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Nazev

Hodnoceni rychlosti regeneracnich procest u vzorku studentit FTVS v zavislosti na

mnozstvi spanku

Cil prace

Cilem mé prace je ovétit rychlost regenerace a s ni souvisejici uroven kondi¢nich
parametrd u vzorku studentd FTVS UK, ktefi jiz neprovozuji vrcholovy sport ve véku
21 — 25 let. Dalsi cil je zjistit jestli ma nebo nema vliv mnozstvi spanku na rychlost
regenerace po zatézi (na Uuroven kondice). Tato prace by méla poslouzit
k racionalngjSimu pfistupu k Zivotnimu stylu, zptsobu uvazovani o dennich prioritach,

rezimu a naplni volného casu.

Metoda

Diplomovéa prace je zpracovdna ve formé vyzkumu. Tento vyzkum probihal ve
standardnich podminkach s minimalizaci vnéjsich vliva.

Vybér respondentt byl proveden z fad studentti FTVS ve v€kovém rozmezi 21 — 25

let. Osloveni byli jak muzi tak Zeny a to zhruba v poméru 1 : 1.

Vysledky

Vysledkem mého vyzkumu bylo zjisténi, Ze spanek vyznamné ovliviiuje rychlost
regeneracnich procest po zat¢zi. Vysledky a hypotézy jsou shrnuty v zavérecné kapitole
do prehlednych tabulek, které napomahaji porovnavat jednotlivé testované 0soby mezi

sebou.

Klic¢ova slova

Regenerace, rychlost regeneracnich procest, Spanek, maximalni srde¢ni frekvence,

Klidova srde¢ni frekvence, step test.
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Title

Assessment of Body Regeneration Processes Speed within the sample of FPES

students in Dependence on Amount of Sleep.

Aim of Assessment

The aim of my work is to verify body regeneration speed and level of FPES CU
(Faculty of Physical Education and Sport , Charles University) students” fitness
attributes in age of 21 — 25, who do not train at their top level any more. My secondary
target is to find out wheather the amount of sleep does or does not affect the body
regeneration speed after an endurance (on condition level). This work should help to

improve our attitude to our life style, daily priorities and free time activities.

Method

My final assessment was compiled in form of research. This research had been taking
place under standard conditions with minimization of outer effects.
Selection of respondents was made out of FPES students aged 21 - 25. All participants

were men and women in the approximate rate 1:1.

Results

Main result of my research was finding that sleep affects the body regeneration speed
very significantly. In the last chapter, all results and conclusions are digested in charts

which enable comparison of results of participating persons.

Key Words

Body Regeneration, Speed of Regeneration Processes, Sleep, Maximum Heart Rate,

Resting Heart Rate, Step Test.
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1 Uvod

Regenerace je dulezitou soucasti sportu a Zzivota vlibec. Regeneraci se zabyva
nékolik védnich oborl, které na ni nahlizeji z rozdilnych uhlt pohledd. Zkoumani
regeneracnich procesi umoznuje lepsi pochopeni tréninkovych postupii a naopak.
Navzijem se tedy ovliviiuji. Regeneracni procesy se ovSem vyznamné podileji i na
utvareni zivotniho stylu bézného obyvatelstva. Tento pohled umozni lepsi pochopeni
vlivu soucasného zivotniho stylu na napft. vznik civiliza¢nich chorob. V této praci bych
se rada zaméfila na spojitost mezi mnozstvim naspanych hodin tésné pfed méfenim a
rychlosti regeneracnich procesli. Objevenou souvislost chci analyzovat a dospét
Kk optimalnimu poméru mezi rychlosti regenera¢nich pochodti a minimalnim mnozstvim

spanku.
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2 Metodologicka ¢ast diplomové prace

2.1 PROBLEM
2.1.1 Zdiavodnéni, vyznam a poti‘eba studie

Regenerace je dilezitou soucasti sportu a zivota viibec. Regeneraci se zabyva
neékolik védnich obori, které na ni nahlizeji z rozdilnych whlt pohledd. Zkoumani
regeneraCnich procesit umoziuje lepsi pochopeni tréninkovych postupli a naopak.
Navzijem se tedy ovliviiuji. Regeneracni procesy se ovsem vyznamné podileji i na
utvareni zivotniho stylu bézného obyvatelstva.

M1j zdjem o tuto problematiku se také opird o ¢astou potfebu zejména studentl

FTVS podavat fyzické vykony po nedostatecném mnoZstvi spanku.

2.1.2 Formulace problému

Vztah rychlosti regeneracnich procesti a trovné kondi¢nich piedpokladi je
pevny a navzajem se ovliviiuji. Podle rychlosti regenerace miizeme usuzovat na Groven
kondice a na opak. Tyto poznatky a vztahy mlizeme vyuzit v mnoha odvétvi lidské
¢innosti. Primarné by tato prace mohla poslouzit ke zjisténi optimalniho poméru mezi
spankem a rychlosti regenerace. Touto cestou chci zjistit, jaké minimalni mnozstvi

spanku je nutné k dosazeni urcitého fyzického vykonu.

2.1.3 Cile, ukoly a hypotézy prace

2.1.3.1 Cil prace

Cilem mé prace je ovéfit rychlost regenerace a s ni souvisejici uroven kondi€nich
parametr vzorku studentti FTVS UK, ktefi jiz neprovozuji vrcholovy sport ve véku 21
— 25 let. Dalsicil je zjistit jestli ma nebo nema vliv mnozstvi spanku na rychlost
regenerace po zatézi (na uroven kondice). Tato prace by méla poslouzit
K racionalnéjsimu pfistupu k zivotnimu stylu, zptisobu uvazovani o dennich prioritach,

reZimu a naplni volného Casu.



2.1.3.2 Ukoly prdce

— realizovat kratkodobé méteni

— prakticky ovéfit, porovnat a vyhodnotit rychlost regenerac¢nich procesii v zavislosti
na mnozstvi spanku

— pomoci dotazniki zjistit potfebné udaje: sportovni aktivita, typ sportu, vk atd.

— Vvyhodnotit namétfené vysledky a sestavit prislusné zavéry

2.1.3.3 Hypotézy

1. Uroveii ob&hové zdatnosti a s ni souvisejici Groven regeneraénich procest je dobré az
velmi dobra (dle Brouhova indexu a modifikace pro studenty FTVS podle Tintéry a
Zelenky).

2. S prodluzujicim se spankem bude (nelinearn¢) klesat doba potiebna k poklesu SF.

2.2 VYZKUMNE METODY A METODIKA DIPLOMOVE PRACE

2.2.1 Metodika prace

Pro splnéni tkolil prace jsem si nejdiive zvolila pocet respondentti, které¢ budu dale
hodnotit. Jedna se o 43 studentd FTVS, ktefi v soucasné dob& neprovozuji sport na
vrcholové tirovni, ve vékovém intervalu 21 — 25 let. Kazdy z respondentli se podrobi
step testu, pfi kterém budu na sporttestru odecitat tepovou frekvenci. U kazdé testované
osoby si jesté pred zahajenim samotného testu vypocitam maximalni tepovou frekvenci
podle vzorce 208 — veék*0,7. Také zapisi hodnotu tepové frekvence bezprostiedné po
nasazeni sporttestru. Testovany c¢lovék bude muset dosdhnout 80% své maximalni
tepové frekvence.

Pifi méfeni jsem se zaméfila na 2 aspekty, které mam stanovené v pracovni

hypotéze.
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V prvni fazi vyzkumu jsme si urcila, jakym zplsobem budu hodnotit rychlost
regeneraCnich procesti. Z tohoto kroku vyplynulo, Ze u testované osoby provedu
vypocet maximalni tepové frekvence podle vzorce 208 - vék*0,7.

Ve druhé fazi jsem urcila hodnotu tepové frekvence, kterou ma testovana osoba
dosahnout, jako 80% jeji vypocitané maximalni tepové frekvence.

Ve treti fazi vyzkumu jsem zvolila formu, jakou budeme své poznatky
zaznamenavat. Pro tento ucel jsem vytvofila zaznamovou tabulku.

V dalsi fazi pak bylo nezbytné nutné vytvofit dotaznik, ktery by zjistoval vek,
pohlavi a mnozstvi spanku pfed méfenim u testovanych osob.

Ve fazi posledni jsme se zabyvala analyzou ziskanych dat a jejich vyhodnoceni.

Vsechny vyhodnocené informace budou piehledné prezentovany v tabulkach a
schématech vSech sledovanych a testovanych osob.

— Soubor testovanych osob tvofi 43 studentl FTVS (21 muzi a 22 Zen), ktefi jiz
neprovozuji sport na vykonnostni urovni. Vsechny testované osoby byly
podrobeny step testu, po dvouhodinovém spanku, po étythodinovém spanku a
po osmihodinovém spanku. Step test (Brouhtuiv, Harvardsky test) je test
slouzici k posouzeni ob¢hové zdatnosti. Je zalozen na pfimo umérném vztahu
mezi obéhovou zdatnosti a rychlosti ndvratu srde¢ni frekvence k vychozim
hodnotam. Standardni pohybovou zatéZzi je vystup na stupen s pifesunem

— frekvence vystupovani (30krat za minutu)

— dany stupen vystupovani — pro muze 50 cm

- pro zeny 40 cm

— doba trvani (optimalné 5 minut) — v pfipadé kratSiho nebo delsiho trvani se do
indexu step testu uvadi redlna doba vystupovani v sekundach

— doba méfeni srde¢ni frekvence ve 30 sekundovém intervalu ve standardnich
Casech zotaveni, tj. - 1:00 az 1:30 min po zatézi...SF;

- 2:00 az 2:30 min po zatézi...SF;
- 3:00 az 3:30 min po zatézi...SF3

11



Do testového protokolu podle (Bartiiikova, 1996) budu kromé poklesu SF
zaznamenavat 1 udaje nezbytné pro vypocet Brouhova indexu (BI) a posouzeni

obéhové zdatnosti testovanych osob.

Vypocet Brouhova indexu:

doba cwiden v seloundach * 100

(SF1+ SF2 + SF3) * 2

BI=

Procedura méteni pomoci Sporttestru Polar F4 (Polar Electro Oy, Finsko) bude
shodna u vSech testovanych. Vzdy pted provedenim testu bude testované osobé po
vychozi, tj. testovd klidova hodnota (SF,). SF bude zaznamenana V pribchu
testového cviceni a poté po cviceni opét vsedé az do doby poklesu SF k hodnoté
SFso odpovidajici stfedni hodnoté mezi SF, a SF na konci zatizeni (SF, tj. 80 %

vypocitané ze SFmax testované osoby),

SFso = 0,5 * (SF + SFy).

Pomoci stopek a softwaru Polar F4 (Polar Electro Oy, Finsko) bude ode¢tena doba

potiebna k poklesu SFk na SFs.

Hodnoceni ob&hové zdatnosti dle Brouhova indexu (modifikace pro studenty
FTVS podle Tintéry a Zelenky):

mén¢ nez 80 = podprimérna
80 — 99 = primérna
110 — 119 = dobra
120 — 139 = velmi dobra

12



140 a vySe = vyborna
U kazdé¢ testované osoby (pii kazdém ze 3 méieni) vypoctu také celkové mnozstvi
prace a vykon pii zkouSce vystupovanim (dle Bartinkoveé, 1996). Pouziji vzorce
pro vypocet prace (pro oznaceni prace pouziji mezinarodn€ uznavané W):

W =F*s[J]

F=m=*09,81 (N)
s=v*f
P=W/t(W)neboP=133*m*v*f

W mnozstvi vykonané prace v J (joulech)

| sila v N (newtonech)

St draha v m (metrech)

111 OO télesna hmotnost v kg (kilogramech)

Vet vyska stupné vyjadiena v m (metrech)

fo frekvence vystupovani, pocet vystupl a sestupti za 1 min

(pfepocteno na sekundy)

pramérny vykon ve W (wattech)
| PP Cas v s (sekundach)
1,33, koeficient pro hodnoceni zatizeni pti sestupech

Jelikoz (Bartlnikova, 1996) pocita s konstantni délkou testu 5 min, musela jsem
pro své ucely (ukonceni testu v okamziku dosazeni 80% SFmax) vzorec:
W =F * s vyndasobit skute¢nou dobou vystupovani v sekundach, timto zpiisobem
jsem dostala realnou hodnotu pro vykonanou praci béhem step testu v joulech.

Pro zaznam pribéhu testu pouziji protokol pro step-test dle (Bartinikova, 1996)
upraveny pro mé ucely (budou do protokolu pfidany kolonky pro zaznamenavéni
SFmax, SF,, SFso, 80% SFmax atd.). Vyse popsana procedura bude oznacovana

jako test 1.

13



Graficka podoba protokolu pro test bude nasledovna:

Protokol step-testu
test1
Cislo vySetfované 0soby:.................oee 2 x 4 x 8 hodin spanku
datum vySetfeni................c.oooeeenl

SFmax:............ooeeiin
80% SFmax..................
SPyeei
SP80c e
30 s hodnoty: SFy....cevevniennnene teptt

SFoii tept

SFae i tepl
soucet 3 SF=..................
index=........co.cooeiiininnn
Meriiiiieiinennne
Vereeeeee
forrii
Forriiie
skuteéna doba vystupovani v sekundach........................
W= kJ
doba trvani poklesu SF z 80% SFmaxnaSFsy .. ... . .
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2.2.2 Vyzkumné metody a postupy reSeni

2.2.2.1 Popis vyzkumného planu

Pro svou diplomovou praci pouziji variantu experiment a dotazovani. Podstatou

experimentu bude praktické méteni.

2.2.2.2 Vyzkumny soubor

Prvni charakteristikou souboru je pohlavi, které uvadim v tabulce ¢. 1. Celkové

bylo dotdzano a méteno 43 osob, z toho bylo 21 muzi a 22 Zen.

Tabulka 1 - Struktura souboru podle pohlavi

n %
Muzi 21 48,84
Zeny 22 51,16
Celkem 43 100

Tabulka 2 - Struktura souboru podle véku

vék n %
21 let 7 16,28
22 let 9 20,93
23 let 9 20,93
24 let 8 18,60
25 let 10 23,25
Celkem 43 100

Tabulka 3 - Struktura souboru podle véku a pohlavi

Pohlavi
Vek _ } celkem
Muzi Zeny
n % n % n %

21 let 3 14,28 4 18,18 7 16,28

22 let 5 23,81 4 18,18 9 20,93

23 let 4 19,05 5 22,73 9 20,93

24 let 3 14,28 5 22,73 8 18,60

25 let 6 28,57 4 18,18 10 23,25
Celkem 21 100 22 100 43 100
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2.2.2.3 Mévici proménné a pouZité techniky

Mg¢fit se bude ¢as poklesu tepové frekvence z 80 % maximalni tepové frekvence na
SFsp pomoci sporttestru a spotek. Méteni provedu u stejné osoby po 8 hodinach spanku,
po 4 hodinach spanku a také po 2 hodinach spanku (bezprostfedné po probuzeni).

M¢éteni bude provadéno ve standardnich podminkach s minimalizaci vnéjSich
vlivi. Bude nezbytné zajistit stejné podminky (osvétleni, stejnou vysku stepu, na ktery
bude testovana osoba vystupovat pro dosazeni 80 % maximalni tepové frekvence).

Grafické vystupy sporttestru (poklesové kiivky) budou soucasti obrazové prilohy

diplomové préce.

2.2.2.4 Maximalni srdeéni frekvence

Maximalni srde¢ni frekvence (SFmax) je jednou z nej€astéji pouzivanych hodnot v
klinické medicin¢ a fyziologii. V naSem oboru je Siroce pouzivana jako kritérium
dosazeni horni hranice namahy pii stanoveni maximalni aerobni kapacity. Jeji hodnota
odpovidd maximdlni intenzité, kterou je organismus jedince schopen pii zatézi
dosédhnout a kratkodob¢ i udrzet. Je to hodnota individudlni a vice nez tréninkem je
ovlivnéna veékem. Jeji hodnota je rizna i ve vztahu ke zptsobu zatizeni. Jina hodnota
muze byt pii funkénim vySetfeni na béhatku (zpravidla vyssi) a cyklistickém ergometru.

Maximalni srde¢ni frekvenci spoc¢itdm u kazdé testované osoby dle vzorce SFmax

=208 - 0,7 x vek.

2.2.2.5 SFx

Vzdy ptfed provedenim testu bude testované osobé po dobu 3 minut vsedé
povazovana jako vychozi, tj. testova klidova hodnota (SFy). SF bude zaznamenéna
Vv pribéhu testového cviceni a poté po cviceni opét vsedé az do doby poklesu SF
k hodnoté SF5p odpovidajici stfedni hodnoté mezi SF, a SF na konci zatizeni (SF,

tj. 80 % vypocitané ze SFmax testované osoby), SFso = 0,5 * (SFk + SF).
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2.2.2.6 Mechanicka prace

Mechanicka prace je d¢j, kdy sila ptsobici na téleso posouva timto télesem po
urCité draze. Zaroven je mechanicka prace fyzikalni veli¢ina, ktera vyjadiuje mnozstvi
prace jako soucin slozky sily ve sméru pohybu a drahy.

Pfi mechanickém d¢ji v izolované soustavé vyjadiuje mechanicka prace predavani
mechanické energie mezi télesy. Téleso, které kona praci, ztraci mechanickou energii,
téleso, na které je vykondvana prace, mechanickou energii ziskava. Mechanicka prace
jako veli¢ina udava velikost této pfedané energie.

Symbol veli¢iny: W (angl. work)

Zakladni jednotka: joule, znacka jednotky: J

Vypocet: W =F . s, kde F je slozka sily ve sméru pohybu, s je draha

V piipad¢, Ze je zndm thel o mezi silou a smérem pohybu, pak 1ze praci vypocitat
podle vzorce W = F . s . cosa , kde F je velikost sily.

Prace vykonana za jednotku ¢asu se nazyva vykon.

2.2.2.7 Vykon

Mechanicky vykon je mechanicka prace vykonand za jednotku Casu. Stroj, ktery
ma vétsi vykon, vykond za stejny Cas vice prace.
W
P=_
t
kde W je prace, t je Cas.

2.2.2.8 Dotazniky

Dotaznik byl strukturovan nasledovné:

— do prvni Casti byly zafazeny otazky zjist'ujici informace tykajici se sportovni oblasti
(druh sportu, tydenni cetnost sportu)

— druha cast otazek zahrnovala nékteré identifikacni tidaje (vek, pohlavi, hmotnost).
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Celkové mél dotaznik 5 otazek se seznamem jednotlivych sportli a pohybovych
aktivit. Celkem mohli respondenti vybirat z 26 moznosti. Seznam sportd a pohybovych
aktivit v dotazniku byl sestaven dle (Pertitka, 1980).

