulujici organy podléhajici volni kahe, a visceralni, ktery reguluje organy
nepodléhajici volni kontrole (Rokyta et al., 2008).

Viscerdalni¢ast secastji oznauje jako autonomni nervovy systém (Rokyta, 2008,
354). Tento systém pracuje nezavisle na nasSedomi a wili (Langmeier et al., 2009).
Autonomni nervovy systém (ANS) se vyznaimpodili na homeostaze organismu. Céliv
reaguje na vSechny somatické i psychické aktivitykamordinaci s endokrinnim a imunitnim
systémem upravuje a koordinuje odpdivorganismu na vnihi a vrEjSi podrety (Opavsky,
2004, 81). Eferentnéast ANS se z funiiho hlediska @i na dw ¢asti, sympatickou a
parasympatickou, které maji do jisté miry antagmké inky. Sympatickacast je vice
aktivni za situaci, kdy se zvySuje vydej energe gpteba utikat, nebo bojovat). Naopak
parasympatickacast je vice aktivni v klidu, reguluje funkce sowyisi s travenim a
ukladanim energie. tefi autdi jeS€ zvla® vyclenuji entericky nervovy systém, ktery
kontroluje travici organy a je minimarmvlivnitelny z CNS.

Funkci ANS je spolutast na udrzovani homeostazy tim, Ze regulujedrozlzakladni
Zivotni funkce a aktivitu vnihich orgafi. Nagiklad ovliviiuje srdéni frekvenci, zakladni
frekvenci dychani, fisvit cév, bronch a zornic, poceni, slémi, peristaltiku, mikci, defekaci,
erekci, ejakulaci nebo porod.

| za situace, kdy se organismus nachazi v rela@wastavu, jsou autonomni nervova
vlakna trvale aktivni, maji tonicky vliv na cilowégany (Rokyta et al., 2008).

Pri pravidelném vytrvalostnim tréninku je charaktecisou adapténi zmenou posun
vegetativni rovnovahy na stranu parasympatiku (Ha&d.ipkova, 2001). Podle Tulppa
(2011) to vypovida o vyvazenosti tréninku ve smyshiizeni a regenerace. Jakidkiad
uvadi Hamar a Lipkova (2001) rychlejsi normalizeideni frekvence a také vysSi odolnost
proti una¥, coz je pedpokladem vysSiclesné vykonnosti affpadre i lepSi psychicke

pohody.

2.5.1 Periferni ¢asti autonomniho nervového systému
Perifernicast ANS se &i podle toho, zdaijvadi informace od vnihich orgafd do

centralni¢casti ANS anebo je odtud odvadi, na aferentni (nma)& eferentni {pvaha)ast.
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Aferentni ¢ast edstavuji viscerosenzitivni nervova vlakna z meohaceptoi,
baroreceptar, chemoreceptdr a nociceptar ve stnach vnitnich orgad. Jde o
nemyelinizovand vidkna typu C (v=0,5-2 m/s§laineuroii aferentnicésti lezi steji jako u
somatickeho systému &uve spinalnich gangliich anebo pro hlavové nervjejich
prislusnych gangliich.

Eferentni ¢ast je dvouneuronova a zastupuji ji visceromotdrickdkna vedouci
informace k myokardu, k hladké svalo¥irozlicnych vnignich orgaid véetns cév a bronci,

ke vzgimovatum chlupi a k fiznym Zlazam #etns potnich (Rokyta et al., 2008, 356).

2.5.2 Centralni ¢asti autonomniho nervového systému

Na nejnizsi drovni v centralnfasti ANS, v postrannich rozich miSnich, najdeme
autonomni jadra pro jednoduché visceralni reflgaip jsou dilatace zornic, automaticka
mikce, defekacei erekce.

Na urovni mozkového kmene se nachazi jednak eptonomni jadra prdizeni
jednoduchych visceralnich refex nag. souvisejicich sifjmem a zpracovanim potravy,
jednak rikterd z jader retikularni formace, kterd se jiz ifoda fizeni sloZigjSich
autonomnich reakci, jakdzeni kardiovaskularniho a resgindho systému.

Autonomnim jadkm na urovni michy a kmene je rfaden hypotalamus, ktery je
dosud povazovan za nejvys8dici centrum ANS odp@dné ve spolupraci s retikularni
formaci za koordinaci autonomniho a endokrinnitsiéyu.

Stale castji se uvaZzuje i o &asti mozkové &y na fizeni autonomni aktivity.
Predpokladéa se, Ze integruje aktivitu visceralni @matickou, ale gizkum v této oblasti je

stale velmi nedostatay (Rokyta et al., 2008).

2.5.3 Anatomické déleni autonomniho nervového systému

Eferentnicast ANS se é&i na dw slozky. Jedna se o parasympatickou a sympatickou
¢ast. Tyto oddily vykazuji do jisté miry antagoriké neboli protichdné ®&inky a liSi se
svym z&atkem (uloZeni prvnich neurbrv CNS) (Ridalova & Riegrova, 2009). Rokyta et
al., (2008) a Ganong, (2005) ztuji jeSe tieti entericky nervovy systém.

2.5.3.1. Sympaticky oddil (sympatikus, pars sympathica)

Sympaticky oddil slouzi organismu kkiti, obrag nebo Gtoku a je pojmenovan po
hlavnim mediatoru — sympathinu, coz jeésnadrenalinu a noradrenalinu (Petrovicky, 2002;
Marieb, 1936/2005).
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Sympatikus neboli thorakolumbalni oblast ANS jestéyn, jehoZz pregangliové
neurony lezi v bénich rozich miSnich na Urovni segmei@8 az L3. Byva také uvada
oblast T1 az L2 (Guyton, 1991; Rokyta et al., (20@Bidalova a Riegrova (2009) uvgd
oblast C8 az L2.

Sympaticka vlakna vystupuji z thorakélnich a lumiwh odditi michy (Dylevsky,
2009). Z hlediska metabolismu je sympatikus spjeaitabolickymi procesy prévz divodu
jeho ¢innosti ve stresovych situacich, které jsou spgdyspatebou energie (Rosenfeld,
1992). Sympatikus také souvisi s @mion vypetim. Zarové s jeho aktivaci je spusta
aktivace deré nadledvin (Rokyta et al., 2008). @obuje nafiklad zvySeni SF, dilataci
zornice, regulaci tlaku krvé vazokonstrikci cév, zvySené poce&inhajezeni chlup. ZvySuje
také hodnotu glykémie a volnych mastnych kyseliar{@g, 2005).

2.5.3.2. Parasympaticky oddil (parasympatikus, pars parasymapthica)

Parasympatikusipvazuje v obdobi klidu, po jidte pifed spanim, tedy v obdobi, které
je vhodné pro s@adani energie. Spolu se sympatiketmi& spolupracuji vedle sebe, tedy
paralel&, odtud pochazi jeho nazev (Petrovicky, 2002). anmgatikus se také ozhige jako
kraniosakralni systém ANS a to @wbdu, Ze parasympaticka vlidkna vystupuji z kramialn
casti (mozkovy kmen, CNS) z nérVil., VII., IX. a X. a sakralniasti ze sakralnich segmént
spinalni michy (Naka, 2009). Co se & metabolismu, je parasympatikus spjat
s anabolickym &inkem (Dokladal, 2000).

Mezi funkce parasympatiku gategulace traveni a ukladani energie, sekrecectcav
srav, stimulace slinnych a slznych Zlaz, motilitatgaiatestinalniho traktu a erekce. Je také
prostednikem defekace a mikce, snizuje aktivitu sridoadpovida za midézuipnadnerném
osWtleni (Rokyta et al., 2008).

2.5.3.3. Entericky oddil (pars enterica)

Entericky systém kontroluje travici organy a je jminimalré kontrolovatelny z CNS.
Funguje tedy samostatna automaticky viipads, kdy dojde k ,odpojeni“ od systému
sympatického a parasympatického. Je ulozen d&résh travici trubice od jicnu az po anus
(Rokyta et al., 2008). Tw¥djej nervove biiky visceromotorické i viscerosenzitivni (e,
2009).

Mezi jeho funkce pé&t koordinace motility Zaludku a istv, regulace koncentrace

kyseliny chlorovodikové v Zaludku, sekrecéeshi $avy a rekterych hormon, transport

37



ionta ve sliznicich, pitok krve v travici trubici a obnova slizmich burk (Pridalova &
Riegrova, 2009).

2.6 Srdegni ¢innost

Srdeni ¢innost je cyklicky dj, ktery se neustale opakuje. Jeden cyklus se @azyv
srdeni revoluce (Rokyta et al., 2008). Z anatomickébbledu jsou nejilezitéjSi dw sirg a
dvé¢ komory (vzdy prava a leva), ktetérpaji okyslkenou a odkystienou krev jako pumpa
organismu (Holibkova, 2010). Kontrakce svaloviaysystola, uvokni svaloviny je diastola.
Vysledkem zmin nagti srd€ni svaloviny jsou tlakové zény v srd€nich dutinach. Aktivni
tlakové zmény jsou hnaci silou krevniho proudu (Rokyta et 2008, 113). Bhem faze
systoly hodnota tlaku stoupa az na nejvysSi hodridéra se ozrije jako systolicky tlak.
Nasleduje diastola komor, kdy je v srdci riemy objem (60ml) a tlak v komorach klesa az
témsi k nulovym hodnotam. Vlastni diastola jeetelrt delSi nez systola, coz jeildzité
z hlediska plani srdce a tvieni potebnych tlakow-objemovych hodnot. ZvySovanim stté
frekvence dochéazi pakgdevsim ke zkracovani diastoly, jez ma svou kmticknez. Srdéni
revoluce trvajici 0,83s je sréfd frekvence 72 tapgmin (Mourek, 2012).

Podle M&ka a Vavry (1980) vytrvalostni sport vede prokazeteke zlepSeni
ekonomiky srdéni ¢innosti, ktera se projevuje nejen snizenim klidssdni frekvence, ale i
nizSimi hodnotami systolického tlaku. Stdefrekvence je ukazatel, ktery se jiz v klidovych
hodnotach liSi trénovany od netrénovaného. Sportdradykardie s hodnotami pod 60
tepi.min™ je vyrazem peladsni trénovaného organismu do vagotonie.diterych sportovis
jsou prokazany extrénimizké hodnoty pohybuijici se mezi 30-35 tepy.nfHavlickova et
al., 2004).

2.6.1 Rizeni srd&ni &innosti

DosaZeni odpovidajiciho skshého vydeje je hlavni pozadavek na srdecinnost.
Srdeni vydej je uten jak systolickym objemem, tak tepovou frekvendfizeni srdéni
¢innosti je zameno jednak na zému sily srdeéni kontrakce, jednak na frekvenci stdeh
stahi (Rokyta et al., 2008). Javorka et al., (2008); ©nya Hall, (2000); Trojan et al., (2003),
se shoduji, Ze klidova SF w4mé populace je okolo 70 tiega minutu, dalSi vykonové
parametry srdce jsou neustalémny a gizpusobovany aktualnim pigbam organismu.

