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1  Úvod 

Regenerace je důležitou součástí sportu a života vůbec. Regenerací se zabývá 

několik vědních oborů, které na ni nahlížejí z rozdílných úhlů pohledů. Zkoumání 

regeneračních procesů umožňuje lepší pochopení tréninkových postupů a naopak. 

Navzájem se tedy ovlivňují. Regenerační procesy se ovšem významně podílejí i na 

utváření životního stylu běžného obyvatelstva. Tento pohled umožní lepší pochopení 

vlivu současného životního stylu na např. vznik civilizačních chorob. V této práci bych 

se ráda zaměřila na spojitost mezi množstvím naspaných hodin těsně před měřením a 

rychlostí regeneračních procesů. Objevenou souvislost chci analyzovat a dospět 

k optimálnímu poměru mezi rychlostí regeneračních pochodů a minimálním množstvím 

spánku. 
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2  Metodologická část diplomové práce  

2.1  PROBLÉM 

2.1.1  Zdůvodnění, význam a potřeba studie 

Regenerace je důležitou součástí sportu a života vůbec. Regenerací se zabývá 

několik vědních oborů, které na ni nahlížejí z rozdílných úhlů pohledů. Zkoumání 

regeneračních procesů umožňuje lepší pochopení tréninkových postupů a naopak. 

Navzájem se tedy ovlivňují. Regenerační procesy se ovšem významně podílejí i na 

utváření životního stylu běžného obyvatelstva. 

Můj zájem o tuto problematiku se také opírá o častou potřebu zejména studentů 

FTVS podávat fyzické výkony po nedostatečném množství spánku. 

 

2.1.2  Formulace problému 

Vztah rychlosti regeneračních procesů a úrovně kondičních předpokladů je 

pevný a navzájem se ovlivňují. Podle rychlosti regenerace můžeme usuzovat na úroveň 

kondice a na opak. Tyto poznatky a vztahy můžeme využít v mnoha odvětví lidské 

činnosti. Primárně by tato práce mohla posloužit ke zjištění optimálního poměru mezi 

spánkem a rychlostí regenerace. Touto cestou chci zjistit, jaké minimální množství 

spánku je nutné k dosažení určitého fyzického výkonu. 

 

 

2.1.3  Cíle, úkoly a hypotézy práce 

2.1.3.1  Cíl práce 

Cílem mé práce je ověřit rychlost regenerace a s ní související úroveň kondičních 

parametrů vzorku studentů FTVS UK, kteří již neprovozují vrcholový sport ve věku 21 

– 25 let. Další cíl je zjistit jestli má nebo nemá vliv množství spánku na rychlost 

regenerace po zátěži (na úroveň kondice). Tato práce by měla posloužit 

k racionálnějšímu přístupu k životnímu stylu, způsobu uvažování o denních prioritách, 

režimu a náplni volného času.  
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2.1.3.2  Úkoly práce 

 realizovat krátkodobé měření 

 prakticky ověřit, porovnat a vyhodnotit rychlost regeneračních procesů v závislosti 

na množství spánku 

 pomocí dotazníků zjistit potřebné údaje: sportovní aktivita, typ sportu, věk atd. 

 vyhodnotit naměřené výsledky a sestavit příslušné závěry  

2.1.3.3  Hypotézy 

1. Úroveň oběhové zdatnosti a s ní související úroveň regeneračních procesů je dobrá až 

velmi dobrá (dle Brouhova indexu a modifikace pro studenty FTVS podle Tintěry a 

Zelenky). 

 

2. S prodlužujícím se spánkem bude (nelineárně) klesat doba potřebná k poklesu SF. 

 

2.2  VÝZKUMNÉ METODY A METODIKA DIPLOMOVÉ PRÁCE 

 

2.2.1  Metodika práce 

Pro splnění úkolů práce jsem si nejdříve zvolila počet respondentů, které budu dále 

hodnotit. Jedná se o 43 studentů FTVS, kteří v současné době neprovozují sport na 

vrcholové úrovni, ve věkovém intervalu 21 – 25 let. Každý z respondentů se podrobí 

step testu, při kterém budu na sporttestru odečítat tepovou frekvenci. U každé testované 

osoby si ještě před zahájením samotného testu vypočítám maximální tepovou frekvenci 

podle vzorce 208 – věk*0,7. Také zapíši hodnotu tepové frekvence bezprostředně po 

nasazení sporttestru. Testovaný člověk bude muset dosáhnout 80% své maximální 

tepové frekvence.  