Grafické zpracovani dotazniku bylo nasledovné:

Dotaznik

1.) Jaky druh sportu provozujete (na rekreaéni, sportovni Girovni)? (zaskrtnéte a
podtrhnéte)

a)  sportovni hry - basebal (softbal)
- basketbal
- badminton
- fotbal
- hadzena
- ledni hokej (hokejbal, pozemni hokej)
- nohejbal
- rugby (americky fotbal)
- tenis
- volejbal

b) atletika - béhy - sprinty (100 m, 200 m, 400 m)
- vytrvalecké trat¢ (800 m a vice)
- skoky
- vrhy a hody
¢) lyzovani - bézecké
- sjezdové
d) cyklistika
e) upolové sporty (judo, karate atd.)
) gymnastika - sportovni
- moderni
- tanec
g) kanoistika - rychlostni
- vodni slalom

2.) Kolikrat tydné provozujete sport? (zaskrtnéte)
a) 1xtydng

b)  2x tydné
€) 3xtydne
d)  4x tydne
e) 5xtydné
f)  6xtydne

g) 7xtydné
h)  méné nez 1x tydné
i) vice nez 7x tydné
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2.2.2.9 Organizace vyzkumu

Uvedena méfeni budou provadéna v ¢ervenci 2006 v Novém Straseci na studentech
FTVS UK.

Praktické dokonceni vyzkumu je planovano na zaii 2006.
Kazdou testovanou osobu podrobim tfem testim a vyplnéni dotazniku. Po naméfeni

vSech hodnot provedu vyhodnoceni, sestaveni tabulek a interpretaci vysledki.

2.2.2.10 Analyza dat

Vsechny naméfené udaje zpracuji na PC v programu Excel, vytvotim grafy a

Zavery.

2.2.2.11 PoZadavky na vydaje

— - materialni vybaveni: sporttestr, stopky
— - vydaje na dotazniky a grafické vystupy sporttetru: 4 x 45 kopii

— - pristup do knihoven a na internet

2.2.3 Rozsah platnosti

2.2.3.1 Vymezeni

Uvahy plati pouze pro tuto vékovou a socialni skupinu (21-25 let, studenti FTVS

UK) a nelze je proto zobecniovat pro §irsi populaci.

2.2.3.2 Omezeni

Vyzkum je ovlivnén v zasadé dvéma faktory: vné&jsimi vlivy (prostredi-teplota,

télesna Unava testovanych osob atd.) a chybami méteni.

2.2.4 Casovy harmonogram

Potadi provadénych akci bude nasledujici:

1) Zpracovani literatury k danému tématu.
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2)
3)
4)
5)
6)

Sbér informaci o praktickém testovani.

Domluva terminu testovani.

Seznamit testované osoby s testem a dotaznikem.
Provedeni vlastniho méfeni.

Po skonceni experimentu-zpracovani vysledkll, vyhodnoceni a zavéry.
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3 Teoreticka vychodiska diplomové prace

3.1 REGENERACE

Pojem regenerace sil zahrnuje v sob¢ veskerou ¢innost, ktera je zameéfena k plnému
a rychlému zotaveni vSech télesnych i duSevnich procesi, jejichz klidovd rovnovéaha
byla néjakou predchazejici Cinnosti posunuta do urCitého stupné tnavy. Cely proces
regenerace sil je mimotfadné rozsdhly a je trvalou a neoddélitelnou soucasti nasi
existence. Regenerace neni soustiedéna do obdobi po skonceni zatéze, ale prolina trvale

v

nasi Cinnosti. Soucasnd kvalita vykond ve vsSech sportovnich odvétvich vyzaduje
dokonalé zajisténi celého komplexu podminek, na nichz je dokonald a uspésna ptiprava
pfimo i nepiimo zavisla. Je vcelku logické, ze nékteré slozky regenerace maji zakladni
vyznam, jiné jsou méné dulezité nebo snad az podruzné. Pti snaze o vynikajici az
vrcholovy vykon vSak neni mozné podceiiovat ani jednu z dil¢ich komponent. Uvedeny

vztah plati obecné pro veskerou ¢innost ¢lovéka:

Prace s unava s zotavovani

Z uvedeného vztahu vyplyva, Ze regeneracni pochody prolinaji celym Zivotem
kazdého cloveéka. Uspofadani normalniho Zivotniho rytmu a denniho reZimu
nesportujiciho ¢lovéka dava vétSinou dostatek Casového prostoru na odpovidajici
pasivni 1 aktivni regeneraci. V rezimu komplexni pfipravy sportovcli zaujima péce o
regeneraci podstatné vyznamnéj$i misto nez v rezimu nesportujiciho obcana. (Jirka,

1999)

3.1.1 Clenéni regeneracnich forem

Regenerace je trvaly proces, ktery je vlastni kazdému organismu a je trvalou
neoddélitelnou soucasti Zivota kazdého jedince. Jakakoli ¢innost vede vzdy k vétsi ¢i

mensi Unavé a kazdd unava si zad4 urCitou dobu a urcité metody k postupnému
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zotaveni. Nasi snahou je pouziti vSech dostupnych metod, které mohou tyto zotavovaci
procesy urychlit. Z tohoto pohledu délime regeneraci na dvé zakladni slozky, na
regeneraci aktivni a pasivni. Pasivni regeneraci rozumime ¢innost organismu béhem
zatéze a po zatézi, kdy se vychylend rovnovaha vSech funkci organismu vraci do
vychozich hodnot. Dochazi naptiklad k vyrovnavani hospodafeni s vodou, K pienosim
iont drasliku a sodiku mezi bunkou, k postupné likvidaci vSech rozpadovych latek.
Aktivni regeneraci rozumime vSechny vnéj$i zasahy, metody a procedury, které
pouzivame planované a cilené k urychleni celého slozitého pochodu pasivni regenerace.

Zotaveni ¢i regenerace je biologicky proces obnovy piechodného poklesu
funkénich a metabolickych kapacit organismu. Zotaveni po ,,rychlé” ¢i anaerobni unave
lze urychlit aktivnim odpocinkem, napt. ve formé¢ vyklusani (cca 20 min o intenzité 40-
70% VO2max). Odstranéni laktatu pti aktivnim zotaveni trva pfiblizné 30-60 min, pfi
pasivnim odpocinku cca 1-2 hodiny. Zotaveni z aerobniho typu pomalu vznikajici
unavy by mélo zahrnovat pfedevSim pasivni odpocinek. Obnova zasob svalového

glykogenu trva 10 hodin az 2 dny, jaterniho glykogenu az 3 dny. (Vinduskové, 2003)

3.2 SRDECNIi FREKVENCE (SF)

Srdecni frekvence, tepové frekvence

Srde¢ni frekvence (SF) je frekvence srdce méfena pifimo na ném nebo pomoci
pfistroji, jako je EKG ¢i Sport-testr. Tepova frekvence (TF) oznacuje vysledek aktivity
srdce, kdy se pohmatem (palpacn€) na tepné zapésti, vietenni ¢i spankové stanovuje
pocet tepovych vin jako projevu srde¢ni ¢innosti.

Hodnota tepové frekvence zavisi na vé€ku (u novorozence je okolo 120 tepl za
minutu, u dospélého 70 tepli za minutu) a velmi vyrazné na aktivité sympatoadrenalniho
systému (zvySuje TF nad 80 tepli za minutu) a parasympatiku (snizuje TF pod 60 tept
za minutu). Takto se projevuji fyzickd a psychicka zatéz (emoce), zména teploty okoli
nebo 1 vlastniho téla (horecka), vysoka nadmotska vyska (hypoxie), nedostatek spanku,
unava (miize byt projevem pietrénovani Ci prepéti), ale i piijem kofeinu, alkoholu ¢i
podpirnych latek (napt. efedrinu).

Srdec¢ni frekvence je hodnotou, kterd vyjadiuje po secteni vSechny stahy srdce za

minutu. Srde¢ni stah je impulsem pro krevni ob¢h, ktery rozvadi kyslik a Ziviny do
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celého téla. Hodnota srde¢ni frekvence se méni v zavislosti na potiebach kysliku nebo
zivin v celém organismu. (Trojan, 1999)

Srde¢ni frekvenci fidi vegetativni systém pomoci hormont napi. adrenalinu.
Vegetativni systém velice citlivé reaguje na veskeré zmény v organismu zpisobené
napt. pohybovou aktivitou, tnavou, psychickym stresem nebo nemoci. Akutni stav
vegetativniho systému tak ovliviiuje srdecni frekvenci, a proto je SF velice vhodnym
prostiedkem pro fizeni a urCovani tréninkového zatizeni. Toto plati je-1i tréninkové
zatizeni del$i nez 2-6 minut (tento Casovy usek je individualni), kdy dojde k plnému
zapracovani celého organismu a hodnoty SF pIné¢ odpovidaji zatizeni organismu.
(Havlickova, 1994)

U zdravych stoupd se vzristajicim fyzickym zatizenim linearné¢ az do oblasti
submaximdlnich intenzit, asi od urovné 75-85% maxima dochazi k pozvolnému
zpomaleni vzestupu az na uroven maximalni srde¢ni frekvence SFmax; na této urovni
muze vysetfovany (podle zdatnosti a motivace) setrvat jesté né¢kolik minut. Vzrist SF
byva provazen rovnéz vzestupem spotieby kysliku i minutového objemu srde¢niho.
Uvedené vztahy vSak neplati pro vétSinu osob s kardiovaskularnimi 1 nékterymi jinymi
vnitinimi chorobami. Tuto skutecnost spole¢né s prihlédnutim k dal$im vnitinim i
zevnim faktorim, ovliviiujicim zatézové hodnoty SF, stejné jako i pomérné nizkou
senzitivitu, specificitu a validitu tohoto ukazatele, musime mit na paméti pfi interpretaci
jeho reakce, kterou posuzujeme jako:

— normalni, nepatologicka (odpovidajici referenénim hodnotam)
— zvySena — tachykardidlni (napt. pfi hyperkinetickém syndromu, hypertyredze,
anémii, srde¢ni insuficienci, cor pulmonale, horece, snizené¢ zdatnosti atd.)
— snizenda — bradykardialni (napf. zvySend vagotonie, vliv 1éki, ICHS aj.).
Odezvu SF lze kvantitativné vyjadfit jako %SFmax = 100 .(SFprac. —

SFklid.):(SFmax — SFklid.), které charakterizuje relativni zatizeni cirkulace.

Referen¢ni hodnoty maji velky vyznam pro posouzeni reakce nemocného i pro
odhad zatizeni a vykonnosti cirkulace.
Submaximalni hodnoty (75-85% SFmax), kterych by mélo byt dosazeno u vétSiny

zatézovych testl, se urCuji podle vzorce: 200-vék (roky), pfipadné podle piesngjsi
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varianty 208 — 0,7 * ve€k (roky). Podrobnéjsi tidaje pro rtizna procenta SFmax lze

odecist z nomogramu (obr.1). (Semiginovsky, 1988)

Obr. 1 - Nomogram

Maximalni hodnoty se odhaduji nejcastéji podle vzorce: 220-veék (roky), néktefi
ameriCti autofi doporucuji: 210-(0,65 x vék), ¢i 208 — 0,7 * vek. (Placheta, 1992)
Tep odpovida srdecnimu tepovému objemu, vypuzenému do arteridlniho fecisté. Zavisi
na objemu krve, tlaku, rychlosti krevniho proudu. Pulsova vina je rychlejsi neZ rychlost
krevniho proudu, je hmatnd na periferii (a. radialis, a. karotis, a. brachialis, a.
temporalis). V klinické praxi se vyuziva méfeni na a. femoralis, a. poplita, a. tibialis
ant., a. dorsalis pedis k diagnostice pruchodnosti cév. Neni vhodné méfit na a. karotis —
moznost uplatnéni sinokarotického reflexu (dochdzi pii ném k reflexni stimulaci
kardioinhibi¢niho
centra— sniZeni SF).
U zdravého c¢loveéka SF odpovida TF, u pacientll, napt. se siiovou fibrilaci, se miize
objevit periferni deficit (rozdil mezi SF a TF). U novorozenci se hodnota SF pohybuje
kolem 120 tepl/min, ve vys$im véku aktivita klesa.

Srdec¢ni frekvence (SF) se zvySuje pfi zatizeni pfimo umérné intenzité zatizeni az

do urcité hodnoty (Conconiho prah). Tato hodnota odpovida i zméndm ventilacné
respiranim a metabolickym a nazyvéa se anaerobni prdh (ANP). SF se zvySuje se

systolickym objemem az do tzv. optimalni frekvence (asi 120 — 130 tepti/min), poté sice
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SF dale stoupa, ale systolicky objem se jiz tak vyrazné nezvysuje. Kritickd SF odpovida
170 — 180 tepl/min. Systolicky objem se zacinad snizovat. Rozdilnd reakce je
pozorovana u vagotonika a symtatikotonika. Vagotonik ma nizsi klidové, zatézové i
pozatézové hodnoty SF. Obdobné zmény nachdzime u trénovaného a netrénovaného

jedince. (Bartinkova, 2006)

Obr. 2 - Ob¢hova reakce pii zatézi
SF

sympatikotonicka
reakce

vagotonicka
reakce

pfiprava prace zotaveni

3.2.1 Vnéjsi faktory puisobici na hodnotu srdecni frekvence

3.2.1.1 Trénink

Vytrvalostni trénink ma velky vliv na SF. V dasledku nékolika tydenniho,
pravidelného vytrvalostniho tréninku se SF méni hlavné u hodnot klidové SF a u hodnot
pfi zatizeni. To znamend, Ze pii stejném zatizeni budou hodnoty SF po nékolika
tydennim vytrvalostnim tréninku nizsi. T¢€lo se adaptuje na zatiZeni a odezva hodnot SF

se méni. (Janssen, 1989)

3.2.1.2 Teplota a vihkost

Pro neaklimatizované jedince je zvySeni teploty prostiedi prezentovano zvysenymi
hodnotami SF pii pohybové aktivit€ 1 v klidu. T€lo vydava energii na termoregulaci, a

proto se zvysuje SF. Pfi ohfati organismu o 2-3 °C se zvysi SF o 10-20 tepl/minutu.
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Zmirnéni reakce SF na zmény teploty a vlhkosti ovzdusi je mozné dosahnout tzv.
aklimatizaci (pfizptiisobenim novym podminkdm). Jako doba na aklimatizaci je uvadéno
3-6 dni. Rychlost aklimatizace je velmi individualni a zavisi i na velikosti zmény oproti
normalu (na co je jedinec zvykli). Jestlize se hodnota klidové SF vrati na hodnoty,

kterych jedinec dosahoval pfed zménou podminek, 1ze hovofit o aklimatizaci.

3.2.1.3 Nadmorvska vyska

Na zvysovani ,jak klidové SF, tak SF pfi zatézi ma vliv také nadmoiska vyska.
ZvySeni SF ve vysSich nadmotiskych vySkach je zplisobeno niz§im parcialnim tlakem
kysliku v atmosférickém vzduchu. Aklimatizace na tyto podminky je zavisld na
velikosti zmény nadmotské vysky, na trénovanosti a schopnosti se adaptovat a na délce

pobytu v téchto podminkach.

3.2.1.4 Veék

S vékem hodnoty klidové SF i SFmax postupné klesaji. V mladi jsou dosahovany
vys$$i hodnoty nez ve stafi. Pribéh SFmax béhem zivota je zndzornén v nasledujicim

grafu. (Janssen, 1989)

Graf 1

Vliv véku na hodnotu SFmax

205 1
200 A
195 -
190 -
185 -
180 -
175 A
170 -
165 T . )

Prubéh Sfmax

SFmax

vék
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3.2.1.5 Pohlavi

Zeny dosahuji vy$§ich hodnot SF neZ muzi. Je to dédno parametry ob&hového
systému. Zeny vyssi hodnotou SF dohéni mensi Q, Qs, VO3 max atd. a touto kompenzaci

jsou schopny podat téméf stejny vykon jako muzi, ale pti vyssi hodnoté SF.

3.2.1.6 Psychické vlivy

Jde pievazné o emoce spojené se sportem a s prostiedim (startovni, predstartovni

stavy atd.), které v e svém dusledku zvysuji momentéalni hodnoty SF.

3.2.1.7 Piijem potravy

Hodnota SF je zavisla na mnozstvi glycidovych zéasob. Po jidle bohatém na cukry
dosahne zvySeni SF 10-20 tepi/minutu. Naproti tomu pii vyCerpani téchto zasob SF

klesa.

3.2.1.8 Unava a nemoc

Unava (pfetrénovani, prepéti) a nemoc zvy$uji SF. SF je hlavnim indikatorem
téchto dvou fenoménd. Zvysena az vysoka SF nad normalni hodnoty je jednim z velice

spolehlivych voditek pro odhaleni nemoci nebo tnavy.

3.2.1.9 Ztrata tekutin

Ztraty tekutin maji téz vliv na pribéh SF béhem zatizeni. Nedoplhovani tekutin
béhem vykonu trvajiciho vice nez 10 minut mé za nasledek zvySovani SF a postupné

vede k nutnosti ukoncit pohybovou aktivitu. (Janssen, 1989)

3.2.2 Reakce SF a celého organismu na zatéz

Zmeény kardiovaskularnich funkci pfi pohybovém zatiZeni.
Bezprostfedni reakce n pohybové zatizeni vede v oblasti kardiovaskularniho
systému ke zméndm, které charakterizujeme jako reaktivni. Vysledkem dlouhodobého

opakovaciho procesu, tedy tréninku, je rozvoj adapta¢nich zmén. K reaktivnim zménam
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fadime zvySovéani srdecniho minutového objemu, které je zajiSténo jak vzestupem
srdecni frekvence (SF), tak systolického (Q) srde¢niho objemu (Qs). Patfi sem i nartst
tepového kysliku a zmény krevniho tlaku v pribéhu zatizeni. Velikost zmén je
ovlivnéna charakterem cinnosti. Mezi hlavni adaptaéni zmény, souvisejici
s trénovanosti, patii srdecni hypertrofie a lepsi vaskularizace, tj. lepsi prokrveni svalové
tkan€. Tyto zmény vedou ke zvyseni systolického srdecniho objemu a k rozvoji klidové
sportovni bradykardie. Diky vysSimu systolickému objemu milze trénovany jedinec
dosahovat v klidu i pfi zatizeni vysSich hodnot minutového objemu srde¢niho nez
netrénovany. Vysledkem trénovanosti miize byt i nizsi krevni tlak.
Reakce SF na zvySenou fyzickou ndmahu ma nékolik fazi.