Dynamické zminy sily srdéni kontrakce podle Frankova-Starlingova zékona
umoziuji prizpasobeni systolického objemu velikosti zilniho namraErankiv-Starlingiv

mechanismus zabezpge, Ze vSechna krev, ktera se vrati do srdcepstade do tepenného
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ob¢hu s gislusnym naikstem energie v podébzvyseného tlaku a glkné rychlosti. Tento
regul&ni mechanismus umadje tedy dokonalou souhru obou komor a rychlé
piizpasobovani tepového objemu &nam Zilniho navratu.

Srdeni frekvence jefizena nervo¥ a humorald. Nervova regulace je zabezpea
sympatikem a parasympatikem. Parasympatikus sniaujgympatikus zvySuje tepovou
frekvenci. V klidovém stavu je vysSi (75%) podirgsympatiku na chronotropnich &néch
a ovliviiuje rychlé vychylky tepové frekvence v rozsahu BO-&pi/min. Mediatorem
parasympatiku je acetylcholin. Parasympatické vingysrdéni rytmus jsoutizeny zejména
z jader v prodlouzené miSe, nc. dorsalis nervi vagnc. ambiguus. Sympatikus ma ve
srovnani s parasympatikem protidmé &inky na srdéni ¢innost. Medidtorem sympatiku je
noradrenalin. Drazshi sympatiku zvySuje tepovou frekvenci (pozitivhi@notropni efekt) a
stazlivost (pozitivni inotropni efekt). Sympatickévy pochazi z porrné rozsahlé oblasti
prodlouzené michy.

Nervova regulace srdeiho rytmu zahrnuje rowa nrekteré reflexy. Arterialni
barorecepni reflex je dan napnutimésty arterii, zejména a. carotis, a aorty, které abdi
prilehlé mechanoreceptoryiifhahlém naistu krevniho tlaku, barorecép reflex umoauje
navrat hodnot krevniho tlaku na optimalni, reguteMa hodnotu. Bainbridge reflex je
vyvolan napnutim pravé sira zpisobi zrychleni tepové frekvence, coz je dano kidkgm
poklesem parasympatického tonu. HetiwdBreueidv reflex je vyvolan napnutim plic a
receptot v hrudniku. Projevi se snizenim tepové frekvebcadykardii) po silném vdechu.

Struktury prodlouzené michyfgvadi na srdmi rytmus i vlivy z jinych mozkovych
struktur, zejména z hypotalamu, amygdaly a mozkiou§. Respirgni centrum rytmicky
moduluje jak tonus parasympatiku, tak tonus syrkpati

Srdeni ¢innost jefizena i hormonakh Adrenalin a noradrenalin maji jak pozitévn
chronotropni, tak pozitivhinotropni efekt. SF zvySuje ro¥h glukagon. Koncentrace iant
drasliku a vapniku ovliwiji silu kontrakce i tepovou frekvenciiiadbytku drasliku je srdce
dilatované a vykazuje nizkou tepovou frekvenéi.rradbytku iont vapniku vznikaji spazmy
srde&niho svalu, protoZe ionty vapniku aktivuji kontibditaparat. Nedostatek ianvapniku
ma podobny &inek jako nadbytek drasliku.

Zvysena &lesna teplota ma pozitivni chronotropni efekt. Ko@iobé zvySenictesnée
teploty zwtSuje silu srdénich kontrakci, ale dlouhotrvajici zvySena teplatgerpava
energetické zasoby srdce aigpbi srdeéni slabost. Pokleglesné teploty se projevi poklesem
tepové frekvence (Rokyta et al., 2008).
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2.6.2 Reakce srdéni frekvence na za€z

Srdeni frekvence je reprezentativni W@fiou pro posouzeni zatizeni std&
ob¢hového systému. Sréiei frekvence reaguje velmi rychle na&w pii zatizeni organismu,
zejména svalstvajfigemz nejcitlikji reaguje na zvyseni intenzity a zvySeni odporu.

P¥i rostoucim zatiZzeni u vysoce trénovanych jeidlijgcnafist srdéni frekvence plossi
neZ u vykonnosth slabsich sportovc Zeny dosahuji v porovnani s muzi vyssich hodnot
srdeéni frekvence.

Plochy naiist srdéni frekvence pedstavuje silovou vytrvalost dolnich katin a
solidni vykonnost srdmé-obshového systému. Urosiesrdeni frekvence je dana zejména
velikosti srdce. To znamend, Zan vice se vlivem tréninku srdce adaptovalo, tilbShje
jeho frekvence b zatiZeni.

Srdeni frekvence se zvySuje okan&ita z&atku zatiZzeni. Sportovec s lepSi kondici
dosahne rovnovazného stavu rychleji. Snddrekvence se zvySuje az k individuéimejvyssi
arovni, po jejim dosazeni dale roste uz jen velorvyolna (Neumann, Pfltzner & Hottenrott,
2005).

2.7 Variabilita srde ¢ni frekvence

Variabilita srdéni frekvence vyjatlije variace po sabjdoucich srdénich tefi (R-R
interval) (Task Force, 1996).illve se bylo mozné setkat s pojmy jako periodickdatbdlita
srdce, délka cyklické variability nebo R-R vari#hil(Malik, 1998).

Pro rozdilnou dobu mezi jednotlivymi stuhémi stahy se na EKGikce pouZziva
nazev R-R interval. Dlouhy R-R interval ukazujeyahu vagu a kratky sympatiku (Javorka
et al., 2008). Aktivita sympatiku je spojena s wizkfrekvenci (0,04 — 0,15 Hz), kdezto
¢innost vagu je spojena s vySsi frekvenci (0,15 4 19z) v modulaci srdmi frekvence
(Acharya et al., 2006). Podle toho, zdeyada sympatikus nebo parasympatikus, tepe srdce
rychleji nebo pomaleji, a to v klidu iipzatizeni.

Rytmus srdce neni strojovy, pravidelny jako rytnrmustronomu, ale neustale a velmi
citlivé se od uderu po uder srdceémh Frekvence srdce je tedy prémiiva — variabilni. VSF
Ize sledovat jiz v klidu, kde je moZné pozorovapinazavislost od dychani (respird
sinusova arytmie), ale ¢ni se i v disledku fiznych vlivi pfes centralni nervovy systém,
endokrinni systém, ale i lokalnimi mechanismy,ing@fi mentalni, eméni a fyzické zavi.

Hodnoceni variability srdmi frekvence ma vyznam jak fyziologicky, tak diagtioky
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(Javorka et al.,, 2008). Hodnoceni HRV namiZze poskytnout ilezité kvantitativni
informace o zrénach sympatické a parasympatické aktivity (Omerbieg@009).
Prvni upozorani o klinické aplikaci variability srd@i frekvence (HRV) nalezneme v praci
Hona a Leeho z roku 1965, kitejistili, Ze @i uréitém poskozeni plodu se vyskytly zny
variability jeS€ pred @ekdvanymi zminami tepové frekvence.

Kdyz doSlo k usgsnému vyuziti monitorovani variability sidé frekvence
v medicinskych oborech — kardiologie, diabetologieslo k uZziti i v z&Zové a sportovni
mediciré. Nejvice se vyuzivaiphodnoceni Urovh adaptace organismu ndeisné zatizeni,
k fizeni a individualni optimalizaci sportovniho tnéku (Stejskal, 2007). Variabilitu srétel
frekvence Ize vyuZit v oblasti sportu tiegad pro superkompenzaci ANS, kterou prokéazali
Botek et al. (2004) nebo pro zg&f vlivu ¢asového posunu na VSF a na vykon sportovce
(Botek et al., 2009; Stejskal et al., 2004; Stdjsk®04). Aubert et al. (2003) uvgd
standardizovana dopateni pro fizné oblasti vyzkumu VSF u atlietnazn&uji mozna pole
pusobnosti s oznamenim jeho perspektivy. Xhyherl.gR812) kritizuji, Ze metoda VSF neni
z&lleréna do klinické praxe, iiesto Ze metodu vyzkumy ozngi jako prognosticky
vyznamnou. Vinu davaji velkému mnozZstvi vyuZitychetod a jejich omezené

reprodukovatelnosti &asow narane rweni editaci artefaki
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Obrazek 1. Typicky mibéh kiivky EKG (2 po sob jdouci) s jednotlivymi intervaly a

segmenty
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2.7.1 Spektralni analyza variability srde¢ni frekvence

Spektralni analyza variability sritd frekvence (SA HRV) je jednim z nejsliggich
metodickych postuly ktery umo#uje kvantifikovat aktivitu vegetativniho systémuwA SRV
je dolie reprodukovatelna metoda, ktera citlreflektuje nejen aktivitu parasympatiku, ale i
balanci vagu a sympatiku ($Kova, Bedn#ik, BurSova, Sajgalikova & Niékova, 2010).
Botek et al. (2004) tvrdi, Ze kvantifikovat Ize pewaktivitu vagu.

Kazdy variabilni fenomén, jakym je n#@idad tepova frekvence nebo krevni tlak,
muze byt popisovan jako suma elementarnicktrepvazebnych oscitmich komponent, které
jsou definovany svou frekvenci (frekvence oscilaai)amplitudou (intenzita oscilaci).
Transformovanintasovych Gddj o rozdilech mezi po séldoucimi srdénimi stahy (R-R
intervaly) do frekvetinich hodnot ziskame vykonové spektrum, které ohealnakveriné
specifické oscilace (Stejskal & Salinger, 1996).