Při měření jsem se zaměřila na 2 aspekty, které mám stanovené v pracovní 

hypotéze.  
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V první fázi výzkumu jsme si určila, jakým způsobem budu hodnotit rychlost 

regeneračních procesů. Z tohoto kroku vyplynulo, že u testované osoby provedu 

výpočet maximální tepové frekvence podle vzorce 208 - věk*0,7. 

Ve druhé fázi jsem určila hodnotu tepové frekvence, kterou má testovaná osoba 

dosáhnout, jako 80% její vypočítané maximální tepové frekvence. 

Ve třetí fázi výzkumu jsem zvolila formu, jakou budeme své poznatky 

zaznamenávat. Pro tento účel jsem vytvořila záznamovou tabulku.  

V další fázi pak bylo nezbytně nutné vytvořit dotazník, který by zjišťoval věk, 

pohlaví a množství spánku před měřením u testovaných osob. 

Ve fázi poslední jsme se zabývala analýzou získaných dat a jejich vyhodnocení.  

 

Všechny vyhodnocené informace budou přehledně prezentovány v tabulkách a 

schématech všech sledovaných a testovaných osob. 

 Soubor testovaných osob tvoří 43 studentů FTVS (21 mužů a 22 žen), kteří již 

neprovozují sport na výkonnostní úrovni. Všechny testované osoby byly 

podrobeny step testu, po dvouhodinovém spánku, po čtyřhodinovém spánku a 

po osmihodinovém spánku. Step test (Brouhův, Harvardský test) je test 

sloužící k posouzení oběhové zdatnosti. Je založen na přímo úměrném vztahu 

mezi oběhovou zdatností a rychlostí návratu srdeční frekvence k výchozím 

hodnotám. Standardní pohybovou zátěží je výstup na stupeň s přesunem 

vlastní hmotnosti, spojený se změnou polohy těžiště. Standardní je přitom 

 frekvence vystupování (30krát za minutu) 

 daný stupeň vystupování – pro muže 50 cm 

                                              -  pro ženy 40 cm 

 doba trvání (optimálně 5 minut) – v případě kratšího nebo delšího trvání se do 

indexu step testu uvádí reálná doba vystupování v sekundách 

 doba měření srdeční frekvence ve 30 sekundovém intervalu ve standardních 

časech zotavení, tj. - 1:00 až 1:30 min po zátěži…SF1 

                                     -  2:00 až 2:30 min po zátěži…SF2  

                                     -  3:00 až 3:30 min po zátěži…SF3 



 

 

 12 

Do testového protokolu podle (Bartůňková, 1996) budu kromě poklesu SF 

zaznamenávat i údaje nezbytné pro výpočet Brouhova indexu (BI) a posouzení 

oběhové zdatnosti testovaných osob. 

 

 

Výpočet Brouhova indexu: 

 

 

 

 

 

 

Procedura měření pomocí Sporttestru Polar F4 (Polar Electro Oy, Finsko) bude 

shodná u všech testovaných. Vždy před provedením testu bude testované osobě po 

dobu 3 minut vsedě zaznamenána SF. Nejnižší hodnota SF bude považována jako 

výchozí, tj. testová klidová hodnota (SFv). SF bude zaznamenána v průběhu 

testového cvičení a poté po cvičení opět vsedě až do doby poklesu SF k hodnotě 

SF50 odpovídající střední hodnotě mezi SFv a SF na konci zatížení (SFK, tj. 80 % 

vypočítané ze SFmax testované osoby), 

 

SF50 = 0,5 * (SFK + SFv). 

 

Pomocí stopek a softwaru Polar F4 (Polar Electro Oy, Finsko) bude odečtena doba 

potřebná k poklesu SFK na SF50. 