Pohybové zatizeni provazeji tii fdze zmén srde¢ni frekvence:

1. faze uvodni, kterd zahrnuje ptedstartovni
(ptipravné) zvySeni srde¢ni frekvence, jez je
podminéno predevsim reflexné,
neuroendokrinni odpovédi. Miuze se zde
projevit 1 vliv emoci.

2. taze pravodni, zahrnujici zvySeni srdecni
frekvence pfi vlastni Cinnosti. Strmost jejiho
vzestupu je Umérna intenzit¢ pohybového
zatizeni. Tento setrvaly stav — ,,steady state* —
nastane, pokud je ptibliznd rovnovédha mezi
pottebou aktivni svalt (tj. dodavkou kysliku a
energetickych zdrojit na jedné strané a
odsunem metaboliti na trané¢ druhé) a
kapacitou krevniho obéhu.

3. faze nasledna, kdy dochazi k navratu srdecni
frekvence k vychozim hodnotam. (Barttinkova,
1996) Ktivka navratu je nejdiive strma pozdéji
pozvolnd. Rychlost navratu je zavislda na
velikosti absolvovaného zatizeni a stavu
vegetativniho nervového systému a na casti

systému, kterd prevazuje. U vytrvalcll (tzv.
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vagotonici) byvd navrat na vychozi hodnoty
velice rychly. Vitéto fazi se uplatiuji
nepodminéné reflexy.

Srde¢ni frekvence reaguje na stale se zvySujici zatéz zvySovanim svych hodnot
shodné se spotifebou kysliku az na urovein SF odpovidajici ANP. Od turovné¢ ANP
dochazi k odklonu SF od shodného pribéhu se zvySovanim intenzity pohybu. Reakce
SF mtzeme vyuzit pro sledovani urovn¢ trénovanosti.

Jedinci s nizkou klidovou srdeéni frekvenci v klidu (vagotonici) mivaji vyssi
rezervu pro pohybové zatizeni. Srdecni frekvence se u nich pii pohybovém vykonu
zvySuje relativng vice, nez u lidi normotonickych (tzn. S béznou srde¢ni frekvenci) ¢i u
jedinct sympatikotonickych, kteti maji klidovou SF vyrazné vyssi. Po zatizeni se
srde¢ni frekvence vraci ke klidovym hodnotdm rychleji u trénovanych jedinct ¢i u
vagotonikd. Sportovci, specialisté na vytrvalostni discipliny, jsou podle klidovych
hodnot srde¢ni frekvence spiSe vagotonici, sportovci se specializaci na rychlostné-silové
¢innosti se fadi spiSe k sympatikotonikiim. (Bartiiikova, 1996)

Nartst SF pii zatizeni sleduje zakladni cil, kterym je vzestup minutového objemu
srdecniho (Q) v souladu s potfebami pracujiciho svalstva. SF je hned od zacatku
zatizeni (popf. 1 pred vlastnim zatizeni jako soucast tzv. predstartovni reakce) velmi
rychle zvySuje diky podnétim z center mozkové kiry. Poté se regulace piesouva do
pracujicimi svaly a vSemi slozkami transportniho systému. Po uvodni Casti zatiZeni,
resp. po zapracovani, byvaji zmény SF pozvolné a imérné pracovnimu zatizeni. Pfi
praci je vztah SF a spotieby kysliku linearni v oblasti cca od 15 — 20 % do 70 — 80 %
maximalni pracovni kapacity. V této oblasti se jedna pfevazné o tzv. aerobni tvorbu
energie, a proto je mozno podle hodnot SF odhadnout odpovidajici spotiebu kysliku ¢i
energeticky vyde;.

Na velikost SF pii praci pisobi vedle intenzity metabolismu 1 fada dalSich faktori:
napf. v€k, pohlavi, trénovanost, okamzity psychofyzicky stav a vegetativni rovnovaha,
stav vnitfniho prostredi i klimatické podminky.

SF prevysujici oblast linearity, tj. vy$si nez 170 — 190 min™, jiz byva neekonomicka,
zejména u netrénovanych osob. Zkracuje se totiz doba potiebna k diastolickému plnéni

srdce, tim se sniZzuje systolicky objem srde¢ni, coz v kone¢ném disledku vede ke
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snizeni minutového objemu srde¢niho a zhorSeni zasobovani pracujicich svall
kyslikem. Vysoké intenzity zatizeni jsou navic charakterizovany pievahou anaerobniho
metabolismu a je zndmo, Ze schopnost pifedevsim déti pro praci ,,na kyslikovy dluh® je
nizsi.
Jiz dlouhou dobu se pro kondi¢ni ¢innosti dospélych uspésné uziva pasmo 65 — 85
% srdecni rezervy, tj. rozdilu mezi klidovou a maximalni SF. (Heller, 1996)
Adaptacni zmény
1. strukturalni — hypertrofie srdce: a) koncentricka (u vzpéract) se zmensenim komor,
vlastni jednordzovou vykonnost jednotlivce to
vSak neovliviiuje
b) excentrickd (u vytrvalcil), je projevem lepsi
ekonomie srde¢niho svalu
- vaskularizace (prokrveni, kolateraly) srde¢niho i kosterniho svalu se
zvysuji, u kardiakt byl opakované prokazan vyznamny tréninkovy efekt
aerobniho cviceni
2. funkéni — lepsi ekonomika trénovaného Cloveka (nizsi srde¢ni frekvence, vyssi
systolicky objem)
- vy$8i maximalni hodnoty SV i MSV, VO,/SF (tepového kysliku)
- lepsi utilizace (vyuziti) kysliku myokardem. (Bartinkova, 2006)

Obr. 3 - Zmény ob&hovych parametrt v klidu a pfi zatizeni u trénovaného a
netrénovaného jedince

SF Q, (SV) Q (MSV)

(cykly.min) (ml) (I.min-")

195 200

. 150

100 b
klid max klid max klid max
trénovany
......... netrénovany
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3.2.3 Zotaveni po zatézi

Zotaveni po zatézi

Obdobi nasledujici po skonceni télesné zatéze je souhrnné oznacovano jako obdobi
zotaveni. Probiha v ném ftada slozitych pochodli sméfujicich k navratu ke klidovému
stavu organismu. Tyto pochody se odehravaji pfedevsim v oblasti metabolické, kde se
predstavuji jak odstraiiovani vzniklych metabolitl, tak 1 nahradu spotfebovanych
energetickych zdrojl. S tim je 1 spojena zvySena aktivita transportniho systému, ktery
tyto Gpravy umoznuje.

Je zfejmé, Ze celkovy proces zotaveni probihd podle jednotlivych systému rtznou
dobu. Pomérné rychle se uklidiuje transportni systém, a to u trénovaného pii stejné
absolutni z4tézi rychleji nez u netrénovaného. Po relativné stejné zatézi jsou rozdily
malé. Naproti tomu definitivni odstranéni LA trva az nékolik hodin, i ustanoveni
rovnovahy kysliku a oxidu uhli¢itého v télnich tekutinach se odhaduje az na 12 hodin.

Subjektivné je toto obdobi charakterizovano unavou. (Macek, Vavra, 1988)

Névrat srde¢ni frekvence po zatizeni je obvykle rychlejsi u vagotonikli (obr.2).
Sportovci se specializaci na vytrvalostni discipliny jsou podle hodnot klidové srde¢ni
frekvence obvykle vagotonici, zatimco sportovci se specializaci na rychlostné-silové
vybusné ¢innosti jsou podle hodnot klidové srde¢ni frekvence obvykle sympatikotonici.
(Semiginovsky, 1988)
Nastup fyziologické inavy zavisi na: charakteru prace (dynamicka, statickd, anaerobni,

aerobni) a intenzit¢ zatizeni

: aktudlnim stavu jedince

: trénovanosti jedince

: biorytmech

: vlivech prostiedi (teploté, vlhkosti, zakoufenosti,

hluénosti atd.) (Barttinkova, 2006)
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3.3 MAXIMALNI SRDECNI FREKVENCE

Maximalni srde¢ni frekvence (SFmax) je jednou z nejéastéji pouzivanych hodnot v
klinické medicin¢ a fyziologii. V naSem oboru je Siroce pouzivana jako kritérium
dosazeni horni hranice ndmahy pfii stanoveni maximalni aerobni kapacity.

SFmax je Casto odhadovana pomoci vzorce ze 70-ych let Foxe a Haskella 220 -
vek. Platnost této rovnice vSak nebyla potvrzena, obzvlast pii studovani vzorku, ktery
obsahoval pfiméieny pocet starSich dospélych osob (tj. > 60 let).

Nova studie provadénd v Coloradu a uveiejnéna v Journal of the American College
of Cardiology upfesnila tento vzorec SFmax = 208 - 0,7 x vék. Pfi srovnani vysledka
nové rovnice a rovnice tradi¢ni se ukazalo, Ze u mladsich ro¢niku tradi¢ni rovnice (220 -
vek) precenila srde¢ni frekvenci ve srovnani s nové ziskanym vzorcem, ro¢nikiim
kolem 40 poskytuji stejné vysledky a u starsich lidi srde¢ni frekvenci podcenila. Napt. v
70 letech ¢ini rozdil obou rovnic pfiblizné 10
tept/min.(www.aerobics.cz/print.asp?from=clanky&id=50)

Dalsimi zpusoby teoretického vypo¢tu maximalni srde¢ni frekvence jsou odhad
pomoci vzorce ze 70-tych let Foxe a Haskella 220 - vék u mtzt a 226-vék u zen.
Platnost této rovnice také nebyla potvrzena. Dal§imi zpisoby vypoctu SFmax, s kterymi
se v literatufe mizeme setkat jsou - muzi: SFmax = 214-(vék x 0.8); zeny: SFmax = 209
- (vék x 0.7). U muzl stanovuje tato kalkulace SFmax vysledky, jez jsou prakticky
totozné s variantou SFmax = 220-veék. Zejména u mladSich Zen vSak tato metoda
vykazuje v porovnani s SFmax = 226-v€k hodnoty MTF ponékud nizsi.

- SFmax = 210 - 1/2 vaseho v&ku - 5% vasi vahy + 4
(pro muze). Tento vypocet je vSak pouze orientacni (+-15tepll). Zejména u starSich
jedinct stanovuje tato metoda v porovnani s SFmax = 220-v€ék hodnoty vyrazné vyssi.

Jako nejpresnéjsi z vyse uvedenych metod se mi tedy jevi varianta SFmax = 208 —
0,7 * vek, kterou také pouZiji pro svou diplomovou praci. Pro presnéjsi vymezeni
jednotlivych vySe uvedenych intervalli je tfeba zapracovat dal§i parametr, tzv.
,Klidovou tepovou frekvenci®. (http://www.cyklistikakrnov.com/Clanky/Clanky/Proc-
merit-tepovou-frekvenci.htm, 8.6. 2006)
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Pro vypocet SFmax pro détskou populaci (Heller, TVSM, 62, 1996, ¢. 4)
doporucuje polynom tietiho stupné chlapci SFmax = 209,110 — 1,869 * vék + 0,05924 *
vek? — 0,00069 * vek® a pro divky SFmax = 186,208 + 1,724 * v&k — 0,1007 * v&k? —
0,0013 * vek®

Maximalni SF je nejvyssi hodnota srdec¢ni frekvence dosazend zpravidla pfi
maximalnim zatizeni, s vékem a stoupajici irovni vytrvalosti se hodnota maximalni SF
mirné snizuje.

Je to hodnota individualni a vice nez tréninkem je ovlivnéna vékem. (Rokyta,

2000)

3.4 KLIDOVA SRDECNI FREKVENCE (SFK)

Klidova SF je hodnota métend v klidovych podminkéach napt. ve spanku, kdy se
tyto hodnoty pohybuji na minimalni urovni.

Prakticky se méfi rano po probuzeni, nebo tésn¢ pred spanim doporucuje se 3 dny
za sebou a vzit pak primér. Klidova SF se pohybuje v rozmezi 65-75 tepli za minutu, u
trénovangjSich jedinct klesd az k 50 tep/min a 35 tepi/minutu i méné u Spickovych
vytrvalci. Podle klidové SF mtizeme tedy i hodnotit trénovanost, ptip. sledovat zlepseni
béhem delsiho obdobi. Pokud je KSF stejna nebo kdyz se snizi, je sportovec
trénovanéjs$i nebo vice odpocinuty. Vznika tzv. tréninkova (sportovni) bradykardie.
Naopak zvyseni tepové frekvence cca o 10% mulZe znamenat nedostatecné zotaveni po

tréninku z ptedeslého dne, stres ¢i nastupujici nemoc.

3.5 AKTUALNIi SRDECNI FREKVENCE (SFa)

Ma vliv na spalovani tuku, vytvareni svall atp. Pti pfili§ vysoké frekvenci dochazi
k trénovani sily a vytrvalosti. K zddnému spalovani tukti pak nedochézi. Naopak pftili§
nizka tepova frekvence predstavuje neefektivni cviceni, kde se v nasem téle prakticky

nic ned¢je. (Rokyta, 1987)
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3.6 ZATEZOVE TESTY
3.6.1 Charakteristika

Zatézove testy umoziuji méfeni a posuzovani odezvy, piipadné i adaptace riznych
organovych funkci (pfedevsim kardiorespiracnich a metabolickych) v zavislosti na
uréitém zatizeni. V klinické¢ funkcéni diagnostice maji obzvlaStni vyznam, protoze
umoziuji sledovat pfi zat€zi nejen vyvoj jiz v klidu existujicich abnormalnich zmén, ale
vedou i k provokaci patologickych reakci, které se v klidu vibec neprojevuji. Odezva
parametrii se méii bud’ pti vlastni zatézi (,,effort tests*), ve zotaveni (,,recovery tests*)

nebo kombinované.

3.6.2 Indikace a kontraindikace

3.6.2.1 Indikace

Indikace jsou Siroké, protoze zatézové testy se pouzivaji nejen v klinické medicing,
ale i vposudkové cinnosti, v rehabilitaci a Vv preventivnich oborech (napf.
Vv télovychovném lékatstvi). V nésledujicim textu se zamétfime jen na indikace, tykajici

se vnitiniho lékarstvi.

a) Diagnostické
= posouzeni funkéniho stavu jednotlivych orgdnovych systémi i organismu
jako celku (zdatnost, vykonnost)
= dopliikkové vySetfeni zjevnych symptomi a nemoci (angina pectoris,
chronické srdecni selhani, stavy po infarktu myokardu, astma bronchiéle
diabetes mellitus aj.)
= diagnéza latentnich onemocnéni (ICHS, insuficience srdce, hyper-
kineticky syndrom, hypertenze, astma vyvolané zatézi, poruchy vymény
plynt atd.) (Placheta, 1992)
b) Kontrolni

= hodnoceni vlivu pohybové aktivity a ovéfeni spravnosti jeji ordinace

34



posuzovani vysledkii neinvazivni (napf. medikamentdzni, dietni aj.) i
invazivni (napf.bypass, angioplastika, transplantace srdce, srde¢ni vady
atd.) terapie

kontrola vysledk rehabilitace a lazenské 1écby.

c) Prognostické

piedpovéd’ prubéhu onemocnéni a piipadnych recidiv nebo komplikace
predikace ucinnosti piedpokladanych intervenci (v€. operacniho rizika)
piedpovéd’ fyzické zdatnosti a vykonnosti s posouzenim budouci
schopnosti k vykonu povolani, k absolvovani rehabilitaéniho programu
atd.

3.6.2.2 Kontraindikace

a) Absolutni

b) Relativni

akutni onemocnéni (Cerstvy infarkt myokardu, myokarditida,
tromboflebitida, hore¢naty stav, tyreotoxikdza atd)

zavazné dysrytmie

klinické ptiznaky insuficience kardialni, dechové, metabolické

akutni plicni embolické a cévni ptihody

pokrocilé aortalni stendza

aneurysma srdecni a cévni (zvétSujici se a desekujici)

maligni hypertenze (STK >32, kPa = 240 mm Hg: DTK >16 kPa = 120
mm Hg)

tézka plicni hypertenze

aktivni chronické onemocnéni jater, ledvin, $titné Zlazy aj.

tézké poSkozeni ortopedické, neurologické aj.

nestabilni angina pectoris (do definitivniho vymizeni bolesti)
mén¢ zdvazné poruchy rytmu a vedeni (fibrilace a fluttersini,
sinokomorova blokada, blok levého Tatarova raménka)

nékteré vrozené nebo ziskané chlopenni vady
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= ngkteré stavy po infarktu myokardu
= nékteré nezvladnuté metabolické choroby (diabetes mellitus)

(Placheta, 1992)

3.6.3 Podminky provadéni zatéZovych testi

3.6.3.1 Fabktory ovliviiujici vysledky zatéZovych testi

a)

b)

Vlastnosti pacienta: vék, pohlavi, vyska hmotnost a dal$i somatické piedpoklady,
zdravotni stav (druh a zdvaznost onemocnéni), pohybovd anamnéza, dieta,
zotaveni, nikotin a alkohol, Iéky, odév a obuv, psychické faktory (motivace) atd.
Prostiedi: teplota, relativni vlhkost, tlak a proudéni vzduchu, denni doba
(cirkadidnni rytmy).

Metodické podminky: protokol, druh zatiZeni, technickd a funkéni udroven
pfistrojového vybaveni, zkuSenosti persondlu, poloha téla, variabilita métenych

parametra atd.