2.7.2 Faktory ovliviiujici variabilitu srde ¢ni frekvence
HRV ovliviiuje mnoZstvi endogennich a exogennich faktdyto faktory je pateba
brat v ivahu p vySetovani, hodnoceni a interpretaci variability smiefrekvence. Jsou to
tyto faktory:
» Dédicnost a variabilita srami frekvence — epidemiologické udaje dokazuji, ze

pramérna srdéni frekvence (PFS) koreluje s kardiovaskularni nuitbu a
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upozonuji, Ze PFS uuje dobu Zivota. fibyvaji take dikazy, Ze srdéi frekvence je
geneticky podmignd. HRV ngifend spektralni analyzou poskytuje kvantitativni
fenotypovy marker aktivity autonomniho nervovéhetégu. Genetické faktory se na
celkové variabili¢ srde&ni frekvence podili 13-23 %. DalSi atitgkupper et al.,
2005) dokonce potvrdili jeStveétSi genetickou podménost, kdy RR-intervaly a tim
srdeni frekvence byly geneticky determinované z 37-4& %gespiréni a sinusova
arytmie ze 40-55 % (Javorka et al., 2008);
Pohlavi a HRV - rozdily @imérné srdeéni frekvence a HRV od adolescence aZz do
menopauzy Zen jsou prayjgbdobré podmirné hormonalnimi vlivy, fedevsim
estrogennimi, rozdilnowlesnou konstituci, &Sim procentem tukové tk&nale i
rozdilnou intenzitou a typem fyzické aktivity, vykoosti a tim i rozdilnou
rovnovahou ANS — posnu aktivit sympatika a parasympatika (Javorka et2408).
V obdobi adolescence majétsi celkovou VSF muzi a to jednak v mladSim obdobi,
jak dokazali Reed et al. (2006), Faulkner et 8003, Galeev et al. (2002) a Silvetti
et al. (2001), ale také v obdobi starSim (Tonhajzret al., 2002). U doslych jsou
nalezy v HF nejednoziiné;
Veék a HRV — ¥k pati mezi hlavni determinanty HRV. HRV je podrangd
vyvojovymi zmenami a aktualnim stavem efektora — srdce, centrdldutonomniho)
nervoveého systému a ostatnich struktur a régith mechanisi Kardiovaskularni
systém je mozné pokladat za prvni systém, ktegynaaplnit funkci véase, kdy
embryo ngti jen rekolik milimetra. Srdce, resp. hiky, ze kterych se v pbéhu
vyvoje vydiferencuje, se #Zma kontrahovat koncem 3. tydne. &my HRV a
reaktibility na testy a z& jsou fyziologické, z&konité a musi se brat v uwvafi
jejich hodnoceni a interpretaci (Javorka et alQ80
Po prvnim az druhém &sici Zivota se VSF z&na zvySovat (Mrowka et al., 1996) a
maxima dosahuje v pubériadolescenci a do8lpsti (Kazuma et al., 2002).
Se zvysujicim $kem HRV klesa a také klesa aktivita vagu, takZeysepatovagova
rovnovaha fesunuje na stranu sympatiku (Slachta, 1999; Sla&itgskal, Elfmark
& Salinger, 2002);
Zmeny polohy tla a HRV — polohaéta je dilezity faktor ovliviwujici ¢innost
kardiovaskularniho systému. Na HRV ma vliv jak gaoortostazy, tak poloha
klinostazy (znéna polohy ze stoje do lehu) (Javorka et al., 20B8)poloze ve stoje
je aktivni vice sympatikus, v leZze dominuje aktvilarasympatiku (Opavsky, 2002);
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Télesna teplota a HRV — zZmy kozni a centralniélesné teploty vyraznovliviuji
kardiovaskularni systém. ZvySenilesné teploty je v kardiovaskularnim systému
spojeny s vazodilataci vaki a zvySenim minutového vydechového objemu. Vygazn
efekty na cely organismus mé i hypotermie. Frekeesrtice se v prvotnich stadiich
chladového stresu zvysSuje pro zvySeni dodavky odersé krvi do tkani a podporu
°C se niizou objevit abnormality srdaiho rytmu (Javorka et al., 2008). Zvy3Sena
télesna teplota vede ke zvySeni TF, zvySeni tonu ajikpa poklesu celkové VSF
(Kinugasa & Hirayanagi, 1999; Banjar et al., 20@0andall et al., 2000). Naopak
snizeni &lesné teploty vede ke snizeni TF, zvySeni kratkédalcirkadianni VSF
(MacKenzie et al., 1990);

Spanek a HRV - v gbéhu NREM-spanku (synchronizovaného) byva dychamindi

a pravidelné. V pibéchu REM-spanku (desynchronizovaného) je dychani
nepravidelné, zvysuje se frekvence dychani, zkeasej inspiréni i expira&ni faze
cyklu, ventilace se gmi v zavislosti od aktualniho dechového vzoru,algslicovani
krve je zpravidla snizené. Kardiovaskularni systeenogt aktivizuje, snizuje se
vagova aktivita, frekvence srdce se zvySuje. Celkspektralni vykon variability
srdeni frekvence byva v REM-spanku vysSi jak ve spaNIREM (Javorka et al.,
2008);

PodvyZziva a HRV - charakteristickym nélezerfi ppmto onemocéni je €Zka
bradykardie. Nejsou zvlastnosti ani hodnoty kliderdeni frekvence 25-35 /min
spojené se zvySenou HRV. Podle Krantze a Mehle@®4(R je tato bradykardie
projevem adaptace na sniZzeny metabolicky obradrajeobranny faktor proti vzniku
arytmii;

Mentalni aktivita a HRV — i mentalnim stresu se interval RR vyrézzkracuje —
vznika tachykardicka reakce. Spektralni analyza HR&zala posun rovnovahy ANS
smérem k sympatiku se zvySenymi parametigy@zie sympatikove aktivity a se
shizenim parasympatikové rovnovahy (Javorka e2@0g).

Aubert et al. (2003) uvadi, Ze pravidelna pohybaktvita vytrvalostniho charakteru

pozitivné ovliviiuje aktivitu parasympatiku (vagu) oproti lidem, ktaktivni nejsou, maji
VEtSi zastoupenilesného tuku, nizsi aktivitu vagu a tudiz negatkorielaci s VSF (Petretta
et al., 1995). Bylo tedy dokazano, Ze pravidelnfulidodoba aktivita vytrvalostniho
charakteru m& pozitivni vliv na VSF (Aubert et 2003; Jakubec et al., 2008). Jakubec et al.

44



(2004) zjistili, Zze délka praceftipintenzi€ zatizeni do 75% maximalni tepové rezervy
neovliviiuje aktivitu ANS.

Bylo prokazano, ze lidé uZzivajici tabakové vyrobkklinuji ke zvySené aktivit
sympatiku a snizené aktiwiparasympatiku. Tudiz tito lidé maji snizenou V3kem inku
narusujici regulaci ANS. Podobrse sniZzuje VSF s pozitim alkoholwinky raznych typi
drog a I€iv se liSi (Acharya et al., 2006). Malé uzivani&iofi zlepSilo autonomni funkce u
diabetiki a zdravych jedint a jeho pravidelné uzivani v sobkryva potencial pro snizeni
rizika kardiovaskularnich chorob u jedine abnormalnimi hodnotami VSF (Richardson et
al., 2004; Vogt & Hoppeler, 2010).

2.7.3 Vliv sportovniho tréninku na variabilitu srde ¢éni frekvence

NejzretelrgjSim projevem vytrvalostniho tréninku je sniZzeni Bklidu a @i praci
submaximalni intenzity. Bradykardie u vytrvalastinénovanych osob @ixe byt zgisobena
vnitinimi zmgnami v sinoatrialnim uzlu (SA). Rovh bylo prokadzano, Zze widledku
intenzivniho dlouhodobého tréninkuige dojit i ke snizeni gtu betaadrenergnich receptor
Vv pravé sini.

Jako picina sportovni bradykardie jsou vSak dajtji uvadény zmeny aktivity ANS
ve smyslu posunu rovnovahy &mem od sympatiku k parasympatiku. Dlouhodoby
vytrvalostni trénink mze vyrazg zvysit vagovou modulaci srdce, a timénit i autonomni
rovnovahu, ktera se projeviggevsim zpomalenim srig frekvence.

ZvySend aktivita vagu u sportavse projevuje napjejich Wtsi respiréni arytmii,
ktera se vyznaminzvySuje uz po ¢kolika tydnech Bzeckého vytrvalostniho tréninku.

Proto nepekvapuje, Ze dlouhodoby vytrvalostni trénink zveSwpriabilitu srdéni
frekvence a Ze takto trénované osoby maji vySSveiroariability srde€ni frekvence pi
srovnani s osobami se sedavym Zivotnim stylem.

Jednim z moZnych mechanigmktery se podili na&asnych zmnach variability
srde&ni frekvence po tréninku, by mohl byt zvySeny objémevni plazmy. Expanze
plazmatického objemu pomoci infuze fyziologickélmztoku se projevi zvySenim vykonu
v padsmu HF, které je Apobeno stimulaci arterialnich a kardiopulmonélrbehoreceptar.
Dal$i mozna vysitleni casnych zran variability srdeéni frekvence spfivaji ve znénach
senzitivity receptar kardiorespirénich center nebo v adaptaci barorecaptraferentnich

nervovych cest.
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Je logické, Ze osoby disponujici vyssi fyzickoatmdsti maji vySSi vagovou modulaci
srdeéni ¢innosti nejen v klidu, ale iiptélesné praci. Naopak, osoby disponujici nizkou tirovn
zdatnosti maji P télesné praci i vyznantnhorsi kardialni vagoveé funkce. Bylo prokazano, ze
po rekolika mesicich tréninku se u Zeniastiniho ¥ku zvysila vagova modulace (a snizila
sympatikova modulace) nejen v Kklidu, ale i ulgthu zatZe. Podle &kterych autol se po
vytrvalostnim tréninku projevuje vySSi senzitivisiiového uzlu na podity ANS spise
v zatzi nez v klidu (Javorka et al., 2008).

M¢reni aktivity ANS niize byt vyuzito B fizeni individualniho tréninku a
k optimalizaci trvani obdobi l&di sportovni formy. Ukazuje se tedy, Ze mezi spaitfsou
relativrg velké interindividualni rozdily v arovni autonomaktivity, které jsou vysledkem
dlouhodobého {sobeni tréninkovych a mimotréninkovych stresovyolrpta. Vacéi témto
podrétum jsou adaptabik)Si a odoljSi sportovci s vysSi Urovni aktivity ANS nez spaxti

S niZsi urovni aktivity ANS (Javorka et al., 2008).

2.7.4 Variabilita srde ¢ni frekvence a VOQmax

Maximalni spateba kysliku, oznsvana mezinarodn platnou zkratkou V@max,
predstavuje nejvysSi mnozstvi kysliku, které je oigrans schopnyijmout za 1 minutu P
intenzivnim ¢lesném zatizeni.

Mnozstvi kysliku, které je jedinec schopny vyu#ituje mnozstvi energie, které bude
k dispozici pro svalovou praci. VySSi maximalni gpba kysliku tedy vytua predpoklady
pro vysSi intenzitu vytrvalostniho zatizeni a vé&o@m disledku i lepSi vytrvalostni vykon
(Hamar & Lipkova, 2001).

HRV tésne souvisi se znou maximalni aerobni kapacity, ktera je po vywsalim
tréninku signifikantd vySSi u osob s vysSi variabilitou stdé frekvence. Je znamo, Ze
intenzivre trénujici sportovci, u kterych vidledku tréninku dochéazi ke zvySeni ¥Omin*
max, maji vyssi HRV nez sportovci, u kterych k pioni zmene tohoto ukazatele vytrvalostni
kapacity nedojde (Stejskal in Javorka et al., 208®uidi et al. (2002) potvrdil, Ze existuje
korelace mezi V@naxa HRV u vytrvalostnichdzci. Vysoka aktivita ANS a parasympatické
lackni odpovida daletstu aerobni kapacity v poddl/O,max a fistu ANP (Kouidi et al.,
2002; Meur et al., 2013).

2.7.5 Vliv zotaveni na variabilitu srde¢ni frekvence
Prvni minuta zotaveni po uk&eni €lesné prace je spojena s redukci centralni
stimulace, ktera se projevuje fgs zvySenou aktivitu sympatiku rychlym exponendiéin
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poklesem srdmi frekvence. Ve druhé minugzotaveni dochazi i k exponencialnimu poklesu
koncentrace noradrenalinu. Mezi druhou a patou toinge pokles srdmi frekvence a
plazmatického noradrenalinu pomalejSi a u obou bogntakka paralelni.