3.6.3.2 Duvody preruSeni testu

a)
b)
c)
d)

€)
f)
g)
h)
i)

typické projevy anginy pectoris

dyspnoe s vlhkymi fenomeny (selhani levé komory)

klaudikaéni potize (periferni ischémie)

ischemické znamky na EKG (deprese S-T Useku progredujici se zvySovanim
zatéze)

systolicky tlak >240 mm Hg (32 kPa), diastolicky tlak >120 mm Hg (16 kPa)
pokles krevniho tlaku pfi stoupajici zatézi

narUstajici extrasystoly (polytopni, salvy, nasedajici na T vlnu aj.)

dal$i zdvazné dysrytmie (paroxysmalni tachykardie, fibrilace a flutter sini)

zavraté, zmatenost, ztrata kontaktu, poruchy koordinace u pacienta
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3.6.3.3 Ndhodné piihody

Zatézoveé testy nemocnych jsou spojeny s rizikem vzniku nédhlych piihod 1 pfi
dodrzovani vsech predepsanych bezpecnostnich podminek.
a) Smrt se vyskytuje velmi zfidka: statistiky uvadéji rtizné tdaje, v pruméru lze
pocitat s jednim imrtim na 10 000 vySetfeni, z toho nejcastéji pti ergometrii vleze.
K hlavnim pfi¢inam patii predev§im akutni infarkt myokardu, selhani levé
komory, maligni dysrytmie aj.
b) Kritické piithody (pomoc neodkladna)
= bezvédomi, apnoe, nehmatny tep
= infarkt myokardu
= akutni selhani levé komory
c) Nahlé ptihody (zasah mozno zvazit)
= tachykardie (neodpovidajici intenzité zatéze) nejistého ptivodu
= Pred¢asné komorové stahy
= sinusova bradykardie nebo bradykardie pii kompletni AV blokadé
= ortostaticky kolaps
* namahova angina pectoris
= bronchospasmus
d) Ptihody méné urgentni (je ¢as na konzultaci)
= supraventrikularni tachykardie

= fibrilace nebo flutter sini (Placheta, 1992)

3.6.4 Zdroje zatiZeni

3.6.4.1 Dynamické zatizeni

B. Vlastni pohyby téla nebo jeho casti jsou sice vétSinou snadno proveditelné, ale
jsou nereprodukovatelné a tudiz i obtizné srovnatelné. Pouzivaji se jen zcela
vyjime¢né v nedostate¢né pfiistrojoveé vybavenych zafizenich k orientacnimu
posouzeni jednoduchych cirkulacnich parametrti, pfipadné EKG kiivky. Patii

k nim piedevs§im chtize, které se v posledni dobé pouziva u nékterych kardiaku i
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k odhadu vykonnosti a posouzeni zavaznosti onemocnéni (tzv. ,,corridor walk

test*), nékteré gymnastické prvky, vzacnéji diepy, klus na misté a poskoky.

C. Stupné se pouzivaji v fadé obmén pii méfeni ob&hovych parametru (fy, TK) a
EKG kiivky, ptfedevsim v dobé zotaveni. Jsou cenové dostupné, nejsou narocné na
prostor a predstavuji soucast bézné denni pohybové aktivity témét kazdého
Clovéka. Ani navzdory ur¢it€é moznosti stanovit vykon ve W vypocltem
z hmotnosti pacienta, vysky stupné, ¢asu vstupu v sekundach a konstanty 9,81,
neni mozné zcela piesné davkovani zatéze, coz omezuje reprodukovatelnost a
srovnatelnost celého testu. Uréitou nevyhodou jsou rovnéz pohyby téla, které
znemoznuji pouziti metodicky naro¢néjSich metod meteni reakce na zatizeni.

— vystup na schodisté mize poskytnout uréité informace o reakci nékterych
funkénich hodnot, jsou-li dodrzovany urcité standardni podminky (pocet
stupnii, rychlost vystupu), obzvlast pii opakovanych vySetfenich stejného
pacienta.

— specialni schiidky, napt., dvoustupiiové podle Mastera nebo Shepharda maji =
23,5 cm vysoké stupné, které by mély byt alesponn 50 cm Siroké a 25 cm
hluboké a pro star$i osoby opatieny ochrannym zabradlim. Intenzita zatizeni
se miize ménit frekvenci vystupovani a sestupovani, udavanou bud’ zvukovymi
(napf. metronom) nebo svételnymi signdly vzdy s pfihlédnutim k veku,
pohlavi, hmotnosti a predpokladané zdatnosti vySetfované¢ho. Zafizeni se
pouzivé v diagnostice koronarnich a jinych srde¢nich. Onemocnéni tam, kde
neni k dispozici ergometr. (Placheta, 1992)

— podle (Bartinkové, 1996) Ize mezi dynamické zatizeni zaradit i1 klasicky Step
test (Broukiiv, Harvardsky test). Tento test slouzi k posouzeni obchové
zdatnosti. Je zaloZen na pfimo Umérném vztahu mezi obéhovou zdatnosti a
rychlosti navratu srdecni frekvence k vychozim hodnotam. Standardni
pohybovou zatézi je vystup na stupen s presunem vlastni hmotnosti, spojeny se

D. Bicyklovy ergometr je nejcastéjSim zdrojem zatiZzeni ptedev§im v evropskych

zemich. (Placheta, 1992)
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3.6.4.2 Statické zatiZeni

Zakladnim testem pro statickou praci je test zaloZeny na méteni svalové sily pfi
flexi prsta (stisk ruky). Pouzivaji se rizné dynamometry; nejéastéji jsou vyuzivany
mechanické dynamometry eventudlné rucni dynamometry tenzometrické. M¢Efi se
maximalni sila (F max) a vydrz pro drzeni sily submaximalni (% F max). Stisk ruky
maximalni se opakuje 3x s naleZitou zotavovaci dobou po kazdém stisku (cca 5
minut). Praimérna zdatnost je posuzovana dle maximalni sily pro statickou praci pro
muze a zeny piislusné svalové skupiny vyjadiend v Newtonech. Celosménova

ptipustna staticka zatéz odpovida 10 % maximalni svalové sily. (Rokyta, 1995)

3.7 STEP TEST

Definované pohybové zatiZzeni je zdkladem funkéni a metabolické diagnostiky
Vv laboratofi i V terénnich podminkach. Funkéni ukazatelé jsou piistupné nekrvavé

(neinvazivni) diagnostice, a proto jsou funkéni zkousky Casto vyuzivany.

Pro pohybové zatiZeni v laboratofi obvykle vyuzivame:

jednorazoveé (ortostatickd a klinostatickd zkouSka), nebo opakované, se standardni
frekvenci (Ruffierova zkouSka) a s vyuzitim stupiii (zkousky vystupovanim odvozené
od Brouhova pfistupu, zvané step-testy)

- bicyklovy ergometr s volitelnym odporem putsobicim proti otaceni pedald,
dosahovanym mechanickym nebo elektromagnetickym brzdnym uc¢inkem, s moZnosti
objektivizace pohybového vystupu jak dolnich, tak hornich koncetin (modifikace
,,rumpal®)

- béhaci ergometr (,,béhatko*) s volitelnou rychlosti posunu béhaciho pasu i sklonu,

které urcuji nezbytny pohybovy vystup.

Ve funk¢ni diagnostice mimo laboratot 1ze vyuzit pfistupy s uplatnénim pohybového

zatiZeni:
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- hmotnost téla, ve standardnich zkouskach podobné¢ jako v laboratofi ( v télocvicng)
- standardizovanymi  pohybovymi vystupy v testech pohybové vykonnosti
S objektivizovatelnymi kvalitativnimi a kvantitativnimi charakteristikami (,,motorické*

testy, v t€locvi¢né i v terénu).

Jde podobné jako u Ruffierovy zkousky o standardizovanou diagnostiku vykonnosti a
ucinnosti  ob¢hu krve pfi uspokojovani potieb vyvolanych standardizovanym
pohybovym zatizenim, dosazenym

- definovatelnym provedenim vystuptl na stupné standardni vysky

- r'ytmem metronomu.

Vychodiskem vSech funkénich zkousek vystupovanim, uzivanych v mnoha
modifikacich, je pfistup Brouhy a spolupracovniki (Brouha, Gabriel, Heath, 1943),
rozsifeny pod ndzvem harvardsky step-test.

Varianty modifikuji zejména
- pocet zjistovanych hodnot srdecni frekvence ve fazi zotaveni

- hodnotici skaly obéhové vykonnosti.

Vyhodou je moZznost vypoctu celkové vykonané prace a vykon vyjadfit ve fyzikalnich
jednotkach (J.s ~*, W, kpm. s ).

Nevyhodou zkousky je potieba né¢kolika stupiiti s rozdilnou vyskou, pro muze (50 cm),
zeny (45 cm) a skolni mladdez (30 cm). Pres tuto diferenciaci nemiize mit zatizeni pro
vSechny stejny biologicky vyznam vzhledem k individudlnim rozdilim v télesné vysce.
Vyssi vypovédni hodnotu mé posouzeni intraindividudlnich posuni v hodnotach
ukazatelti odpovédi krevniho ob€hu na standardizované pohybové zatiZeni pi1 zkouSce

vystupovanim.

Brouhliv test. Urovenl vychoziho uklidnéni kontrolujeme hodnotou vychozi srdecni
frekvence (VSF), zjisténou vsed€ na stupni s vySkou odpovidajici vySetfované osobg.
Bezprostfedné pied zahajenim pohybového zatiZzeni se vySetfovana osoba postavi

jednou nohou na stupent a na pokyn zahdji vystupy a sestupy s pravidelnym stfidanim
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nohou v rytmu 30 cykla (1 cykl = vystup + sestup) za 1 min. Metronom nastavime na
frekvenci 60 signalizujici rytmus pro ob¢ casti pohybového cyklu, na prvni dobu
vystoupi vysetfovany na stupeni, pfinozi, napiimi dolni koncetiny i zada, na druhou
dobu sestoupi. Doslapne vzdy plnym chodidlem na zem. Dbame na piesnost provadeéni
pohybového zatizeni. Vysetfovany vystupuje tak dlouho, pokud vydrzi, nejdéle vSak 5
minut. Thned po skonceni vystupt se posadi na stupenn a zjistujeme hodnoty srdecni
frekvence v pribéhu zotaveni v intervalu 60. — 90. s zotaveni (SF;), 120. — 150.
s zotaveni (SF,) a 180. — 210. s zotaveni (SF3). Brouhtiv index ob&hové podminéné

pohybové vykonnosti (BIOPPV) vypocteme ze vztahu:

BIOPPV = délka cviceni v sekundach * 100
(SF;L + SF, + SFg) *2

Pro hodnoceni vysledkli zkouSky vystupovanim u osob, které dosahly plné¢ho c¢asového
kritéria (5 min) mizeme pro stanoveni Brouhova indexu obéhové podminéné pohybové
vykonnosti uzit misto vypoctu tabulku (viz ptiloha 14). Vstupnim udajem pro nalezeni
odpovidajici hodnoty BIOPPV je soucet SF; + SF; + SF3 bez piepoctu na hodnotu za 1
min. (Semiginovsky, 1988)

Kromé Brouhova indexu lze z vysledku step testu také spocitat index zdatnosti
IRI,

¢ - 100
5.5 f

kde IRI oznacuje index zdatnosti (immediate recovery index), t délku cviceni ve

IRl =

(

vtefinach a f pocet tepl v tficetivtefinovém intervalu méfeném v rozmezi 60 — 90

sekund po skonceni cviceni.
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Podle vypoctené hodnoty se ur¢i vykonnostni pAsmo pro vysetfovanou osobu.

Tabulka 4 Vykonnostni pasma pro IRI

IRI vykonnost
>102.1 vynikajici
81.8-102.1 dobra
60.6 - 81.7 uspokojiva
50.3-60.5 dostatecna
<60.5 Spatna

Bylo mnohokrate prokazano, Ze IRI koreluje se stupném trénovanost jedince.
Nasledujici obrazek demonstruje rozdily v IRI mezi vrcholovymi a vykonnostnimi
fotbalisty a nesportovci. Ob¢ skupiny fotbalisth maji IRI signifikantn¢ vyss$i nez

nesportovci.

Graf 2 Souvislost IRI s trénovanosti jedince
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U profesionalnich fotbalistti bylo prokazéano, ze IRI kolisa béhem roku v zavislosti na

cvwr

zaCatkem sezony (srpen), v lednu byl IRI signifikantn€¢ vyssi. NejvyssSich hodnot
nabyval index na konci sezony v kvétnu.

Zajimavé je také porovnani IRI podle jednotlivych sportli, coz demonstruje nésledujici
obrazek. Je zfejmé, ze tento snadno zjistitelny index velmi dobie koreluje s aerobni

zatézi a lze jej proto pouzivat v praktické sportovni medicing.

Graf 3 IRI pro jednotlivé sporty
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(http://www.If3.cuni.cz/physio/Physiology/education/materialy/praktika/step.htm)

3.8 METODY (ZPUSOBY) MERENI SF

Typy méfeni mtizeme rozd¢lit na:

1) Ruéni méfeni, tzv. ,palpaéni metoda“ - tato metoda ma velikou tradici a to
predevsim diky svoji technické nendrocnosti. Naméfené hodnoty se nazyvaji tepova
frekvence ,,TF“ (SF meéfend na periferii na velkych tepnach se nazyva TF).
Nevyhodou této metody je moznost méfit TF pouze v klidu.

Tepovou frekvenci 1ze méfit:

43



* na vnitfni stran¢ zapésti, na vieteni tepné
= na krkavici, na tomto misté se vSak méteni TF nedoporucuje, jelikoz
mize dojit k omezeni pfitoku krve do hlavy a s tim spojenych problému
jako jsou mdloby nebo dokonce ztrata védomi z nedostatku kysliku
vV mozku, déle pak je toto misto nevhodné kvtli baroreceptortim, které se
nachazeji v tésné blizkosti prib¢hu krkavice, jejichz podrazdénim dojde
ke zpomaleni TF a naméfené hodnoty jsou zkreslené
= na levé stran¢ hrudniku pod prsnim svalem, v téchto mistech jsou hmatné
pohyby srde¢niho hrotu a proto zde muzeme métit SF. (Formanek,
Hor&ic, 2003 a Placheta, Siegelova, Stejfa, 1999)
infracervené méfice, které snimaji svételné (tepelné¢) zmény v usnim lalicku nebo
na bifiSku prstu vyvolané krvi obihajici v malych cévkdch blizko povrchu téla.
Nerovnomérnosti v dodavce krve do téchto cévek vyvolané srdecni Cinnosti jsou
pak métfeny. Této metody méfeni SF se nejcastéji uziva ve fitnes programech, kde se
pracuje snizkymi stupni zatizeni, nejcastéji pro snizeni télesné hmotnosti. Pti
vys$Sich intenzitach je tato metody znacné€ neptesnd, protoze pii vyS$im zatizeni se
prokrveni perifernich casti téla (ucho, prsty ruky) snizuje a proto jsou naméiené
hodnoty neptesné. (Trojan, 1999)
elektrodové meéfice jsou zaloZeny na stejném principu méfeni jako EKG. Méfi
elektrické impulsy vyvolané srde¢ni ¢innosti. K tomu pouZiva elektrod umisténych
V hrudnim pasu pfistroje. Jednou z firem vyrabéjici toto zatizeni je firma POLAR
ELEKTRO. Tato finska firma vyrabi tyto pfistroje pod trznim nazvem sporttestr.
Tyto pfistroje jsou velice pfesné, coz bylo ovéfeno né€kolika pokusy a hodnoty
naméfené sporttestrem se shoduji s hodnotami SF naméfenymi EKG s ptesnosti plus

minus 1%. (Polar Oy, 2002)

3.9 SPORTTESTR

Sporttester je jiz vZité oznaceni pro meéfici zafizeni tepové frekvence. ProtoZze na

naSem trhu byly a jsou v pfevazné mite (cca 90%) zastoupeny vyrobky finské firmy

POLAR ELECTRO QY, setkavate se i s prostym pojmenovanim ,,polar. Tato zafizeni
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pracuji s ptesnosti EKG a béhem ¢asu byla dovedena do vysokého stupné spolehlivosti.

Nasazeni proto nasla v nejsirsi Skale odvétvi pohybovych aktivit od rekreacnich sportt

pies vrcholové sporty az po zdravotnictvi.

(http://www.polarcz.com/allsystem/clanek_pouziti_sporty.htm)

Obr. 4 Sporttestr Polar F 4 (Polar Electronic Oy, Finsko), kterym bude provadéno

meéreni

(http://polar.prodejce.cz/polar/FAF.html)

3.10 BIORYTMY

Cas je pojiman jednak jako chronologicky d&j, ktery probiha linedrn& a oznaduje se
jako astronomicky nebo kalendaini cas, jednak biologicky (fyziologicky) ¢as, ktery ma
faze zrychleni a zpomaleni. Biologicky ¢as mé zacatek — spojeni pohlavnich bun¢k — a
konec — smrt. M4 individualni $ifi — n€kdo Zije jen n€kolik hodin, nékdo se doziva vice
jak 100 let.

Existence biologickych rytmt je jednou ze zakladnich vlastnosti, kterd pomaha
udrzovat rovnovahu mezi katabolickymi a anabolickymi potfebami organismu. Vznik a
udrZeni biorytml souvisi se stfidanim svétla a tmy, n€které biorytmy vSak mohou
probihat i v Gplné tmé¢. Biologické rytmy ptfedstavuji kvalitativni a kvantitativni zmény
zivych organismii, které se pravidelné vraceji — maji svoji periodicitu. Ta je
charakterizovana frekvenci (za jaky Casovy tsek se znovu opakuji) a amplitudou (jak

velké je kolisani sledovanych hodnot béhem jednoho cyklu).
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3.10.1 P¥iciny periodicity déji v organizmu

Pti¢inami periodicity jsou:

— zevni (exogenni) pfi¢iny — jednd se o vlivy pfirodni, jakymi jsou svétlo a tma,
tepelné zmény (Iéto a zima), povétrnostni, atmosférické (magnetismus Zem¢) a
kosmickeé (erupce na Slunci) a v neposledni fad¢ jsou to vlivy spolecenské

— vnitini (endogenni) pficiny, které vznikaji na riznych trovnich

= nervova uroven je dana funkci centralniho nervového systému jako
synchronizéru, dale je to otazka ,,biologickych hodin®, které¢ se umist’uji
do limbického systému

= hormonalni Groven, ¢imZ je minén vztah mezi hypotalamem, hypofyzou
a dal$imi zldzami s vnitini sekreci

* bunécnd Groven, kdy se jenda piredevsim o tvorbu DNA

3.10.2 Déleni biorytmii dle frekvence periodicity

Biorytmy délime podle frekvence periodicity na:

— biorytmy ultradianni, které jsou ¢asové kratsi nez 20 hodin, zmény v milisekundach
Jsou spojeny s nervovou ¢innosti, zmény v sekundach se srde¢ni frekvenci, zmény
vV minutich s dychdnim a zmény v hodinach napftiklad s aktivitou 714z

— Dbiorytmy cirkadianni, jejichz perioda trva 20 — 28 hodin. Oznacuji se také jako
denni rytmus. Denni charakter zmén ma aktivita nékterych Zlaz (naptiklad
antidiuretického hormonu je nejvys$si v noci podobné i tvorba riistového hormonu),
ale i pohybova aktivita. Podobné i bolest ma svij vrchol — a to vecer.

— biorytmy infradianni maji periodu deldi nez 28 hodin. Radi se sem lunarni
biorytmus, kdy perioda ¢ini 4 tydny (znamy je menstrua¢ni cyklus u Zen), a

cirkanudlni biorytmus, kde perioda trva 10 — 14 mésici.

Zdroj cirkadiannich rytmt byl nalezen v mozku — v hypotalamu, ktery slad’uje
biorytmy hladin hormont a biorytmy chovani vzhledem ke stfiddni dne a noci.
Vyznamné postaveni md hormon melatonin, ktery se tvoii v SiSince (epifyze) a ktery

informuje o tom, Ze je noc. Nastavuje do ur¢ité miry biologické hodiny a sefizuje chod
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cirkadiannich rytmt. Jak clovék starne, tvofi se méné a méné melatoninu, coz se
projevuje Spatnym sefizenim chodu cirkadiannich rytmt. Star$i lidé proto napiiklad
Cast&ji usinaji ve dne a Spatné spi v noci. (Kohlikova, 2004)

Fyzicka aktivita, duSeni svéZest a intelektudlni zdatnost kazdého kolisd mezi
vrcholy a Gtlumy. Nikdo nemtze byt stale ve formé. V piirodé se vSechno fidi casem.
Doba kliceni, doba kvétu, ¢as zrani a doba odpocinku. Rostliny, stromy ani zvifata
nepotiebuji ani hodiny ani kalendaf, piesto vie poznaji véas. Cas, ktery vnimaji je tzv.
vnitini, biologicky. Clovék jako jediny ztvorti ¢as méfi - a ,upletl na sebe bic*“
V podobé umélého ¢asu socidlniho. Vychod a zdpad slunce dévno netidi nase kroky.
Jsme v zajeti zacatku a konce pracovni doby, terminti, schiizek ¢i jizdnich fadt. Ostatné
jesté pred par lety védci tvrdili, Ze jestli existuje néco takového jako biologické hodiny,
neni nic jednoduss$iho nez nacasovat tyto hodiny podle rytmu doby. Dnes po fadé
vyzkumt vime, ze pravé znasiliovani nasich vnitinich rytml stoji v pozadi vétSiny
psychickych poruch, neur6z, depresivnich nalad ¢i chronické inavy. Ba co vic, mozna,
ze zde se ukryva pfi€ina tzv. civilizacnich chorob. Pro nds z toho vyplyva, ze se opét
musime naudit zit v souladu s vnitinim ¢asem a potom dosdhneme télesné i duSevni

pohody. Nastaveni svych hodin nezménime.

Lidé se v zasad¢ d¢li na dva typy:
— Jedni dosahuji vrcholu své aktivity kolem 10 a 16 hodiny (tzv. ranni typy -
skfivanci).

— Druzi jsou nejcilejsi kolem 14 a 21 hodiny (tzv. no¢ni typy - SOVY).

Lidé pattici k prvnimu typu, Si budou tézko zvykat na no¢ni smény. Naopak pro
"sovy" bude traumatem pravidelné Casné vstavani. Asi kazdé tfi hodiny po vrcholu
aktivity pfichazi 30 minutovy utlum (u rannich typt ve 13 a v 19 hodin, u no¢nich typt
v 17 hodin a o ptlnoci).

(http://kosmetika.dokdyne.cz/claneklD14.html,1.6.2006)

Dnesni ¢lovek je obklopen umélym svétem a svymi vytvory. Ztradci smysl pro

realitu. Nasi pfedkové méli fadu schopnosti vyplyvajici z jejich piirozené blizkosti k

pfirodé.
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Kazda buiika ve svém jadie obsahuje DNA. Sroubovice DNA funguje jako pfesny
chronometr. Jadro urcuje rytmus pro celou bunku. Pokud pfeneseme jadro bunky do
jiné, zméni se rytmus celé buniky podle nového jadra.

Dutlezitd je pravidelnost - jist, vstavat, pracovat a chodit spat ve stejnou hodinu.
T¢lo uz je ptipraveno a klesa spotieba energie na jednotlivé Cinnosti. Je dulezité védet,
Ze organismus meni svoje pozadavky v Case.

Vse rytmické ¢lovéka dobfe naladi, zvlasté pak rytmus pravidelny.

3.10.3 Rozdéleni biorytmii

l.

1) rytmy endogenni vychazejici z nitra organismu: srdeéni ¢innost, rytmus dychani,
déj rozmnozovaci atd.

2) rytmy exogennikteré jsou dany zvenéi (vétSinou stfidanim svétla a tmy)
:pfijimani potravy, spanek a bdéni. Jedna se o jevy vyvolavané vnéjsimi vlivy jako je
otaCeni Slunce, Zem¢ a M¢sice.

.

1) rytmy kratkodobé (kratsi nez 24 hodin): srde¢ni tep, chemie krve.

2) rytmy dlouhodobé: 24 hodin, 7 dni, 28dni, rok.

V lidském téle je vice jak 100 rGznych funkci, které se fidi rytmem den-noc. V
embryondlnim stadiu je mnoho funkci rytmicky neustdlenych, embryo nema rytmus
den-noc. U ¢lovéka rytmus spanek - bdéni nastupuje teprve po 6 tydnech. Tento rytmus
je dédicny. Pokusné krysy byly ve 25 generaci udrZzovany v rytmu stalého dne, a pfesto
udrZovaly rytmus den-noc.

Pokud se vylouci vliv okoli, napt. dlouhodobym pobytem v jeskyni,(Pobytem v
jeskyni se vylouci vliv svétla a tmy. den-noc.) ma tendenci se rytmus prodlouzit na 24,7
az 25,1 hodin. Tato okolnost je zavisla na vzdalenosti od rovniku.

Rada funkci v téle je vazana na 24 hodinovy cyklus: slozeni krve, ¢innost jater,

bunécné déleni, télesna teplota, citlivost na ozatovani, citlivost na 1éky atd.
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Teplota téla je nejnizsi rano, zvySuje se po cely den, maxima dosahuje vecer a
klesa ve spanku. Celkovy rozdil ¢ini asi 0,7 °C. Toto kolisani probihd i u osob
nehybnych, piipoutanych na lazko. Stejné€ tak pti vyruseni vlivu svétla a tmy.

Prozkoumanim 200 000 porodd se zjistilo, Ze doslo k odtoku porodni vody a
pocatek porodni Cinnosti 2x Castéji kolem pillnoci nez kolem poledne. VétSina porodii
probiha mezi 23:00 a 7:00 hodinou. Nejméné déti prichazi na svét mezi 10:00 a 12:00
hodinou.

Citlivost alergikt je nejsiln€jsi kolem 22:00 hod. a nejslabsi kolem 11:00 hod.

Pro diabetiky je diilezité védét, ze citlivost na izulin je daleko vétsi v noci. Inzulin
ma v noci vétsi i¢innost a to bez ohledu na to jestli ji nebo ne.

I odchod ¢lovéka se tidi podle biorytmi. Bylo zjisténo, ze ze 340 000 umrti bylo
maximum v 6:00 rano a druhy vrchol se ukazoval kolem 16:00 hodiny.

Pokud jde o zéavislost rytmli na mési¢ni fazi, napt. u primati bylo zjisténo, ze
probiha menstruace pii novoluni a ovulace pfi upliku.

Rytmus prace a odpocinku je ddn v poméru 6:1. Ve Francii za dob revoluce zménili
pracovni tyden na desetidenni. Vysledek se dostavil zadhy - snizena vykonnost, vétsi
podet Urazf, unava, deprese. Sest dni prace a jeden den odpocinku je pro nas idealni
pomer.

Existuje také adaptace na jind Casovd pdasma. Posun v cCase znamena
asynchornizaci, vnitini rytmus neodpovida rytmu vnéjSimu. Projevuje se podrazdénost,
unava, spavost, nepozornost. Adaptace vétSinou trva 5 - 7 dni.

Pii jakékoliv 1é¢bé je dilezité respektovat vnitini rytmus cloveéka. Léky maji
maximalni U¢inek v Case nejveétsi aktivity jednotlivych orgdnii. Rovnéz je zajimava
informace o léCeni rakoviny. Zjistilo se, Ze mysi, které dostaly 200 rentgent ve 21
hodin, v§echny béhem Sesti hodin zemfely. OvSem mysi, které dostaly tutéz davku v 7
hodin réano, zily jesté 10 dnt. V dal$im experimentu byly mysi infikovany leukémii a
byly lé¢eny béZnym zplsobem, velice brzy zemiely. Ale ty, které byly léceny s

ohledem na biorytmus, zustaly z vice jak 50% zivé.
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3.10.4 Organové hodiny

1. hodina
Vétsina lidi uz asi tii hodiny spi, a prosla vSemi fazemi spanku. Dostavuje se faze
lehkého spanku a ¢lovek se mize snadno probudit. V této dobé jsme zvlasté citlivi na
bolest.
2. hodina
Vrcholi ¢innost jater. Probiha detoxikace organismu a redistribuce tekutin. VétSina
organil ma snizenou funkci, s vyjimkou jater. Jatra zpracovavaji latky dulezité pro
organismus a také odstranuji z organismu vSechny metabolické produkty a jedy. Je tedy
dilezité si uvédomit, ze pozdni zatézi alkoholem, kavou a jidlem kratce pred pilnoci si
¢lovek velice Skodi.
3. hodina
Kolem tfeti hodiny télo odpociva, protoze je znacné fyzicky vycerpano. V tuto
dobu ma clovek velmi nizky krevni tlak, pomaly puls a pravidelny hlubsi dech s
dlouhymi periodami. Pokud musi byt nékdo vzhiiru, pak to vyzaduje velké usili.
4. hodina
Télo v tomto stddiu ma stale nizky tlak, mozek je zdsoben minimaln¢, télo ma
nejpomalejsi aktivitu, ale zbystiuje se jiz sluch. Prochazime pozdni REM fazi spanku.
Je to hodina, kdy lidé Casto umiraji. Vrcholi cinnost plic. Kdyz se probouzime
pravidelné okolo 4 hodiny, mize jit o varovny signal zacinajiciho onemocnéni plic,
nebo také o tuplné psychické vy&erpani. Clovéku v mysli prochazeji vzpominky,
psychicky stav je aktivovéan a dochazi k nespavosti.
5. hodina
Ledviny jsou v klidu, prakticky piestavaji vylu¢ovat. Kolem paté hodiny dochéazi k
prokrveni horni ¢asti téla. Kdo piirozené vstava kolem paté hodiny, dokdze se velice
rychle aktivovat. Je to velice vhodna doba pro dechové cviceni.
6. hodina

Krevni tlak stoupd, puls je rychlejsi a i kdyZ se chce spat, télo je jiz aktivni.
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7. hodina
Vrcholi funkce tlustého stieva. Kolem sedmé hodiny by se ¢lovék mél vyprazdnit,
popiipad¢ je to také doba vhodna pro klystyr. V tuto dobu je znacné vysoka aktivita
imunitniho systému. Kdo se dostane do styku s viry ¢i bakteriemi, ma vét$i Sanci jim
odolat. Télu bychom m¢li dodat tekutiny.
8. hodina
Zaludek je na vrcholu své aktivity. Prakticky odpo¢inek jiz skonéil, jatra dokonéila
svoji aktivitu a je nyni moznost zatéze stravou. Miizeme konzumovat bez obav vétsi
mnozstvi jidla. M¢li bychom télu doptat bohatou snidani se Skroby, bilkovinami,
popiipade cukry.
9. hodina
Znacné stoupa psychickd aktivita, mirn€ klesd citlivost na bolest a zacind se
projevovat rostouci aktivita srdce.
10. hodina
Spi¢ka dopoledni aktivity. Vysoka koncentrace k vykonu. Té&lo je schopno
maximalnich vysledkii. Neni dobré délat az do obéda prestavky. Je tieba vyuZit toto
obdobi opravdu maximalné. V tomto obdobi ani vétsi zatéz nebyva pozorovana jako
vysilujici. Aktivni je slezina a pankreas, coz ovliviiuje tvorbu protilatek, vyuzivani zivin
a ovliviiovani hladiny krevniho cukru.
11. hodina
Je jesté stale dost vysoka aktivita. Srdce pracuje rytmicky, zvladame dobie
psychickou zatéz.
12. hodina
Nastava okamzik mobilizace vSech sil. V tomto obdobi je na vrcholu srdce. Jestlize
dojde k infarktu myokardu, vétSinou nasledky byvaji horsi, nez kdyz dojde k infarktu v
jinych hodinach.
13. hodina
Je to doba obé&da, vhodné jsou lusténiny, zelenina a ofechy. Jatra pracuji minimalné
a pomalu stoupa glykogen. Po poledni obdobi prvni psychofyzické aktivity pomalu

kon¢i.
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14. hodina
Dostavuje se mirna tinava a tendence si odpocinout. Kfivka energie klesa, je to
druhé minimum za 24 hodin. Reakce je nejpomale;jsi. Clovék si potfebuje odpocinout.
15. hodina
Kolem patnacté hodiny velice efektivné pracuji naSe smysly. Dochazi k vyssi
tonizaci dusevniho vnimani. Je to doba vhodna pro psychickou ¢innost. Aktivni je tenké
sttevo, které reguluje absorpci tekutin v téle.
16. hodina
Stoupa hladina krevniho cukru. Kolem ¢tvrté hodiny dochézi k slabému poklesu
aktivity.
17. hodina
V sedmnact hodin pracovni schopnost opéct stoupd, ovSem jen na velmi kratkou
dobu. Je to obdobi vhodné pro sport a fyzickou zatéz. Aktivni je mocovy mechyt, ktery
reguluje nervosvalovou ¢innost a ma vliv na vylucovani tekutin. To znamena, ze v
tomto obdobi ma organismus velkou schopnost regulovat svoji teplotu. Proto névstéva
sauny, veétsi fyzickd zatéZ spojend s narlistem teploty se lépe piekonava. Okolo 17
hodiny je doba vhodna na vecefi obsahujici rostlinné bilkoviny a Skroby.
18. hodina
Dochazi k prokrveni dolni poloviny téla, aktivni jsou ledviny a nadledvinky.
Clovék je odolngjsi k bolesti. Jesté stale pretrvava touha po pohybu a psychicka svézest
je dobra.
19. hodina
Kolem devatenacté hodiny dochéazi ke krizi. Stoupd krevni tlak, mulZe pfiijit
nervozita, naladovost, nebo bolesti hlavy.
20. hodina
Psychické reakce jsou nejrychlejsi v pribéhu celého dne. Kolem dvacaté hodiny se
dobfe fidi auto. T€lo dosahuje nejvyssi vahy.
21. hodina
Vecerni pamét’ je vnimavejsi, tato doba je zvlast’ vhodna pro studenty. Psychika je

idedlni a je moZnost intenzivné dusevné pracovat.
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22. hodina
T¢lo jde do klidu. Objevuje se pokles tlaku, pokles teploty. Zacina se objevovat
leukocytoza, je velice aktivni imunitni systém. Zacind ptiprava na spanek. V tomto
obdobi bychom télo neméli ni¢im zatézovat, at’ uz se jedna o jidlo nebo jakoukoliv
aktivitu.
23. hodina
V tomto obdobi télo prochazi fazi hlubokého spanku. Opét zacina citlivost na
bolest. V téle probiha obnova bun¢k.
24. hodina

vvvvvvv

vliv na psychiku. Probihd intenzivni zpracovavani tuk.

3.10.5 Rytmus roku

Béhem roku se také méni pozadavky naseho organismu.
Jaro
Ptiroda i télo se probouzi k novému zivotu. Jsou velice aktivni jatra. Probiha ¢isténi

organismu. Lehce se hubne.

Léto
Toto obdobi horka pfinasi problémy s obéhovou soustavou. Aktivni je také tenké
sttevo, vyskytuje se fada prijmovych onemocnénich.
Babi Iéto
Casto prichazeji problémy se zaludkem, paleni zahy a podobng.
Podzim
Ptichéazeji dychaci problémy, kasel, nachlazeni. Objevuji se také bolesti kloubi.
Zima
Obklopuje nas voda a chlad, ¢imz trpi ledviny, vajecniky a zhorSuje se sluch.. Télo
ma  sklon odpocivat a nabirat zdsoby. Je to obdobi pasivity.

(http://www.ksoft.cz/magazin/biorytmy.htm, 1.6.2006)
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3.11 SPANEK

Spanek je nedilnou soucasti naseho zivota. Lidé prospi tietinu dne , avSak malokdo
vi, co se béhem této doby déje. Lidé spi v poloze vleze se zavienyma o¢ima, ale nékteii
savci spi s ofima otevienyma (napf. hovézi dobytek), nekteii vstoje (napf. kon¢ nebo
sloni), a nekteti visi za nohy (napf. né&kteti papousci, netopyr). Nehybnost béhem
spanku je relativni - ryby plavou na misté, savci se béhem spanku periodicky pohybuji,
a v pripad¢ nékterych poruch spanku u lidi je usnuti mozné pii chiizi nebo pii hovoru.
Reakce na vnitini nebo vnéjsi podnéty je omezena, ale nechybi zcela.

Typicka celkova doba spanku za jeden den je u rtiznych druht velmi odli$na, od
priblizné¢ 2 hodin az po 20 hodin u malého hnédého netopyra; u lidi je to 8 hodin.
Spanek je u lidi a mnoha dalSich savci nacasovan predevS§im do doby, kdy je tma,
nicmén¢ nékteré druhy savci spi ve dne za svétla (napft. hlodavci).

Vseobecné je chapan jako biologicky ucelny ochranny utlum, jenz umoziuje
zotaveni téla a obnoveni zasob energie v nervovych bunkach. Lze jej charakterizovat
jako pravidelné se opakujici odpoc¢inkovou fazi se znacné€ snizenym védomim: je to stav
kdy ptevazuje ¢innost parasympatiku. Krevni tlak klesa, pocet nadechd a vydechl se
snizuje, klesa ¢innost zlaz. Nékteré slozky ve stfednim mozku, které vyvolavaji budivou
aktivitu, jsou tlumeny, ¢loveék usind. Jiné oblasti mozku pracuji nadale a pfijimaji
smyslové vjemy, které si pozdéji neuvédomujeme. Ptichdzeji sny, v nichZ se misi
skutecné zazitky s fantazii, ale po probuzeni si je ¢asto nevybavime. Problematika sni

je vsak natolik slozita a zdlouhava, Ze ji v této praci nebudu rozebirat.