DalSi faze jest pomalejSich zrn srde€ni frekvence je pod dominantnim vlivem
vagové reaktivace, ktera reaguje nasqbeni metabolickych, tlakovych, hormonalnich a
termoregulénich znén. V této fazi je pokles srdei frekvence az na uroieklidovych
hodnot roviZz ovlivnén postupnou redukci aktivity sympatiku. Vzestup oxag aktivity
v pribéhu zotaveni, ktera je rozhodujicim faktorem prolesksrdéni frekvence po zéfi,
neni zavisly na aktivit vagu ffed €lesnou zatzi. Parametry variability srdei frekvence
pied z&atkem prace &Sinou vyznamé nekoreluji ani se zrychlenim seaé frekvence na
zatatku prace, ani s jejim zpomalenim po jejim wem. Naopak, byl zjigh vztah mezi
parametry HRV Bhem zotaveni a zénami srdéni frekvence na zatku prace a dhem
zotaveni. RychlejSi adaptace sndiefrekvence na dané zatizeni se projevi i jejiohigjSim
navratem v pibéhu zotaveni (Stejskal in Javorka et al., 2008)yZledk:, které publikoval
Jakubec vroce 2005, vyplyva, Ze sympatikovagovénoeaha se v fibéhu zotaveni
obnovuje dive nez vagova aktivita.

Sledovani HRV v pibéhu zotaveni  zménach polohydla a dalSich provokaich
manévrech rize poskytnout dalSi informace o adaptabitt flexibilité kardiovaskularniho
systému. Nafpklad zatimco vieZe se siitd frekvence a jednotlivé parametry HRV dostavaji
na vychozi Urove uz za 24 hodin po ukdani zatze, ve stoji petrvava tachykardie a
redukovany PT je8to dalSich 24 hodin déle. Ztoho plyne, Ze teprvpodminkach
ortostatické stimulace sympatiku se projekdtpravajici naruseni kardiovaskularnich funkci
(Javorka et al., 2008).

2.7.6 Variabilita srde ¢ni frekvence a optimalizace tréninku

Vyuziti komplexnich indek spektralni analyzy variability sréiei frekvence (SA
HRYV), které jsou ve srovnani sdihi ukazateli vyrazé citlivejSi, umozuje kvantifikovat i
relativie malé zndny aktivity ANS. RiliS vysoka intenzita zatizeni, velky objem trénink
nedostaténd regenerace vedou za jinak standardnich podmkrgktiZzeni, které se ve
vysledcich SA HRV projevi zhorSenim komplexnich aételi. Jestlize sniZzime intenzitu a
objem tréninku a zkvalitnime regeneraci, doch&t$imou po velmi kratké dabke zlepseni

téchto ukazatd.
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Optimalizace tréninku vychazi z vyslédkongitudinalniho miteni SA HRV a ze
zmeén TS (celkové skére SA HRV). Na zakkadpakovanych vySsgni, kterd se provéid u
sportovce v optimalni psychické i fyzické fofrje definovan optimalni rozsah hodnot TS.
VSechny nésledujici hodnoty TS jsou vztahovanynkuim rozsahu a je dopamno takové
tréninkové zatiZeni, které bude stabilizovat tekamplexni ukazatel. Tak napdojde-li na
zéklad tréninku nésledujici den k poklesu TS pod dolnanigi normélnich hodnot,
doporwuje se snizit tréninkovou intenzitu a zkvalitnige@eraci. Jakmile se na zakiad
téchto opatteni dostane TS do vySe definovaného rozmezi, joudna intenzita zatizeni a
objem tréninku na takové urovni, aby nasledujicy diwyly hodnoty tohoto komplexniho
ukazatele oft uvnitt tohoto rozmezi. Naopak, vzestup TS nad horni bramrmalniho
rozmezi je dvodem pro doporeni zvySeni intenzity a objemu tréninku. Jestlize TS
dostane vyrazhpod dolni hranici normalniho rozmezi (statistigkgsreé definovana urous,
je nutno trénink okamiitpieruSit a cely¢as ¥novat kvalitni regeneraci. Takova vyrazna
zmeéna obvykle signalizuje pekud zavazgjsi zmeénu na vykonnosti ANS, ktera e byt
spojend s hlubSim naruSenim homeostari¢irdu mize byt fyzické petizeni, které {sobi
samostat& nebo astji) je kombinovano s jinymi zevnimi stresujicimktary (nag. dosud
latentnim onemocmim, psychickym stresem, zasadnim poruSenim Zipodeg atd.).
Dlouhodol& trénujici sportovec taka nikdy nevnima vyrazisi pokles vykonnosti ANS a
bez tSich problém je schopen trénovat jako jindy. Pokugicim intenzivnim tréninkem se
obvykle autonomni dysbalance prohloubi natolik, s& po ¢ase niZe stat picinou
dlouhodobého poklesu sportovni vykonnosti nebo do&goruchy zdravotniho stavu.

ZvySovani aktivity vagu s¥éi o dostatéené regeneraci a o zvySovani adéapta
kapacity. JestvyrazrejSi vzestup aktivity sympatiku je obrazem celkovédmiini organismu
se Zetelnym stidanim katabolickych a anabolickych sig®tejskal in Javorka et al., 2008).

2.8 Hodnoceni vnimané Unavy

Borgova Skala slouzi k&eni subjektivl vnimané namahy. Borgova Skalatire
stuprém Sest a katim stupim dvacet. Vynasobime-li ozéeni stupd hodnotou 10,
vymezime tim v duchu Borgovdyodniho zaniru jednotlivé stupé poctem tefi za minutu.
Borgova Skéla je zaloZena na kwalitsychickych faktar pfi hodnoceni vynaloZzené namahy.
Pridruzené psychické pocity poskytujildzitou informaci, ktera @uje pocit dobrého byti

nebo nebez@é hrozici jedinci. Vnimani namahy je druh chovékigré vyuziva vSechny
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zdroje informaci, jez se podileji mizeni pohybové aktivity, finadSejici zdravotni benefity a
nasledné adaptai zmény (Cechovska & Dobry, 2008).

To, jak jedinec citi nAmahu, oulivje jeho odpo¥d na pohybové zatizeni a stipe
vyvijeného usili. Prokazalo se (Tailor, 1979 in 0t985), Ze ma-li jedinectippohybové
aktivit¢ kladny postoj k jejimu vykonavani, je efektivndgtiologickych funkci optimalni,
pokud je postoj negativni, tato efektivnost klesa.

Ridit se g vykonu pohybovych aktivit @ cvi¢eni, trénovani) jen podle stad
frekvence nize byt nebezgmé. Vnitni poctované bolesti a n&f jsou velmi vyznamnymi
ukazateli skuteného stupé vynakladané namahy. V mnoh&igadech jsou psychickeé slozky
reakce na pohybové zatiZzeni spoletj§iva relevant§jSi nez fyziologické miry.

Borgovym mivodnim zanirem bylo vytvdit kategorialni Skalu se stupni Sest az
dvacet, v niz by jednotlivé stupn(arovre) priblizné odpovidaly jedné desetinsrde&ni
frekvence p vykonu pohybovych aktivit. Hodnoty srél@ frekvence jsou tééi v linearnim
vztahu ke sk@m na Skéle (r=0,8-09). AvSak i gghlédnutim k tomuto vztahu nelzéinit
zawr, ze srdéni frekvence je fi¢inou vnimané namahy échovska & Dobry, 2008).

Borgova Skala ma slouzit k odhadu namahy a (sdiebné k vykonani pohyboveée
aktivity. Vnimani by se #lo soustedit na celkovy pocit, ne na jednotligasti lidského dla
(napr. unavené paze). Vnimani nAmahy b§lorzahrnovat co mozna nejvicecastrénych
pocit.

U sportovéa se setkdvame s problémetasté tendence podhodnocovat Urove

~s s s M2

(Cechovské & Dobry, 2008).
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3 CILE AHYPOTEZY
Hlavnim cilem diplomové prace je posouzeni dyngmikriability srdéni frekvence
(VSF) a subjektivnich metrik ve vybranyctastech tréninkové ffpravy kEhem dvou

makrocykh u elitniho sportovce.

Dil¢i cile:
1. Analyzovat srdéni frekvenci a VSF v poloze lehu ¥tpriznych blocich fipravy.

2. Analyzovat dynamiku subjekti¢n vnimané ranni Gnavy, subjektivnvnimané

nara:nosti tréninku a velikosti zatizeni ¥tpriznych blocich fipravy.

Hypotézy:

Ho1: Aktivita vagu (Ln HF, Ln RMSSD) se v obdobi detirdku v porovnani s obdobim
latentni anémie signifikantmelisi.

Ho2: Hodnota SF v lehu se v obdobi latentni anémiereynani s obdobim detréninku

signifikantre nelisi.

Hos: Hodnota nizkofrekveimiho pasma VSF (Ln LF) se v obdobi latentni anémie

porovnani s obdobim detréninku signifikahtrelisi.

Vyzkumné otazky:

1. Kjakym znmenam v aktivie ANS doSlo v pitbéhu onemoceéni anémii?

2. Kjakym zmgnam v aktivie ANS doslo v piibéhu detréninku?
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4 METODIKA

4.1 Charakteristika souboru

Jednalo se o sportovkyni, kterd se 18 let zavodimuje stednim a vytrvalostnim
tratim se specializaci na 5000 m, bdaejmych zdravotnich probléim U atletky byla
monitorovana aktivita ANS pomoci SA HRV. Sledovaméminné byly Urové ranni Unavy,
SF vlehu, TRIMP, subjektivni hodnoceni tréninkojgginotky pomoci Borgovy Skaly,
VO,max a zdravotni stav. Proband byieg¢p z&atkem vyzkumu seznamen s moZnou
nara:nosti pfibéhu vySeteni.

Ze dvou reénich makrocyki bylo vybrano pt obdobi. Prvni obdobi je specifické
latentni anémii, o které atletka reila. Ve druhém obdobi probihal trénink v normobagick
hypoxii po dobu dvou tydn Ve fretim obdobi jiz byla u atletky zji§ta anémie a byla
zap@ata I&€ba. Hlavnim parametrem vtomto obdobi byl objenénittk probihal v nizSi
intenzit. Jednalo seipvazr o souvislé Bhy. Ctvrté obdobi je charakteristické mensim
objemem a vysSi intenzitou, trénink je zZdiem na specialni vytrvalost a tempovou rychlost.
Typické jsou intervalové dhy. V tomto obdobi atletka absolvovala zavody. Réidobi je
detrénink. U atletky doSlo k unavové zlomenirtudiz tréninkovacinnost byla zcela

zastavena.
4.2 Metodika sbéru dat

4.2.1 Casové a prostorové vymezeni

Vyzkum probihal od 2¢ijna 2012 do 11¢ervna 2015. Niteni probihala v domacim
prostedi u atletky za relativnstalych podminek. Bfeni subjektivniho hodnoceni ranni
Unavy se uskut#iovalo dens ihned po probuzeni. Hodnoceni Borgovou Skalou bylo
provedeno vzdy po skoéani tréninkové jednotky. #iem tréninkovych jednotek bylo vzdy

provadno monitorovani SF.