Zdravy spanek je charakterizovany:
1) stereotypni polohou téla
2) minimalnim pohybem
3) snizenou reaktivitou na zevni podnéty
4) reverzibilitou a pfechodnym trvanim

5) epizodami, jejichz trvani a doba, kdy nastavaji jsou druhové-specifické.
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3.11.1 Usinani

Lezime-li klidn€ s otevienyma o¢ima, EEG vzorec vykazuje rychlé viny beta (vina
— kratkodoba zména napéti), frekvence viny beta je 14 — 30 Hz. Zavieme-li oci, ale jesté
bdime, objevi se pomalejsi rytmus alfa (frekvence 8 — 13 Hz). Kdyz za¢neme usinat,
mizi rytmus alfa a zapis se sklada z vin theta (frekvence 4 —7 Hz). To je prvni stadium
spanku NREM. Snizuje se svalové napéti, klesaji vicka a oCi se pomalu pohybuji. Jesté
ale nespime, na pfipadny hlasity dotaz jsme vétSinou schopni spravné zareagovat a

soucasn¢ se probudime.

3.11.2 Faze spanku

3.11.2.1 NREM spdanek

Nazev pochazi z anglického vyrazu non rapid eye movement . V piekladu to
znamena, ze NREM spanek neni , na rozdil od REM spanku , provazen pohyby o¢i.
Kortikélni elektroencefalogram (EEG-zaznamenava mozkové elektrické potencialy)
NREM spéanku je charakterizovan zpomalenim frekvence a zvySenym napétim v
porovnani s nizkym napétim (10-30 mikrovoltd) a vysokou frekvenci (16-25 Hz) ve
stavu aktivni bdélosti. Elektrookulogram (EOG-zaznamenava pohyby ocnich bulbi)
ukazuje v bdélém stavu rychlé pohyby oci; pii ptechodu do NREM spanku jsou pohyby
o¢i pomalejsi a pfi pomalovinném spanku se o¢i nepohybuji viibec. Elektromyogram
(EMG-zachycuje elektricky potencial ze srde¢niho svalstva) ma nejvyssi amplitudu pfi
bd¢losti, ta se postupné snizuje béhem NREM spanku.

NREM spanek se rozdéluje do 4 stadii. Ty se postupné sttidaji s REM spankem.

Prvni odpovida usinani a bylo jiZ popsano.

V druhém stadiu se dale zpomaluji elektrické projevy mozku a objevuji se zvlastni
série vin. Kontakt s okolim je potlacen, o¢i se nepohybuji a my spime. Toto stadium se
nazyva lehky spanek.

Ptechod do dalSich stadii je spojen s opétovnym zpomalenim elektrické ¢innosti

mozku a pfevazuji viny theta. O¢i se nehybou.
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Ve 4. stadiu spanku jiz pievazuji pomalé viny delta (0,5 — 3,5 Hz) o napéti 75
mikrovoltl a vice, proto se Casto nazyva hluboky nebo pomalovinny spanek. Tvofi asi

80% z celkové doby spanku a je nejcennéjsi co se tyce regenerace sil.

3.11.2.2 REM spdnek

V dramatickém kontrastu s NREM je kortikalni EEG pii REM spanku, kdy maji
viny nizkou amplitudu (nizké napé€ti) a smiSené frekvencni spektrum, pozorovatelné
také pti ospalosti. EMG aktivita klesd na nejnizsi troven; ve skutecnosti dochazi k
paralyze vétSiny hlavnich volnich svalovych skupin prostfednictvim procesu
postsynaptické inhibice motorickych neuronti v mozkovém kmeni a mise. EOG ukazuje
nepravidelné rychlé o¢ni pohyby, podle kterych se tato faze spanku jmenuje (rapid eye
movement).

REM spanek je déale charakterizovan svymi tonickymi a fazickymi vlastnostmi.
Tonické vlastnosti REM spanku zahrnuji trvalou svalovou ochablost a
desynchronizované EEG. Fazické jevy REM spanku jsou pieruSované, tj. pohyby oci
pifi REM, které piichdzeji ve vétSich nebo menSich skupindch, jsou nasledovany
obdobimi klidu o¢nich bulv. S pohyby o¢i jsou spojeny fazické zaskuby svalii, vétSinou
perifernich, které prerusuji trvalou ochablost. Prvni faze REM spanku se objevuje asi
po 90 minutach a trva 5-10 min. Po dalSich 90 minutach se objevuje ponckud delsi
REM féze a ta se objevuje znovu po dalSich 90 minutach. Posledni miize trvat 30 — 60
minut a vystupuji v ni sny , které se nejlépe pamatuji. Je to aktivni proces , dilezity
pro pievedeni informaci do dlouhodobé paméti a pro znovunabyti dusevnich sil.

Cast spanku zahrnujici REM a NREM f4zi se nazyva spankovy cyklus.U zdravého

¢lovéka probéhne 4-5 cykll za noc. Jeden trva asi 90 minut.
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Obr. 5 Osmihodinovy spankovy cyklus

Hluboky

Bdéni spanek Spanek se sny

3.11.3 Regulace spanku a bdélosti

Spéanek je aktivné regulovand a vysoce organizovana biologicka Cinnost. Jeji
regulace je zaloZena na jednom nebo vSech tfech pfedpoklddanych mechanizmech :

1) homeostaticky proces, ktery je ur€en mnozstvim piedchoziho spanku a
bdélosti

2) cirkadianni proces, ktery organizuje stiidani spanku a bdélosti béhem 24
hodin

3) ultradianni proces, ktery fidi pfechody mezi dvéma fazemi spanku, REM
a NREM.

Homeostatické a cirkadianni procesy jsou povazovany za nezavislé, ale vzajemné
se ovliviwyjici, zatimco regulace spanku REM a NREM, jak napovidaji data, jsou
vzajemné zavislé. Bylo zjisténo, Ze cirkadianni cyklus (cyklus dne a noci) je fizen ze
dvou center v hypothalamu. Jde o shluky nékolika tisic neuronu, které vykazuji
pravidelné zmény v elektrické aktivité bun¢k a to periodicky béhem 24 hodin. A toO i
kdyzZ jsou izolovany od zbytku téla. Jsou ovliviiovany impulsy z o¢ni sitnice (stfidani
svétla a tmy), vliv ma 1 vzruSeni ¢i roz€ileni. Pfesny mechanismus fungovani neni

znam.
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3.11.4 Faktory ovliviiujici spanek

Potieba spanku je u jednotlivych lidi riznéd a béhem zivota se postupné méni.
S ptibyvajicim vékem potiebuje Cloveék zpravidla méné spat. Novorozenec spi
V primeéru asi 20 — 22 hodin denné , Sestileté dit¢ jen 10 — 12 hodin , dospély clovek asi
7 — 8 hodin a ve stafi klesa zpravidla potieba spanku na 5 — 6 hodin.

Kromé¢ véku ovliviuje délku spanku také télesna konstituce, typ nervové soustavy ,
druh prace, celkova Zivotosprava a zpusob zivota viibec. Nemaly podil ma i geneticka
vybava.

Dale pak pocasi - idealni teplota pro spanek je mezi 12 a 24 °C. Nepfiznivé pusobi
jak vysoky , tak i nizky atmosféricky tlak.

Strava - potraviny obsahujici polysacharidy (pecivo , brambory) a tryptofan
(mlé¢né vyrobky) mirn€ podporuji usnuti a prohlubuji spanek.

Lizko - laboratorni vyzkumy prokéazaly , ze mékké lizko napoméha spanku vice
nez tvrdé.

HIuk - citlivost na hluk je u kazdého jina. Je vsak patrné , Ze s ptibyvajicim vékem
se zvysuje.

Potieba sttidani REM a NREM faze spanku byla dokdzdna W.C. Dementem v roce
1960. Probuzeni spiciho ¢lovéka v REM fazi mélo za nésledek zvyseni podilu REM
faze pti spanku nasledujici den.

J.Pappenheimer a M.Karnovsky objevili v roce 1982 chemickou substanci , kterou
nazvali faktor S. Byla-li tato latka injikovana pokusnym zvifatim, upadala do

hlubokého spanku.

3.11.5 Poruchy spanku — klasifikace, definice

Problémy s lidskym spankem fe$i mlada lékaiska véda somnologie a hypnologie.
Mezinarodni klasifikace poruch spanku vznikla vr. 1990 ve spolupraci Americké
asociace pro poruchy spanku, Evropské spolecnosti pro vyzkum spanku, Japonské
spolecnosti pro vyzkum spanku a Spolecnosti pro vyzkum spanku Latinské Ameriky,
pod redakci M. J. Thorpyho. Z ¢eskych odbornikl se na vyvoji této klasifikace podilel
B. Roth.
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3.11.6 Doporuceni pro hygienu spanku

Pravidla hygieny spanku, ktera jsou uvedena nize, maji slouzit jako navod podle

kterého by méli lidé postupovat, aby optimaln¢ dosahli dobrého spanku. Tento névod je

zalozen na znalosti biologie spanku, dennich rytmi a farmakologie.

Nacasovani spanku. Kazdy den vstavejte ve stejnou dobu. Snazte se jit spat kazdy
den ve stejnou dobu. Pravidelny spankovy rezim zajisti co moznd nejvyssi
efektivitu spanku.

Zdiimnuti. Kratka zdfimnuti béhem dne jsou normalni a zdravou soucasti denniho
rezimu mnoha lidi. Nicméné u osob, které maji potize se spankem v noci, mohou
kratkd zdfimnuti béhem dne nahrazovat no¢ni spanek; tito 1idé mohou byt v noci
méné ospali a jejich problémy se spankem se mohou zhorSit a tim udrzovat jiz
existujici problém.

Kofein, kava, ¢aj a dal$i napoje a potraviny obsahujici kofein, pusobi jako
stimulancia, ktera vas udrzuji pfi bd¢losti. Proto bychom se méli kofeinu vyvarovat
béhem 4-6 hodin pied spankem.

Alkohol. Alkohol urychluje néastup spanku. Mnoho lidi proto pije alkohol, aby
vytesili svilj problém se spankem. Bohuzel, alkohol i v nizkych davkach narusuje
druhou cast periody spanku. Proto tedy konzumace alkoholu neni vhodnym
zpusobem pro dosazeni kvalitniho no¢niho spanku.

Nikotin. Cigarety a ostatni nikotinové vyrobky pusobi také povzbudivé; proto
bychom se jich méli pred spanim a pfi probuzeni ze spanku béhem noci vyvarovat.
Cviceni. Pravidelné cviceni brzy rdano se ukazalo jako velmi ucinné pro zlepSeni
hloubky spanku. Nicméng, cvi¢eni v pribéhu 3-4 hodin pfed spanim muize spanek
zhorsit .

Tézka jidla. Tézka jidla pozdé vecer mohou spanek narusit. Na druhé strané, lehka
svacina nebo jiny ritudl, ktery pravidelné vykondvame, miize spanek navodit.
Prostfedi. Misto, kde clovék spi, by mélo byt co mozna nejpohodlnéjsi. Meli

bychom se vyvarovat extrémnich teplot, stejn¢ jako svétla a hluku.

Témeét tfetinu Zivota stravi ¢loveék ve stavu spanku. Zname-li tedy praimérny veék

lidského zivota, mizeme si lehce spocitat, Zze dobu ptedstavujici onu tfetinu lze vyjadrit
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v fadech desetileti. Spanek tfadime mezi zdkladni zivotni potieby ¢lovéka a potazmo
jakéhokoli savce. I u ostatnich zivoc¢isSnych druhit mizeme pozorovat urcité formy
odpocinku. Je to dano nastavenim organismu tvort zijicich na této planeté. Dlouhodobé
pretizeni organismu obecné vede k oslabeni imunitniho systému a psychické

dekompenzaci.

3.11.7 Fyziologie spanku

vvvvvv

behavioralni. Nejptesnéjsi urceni predklada definice polysomnografickd, vyznamna pro
kliniku. Neurofyziologické4 definice spanku je pravym zakladem pro pochopeni mnoha
souvislosti.

Behavioralné je spanek definovan jako stav klidu a minimalni pohybové aktivity
Vv typické poloze (a ve vhodném misté), s omezenim vnimani prostfedi a s mentdlni
¢innosti mozku odlisnou od bdélého stavu. Abychom ur€ity behaviordlni stav mohli
definovat jako spanek, je tfeba splnit tii kritéria.

Motorické zmény: béhem spanku existuje vseobecna redukce pohybové aktivity, az
mobilita, resp. pohyby se stavaji stereotypnimi.

Senzorické zmény: béhem spanku se minimalizuje zpracovani senzorickych
podnétd. O¢i jsou charakteristicky zavieny. Organismus si obvykle voli misto a polohu,
aby co nejvice omezil ptfijem rusivych stimuld.

Rychlad reversibilita zmén: spanek se li§i od jinych zmén védomi (prekoma,
hibernace apod.) tim, Ze se organismus miZe spontanné nebo po stimulaci aktivné a

snadno vratit do bdélého stavu

Polysomnograficky jsou definovana jednotliva spankova stadia. Neurofyziologicky
jsou v dnesni dobé podrobné popsany pochody, na kterych bdélost a spanek a jeho
stadia zavisi. (Sonka, 1997)

Z funk¢niho hlediska se odliSuji tfi zékladni funkcni stavy organismu: bdélost,
REM spanek (nazev podle rychlych pohybl oci, anglicky rapid eye movement) a
NREM spanek (t¢Z non REM spanek). Spanek tedy neni uniformnim dé&jem. Béhem
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noci rozliSujeme dva typy spanku a navic NREM spanek se jesté¢ déli do Ctyt stadii
podle hloubky spanku.

Spravny noc¢ni spanek ma mit pfiméfené rozlozeni podila jednotlivych stadii na
celkové dobé spanku 2 NREM asi 50%, REM spanek asi 25%, 1 NREM spanek asi 4%
doby spanku a na bd¢lost uprostied spanku by nemélo piipadat vice nez 1% doby
spanku. (Sonka, 1997)

Vegetativni funkce béhem spanku

Systémovy krevni tlak klesa v NREM spanku az o 15% proti klidnému bdéni.
Srde¢ni frekvence se v NREM spanku zpomaluje, coz pravdépodobné zplsobuje
aktivace vagu. V REM spanku je naopak srde¢ni frekvence nepravidelna, i u zdravych

osob se nachazeji atrioventrikularni blokady 1. nebo 2. stupné. (Sonka, 1997)

3.11.8 Vyznam spanku

Pii podrobnych studiich fyziologie spanku se nardzi i na teorie vyznamu spanku.
V této oblasti se n€kolik teorii snazi objasnit a raciondln¢ vysvétlit vyznam spanku.

Nejznamé;jsi ze zmitlovanych teorii jsou:

= konzervace energie

= restaurace tkani

= usnadnéni mnestickych nebo amnestickych procest
= provéteni regenerace v REM spanku

= ontogenetické teorie.

Bazalni metabolismus v no¢ni dob¢ a zejména ve spanku klesa o 5% az 25%. Déle
klesa 1 spotieba kysliku, srdecni frekvence a télesnd teplota. Pokles je vyznamnéjsi pii
stadiich 3 a 4 NREM spanku a zjistilo se, Ze lidé s vétsim metabolickym obratem b&hem
dne maji vice 3 a 4 NREM spanku. Podle téchto zjisténi konzervacni teorie vysvétluje
spanek, jako stav, ktery organismu umoziuje uSetfit energické zdroje v dobé, kdy
nemusi nebo nemuiZe vyvijet n€jakou ¢innost.

Nejrozsitenéjsi hypotézy spanku jsou ty, které predpokladaji, ze spanek je dilezity
k restauraci energetickych zdroju a regeneraci tkani organismu. Vychazi z pozorovani,
ze pro anabolismus je tfeba klid (resp. sniZzena télesnd namaha). V obdobi ristu a

realimentace po hladovéni je vice hlubokého NREM spanku. Podporou této teorie je
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zjisténi, Ze pii spanku stoupa mnozstvi ATP a také, Ze pii spanku je nejcilej$i mitdza.
Teorii déale utvrzuje okolnost, ze po intenzivni fyzické ndmaze je vice hlubokého
NREM spanku. V noci se také uvoliiuje rastovy hormon (STH), jehoz efekt pro
anabolismus v no¢ni dobé¢ je prokazany pro détsky veék a dospivani. Ja bych i vzhledem
k dalsim poznatkiim z této oblasti povazovala teorii vysvétlujici vyznam spanku jako
restauraci energetickych zdroju a regeneraci tkani za nejspravngjsi.

Deprivacéni studie v USA (265 hod) ukazuji, ze nedostatek spanku nevede
Kk psychotronickym projeviim, ale snizuje se mentalni vykon a objevuji se pfiznaky
spankové opilosti. Po skonceni obdobi nespani nahrazuje organismus veskery zmeskany
spanek 3 a 4 NREM a REM spankem. Prodlouzenim naslednych period na ukor stadii 1
a 2 NREM spanku dokazuje, Ze spanek, kterym se energie dopliiuje je pro organismus
nezbytny. Nazyva se ,,cor sleep®, ptedstavuje asi 3 az 4 hodiny a je u vSech lidi obsazen
v prvnich tfech spankovych cyklech. Zbyvajici ¢ast spanku ,,optional sleep” trva
individudln¢ dlouho a lze ji u zdravych lidi pfi dostate¢né adaptaci zkracovat a
prodluzovat. Podle téchto zjisténi se predpoklada, Ze u Cloveka je spanek nezbytny i pro
regeneraci CNS a pro jeji spravné fungovani. Nejdelsi bdé€lost, kterd jeSté¢ neovlivni
mentalni vykonnost ¢lovéka je 36 hodin.

Dalsi z teorii této skupiny je teorie podpory neurdlnich konexi, kterd vysvétluje
REM spanek jako program aktivace CNS kudrzeni dosaZzeného stupné
interneuronovych konexi, které by svoji pasivitou zanikly. Mozek je pii spanku
bombardovan informacemi a synapse jsou stale obnovovany.

REM spanek ma ziejmé samostatny fyziologicky vyznam. Plvodni predstava
nositele Nobelovy ceny genetika Francise Cricka a Grahama Mitchinsona, ze v REM
spanku se rusi vSechny nedulezit¢ konexe, které byly pres den uskutecnény, se
nepotvrdila. Opacna neurofyziologickd ptedstava o opravé geneticky zakddovanych
vzorcu chovani podle reality pfedchoziho dne, rovnéz ziistala nepotvrzenou hypotézou.
Psychoanalyze se ptiblizuje hypotéza, Zze REM spanek uvoliiuje organismus z jeho
instinktl pro fixaci pamétovych stop, nebo naopak pro zruseni poslednich nedtlezitych
informaci.

Jind hypotéza predstavuje REM spanek jako testr kompletni regenerace mozku.
Ptipadné zjisténi nedokonalé¢ regenerace CNS testovani zastavuje a iniciuje dalsi

spankovy cyklus. (Sonka, 1997)
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Teorie ontogeneze mozku zdiraziiuje chudost ziskanych informaci novorozence pfi
bd¢losti a moznost, ze pravé REM spanek je stav, kdy je mozek novorozence siln¢
stimulovan a jen tak miize dochézet k jeho postupné maturaci a myelinizaci spoja. Dalsi
ontogenezickd teorie vychazi z fakti, ze REM spanek je Casové prevladajicim stavem
fetalniho mozku (v 6. mésici po narozeni az 60%) a jeho podil se postupné zkracuje az
do dvaceti let, kdy tvoii asi 25% doby spanku, déle se jiZ tento podil neméni. Tato teorie
predpoklada, ze pted narozenim plod v REM spanku ,.trénuje nepodminéné pohybové
vzorce resp. jejich centralni koordinaci (vlastni realizace je blokovana na Urovni
periferniho motoneuronu), proto tak po narozeni provadi tyto pohyby dokonale.

RozliSujeme spanek fyziologicky (16 h déti, 8 h dospéli, ve stati mén¢), hypnoticky
(monoténnost, sugesce), narkoticky (éter, operacni narkotika) a patologicky

(narkolepsie, somnanbulismus). (Barttnkova, 2006)

63



4 Vysledkova cast diplomové prace
4.1 VYSLEDKY

Podklady k moji analyze rychlosti regeneracnich procest (rychlosti poklesu SF po
zatizeni) jsem ziskévala ze sporttestru a protokoli step-testu. Z udaji ze sporttestru

Polar F4 jsem vypracovala grafy (poklesové kiivky), které jsou soucasti ptiloh

diplomové prace. Vyse uvedené grafy jsou srovnany dle Cisel testovanych osob.
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5 Diskuse

Podklady k moji analyze rychlosti regenera¢nich procest (rychlosti poklesu SF
po zatizeni) jsem ziskdvala ze sporttestru a protokold step-testu.

Veskera méeteni a sledovani, kterd jsem provedla jsem rozdélila do dvou skupin:

1. Porovnani rychlosti poklesu SF po vykonu
naméfenych po jednotlivych step-testech (po 2,
4 a 8 hodinach spanku).

2. Porovndni Brouhova indexu vypocteného
zpodkladi namétfenych pii jednotlivych

testech (po 2, 4 a 8 hodinach spanku).

5.1 POROVNANI RYCHLOSTI POKLESU SF PO VYKONU NAMERENYCH
PO JEDNOTLIVYCH STEP-TESTECH (PO 2, 4 A 8 HODINACH SPANKU)

Pro porovnani bylo pouzito identickych testi (step-testu). Zajimali m& zmény
Vv ¢ase (t) poklesu SF po zatizeni (step-testem). Pro hodnoceni tehoto hlediska
jsem vychdazela ze 3 asu (t) naméfenych po skonceni step-testové zatéze (po 2, 4
a 8 hodinéach spanku). Vzdy pted provedenim testu byla testované osob¢ po dobu
tj. testova klidovd hodnota (SF,). SF byla zaznamenana v pribéhu testového
cviCeni a poté po cvi¢eni opét vsedé az do doby poklesu SF k hodnoté SFs
odpovidajici stfedni hodnoté mezi SF, a SF na konci zatizeni (SFy, tj. 80 %

vypocitané ze SFmax testované osoby),

SFso = 0,5 * (SF + SFy).

Pomoci stopek a softwaru Polar F4 (Polar Electro Oy, Finsko) byla odectena doba
potiebna k poklesu SFx na SFsp.
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Jako t; je v ¢asti diskuse oznacena doba potiebna k poklesu SF z 80%SFmax na
SFsp po dvouhodinovém spanku. Jako t; oznac¢im dobu poklesu SF po 4 hodinach

spanku a t3 pak analogicky znac¢i dobu poklesu SF po osmihodinovém spanku.

5.1.1 Piehled vysledki testu jednotlivych osob
Testovana osoba Cislo 1
veék: 25

pohlavi: Zena

t1=94s
tb=60s
t3=59s

zaver: S pribyvajicim mnozstvim spanku se snizuje doba potiebna k poklesu SF
z 80%SFmax na SFsg. Celkovy pokles (t; — t3) byl 35 s. Nejvyraznéjsi pokles Ize
pozorovat mezi t; a t; (dobou poklesu po 2 hodinach spanku a dobou poklesu
métenou po 4 hodinach spanku), t; — t, = 34 s, zatim co rozdil mezi t; a t3 neni tak

vyrazny.

Testovana osoba ¢islo 2
vek: 25

pohlavi: muz

t1=72s
t,=84s
t3=325s

zavér: V tomto ptipadé nedoslo ke snizeni doby potiebné k poklesu SF
z 80%SFmax na SFso mezi t; a t, ale rozdil mezi t; a t3 je jiz markantni. Celkovy
pokles (t;— t3) byl 40 s.
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Testovana osoba Cislo 3
vek: 25
pohlavi: Zena
ty=47s
t,=39s
t3=39s
zavér: S pribyvajicim mnozstvim spanku se snizuje doba potiebna k poklesu SF

z 80%SFmax na SFs. Celkovy pokles (t; — t3) byl 8 s.

Testovana osoba ¢islo 4

vek: 21

pohlavi: zena

ty=71s

t,=37s

t3=355s

zavér: S piibyvajicim mnozstvim spanku se snizuje doba potiebna k poklesu SF
z 80%SFmax na SFsy. Celkovy pokles (t; — t3) byl 36 s. Nejvyraznéjsi pokles 1ze
pozorovat mezi t; a t; (dobou poklesu po 2 hodinach spanku a dobou poklesu
métenou po 4 hodindch spanku), t; — t, = 34 s, zatim co rozdil mezi t; a t3 neni tak

vyrazny.

Testovana osoba ¢islo 5
vek: 22
pohlavi: muz
tp=114s
t,=106s
t3=855s
zavér: S piibyvajicim mnozstvim spanku se snizuje doba potiebna k poklesu SF
z 80%SFmax na SFsq. Celkovy pokles (t; — t3) byl 29 s. Nejvyraznéjsi pokles 1ze

pozorovat mezi t; a t3 (dobou poklesu po 2 hodinach spanku a dobou poklesu
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métenou po 4 hodinach spanku), t; — t3 =21 s, zatim co rozdil mezi t; a t; neni tak

vyrazny.

Testovana osoba ¢islo 6
vék: 24

pohlavi: muz

t1=60s
t,=535s
tz3=56s

zavér: Porovname-li dobu potiebnou k poklesu SF po 2 hodindch spanku a po 4
hodinach spanku, zaznamendme pokles o 7 s. AvSak mezi t; a t3 vidime opét mirné

zvyseni, které Ize ale pfipsat k inavé probanda.

Testovana osoba Cislo 7
vek: 23
pohlavi: zena
t;=188s
t,=181s
t3=170s
zavér: S ptibyvajicim mnozstvim spanku se snizuje doba potiebna k poklesu SF

z 80%SFmax na SFsy. Celkovy pokles (t; — t3) byl 18 s.

Testovana osoba ¢islo 8
vék: 21

pohlavi: Zena

tp=141s
t,=140s
t3=137s

zavér: S piibyvajicim mnozstvim spanku se snizuje doba potiebna k poklesu SF
z 80%SFmax na SFs,. Celkovy pokles (t; — t3) = 4 s. Z tohoto vysledku Ize vycist,

ze pokles byl jen mirny, ale pfes to je zachovana stala klesajici tendence.

68



Testovana osoba ¢islo 9
veék: 23
pohlavi: Zena
t;=142s
t,=140s
t3=121s
zavér: S pribyvajicim mnozstvim spanku se snizuje doba potiebna k poklesu SF
Z 80%SFmax na SFsg. Celkovy pokles (t; — t3) byl 21 s. Nejvyraznéjsi pokles Ize
pozorovat mezi t; a t3 (dobou poklesu po 2 hodinach spanku a dobou poklesu
métenou po 4 hodinach spanku), t; — t3 =21 s, zatim co rozdil mezi t; a t; neni tak

vyrazny.

Testovana osoba ¢islo 10
vek: 23
pohlavi: zena
t;=117s
t,=58s
t3=51s
zavér: S ptibyvajicim mnozstvim spanku se snizuje doba potiebna k poklesu SF
z 80%SFmax na SFsy. Celkovy pokles (t; — t3) = 66 s. U tohoto probanda jsem
zaznamenala jeden z nejvétSich celkovych poklest. Nejvyraznéjsi pokles lze
pozorovat mezi t; a t; (dobou poklesu po 2 hodinach spanku a dobou poklesu
méfenou po 4 hodinach spanku), t; — t, = 34 s, zatim co rozdil mezi t; a t3 neni tak

vyrazny.

Testovana osoba Cislo 11
vek: 21
pohlavi: muz
t;=61s
t,=55s
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t3=79s

zavér: V tomto piipad¢ nedoslo ke snizeni doby potiebné k poklesu SF
z 80%SFmax na SFsp mezi t; a ty, ale rozdil mezi t; a t3 je jiz markantni. Celkovy
pokles (t;—t3) byl 18 s.

Testovana osoba ¢islo 12
vek: 22

pohlavi: muz

t;=48s
th=44s
t3=49s

zavér: Porovname-li dobu potiebnou k poklesu SF po 2 hodinach spanku a po 4
hodinach spanku, zaznamename pokles o 4 s. AvSak mezi t; a t3 vidime opét mirné

zvySeni, které Ize ale pfipsat k tinavé probanda.

Testovana osoba Cislo 13
veék: 23

pohlavi: muz

t1=48s
t,=43s
t3=425s

zavér: S pribyvajicim mnozstvim spanku se snizuje doba potiebna k poklesu SF
z 80%SFmax na SFsg. Celkovy pokles (t1 — t3) = 6s. Nejvyraznéjsi pokles 1ze
pozorovat mezi t; a t; (dobou poklesu po 2 hodinach spanku a dobou poklesu
métenou po 4 hodindch spanku), t; — t, =5 s, zatim co rozdil mezi t; a t3 neni tak

vyrazny.

Testovana osoba cCislo 14
veék: 25
pohlavi: muz

t;=60s
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t,=535s
tz3=53s
zavér: S piibyvajicim mnozstvim spanku se snizuje doba potiebna k poklesu SF

z 80%SFmax na SFsp. Celkovy pokles (t; —t3) = 7°S.

Testovana osoba ¢islo 15
vek: 24
pohlavi: muz
t;=100s
=665
t3=66 S
zaver: S pribyvajicim mnozstvim spanku se snizuje doba potiebna k poklesu SF

z 80%SFmax na SFsg. Celkovy pokles (t; —t3) = 34 s.

Testovana osoba ¢islo 16

vek: 25

pohlavi: muz

t1=56s

t,=45s

ta3=775s

zavér: V tomto piipadé je klesajici tendence zachovana pouze mezi hodnotami t; a
to. Hodnota t3 uz pomérné zna¢né prevysuje i hodnotu t;. S pfibyvajicim. Celkovy

,pokles® (t; — t3) =-21s.

Testovana osoba ¢islo 17
vek: 22
pohlavi: muz
t;=58s
t,=50s
t3=50s
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zavér: S pribyvajicim mnozstvim spanku se snizuje doba potiebna k poklesu SF

z 80%SFmax na SFsp. Celkovy pokles (t; —t3) =8 s.

Testovand osoba Cislo 18
vek: 23
pohlavi: muz
t1=138s
t,=66s
t3=62s
zavér: S piibyvajicim mnozstvim spanku se snizuje doba potiebna k poklesu SF
z 80%SFmax na SFsp. Celkovy pokles (t; — t3) = 76 s. U tohoto probanda jsem
zaznamenala jeden z nejvétSich celkovych poklest. Nejvyraznéjsi pokles lze
pozorovat mezi t; a t; (dobou poklesu po 2 hodinach spanku a dobou poklesu
meifenou po 4 hodinach spanku), t; — t; = 72 s, zatim co rozdil mezi t, a t3 neni tak

vyrazny.

Testovana osoba ¢islo 19
vek: 22
pohlavi: muz
t;=126s
t,=70s
t3=57s
zavér: S pribyvajicim mnozstvim spanku se snizuje doba potiebna k poklesu SF
z 80%SFmax na SFsy. Celkovy pokles (t; — t3) = 69 s. U tohoto probanda jsem
zaznamenala jeden z nejvétsich celkovych poklesi. Nejvyraznéjsi pokles lze
pozorovat mezi t; a t; (dobou poklesu po 2 hodinach spanku a dobou poklesu
meéfenou po 4 hodinach spanku), t; — t; = 56 s, zatim co rozdil mezi t; a t3 neni tak

vyrazny.

Testovana osoba cCislo 20

vék: 21
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pohlavi: muz

t;=139s

t,b=75s

t3=57s

zavér: S pribyvajicim mnozstvim spanku se snizuje doba potiebna k poklesu SF
z 80%SFmax na SFso. Celkovy pokles (t; — t3) = 82 s. U tohoto probanda jsem
zaznamenala jeden z nejvétSich celkovych poklest. Nejvyraznéj$i pokles lze
pozorovat mezi t; a t; (dobou poklesu po 2 hodinach spanku a dobou poklesu
métenou po 4 hodinach spanku), t; — t, = 64 s, zatim co rozdil mezi t; a t3 neni tak

vyrazny.

Testovana osoba ¢islo 21
vek: 23
pohlavi: muz
t;=61s
t,=63s
t3=60s
zavér: Vtomto piipadé nedoSlo ke snizeni doby potiebné k poklesu SF
z 80%SFmax na SFso mezi t; a t,, ale rozdil mezi t; a t3 je jiz znateln&jsi. Celkovy
pokles (t;—t3) byl 1 s.

Testovana osoba €islo 22
vek: 22
pohlavi: Zena
t;=116s
t,=104s
t3=100s
zaver: S pribyvajicim mnozstvim spanku se snizuje doba potiebna k poklesu SF
z 80%SFmax na SFsg. Celkovy pokles (t1 — t3) = 16s. Nejvyrazngjsi pokles Ize
pozorovat mezi t; a t; (dobou poklesu po 2 hodinach spanku a dobou poklesu
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métenou po 4 hodinach spanku), t; — t, = 12 s, zatim co rozdil mezi t; a t3 neni tak

vyrazny.

Testovana osoba Cislo 23
vek: 24
pohlavi: zena
t1=146s
t,=136s
t3=129 s
zavér: S piibyvajicim mnozstvim spanku se snizuje doba potiebna k poklesu SF

z 80%SFmax na SFsp. Celkovy pokles (t; —t3) = 17 s.

Testovana osoba Cislo 24
vek: 25
pohlavi: Zena
t;=144s
t,=147s
t3=135s
zaver: S pribyvajicim mnozstvim spanku se snizuje doba potiebna k poklesu SF
z 80%SFmax na SFsp. Celkovy pokles (t1 — t3) = 9 s. Nejvyraznéjsi pokles 1ze
pozorovat mezi t, a t3 (dobou poklesu po 4 hodinach spanku a dobou poklesu
meéfenou po 8 hodindch spanku), t; — t3 =12 s, zatim co rozdil mezi t; a t; neni tak

vyrazny.

Testovana osoba ¢islo 25
vek: 25
pohlavi: muz
t1=82s
t,=76s
t3=58s
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zavér: S pribyvajicim mnozstvim spanku se snizuje doba potiebna k poklesu SF

z 80%SFmax na SFsp. Celkovy pokles (t; — t3) =24 s.

Testovana osoba Cislo 26
veék: 21

pohlavi: zena

t1=80s
t,=68s
tz=57s

zavér: S piibyvajicim mnozstvim spanku se snizuje doba potiebna k poklesu SF

z 80%SFmax na SFsp. Celkovy pokles (t; — t3) = 23 s.

Testovana osoba Cislo 27
vék: 21

pohlavi: Zena

t,=77s
tb=66S
t3=73s

zavér: Porovname-li dobu potiebnou k poklesu SF po 2 hodinach spanku a po 4
hodinach spanku, zaznamendme pokles o 11 s. AvSak mezi t; a t3 vidime opé&t

mirné zvySeni, které 1ze ale pfipsat k inavé probanda.

Testovana osoba ¢islo 28
veék: 22

pohlavi: Zena

t1=75s
tb=70s
t3=78s

zaver: V tomto piipadé je klesajici tendence zachovana pouze mezi hodnotami t; a

to. Hodnota t3 uz prevysuje i hodnotu t;. Celkovy ,,pokles (t; —t3) = -3 s.
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Testovana osoba ¢Cislo 29
veék: 22

pohlavi: Zena

t1=83s
t,b=68s
tz=75s

zavér: Porovname-li dobu potiebnou k poklesu SF po 2 hodinach spanku a po 4
hodinach spanku, zaznamename pokles o 15 s. AvSak mezi t; a t3 vidime opét

mirné zvyseni, které 1ze ale pfipsat k inavé probanda.

Testovana osoba Cislo 30
veék: 23

pohlavi: zena

t1=81s
t,b=665S
t3=735s

zavér: Porovname-li dobu potiebnou k poklesu SF po 2 hodinach spanku a po 4
hodinach spanku, zaznamename pokles o 15 s. AvSak mezi t; a t3 vidime opét

mirné zvyseni, které 1ze ale pfipsat k inavé probanda.

Testovana osoba €islo 31

vek: 23

pohlavi: Zena

t,=78s

t,=69s

t3=77s

zavér: Porovname-li dobu potiebnou k poklesu SF po 2 hodinach spanku a po 4
hodinach spanku, zaznamename pokles o 9 s. AvSak mezi t; a t3 vidime opé&t mirné

zvyseni, které 1ze ale pfipsat k inavé probanda.