4.2.2 Kontrolni vySetieni
Pred zahajenim vyzkumu atletka podstoupila vstupdietgni spdivajici v analyze
télesného slozeni, spirometrii a v&ivém testu do vita maxima. Vysledky vstupnich

ukazatel, které byly ziskany na zaklattchto vySeteni, jsou uvedeny v tabulce 1.
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Tabulka 1. Charakteristika atletky na zaklagtupniho vyséeni

Podil
Parametr | Vek | BMI | VO2max SFnax Osobni  rekoro
. | télesného 44 .
(jednotka) | (roky) | (kg.m") (mlL.kg min™) | (tepi/ min.) | na 800 m{as)
tuku (%)
Atletka 22 17,3 10,2 45,1 176 2:12,47

4.3 Méieni aktivity ANS pomoci diagnostickeho pistroje DIANS PF8

Monitorovani aktivity ANS proghlo pomoci diagnostickéhoriptroje DIANS PFS8.
Pristroj DIANS PF8 vychazi zipdchézejicich modil je ukeny pro neinvazivni diagnostiku
VSF v oblasticasove i v oblasti frekveéni (spektralni) analyzy. Vyhodnoceni aktivity ANS
probihd progednictvim snimani kratkodobého EKG zaznamu &eni R-R intervalu.
Souwasti fFistroje je hrudni pas slouzici kkeni EKG zdznamu afifimaciho modulu. Data
jsou genaSena do osobniho git@ce pomoci bluetooth, kde jsou vyhodnocovana pomoci
specialniho softwaru. i8troj je také schopen monitorovat Uradvelechové frekvence

(Salinger in Javorka et al., 2008).

4.3.1 Prubéh vySeteni

VSechna ndteni probihala v doméacim présti, vrannich hodindch, ihned po
probuzeni. Atletka se #&fila v klidném prostedi bez fitomnosti dalSich osob. &feni
probihalo v poloze stoj — leh — stoj, modifikovamp sportovni vyuziti (Botek et al., 2013).
Prvni leh trval zhruba 60 sekund a slouzi pouzstanoveni vychozich podminek. Nasleduje
stoj a druhy leh, ze kterych jsou interpretovanglegiky. Poloha stoj zaujima ortostatickou
stimulaci sympatiku a pozice leh vyvolava klinogtiedu stimulaci vagu (Salinger et al.,
1998). Celé vyseéeni trva piblizné 15 minut. V néfeni se mohou vyskytnout artefakty, hap

srdeni arytmie, které byly manuairodfiltrovany.

4.3.2 Zakladni charakteristiky parametr & VSF aktivity ANS

Pro hodnoceni aktivity ANS je vyuzivano kigmd spektralni analyzy rychlé
Fourierovy transformacecgast&né upravenymi procedurami CGSA (Coarsegraining Spectr
Analysis) (Salinger in Javorka et al., 2008). Zdklia vypaiteny parametr je celkova
spektralni vykonova hustota ve dvou frekéeich pasmech (LF a HF). Od tohoto ukazatele
jsou nasled& odvozovany dalSi, naprelativni parametry spektralnich vykion jednotlivych

pasmech, koretmi parametry spektralnich vykdbrvzhledem k hodnét praimérného R-R
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intervalu apod. Hlavnimifspivkem HF je eferentni respifia¢ vazana aktivita vagu, ktera se
projevuje jako RSA (Reyes del Paso, Langewitz, Myldran Roon, & Duschek, 2013).
Néazory na ukazatel LF nejsou jednotné (Heather&d4ROUkazatel LF je povaZzovan za
aktivitu sympatiku (Montano et al., 1994; Paganiakt 1997), za ovlivdny sympatikem a
vagem (Akselrod et al., 1981; Pomeranz et al., 19@&bo za miru baroreflexu (Goldstein,
Bentho, Park, & Sharabi, 2011; Rahman, Pechniks§Bewell, & Goldstein, 2011).

Pro &ely hodnoceni VSF s&asto pouzivajéasové a frekvemi metody (Ernst, 2014;
Task Force of the European Society of Cardiology thie North American Society of Pacing
and Electrophysiology, 1996).

Casové ukazatele gatk vyposetns nejjednodussim ukazateh VSF, tudiZ jsou
fazeny mezi historicky nejstarSi ukazatele (Aubtdl.e 2003), ale pouZzivaji se dodnes. Jsou
zaloZzeny na statistickych charakteristikachifprna hodnota, standartni odchylka), které se
vypccitavaji @imo ze zaznamu RR intervahebo z diferegniho signalu (Ernst, 2014; Task
Force of the European Society of Cardiology andNbeth American Society of Pacing and
Electrophysiology, 1996). Diferéni signal vznikne vyp&iem rozditi po solé jdoucich RR
intervall (Task Force of the European Society of Cardiolaggt the North American Society
of Pacing and Electrophysiology, 1996). Méasové ukazatele garMSSD (square root of
the Mean of the Squares of the Successive Diffeermetween adjacent NN intervals,
jednotkou je ms). Je definovan jako druhd odmocazipaiméru umocrnych rozditt mezi
sousednimi RR intervaly. rMSSD je zaloZen na difémén signalu, ktery je ochuzen o
nizkofrekverini slozky (Berntson, Lozano, & Chen, 2005), a jaaatelem vysokofrekveni
variability (Aubert et al., 2003; Task Force of tkeropean Society of Cardiology and the
North American Society of Pacing and Electrophysigl 1996).

4.4 Statistické zpracovani dat

Data, ktera byla na#ena, byla zpracovana v programu MS Excel 2010isBtkié
zpracovani dat bylo provedeno v programu STATISTICAO (StatSoft, Tulsa, Oklahoma,
USA). Kolmogorov — Smirnow test ukazal u proamnych RMSSD, LF, HF, LF/HF a TP
zmetenych v poloze stoj statisticky vyznamné odchylky wmormalniho rozéleni, proto
uvedené prognné byly transformovany pomocfimzeného logaritmu (Ln). Z#iiena data
byla rozdlena do celkem &ti obdobi (viz. Tabulka 4) a pro kazdé obdobi byypocitany
zakladni deskriptivni statistiky jako gmér a snérodatna odchylka. Hodnoceni gmmezi

obdobimi bylo provedeno pomoci jednofaktorové analfpzptylu (ANOVA) s pisluSnymi
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Tukeyovymi post — hoc testy. Hladina statistick&ngmnosti |f) byla stanovena na 0,05.
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5 VYSLEDKY

5.1 Analyza ¢iselnych vysledi hodnocenych parametii

V tabulce 2 Ize vi&t, Ze pokud srovname obdobi latentni anémie (A)dobi zavodni
(D), dochéazi ke snizeni TRIMP, ale ke zvySeni tempabdobi tréninku v normobarické
hypoxii (B) Ize vidt vysoké TRIMPy, vysokou Unavu a vysoké hodnoceénibkovée
jednotky. V obdobi C atletka zagmla |&€bu chudokrevnosti, coz se odrazi ve vySSim

tréninkovém tempu, ale zaravaizsich TRIMPech.

Tabulka 2. Vysledky hodnocenych paramatijednotlivych tréninkovych obdobich

) i Tempo Borgova VO2max
Tréninkoveé TRIMP Unava _ -
[min/km] Skéala [ml.kg " min’
obdobi Praimér + SD | Pramér £ SD L
Primér £ SD | Praimér £ SD | 7]
Obdobi A 271,75+48,71 1,92 +0,73 542 +0,40 ,934- 2,50 | 49,2
Obdobi B 296,86 + 18,64 2,83 +0,94 - 17,36 +1,685,1
Obdobi C 236,46 + 43,14 2,06 +0,72 4,62+0,2f 63%151 | -
Obdobi D 189,77 £ 74,05 2,97 £0,90 4,57 +£0,20 542 3,75 | 66,9
Obdobi E - - - - -

Vysvtlivky: TRIMP — tréninkovy impulz (t x HRt X HRmax x HRr&sVO,max— maximalni
spoteba kysliku; obdobi A — latentni anémie; obdobi Bénink v normobarické hypoxii;
obdobi C — zal&ena anémie — nezavodni obdobi; obdobi D — zavaddaéld; obdobi E —
detrénink; SD — sirodatna odchylka
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5.2 Analyza vybranych parametra

V nésledujicich podkapitolach jsou prezentovanygnsF v lehu, SA HRV v lehu,
TRIMP, subjektivniho hodnoceni tréninkové jednogksubjektivniho hodnoceni ranni Gnavy.
Konkrétniciselné hodnoty SF v lehu a parame®A HRV v lehu jsou zaznamenany
v Prilohach — Tabulka 3.

5.2.1 Zména SF v lehu v jednotlivych tréninkovych obdobich

Na obrazku 3 Ize vid signifikantni pokles SF v lehu v zavodnim obd@D) vuigci
obdobi latentni anémie (A), obdobi tréninku v nobarické hypoxii (B) a obdobi zaiéné
anémie (C). V obdobi detréninku (E) doSlo k sidgaifitnimu poklesu hodnoty SF v lehu ve
srovnani se zavodnim obdobim (D), obdobim ¢&alé anémie (C) a obdobim tréninku

v normobarické hypoxii (B).

ns *
T
ns ns % k.3
T T T

50 F

SF ., [tept/min]

40

35 1 L L 1 L
A B C D E

Obrézek 3. Vyvoj zrtny hodnoty SF v lehu uvedeny v tepentm™ ve vybranych obdobich
Vysvtlivky: Sken - srd€ni frekvence v lehu; A - latentni anémie; B - trdnv normobarické

hypoxii; C - zaléend anémie; D - zavodni obdobi; E - detrénink;P < 0,05; ns — neni

signifikantni
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5.2.2 Zmeéna hodnot HRV v jednotlivych tréninkovych obdobich

Na obrazku 4 lIze vid signifikantni pokles hodnot pasma LF mezi obdoldtentni
anémie (A) a obdobim za&lkeéné anémie (C), jelikoz atletka &@ v obdobi A latentni anémii,
ktera nebyla l&na a v obdobi C jiz anémie byla odhalena adhdtyahdjila |[&u. Naopak
v zavodnim obdobi (D) doSlo k signifikantnimu zwySdnodnot pasma LF oproti obdobi
zal&ené anémie (C), jelikoZz toto obdobi bylo typickés@lovanim velkého mnoZstvi
zavodi, dochéazelo ke kumulaci Unavy a pro organismus&menalo velkou z&t. V obdobi
detréninku (E) dosSlo @ k signifikantnimu poklesu hodnot pasma LF oprdvodnimu
obdobi (D), jelikoz atletka musela zcelgesit trénink z tivodu Unavové zlomeniny a

nasledoval tedy detrénink.

ns

ns

ns ns & +*

2
LnLF , [ms?]

Obréazek 4. Ribch zmeny logaritmované hodnoty pasma LF v lehu uvedening ve
vybranych tréninkovych obdobich

Vyswtlivky: Ln LFen - logaritmus vykonu nizkofrekvéniho pasma v lehu; A - latentni
anémie; B - trénink v normobarické hypoxii; C -&ana anémie; D - zavodni obdobi;
E - detrénink; * - P < 0,05; ns — neni signifikantn
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Na obrazku 5 Ize vid, Ze v obdobi detréninku (E) dochazi k signifikantu poklesu
hodnoty Ln HF wéi zavodnimu obdobi (D) a obdobi zédéé anémie (C). V obdobi latentni
anémie (A), v obdobi tréninku v normobarické hypdi), a v obdobi zakené anémie (C)

neni zaznamenan signifikantni rozdil v hodnotachdEn
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Obréazek 5. Ribsh zmeny logaritmované hodnoty pasma HF v lehu uvedenynss ve
vybranych tréninkovych obdobich

Vyswtlivky: Ln HRep - logaritmus vykonu vysokofrekvéniho pasma v lehu; A - latentni
anémie; B - trénink v normobarické hypoxii; C -&aina anémie; D - zavodni obdobi;

E - detrénink; * - P < 0,05; ns — neni signifikantn
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Na obrazku 6 je zaznamenan signifikantni poklesEMHF v obdobi zak&ené anémie
(C) oproti obdobi latentni anémie (A) i obdobi tréw v normobarické hypoxii (B). Naopak
v zavodnim obdobi (D) sledujeme signifikantni vapshodnoty Ln LF/HF @i obdobi

zal&ené anémie (C).
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Obrazek 6. Ribeh logaritmované zemy pongru vykonu komponent LF a HF v lehu ve
vybranych tréninkovych obdobich

Vyswtlivky:  Ln LF/HRen - logaritmus porru  vykonu nizkofrekveiniho a
vysokofrekveriniho pasma v lehu; A - latentni anémie; B - tréninkormobarické hypoxii;

C - zal€ena anémie; D - zavodni obdobi; E - detréninkP*< 0,05; ns — neni signifikantni
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Na obrazku 7 Ize vifl signifikantni pokles hodnoty Ln RMSSD v lehu vdolbi
detréninku (E) u¢i zavodnimu obdobi (D) a obdobi z&dé@éé anémie (C). V ostatnich

obdobich neni zaznamenan signifikantni rozdil vietidLn RMSSD.
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Obrazek 7. Ribéh zmény hodnoty Ln RMSSD v lehu uvedeny v ms ve vybrdnyc
tréninkovych obdobich

Vyswtlivky: Lh RMSSDey, - logaritmus druhé odmocniny ztpnéru umocrnych rozdit
mezi sousednimi RR intervaly v lehu; A - latentmiémie; B - trénink v normobarické
hypoxii; C - zaléend anémie; D - zavodni obdobi; E - detrénink;P < 0,05; ns — neni

signifikantni
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Na obrazku 8 lze vid signifikantni pokles hodnoty Ln TP v obdobi detr&ku (E)
vzhledem k zavodnimu obdobi (D) a vzhledem k obdal&ené anémie (C).

ng

ns

ns
ns +*
ns NS ns *
T T L}

95

2
Ln TPI_ch [ms<]

8.5

8 1 1 1 L I
A B Cc b E

Obrézek 8. Ribeh zmsny hodnoty Ln TP v lehu uvedeny v fnge vybranych tréninkovych
obdobich

Vyswtlivky: Ln TRep - logaritmus celkového vykonu v lehu; A - latenamiémie; B - trénink
v normobarické hypoxii; C - zaléna anémie; D - zavodni obdobi; E - detréninkP*< 0,05;
ns — neni signifikantni
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5.2.3 Zména TRIMP v jednotlivych tréninkovych obdobich

Na obradzku 9 lze sledovat signifikantni pokles TRIM zdvodnim obdobi (D) ve
srovnani s obdobim z&kné anémie (C), obdobim tréninku v normobarickéokip(B) a
obdobim latentni anémie (A). Také v obdobi zat® anémie (C) dochazi ke statisticky
vyznamnému poklesu TRIMP vzhledem k obdobi tréninkuormobarické hypoxii (B) a

obdobi latentni anémie (A).
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Obrazek 9. Rib¢h zmeny TRIMP ve vybranych tréninkovych obdobich

Vyswtlivky: TRIMP — tréninkovy impulz (t X HRt x HRmax x HRs®; A - latentni anémie;
B - trénink v normobarické hypoxii; C - zakna anémie; D - zavodni obdobi; * - P < 0,05;

ns — neni signifikantni
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5.2.4 Vyvoj subjektivniho hodnoceni tréninkové jednotky vjednotlivych tréninkovych

obdobich

Hodnoceni tréninkové jednotky pomoci Borgovy Skéfjyazreé kleslo v zavodnim
obdobi (D) vzhledem kobdobi zaéhé anémie (C), vzhledem k obdobi tréninku
v normobarické hypoxii (B) a obdobi latentni anér(dg. Mezi ostatnimi obdobimi neni
zaznamenan zadny signifikantni rozdil v hodnocemiinkové jednotky, jak je mozné ¥id

na obrazku 10.

ns
ns ns k.3

20

18

16

Borgova gkala

14

12 F

10 |

8 1 I 1 1
A B C D

Obrazek 10. Ribéh zmeny subjektivniho hodnoceni tréninkové jednotky dnetlivych

tréninkovych obdobich

Vysvtlivky: Borgova Skdla — hodnoceni 7 - 20; A - latentnémaie; B - trénink
v normobarické hypoxii; C - zaléna anémie; D - zavodni obdobi; * - P < 0,05; nsesi

signifikantni
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5.2.5 Vyvoj subjektivniho hodnoceni ranni Gnavy v jednotivych tréninkovych
obdobich

Obrazek 11 zobrazuje vyvoj ranni Unavy na zakladbjektivniho hodnoceni
v jednotlivych obdobich tréninkového procesu. Va@vim obdobi (D) rizeme sledovat
signifikantni vzestup ranni Unavy ve srovnani sodidch latentni anémie (A) a s obdobim
zal&ené anémie (C). V obdobi zaéhé anémie (C) doSlo k signifikantnimu poklesu fann
Gnavy Waci obdobi tréninku v normobarické hypoxii (B). Vdibi tréninku normobarické
hypoxie (B) lze sledovat statisticky vyznamny vm@stranni Unavy vzhledem k obdobi

latentni anémie (A).
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Obrazek 11. Ribeh zmény v hodnoceni ranni subjektivni anavy v jednottiwytréninkovych
obdobich

Vysvtlivky: Unava — hodnoceni 0 - 5; A - latentni anémie =8 - trénink v normobarické
hypoxii (n=12); C - zaléena anémie (n=63); D - zavodni obdobi (n=144)P*< 0,05;

ns — neni signifikantni
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5.3 Vyjadieni k hypotézam

Hoi: Aktivita vagu (Ln HF, Ln RMSSD) se v obdobi detiku v porovnani s obdobim

latentni anémie signifikantmelisi.

Béhem detréninku dosSlo k signifikantnimu sniZzeni \afti vagu, ktera je
charakterizovana komponentami Ln HF a Ln RMMSD.

Z tohoto divodu hypotézuHy; zamitam.

Ho2: Hodnota SF vlehu se v obdobi latentni anémiereymani s obdobim detréninku

signifikantre nelisi.

V detréninku doslo k signifikantnimu snizeni SFekd v porovnani s obdobim
latentni anémie.

Z tohoto divodu hypotézuH gy, zamitam.

Hos: Hodnota nizkofrekvemiho pasma VSF (Ln LF) se v obdobi latentni anéngpierovnani

s obdobim detréninku signifikaritmelisi.
Hodnota Ln LF signifikanth klesla v obdobi detréninku v porovnani s obdobim

latentni anémie.

Z tohoto divodu hypotézuH oz zamitam.
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6 DISKUZE

Diplomova prace se zabyva analyzou¢mnaktivity ANS vySetovanou neinvazivni
metodou SA HRV. Ve studii se jednalo o dvodmiokaZzdodenni gfeni VSF u probandky,
kterd se zavodnvénuje stednim a vytrvalostnimahim. Z tohoto dlouhodobéhodieni bylo
vybrano gt specifickych obdobi, které byly podrobeny detgdimu zkoumani.

Ve vykonnostni diagnostice ma sfmiia kysliku vyznamné postaveni. MWaax
piedstavuje schopnost organismu Kkyslikijimat, transportovat a vyuZivat a ukazuje
schopnost maximalniho aerobniho vyuZiti energie zatizeni (Neumann, Pfltzner &
Hottenrott, 2005). Atletka v obdobi latentni anémmiga VO,max 49,2 ml/kg.min. V obdobi
tréninku v normobarické hypoxii doslo jeSke snizeni o 8,3 % na 45,1 ml/kg.min. Po
zahdjeni 18by doSlo k rapidnimu zvySeni \i@ax v zavodnim obdobi o 48,3 % ve srovnani
s obdobim tréninku v normobarické hypoxii a ve sé@ s obdobim latentni anémie o 36 %.
Bylo prokazano, Ze hodnota Zeleza v krvi oilile aerobni kapacitu. U sportdvc
s nedostatkem Zeleza doslo k 30 — 70 % sniZeni glelviau, myoglobinu, mitochochondrii
ve svalech a maximalni speke kysliku (VOmax) (Davies et al., 1982; Hinton, 2014). Vyssi
VO.,max vytv&i predpoklady pro vysSi intenzitu vytrvalostniho zatizen v koné&ném
dusledku i lepSi vytrvalostni vykon (Hamar & Lipkova001). Pro vysokou vykonnost ve
vytrvalostnich sportech je nutné dosahnoufitou referegni hodnotu VGmax. Spikové
swtove vytrvalostni vykony igdpokladaji hodnotu Vénax u mua vysSi nez 78 mi/kg.min
a u zen pes 68 ml/kg.min (Neumann, Pfiutzner & HottenrottD20Grasgruber & Cacek,
2008; Joyner & Coyle, 2008). U¢hoi na 800m nejsou tyto hodnoty tak vysoké (75
mil/kg.min u mu# resp. 65 ml/kg.min u Zen) a to pr&pddobré proto, Ze podil rychlych
svalovych vladken uéthto kEzca je vysSi, nez u specialisha delSi trat (Kucera & Truksa,
2000). M&ek a Vavra (1980) uvadi, Ze trénovany vytrvalesceopen pracovat na urovni své
maximalni kyslikové spégéby az 15 minut, zatimco netrénovany jen 4-5 miRokud vSak
dochazi k dlouhodobému poklesu hodnoty Jxf@x, je chyba v celkovém davkovani a
Gcinnosti tréninku nebo sportovectude mit zdravotni problém (Neumann, Pfiitzner &
Hottenrott, 2005). Maximalni speba kysliku pedstavuje vhodny parametr na posuzovani
vytrvalostnich pedpoklad a velmi pomaha ip vybéru talentovanych jediric (Hamar &
Lipkova, 2001).