Testovana osoba cCislo 32
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veék: 23

pohlavi: zena

ti1=64s

t,=64s

t3=79s

zavér: V tomto piipadé nedoSlo ke sniZeni Casu potifebného k regeneraci (k
poklesu SF z 80%SFmax na SFsp). Casy poklesu SF u t; a u t; jsou totozné a u

tsvidime dokonce mirny vzestup.

Testovana osoba ¢islo 33
vek: 25
pohlavi: muz
t1=87s
,=90s
t3="71s
zavér: V tomto piipadé nedoslo ke snizeni doby potiebné k poklesu SF
z 80%SFmax na SFso mezi t; a tp, ale rozdil mezi t; a t3 je jiz markantni. Celkovy
pokles (t;—t3) byl 16 s.

Testovana osoba ¢islo 34
vek: 24
pohlavi: Zena
t1=86s
t,=82s
t3=80s
zavér: S pribyvajicim mnozstvim spanku se snizuje doba potiebna k poklesu SF

z 80%SFmax na SFsp. Celkovy pokles (t; — t3) = 6S.
Testovana osoba Cislo 35

veék: 24

pohlavi: Zena
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t;=83s
t,=80s
t3=79s
zavér: S pribyvajicim mnozstvim spanku se snizuje doba potiebna k poklesu SF

z 80%SFmax na SFsp. Celkovy pokles (t; — t3) = 4s.

Testovana osoba ¢islo 36
vék: 24

pohlavi: zena

t,=84s
t,b=73s
t3:725

zavér: S piibyvajicim mnozstvim spanku se snizuje doba potiebna k poklesu SF
z 80%SFmax na SFsp. Celkovy pokles (t; — t3) = 12 s. Nejvyraznéjsi pokles 1ze
pozorovat mezi t; a t; (dobou poklesu po 2 hodinach spanku a dobou poklesu
métenou po 4 hodinach spanku), t; — t, = 11 s, zatim co rozdil mezi t; a t3 neni tak

vyrazny.

Testovana osoba ¢islo 37

vek: 25

pohlavi: Zena

t1=82s

t,=68s

t3=74s

zavér: Porovname-li dobu potiebnou k poklesu SF po 2 hodinach spanku a po 4
hodinach spanku, zaznamename pokles o 14 s. AvSak mezi t, a t3 vidime opét

mirné zvyseni, které 1ze ale pfipsat k inavé probanda.
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Testovana osoba ¢islo 38
vék: 25

pohlavi: Zena

t;=81s
tb=73s
t3=68s

zavér: S pribyvajicim mnozstvim spanku se snizuje doba potiebna k poklesu SF
z 80%SFmax na SFso. Celkovy pokles (t1 — t3) = 13 s. Vyrazn&jsi pokles lze
pozorovat mezi t; a t; (dobou poklesu po 2 hodinach spanku a dobou poklesu
métenou po 4 hodindch spanku), t; — t, = 8 s, zatim co rozdil mezi t; a t3 neni tak

vyrazny.

Testovana osoba c¢islo 39
vék: 21

pohlavi: muz

t;=83s
t,=70s
t3=78s

zavér: Porovname-li dobu potiebnou k poklesu SF po 2 hodinach spanku a po 4
hodinach spanku, zaznamendme pokles o 13 s. AvSak mezi t; a t3 vidime opét

mirné zvysSeni, které 1ze ale pfipsat k inavé probanda.

Testovana osoba Cislo 40
vek: 22

pohlavi: muz

t;=80s
tb=68s
t3:683

zavér: S piibyvajicim mnozstvim spanku se snizuje doba potiebna k poklesu SF

z 80%SFmax na SFsp. Celkovy pokles (t; — t3) = 12 s. Vyraznéjsi pokles lze
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pozorovat mezi t; a t; (dobou poklesu po 2 hodinach spanku a dobou poklesu
méfenou po 4 hodinach spanku), t; — t; = 12 s, zatim co rozdil mezi t; a t3 je

nevyrazny.

Testovana osoba Cislo 41
veék: 23

pohlavi: muz

t1=80s
tb=71s
t3=76S

zavér: Porovname-li dobu potiebnou k poklesu SF po 2 hodinach spanku a po 4
hodinach spanku, zaznamendme pokles 0 9 s. AvSak mezi t; a t3 vidime opét mirné

zvySeni, které Ize ale pfipsat k tinavé probanda.

Testovana osoba Cislo 42
vék: 24

pohlavi: muz

t1=86s
tb=75s
t3=60s

zavér: S ptibyvajicim mnozstvim spanku se snizuje doba potiebna k poklesu SF

z 80%SFmax na SFsp. Celkovy pokles (t; —t3) = 26 s.

Testovana osoba Cislo 43
vek: 25

pohlavi: muz

t,=84s
tb=70s
t3:683

zavér: S piibyvajicim mnozstvim spanku se snizuje doba potiebna k poklesu SF

z 80%SFmax na SFsp. Celkovy pokles (t; — t3) = 16 s. Vyraznéjsi pokles lze
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pozorovat mezi t; a t; (dobou poklesu po 2 hodinach spanku a dobou poklesu
méfenou po 4 hodinach spanku), t; — t; = 14 s, zatim co rozdil mezi t; a t3 je

nevyrazny.

5.1.2 Celkovy prehled charakteristik testovaného souboru

pramérny veék zen: 23,1 let
prumérny vék muzu: 23,2 let

prumérny veék celého souboru testovanych osob: 23,1 let

primérnd hmotnost zen: 58,8 kg
pramérnd hmotnost muzi: 81,0 kg

prumérna hmotnost celého souboru testovanych osob: 69,7 kg

pramérna doba poklesu SF po 2 hodinach spanku u zen: 98,2 s
priamérnd doba poklesu SF po 2 hodinach spanku u muz:82,1 s
primérnd doba poklesu SF po 2 hodindch spanku u celého souboru testovanych

osob: 90,5 s

pramérna doba poklesu SF po 4 hodinach spanku u Zen: 85,7 s
primérnd doba poklesu SF po 4 hodinach spanku u muzi: 66,1 s
primérna doba poklesu SF po 4 hodinach spanku u celého souboru testovanych

osob: 76,4 s

primérna doba poklesu SF po 8 hodinach spanku u Zen: 84,6 s

pramérna doba poklesu SF po 8 hodinach spanku u muzt: 62,1 s

primérna doba poklesu SF po 8 hodinach spanku u celého souboru testovanych
osob: 73,6 s

U 62,8 % probandi doslo K postupnému snizovani doby potiebné k poklesu SF
z 80%SFmax na SFso (doba poklesu SF po 2 hodinach spanku byla nejvétsi a doba

poklesu SF po osmihodinovém spanku byla nejkratsi).
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5.2 POROVNANI BROUHOVA INDEXU VYPOCTENEHO Z PODKLADU
NAMERENYCH PRI JEDNOTLIVYCH TESTECH (PO 2, 4 A 8
HODINACH)

Porovnani Brouhova indexu bylo velmi obtizné. Systém testu a nedostatek spanku
ovlivnil toto hledisko vice nez jsem predpokladala. Bylo velmi podstatné, ze Cast
testovanych osob dosdhla 80%SFmax diive neZ po 5 minutich a to
pravdépodobné nejvice ovlivnilo vysledky Brouhova indexu, jelikoz d€lenec byl
oproti hodnot¢ pii standardni délce testu (5 minut) vyrazné nizsi, coz zpusobilo

také mensi vysledek Brouhova indexu, ktery jsem pocitala podle vzorce:

Bl = délka cviceni v sekundach * 100

(SFy + SF, + SF3) * 2

Hodnoceni ob&hové zdatnosti dle Brouhova indexu (modifikace pro studenty

FTVS podle Tintéry a Zelenky):

mén¢ nez 80 = podprimérna
80 — 99 = primé&rna
110 — 119 = dobra
120 — 139 = velmi dobra

140 a vySe = vyborna
Primérnd hodnota Brouhova indexu po 2 hodindch spanku se naptiklad

pohybovala jen na 77,17, coz podle vySe uvedené tabulky zafazuje mé probandy

do kategorie podprimeérné télesné zdatnosti.
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6 Zavér

Myslim si, Ze cile mé prace se podafilo splnit. Probéhlo méfeni, které ovéfilo
rychlost regeneracnich procesti a pii meéfenich s rozdilnou délkou spanku
testovan¢ho se dal vypozorovat vliv mnoZzstvi spanku na rychlost poklesu SF po
Zatezi.

Celkové jsem se setkavala s mnohymi ptekazkami ptredevSim v oblasti testovani,
které se vzdy s vétSim ¢i mensSim usilim podafili odstranit a vysledkem mého

snazeni je tato diplomova prace

6.1 ZHODNOCENI SPLNENI UKOLU PRACE

Po podrobném prostudovani ptislusné literatury, zabyvajici se problematikou
regenerace, fyziologie atd., jsem pfistoupila k testovdni pomoci step-testu u
stanoveného souboru probandii.

Data ziskana na vystupu ze sporttestru a vysledky step-testu jsem uspotadala do
vysledkové casti spolecné s grafy (poklesovymi kiivkami) tak, aby byl zarucen co
nejvétsi piehled sledované problematiky.

Porovnala jsem casy (t) poklesu SF (po 2, 4 a 8 hodinach spanku) u jednotlivych

probandll a zhodnotila jejich tendenci a rozdilnost.

6.2 VYSLEDKY OVERENI PRACOVNI HYPOTEZY

1. Uroven ob&hové zdatnosti a s ni souvisejici uroven regeneracnich procesu je
dobra az velmi dobra (dle Brouhova indexu a modifikace pro studenty FTVS

podle Tintéry a Zelenky).

Tuto hypotézu se pfi tomto systému testovani nepodafilo ani potvrdit ani vyvratit.

Duvody, které vedli k tomuto faktu jsou popsany v kapitole 5.2.
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2. S prodluzujicim se spankem bude (nelinearn¢) klesat doba potiebna k poklesu
SF z 80%SFmax na SFsp.

Tento ptedpoklad se potvrdil. V ¢asti 5.1 jsem dolozila, ze u 62,8 % probanda
doslo k postupnému snizovani doby potiebné k poklesu SF z 80%SFmax na SFsg
(doba poklesu SF po 2 hodinach spanku byla nejvétsi a doba poklesu SF po
osmihodinovém spanku byla nejkrat$i). Tento snizujici se trend potvrzuji i

priumérné udaje zahrnujici testované osoby jako celek:

pramérnad doba poklesu SF po 2 hodinach spanku u celého souboru testovanych
osob: 90,5 s
primérnd doba poklesu SF po 4 hodindch spanku u celého souboru testovanych
osob: 76,4 s
pramérnad doba poklesu SF po 8 hodinach spanku u celého souboru testovanych

osob: 73,6 s
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Priloha

GRAFY POKLESOVYCH KRIVEK JEDNOTLIVYCH OSOB PO 2,4 A8
HODINACH SPANKU (VYSTUPY ZE SPORTTESTERU)
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Pfiloha
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Pfiloha
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VySetiovana osoba ¢. 37 — Graf poklesu SF

Srovnani poklesovych kiivek

180 ~
160 -
140 A

120 A

Pfiloha

100 -
SF

[tept / min]
80

60
40

20 A

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70

&as [s]

VySetiovana osoba ¢. 38 — Graf poklesu SF

Srovnani poklesovych kfivek

180 ~

160 -

140 A

120 A

100 -
SF

[tepti/ min]

60 -

40 -

20 A

75

80

85

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65

Cas [s]

104

70

75

80

=== 2 h spanku
4 h spanku

=== 8 h spanku

=== 2 h spanku
4 h spanku

=== 8 h spanku




SF

[tept / min]
80

SF
[tepti/ min]

180 ~

160 -

140 A

120 A

100 -

60 -

40

20 A

VySetiovana osoba ¢. 39 — Graf poklesu SF

Srovnani poklesovych kiivek

Pfiloha

180 ~

160 -

140 A

120 A

100 -

60 -

40 -

20 A

10

15

20

25

30

35

40 45

&as [s]

50

55

60

65

70

VySetiovana osoba ¢. 40 — Graf poklesu SF

Srovnani poklesovych kfivek

75

80

85

Cas [s]

105

=== 2 h spanku
4 h spanku

=== 8 h spanku

=== 2 h spanku
4 h spanku

=== 8 h spanku




SF

[tept / min]
80

SF
[tepti/ min]

180 ~

160 -

VySetfovana osoba ¢. 41 — Graf poklesu SF

140 A

120 A

100 -

60 -

40

20 A

Srovnani poklesovych kiivek

Pfiloha

180 ~

160 -

140 A

120 A

100 -

60 -

40 -

20 A

10

15

20

25

30

35

40

&as [s]

45

50

55

60

65

VySetiovana osoba ¢. 42 — Graf poklesu SF

Srovnani poklesovych kfivek

70

75

80

20

25

30

35

40 45

Cas [s]

106

50

55

60

65

70

75

80

85

=== 2 h spanku
4 h spanku

=== 8 h spanku

=== 2 h spanku
4 h spanku

=== 8 h spanku




180 ~

160 -

140 A

120 A

100 -

SF
[tept / min]
80

60 -

40

20 A

VySetiovana osoba ¢. 43 — Graf poklesu SF

Srovnani poklesovych kiivek

\\

Pfiloha

10

15

20

25

30

35

40 45

&as [s]

107

50

55

60

65

70

75

80

85

=== 2 h spanku
4 h spanku

=== 8 h spanku




Seznam pouzité literatury

1) SEMIGINOVSKY, B. a kol.: Praktickd cviceni z fyziologie pohybu a pohybového
vykonu. SPN: Praha 1988. ISBN 17 — 311 - 88.

2) BARTUNKOVA, S. a Kkol.: Praktickd cviceni z fyziologie pohybové zdtéze.
Karolinum: Praha 1996. ISBN 382 — 126 - 96.

3) BARTUNKOVA, S.: Fyziologie clovéka a télesnych cviceni. Karolinum: Praha
2006. ISBN 80 — 246 — 1171 - 6.

4) PLACHETA, Z. a kol.: Zatezova diagnostika a ordinace pohybové aktivity ve
vnitrnim lékarstvi. MU: Brno 1992. ISBN

5) PERUTKA, J. a kol... Mald encyklopédia telesnej vychovy a Sportu. Sport:
Bratislava 1980.
ISBN 77 — 054 - 80.

6) MACEK, M. & VAVRA, J.: Fyziologie a patofyziologie télesné zdtéze. Avicenum:
Praha 2003. ISBN

7) ROKYTA, R.: Fyziologie. ISV: Praha 2000. ISBN.

8) ROKYTA, R.: Prakticka cviceni z fyziologie. UK: Praha 1987. ISBN.

9) ROKYTA, R.: Fyziologie. Prakticka cviceni a demonstrace. 3. LF UK: Praha 1995.

10) FERJENCIK, J.: Uvod do metodologie psychologického vyzkumu. Portal: Praha
2000. ISBN 80 — 7178 — 367 — 6.

108



11) HAVLICKOVA, L. a kol.: Fyziologie télesné zdtéze II. — specidlni édst — 1. dil.
Karolinum: Praha 1999.

12) CHOUTKA, M., DOVALIL, J.: Sportovni trénink. Karolinum: Praha 1999. JIRKA,
Z.: Regenerace a sport. Olympia: Praha 1999.

13)HENDL, J.: Uvod do kvalitativniho vyzkumu. Karolinum: Praha 1990.
ISBN 80 — 246 — 0030 - 7.

14) VINDUSKOVA, J. a kol.: Abeceda atletického trenéra. Olympia: Praha 2003.

15) KOVAR, R. & BLAHUS, P.: Strucny iivod do metodologie. Karolinum: Praha 1971.

16) ASTRAND, P. O. & RODAHL, K.: Textbook of Work Physiology. McGraw-Hill
Book Comp: New York 1977.

17) DOBRY, L. & SEMIGINOVSKY, B.: Sportovni hry — vwkon a trénink. Olympia:
Praha 1988.

18) DOVALIL, J.: Vykon a trénink ve sportu. Olympia: Praha 2002.

19) KRAL. J. a kol.: Télovychovné lékaistvi. SZAN: Praha 1978.

20)SELIGR, V.: Metody a vysledky celostitniho vyzkumu fyzické zdatnosti
obyvatelstva. UK: Praha 1975.

21) KOHLIKOVA, E. a kol.: Vybrand témata praktickych cviceni z fyziologie clovéka.
Karolinum: Praha 2000.

22) KOLEKTIV AUTORU: Pohybovy systém a zatéz. Grada: Praha 1997.

109



23) FOX, S. I.: Human Physiology. Mc Graw-Hill Comapanies 1996.

110



Elektronické zdroje

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

BOLDIS, P.: Bibliografické citace dokumentii podle CSN ISO 690 a CSN ISO 690 —
2 (01 0197): Cast 1 — Citace: metodika a obecnd pravidla. Verze 3.2. dostupna z
URL: <http://www.boldis.cz/citace/citacel.pdf>. Posledni aktualizace 3.9. 2002.

Vzorce pro vypocet SFmax. Posledni revize 5. 12. 2004 [Citovano 10. 6. 2006].

Dostupné z < www.aerobics.cz/print.asp?from=clanky&id=50 >.

Vzorce  pro  vypocet SFmax. [Citovano 8. 6. 2006]. Dostupné
z <http://www.cyklistikakrnov.com/Clanky/Clanky/Proc-merit-tepovou-

frekvenci.htm >.

Step-test. [Citovano 29. 8. 2006]. Dostupné z <
http://lwww.If3.cuni.cz/physio/Physiology/education/materialy/praktika/step.htm >.

Sporttestr. [Citovano 10. 7. 2006]. Dostupné z

<http://www.polarcz.com/allsystem/clanek_pouziti_sporty.htm >,

Sporttestr. [Citovano 10. 7. 2006]. Dostupné z
<http://polar.prodejce.cz/polar/F4F.html >.

Organové hodiny. [Citovano 1. 6. 2006]. Dostupné

z <http://lwww.ksoft.cz/magazin/biorytmy.htm>.

111


http://www.boldis.cz/citace/citace1.pdf
http://www.cyklistikakrnov.com/Clanky/Clanky/Proc-merit-tepovou-frekvenci.htm
http://www.cyklistikakrnov.com/Clanky/Clanky/Proc-merit-tepovou-frekvenci.htm
http://www.polarcz.com/allsystem/clanek_pouziti_sporty.htm
http://polar.prodejce.cz/polar/F4F.html
http://www.ksoft.cz/magazin/biorytmy.htm