Dlouhodolé nizka hodnota V@nax a nizké tréninkové tempo spmoié s hypoxii a

naslednymi problémy (redukce hmotnosti a nechuiéndbava a neustala ospalost) vyvolalo
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podezeni na zmnu zdravotniho stavu. Nasledovalo vy8ef krve, které potvrdilo anémii.
Atletka okamzi¢ zahajila I€bu. | kdyZ dotgna v gredchozich letech nefla Zadné zdravotni
problémy, kazdy sportovec byéhsledovat biochemické markery a snazit sedpjit Emto
problémim. Zelezo je totiz jako stopovy prvek sésti vazeb fenadejicich kyslik —
hemoglobinu, myoglobinu a enzwnnentlo by tedy vykonnostnimu sportovci chyb
(Neumann, Pfltzner & Hottenrott, 2005). i#amezi rozhodujici prvky pro optimalni
sportovni vykon (Hinton, 2014). \éle dosglého ¢lovéka je obsaZzeno vice nez 70 mmol (4,0
— 4,5 g) Zeleza. U Zen je toto mnoZstvi nizSi nehuii, coz se ficita ztratam krve ip
menstruaci. Mezi hlavni funkce aktivniho Zelezaripmansport kysliku, f&nos elektrot a
rozklad peroxidu vodiku. Refer&mi hodnoty Zeleza v séru jsou pro muze 9 — 29 (magifo
zeny 7 — 28 umol/l krve (Masopust &iBra, 2004).

Studie zardfené na vyzivu viznych sportovnich odtwich prokazaly, Ze obe&n
muzi sportovci jsou schopnifipnout dopordené mnoZzstvi Zeleza ze stravy na rozdil od
sportovkyi (Nachtigall et al., 1996; Van Erp-Baart et al. 329Weight, Jacobs & Noakes,
1992). Nuviala et al. (1996) zjistili vysokou présmaci nedostatsého gijmu Zeleza u
hazenk#&ek, basketbalistek a hla¥rb¢zkyn. Nedostatény prijem Zeleza je tedy obecny
problém, ktery se vyskytuje hla&ru sportovkyi, méré u sportové. Nielsen & Nachtigall
(1998) doporuuji na zaklad zkuSenosti s dalkovymi¢hci dophovat pravideld Zelezo a
kontrolovat objem ferritinu v séru. EBa anémie trva zhruba 2 — 3sice (Nielsen &
Nachtigall, 1998).

Detrénink se projevuje nejen hormonalnimiémammi, ale také furdnimi zmenami
ANS, kdy nap. po 4 tydennim ieruSeni tréninku u 18 vytrvdicdoSlo i opétovném
zhodnoceni aktivity ANS k vyznamnému poklesu akyiviagu (Pereira et al., 2016). V nasi
praci hodnota Ln RMSSD v detréninku signifikahtpoklesla o 3,1 % a hodnota Ln HF
signifikantre poklesla o 4,7 % ve srovani s obdobim & anémie. Na rozdil od nasSeho
tvrzeni, jelikoz my se klonime k nazoru, Ze poklegow sprazenych ukazatélje spise
faleSny, ve studii autér Gamelin et al. (2007) se domnivaji, Ze po 8 tyin#zeného
detréninku, kterému ipdchazelo 12 tydnintenzivniho aerobniho tréninku, dosléhbm
prvnich dvou tydfa k signifikantnimu poklesu Vénax doprovazené redukci autonomni
kardialni aktivity, hlave v oblasti modulované aktivitou vagu. Vysledkemytgzl Ze absence
standardniho tréninku provazi mimo jiné i redukddivdty vagu, jakozto indikatoru
tréninkové adaptai kapacity organismu (Botek, Kigj& Weisser, 2014; Buchheit, 2014).
Tren&i by meli tuto skuté&nost brat v potazipnavratu do BZného tréninkového rezimu, aby
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nedochazelo k systémovémtegzovani neadekvatnim zabvanim sportovce a nedochazelo
ke zvySovani rizika kumulace unavy (Botek, Kie& Weisser, 2014; Buchheit, 2014).

Hodnota Ln RMSSD v lehu, kterd reprezentuje aktiviagu (Aubert et al., 2003;
Buchheit, 2014), v obdobi detréninku signifikahroklesla o 3,1 % ve srovnani s obdobim
latentni anémie. V obdobi detréninku doslo takékigkatnimu poklesu o 7,8 % hodnoty Ln
LF v lehu vi¢i obdobi latentni anémie a také u hodnoty Ln HFRejstaznamenali statisticky
vyznamny pokles o 4,7 %. Ve studii se nam pépediobrg promitl saturani fenomén,
pokles hodnoty Ln HF a hodnoty Lh RMSSD byl moza&e3$ny, protoZze ho doprovazel
pokles SF o 6,5 %cili je to vysledek kombinovaného poklesu sympati&ulatents
zvySeného vagu. Satérd jev zpisobuje, Ze zavislost mezi HF aip®rnou hodnotou RR
neni linearni, ale spiSe kvadraticka (Goldbergéal@palli, Tung, Parker, & Kadish, 2001,
Kiviniemi et al., 2004; Plews, Laursen, Stanleyakt 2013). Mimo satutai oblast, kterou
Ize charakterizovat SF 60 te@/min (RR< 1000 ms), je zavislost linearni a plati, ze rostou
aktivita vagu koresponduje s prodluzovanim RR irdkera fistem HF. Pro satutai oblast,
kterou Ize charakterizovat SF < 60dépin (RR > 1000 ms), plati, Ze rostouci aktivitaywa
sice koresponduje s prodluzovanim RR intaryale HF neroste nebo dokonce klesa. Takze
pokud klesa HF, znamena todpokles aktivity vagu, pokud se vyEmtana osoba nachazi
v linearni oblasti, nebo nist aktivity vagu, pokud se nachazi v satafablasti (Plews et al.,
2012; Plews, Laursen, Stanley et al., 20B)kud mame k dispozici pouze hodnoty Ln
RMSSD, nelze rozlisit, zda pokles Ln RMSSD indikpfetrénovaného sportovce (Plews et
al., 2012) nebo naopak perfektpripraveného sportovce, jehoz aktivita vagu se pojeybu
v saturgnim pasmu (Plews et al., 2012; Plews, Laursen,|Staat al., 2013)Ukazuje se, ze
v pripact této atletky neni poloha leh natolik senzitivriby azrcadlila zniny v autonomni
regulaci. Proto &kteri autai (Kiviniemi et al., 2007; Le Meur et al., 2013; ®&, Kregi &
Weisser, 2014) dopotuji u elitnich atlei zaradit do testu autonomni aktivity kr@ntehu
také stoj. SA HRV se ukazuje jako velmi slibnd odet, pomoci které Izefidongitudinalnim
sledovani daleko jengji diferencovat mezi jednotlivymi stavy ANS u sporta (Javorka et
al., 2008; Botek et al., 2014; Pichot et al., 2008pdnoty Ln RMSSD a Ln HF jsou
povazovany za ukazatele vagové aktivity (Aubeilet2003; Buchheit, 2014). Podle autor
(Montano et al., 1994; Pagani et al., 1997; UrséhdMagosso, 2003) je hodnota Ln LF
povaZzovana za aktivitu sympatiku. Podle jinych aut¢e hodnota Ln LF ovlivena
sympatikem a vagem (Akselrod et al., 1981; Pomeeaiat., 1985).
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Dlouhodobé psobeni vytrvalostniho tréninku vyvolava v organisamarakteristické
adapténi zmeny. Zetelnym projevem adaptace organismu u vytrvalostadiiZzeni je pokles
Skaq (Brooks et al.,, 2000). V obdobi detréninkwlan atletka klidovou SF v lehu 40,2
tepi/min, coz je ve srovnani s obdobim latentni anémoides o 6,5 %. Podle autoCoyle,
Hemmert, & Coggan (1986) a Houmard et al. (1992klgdova hodnota SF v detréninku
zvySuje az po ieruSeni delSim nez 10 dni, coZz se vnaSi préaciojeyio. To je
praveEpodobré dikaz toho, Ze ndm vagus neklesal, jak ukazuje V3-,naopak rostl.
Praimérna klidova SF u netrénovanébloveéka se pohybuje v rozmezi od 60 do 80afepn
(Javorka, 2008; Trojan et al., 1999). U #wlrénovanych vytrvatcse hodnoty klidové SF
mohou po #kolikaletém tréninku pohybovat kolem 30 — 40tepin. Mezi autory panuji
ur¢ité rozpory v otdzce podilu autonomni kardialni utage na redukci klidové SF u
trénovanych osob. Jedna skupina autastava nazor, Ze klidova bradykardie je vysledkem
redukce vnitni vesta¥¢né frekvence sinoatrialniho uzlu (Catai et al., 2Z0Ratona et al.,
1982). Druh& skupina autorse kloni k ndzoru, Ze na poklesu klidové SF sdlpadhény
v aktivit¢ ANS, kdy dochazi k posunu sympatovagové rovnova@mgrem Kk vagové
predominanci (lwasaki et al., 2003; Leicht et 2D03; Pober et al., 2004; Raczak et al.,
2006). V souvislosti se zinami v aktivie ANS u sportové bylo prokadzano, Ze dlouhodbb
vytrvalostreé trénovani jedinci maji vysSi aktivitu vagu neZimil se sedavym Zsobem
zivota (Aubert et al., 2001; Dixon et al., 1992r¢duet al., 2004; Kiss et al., 2016; Sotiriou et
al., 2013).

Ukazatelé tréninkového stresu ippatnezi specifické fistupy k hodnoceni velikosti
tréninkového zatizeni (Borresen & Lambert, 2009)ezMre pati tréninkové impulzy
(Training Impulse — TRIMP), které vychazeji z myig kvantifikovat tréninkové usili na
zéklad kombinace vice ukazatelkdy se zjednoduSeémreteno vynasobi hodnota intenzity
zatizeni vyjatena v procentech MTR s délkou trvani zatizeni (&ani 1991). Stagno,
Thatcher, & van Someren (2007) ukazali, Ze TRIMPvyeZitelny nejen v induvidélnich
sportech souvislého charakteru, ale také v tymowgmbrtech intermitentni povahy. V této
praci bylo zjiséno, Ze v zavodnim obdobi doSlo k rapidnimu sniZéfiMP o 30,2 % ve
srovnani s obdobim latentni anémie, ale naopakodks| zvySeni tempa o 15,7 %, coz
odpovida zhruba 45s na km. To nam ukazuje, Zeninkévém procesu doSlo ke zvySeni
kvality a naopak ke sniZzeni objemu slaénych kilometi.

Vyvijené Usili pi télesné praci lze kvantifikovat pomoci subjektivnimdstroje
Borgova Skala (Borg, 1998). Tato Skala korelujeélgarymi fyziologickymi ukazateli jako je
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SF, % VQmax ¢i hladina krevniho laktatu. Obsahuje 15 slowyjadienych stupt od 6 do

20, stupé 6 odpovida velmi lehké praci a 20 je povazovanaaaimalni zatz. Jednotlivé
stupré problizné odpovidaji pi vynasobeni deseti hodgoSF (Borg, 1998). Hodnota gk

s wkem klesa, proto tentor@paet plati pouze v omezenéntkovém rozsahu. V zavodnim
obdobi signifikantt kleslo subjektivni hodnoceni tréninkové jednotk§®8 % ve srovnani

s obdobim zalk&ené anémie, naopak subjektivni hodnoceni ranni yawgvazré vzrostlo

v zavodnim obdobi oproti obdobi z&dé@é anémie a to 0 44,2 %. Taktéz fotbalisté hragci
tym v anglické lize méli vyrazné vysSi hodnoty ranni Unavy v zapasovém obdobi nez
v piipravném obdobi (Thorpe et al., 2016). Thorpe e(2816) ve své studii dale zjistili, ze

subjektivni hodnoceni ranni Unavy je ciéf§i nez indexy odvozené od VSF.
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7 ZAVERY

Cilem prace bylo posouzeni dynamiky ANS &ti gozdilnych fazich tréninkového
procesu spolaé s hodnocenim subjektivnich pacit

Z vysledki prace vyplyva, Ze v detréninku doSlo k signifikdniu poklesu hodnoty
Ln LF v lehu o 7,8 % a hodnoty Ln RMSSD v lehu & % ve srovnani s obdobim latentni
anémie. Také jsme zaznamenali statisticky vyznapokfes hodnoty Ln HF v lehu o0 4,7 %
vaci obdobi latentni anémie.

Jako Zetelny projev adaptace organismu u vytrvalostnéit@eni se u atletky ukazala
Skiig (40,2 tefi/min). V zavodnim obdobi doslo k rapidnimu snizeéninkového impulzu
(TRIMP) o 30,2 % ve srovnani s obdobim latentningieéale naopak doslo ke zvySeni tempa
o 15,7 %. V zavodnim obdobi bylo nejniZzSi subjakitihodnoceni tréninkové jednotky
pomoci Borgovy Skaly a naopak nejvyssi subjekthadnoceni ranni Unavy ze vSech obdobi.
V zavodnim obdobi signifikanérkleslo subjektivni hodnoceni tréninkové jednotk§®H8 %
ve srovnani s obdobim zagné anémie, naopak subjektivni hodnoceni ranniyimgnazre
vzrostlo v zavodnim obdobi oproti obdobi zeléé anémie a to o0 44,2 %. Po Zaté anémie
u atletky vzrostla hodnota \l@ax ze 45,1 ml/kg.min na 66,9 ml/kg.min.

V pribéhu onemoceéni anémii nebyly zaznamenany Zzadné signifikantniérngm
v aktivité¢ vagu v lehu ve srovnani s obdobim Zat&& anémie. Aktivita sympatiku v lehu byla
vysSi 0 7,3 % i obdobi zaléené anémie.

Ve studii se ndm pra¥godobré promitl saturéni fenomén, pokles hodnoty Ln HF a
hodnoty Ln RMSSD v detréninku byl mozna faleSnytpte ho doprovazel pokles SF o 6,5

%, ¢ili je to vysledek kombinovaného poklesu sympatikiatentd zvySeného vagu.
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8 SOUHRN

Spektralni analyza variability sréf@ frekvence (SA HRV) je jednim z nejsligich
metodickych postuly ktery umo#uje kvantifikovat aktivitu autonomniho systému (ANS
Ve sportovnim tréninku se tato metoda pouziva gribatice a mize slouzit jako prevence
pietizeni a petrénovani.

Hlavnim cilem diplomové prace bylo posouzeni dyikgmvariability srdeni
frekvence (VSF) v poloze lehu pomoci metody spékit@nalyzy a subjektivnich metrik (SF
v lehu, TRIMP, subjektivni hodnoceni tréninkové rjetky pomoci Borgovy Skaly,
subjektivni hodnoceni ranni Unavy a ¥ax) ve vybranychiastech tréninkové ifpravy
béhem dvou makrocykl Variabilita srdéni frekvence byla sledovana u sportovkyktera se
18 let zavod& veénuje stednim a vytrvalostnim tratim. Pro posouzeni akthANS byla
vyuZzita spektralni analyza HRV (SA HRV) a to kortkeédiagnosticky software a #aeni
DIANS PF8 (DIMEA Group Olomouc,Ceska republika).V3echna niteni probihala
v domacim prosedi, v rannich hodinach, ihned po probuzeni. Adetk ndtila v klidném
prostedi bez pitomnosti dalSich osob. &feni subjektivniho hodnoceni ranni Gnavy se
uskutenovalo dens ihned po probuzeni. Hodnoceni Borgovou Skalou lpytivedeno vzdy
po skoreni tréninkové jednotky. &em tréninkovych jednotek bylo vzdy provad
monitorovani SF.

Ze dvou rénich makrocyki bylo vybrano pt obdobi. Prvni obdobi bylo specifické
latentni anémii. Ve druhém obdobi probihal tréminkormobarické hypoxii po dobu dvou
tydni. Ve tetim obdobi byla u atletky zji&ta anémie a byla zapata I&ba. Ctvrté obdobi
bylo zavodni obdobi, ve kterém se atletkéamiovala atletickych zavad Paté obdobi bylo
specificky detréninkem. U atletky doSlo k Unavolanzenire.

Vysledky prace ukézaly signifikantni pokles hognbh LF a hodnoty Ln RMSSD.
Ve studii se do vysledku pragpodobré promitl saturéni jev. Jako etelny projev adaptace
organismu u vytrvalostniho zatizeni u atletky s@zaka Skiq (40,2 tefi/min). V zavodnim
obdobi doslo k rapidnimu sniZzeni tréninkového impu{TRIMP) o 30,2 % ve srovnani
s obdobim latentni anémie, ale naopak doslo keeniyiémpa o 15,7 %.

V zavodnim obdobi bylo nejniZsi subjektivni hodemictréninkové jednotky pomoci
Borgovy sSkaly a naopak nejvySSi subjektivni hodndganni Uunavy ze vSech obdobi. Po
zal&eni anémie u atletky vzrostla hodnota ytx o 48,3 %.

VSechny pedem stanovené hypotézyHHo,, Hos byly zamitnuty.
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9 SUMMARY

Spectral analysis of heart rate variability (SA HRY one of the most promising
methodologies to quantify activity autonomic syst@hS). In sports training, this method is
used to diagnose and can serve as a preventioredbad and over-training.

The main goal of the diploma thesis was to asslessdynamics of heart rate
variability (HRV) in the lie position using spedtianalysis and subjective metrics (HR in lie,
TRIMP, subjective evaluation of the training unging Borg scale, subjective evaluation of
morning fatigue and V@nax) in selected parts of training during two magades. HRV was
monitored by a sportswoman who, for 18 years, rdoetiedium and endurance tracks. For
the assessment of the activity ANS was used spextedysis HRV (SA HRV), namely the
diagnostic software and the DIANS PF8 (DIMEA GroOpomouc, Czech Republic). All
measurements took place at home, in the morningiednately after awakening. The athlete
was measured in a quiet environment without thegaree of other people. Measurement of
the subjective assessment of morning fatigue tolaicep every day immediately after
awakening. The evaluation of the Borg scale wasddways after the end of the training
unit. During the training units, HR monitoring walsvays performed.

Of the two annual macrocycles, five periods werkeded. The first period was a
specific latent anemia. In the second period, imginwvas conducted in normobaric hypoxia
for two weeks. In the third period, the athlete i@snd to have anemia and treatment was
started. The fourth season was the race seasoinich ihe athlete participated in athletic
races. The fifth period was a specific traininge®thlete had a fatigue fracture.

The results of the work showed a significant daseein Ln LF and Ln RMSSD. In
the study, the saturation effect was probably cédie in the study. As a clear manifestation of
adaptation of the organism in the endurance loatieaathlete, HRs; (40.2 beats/min) was
shown.

During the race period, the TRIMP was down 30.2cémpared to the latency
anemia, but the rate increased by 15.7 %. In tbi@gaseason, the lowest subjective rating of
the training unit was using the Borg scale and highest subjective assessment of the
morning fatigue of all seasons. After treatmentanfemia in the athlete, the VW@ax
increased by 48.3%.

All predetermined hypothesis,H Hoz, Hos Were rejected.
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P¥iloha 1

Tabulka 3. Vysledky analyzy SA HRV a SF v lehu drjetlivych tréninkovych obdobich

Obdobi  A| Obdobi B| Obdobi  C| Obdobi  D| Obdobi E
Parametr Jednotka (n=100) (n=12) (n=64) (n=122) (n=44)
Pramer £ SD | Pramér £ SD | Prameér £ SD | Pramér £ SD | Pramér + SD
SF leh [tep/min] 43,03+2,19] 44,15+251 44,024 | 41,66+2,66| 40,24 + 4,26
Ln RMSSD
eh [ms] 4,91 +0,17 4,83 +0,16 4,91 +0,15 4,92 #60,1| 4,76 £ 0,21
Ln LF leh [ms2] 6,81+1,11 6,87 £ 0,66 6,31+0,78 6,74 £ 0,79 6,28 + 1,05
Ln HF leh [ms2] 8,67 +£0,31 8,48 £ 0,30 8,67 £ 0,26 8,65+ 0,31 8,26 + 0,36
Ln  LF/HF
eh Mn -1,86 +0,98 | -1,61+0,64| -2,36+0,75 -1,9D%7 | -1,97+0,97
Ln TP leh [ms2] 8,87 + 0,39 8,68 + 0,30 8,79 + O,ZEF 8,82 + 0,32 8,44 +£0,43

Vyswtlivky: n — pd&et méteni v daném obdobi, SF leh — shdiefrekvence ré‘ena v lehu; Ln

RMSSD leh — logaritmovana hodnota RMSSD v lehu; Uk leh — logaritmus vykonu

komponenty nizké frekvencev lehu; Ln HF leh — ldgaus vykonu komponenty vysoké

frekvence v lehu; Ln LF/HF leh — logaritmus p&nn vykonu komponent nizké frekvence a

vysoké frekvence v lehu; Ln TP leh — logaritmuskoeé spektralni sily v lehu; obdobi A —

latentni anémie; obdobi B — trénink v normobaribg@oxii; obdobi C — zali&ena anémie —
nezavodni obdobi; obdobi D — zavodni obdobi; obdobi detrénink; SD — strodatna

odchylka
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Nahled softwarového zpracovani vysledk méreni ANS

ﬁ Sportovni trénink

Hodnoceni—
Funkéni stav kardialnich regulacnich systémi je optimalni, doporucujeme pokracovat ve
I stavajicim tréninkovem modelu, ktery =e jevi jako vyhovujici.
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Obrazek 15. Fyziologickativka srdé€ni frekvence fi hypoxickém tréninku
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BORGOVA SKALA - TRENINK SE HODNOTI VZDY POUZE JEDNIM CisLEm 1!
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Obrazek 18. Hodnoceni tréninkové jednotky Borgo$kéiou
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