 

Hodnocení oběhové zdatnosti dle Brouhova indexu (modifikace pro studenty 

FTVS podle Tintěry a Zelenky): 

 

méně než 80 = podprůměrná 

        80 – 99 = průměrná 

    110 – 119 = dobrá 

    120 – 139 = velmi dobrá 
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   140 a výše = výborná 

U každé testované osoby (při každém ze 3 měření) vypočtu také celkové množství 

práce a výkon při zkoušce vystupováním (dle Bartůňkové, 1996). Použiji vzorce 

pro výpočet práce (pro označení práce použiji mezinárodně uznávané W):  

W = F * s [J] 

 

F = m * 9,81 (N) 

s = v * f 

P = W / t (W) nebo P = 1,33 * m * v * f 

 

W……………..množství vykonané práce v J (joulech) 

F………………síla v N (newtonech) 

s……………….dráha v m (metrech) 

m………………tělesná hmotnost v kg (kilogramech) 

v……………….výška stupně vyjádřená v m (metrech) 

f………………..frekvence vystupování, počet výstupů a sestupů za 1 min 

                           (přepočteno na sekundy) 

P……………….průměrný výkon ve W (wattech) 

t………………..čas v s (sekundách) 

1,33……………koeficient pro hodnocení zatížení při sestupech 

 

Jelikož (Bartůňková, 1996) počítá s konstantní délkou testu 5 min, musela jsem 

pro své účely (ukončení testu v okamžiku dosažení 80% SFmax) vzorec:  

W = F * s  vynásobit skutečnou dobou vystupování v sekundách, tímto způsobem 

jsem dostala reálnou hodnotu pro vykonanou práci během step testu v joulech.  

 Pro záznam průběhu testu použiji protokol pro step-test dle (Bartůňková, 1996) 

upravený pro mé účely (budou do protokolu přidány kolonky pro zaznamenávání 

SFmax, SFv, SF50, 80% SFmax atd.). Výše popsaná procedura bude označována 

jako test 1. 
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Grafická podoba protokolu pro test bude následovná: 

 

Protokol step-testu 
test 1 

číslo vyšetřované osoby:……………….. 2 x 4 x 8 hodin spánku 

 

datum vyšetření………………………. 
 

SFmax:………………….. 

 
80% SFmax……………... 

 
SFv……………………… 

 

SF50…………………….. 
 

 

30 s hodnoty: SF1………………..tepů 
 

                       SF2………………...tepů 

 
                      SF3………………...tepů 

 

 
součet 3 SF = ……………… 

 

index = ……………………. 
 

m………………. 

 
v……………….. 

 

f……………….. 
 

F………………. 

 
skutečná doba vystupování v sekundách…………………… 

 

W = …………………….kJ 
 

doba trvání poklesu SF z 80% SFmax na SF50……………………. 
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2.2.2  Výzkumné metody a postupy řešení 

2.2.2.1  Popis výzkumného plánu 

Pro svou diplomovou práci použiji variantu experiment a dotazování. Podstatou 

experimentu bude praktické měření. 

2.2.2.2  Výzkumný soubor 

První charakteristikou souboru je pohlaví, které uvádím v tabulce č. 1. Celkově 

bylo dotázáno a měřeno 43 osob, z toho bylo 21 mužů a 22 žen. 

 

Tabulka 1 - Struktura souboru podle pohlaví 

 n % 

Muži 21 48,84 

Ženy 22 51,16 

Celkem 43 100 

 

Tabulka 2 - Struktura souboru podle věku 

věk 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 věku a pohlaví 

Věk 

Pohlaví 
celkem 

Muži Ženy 

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  Měřící proměnné a použité techniky 

Měřit se bude čas poklesu tepové frekvence z 80 % maximální tepové frekvence na 

SF50 pomocí sporttestru a spotek. Měření provedu u stejné osoby po 8 hodinách spánku, 

po 4 hodinách spánku a také po 2 hodinách spánku (bezprostředně po probuzení). 

Měření bude prováděno ve standardních podmínkách s minimalizací vnějších 

vlivů. Bude nezbytné zajistit stejné podmínky (osvětlení, stejnou výšku stepu, na který 

bude testovaná osoba vystupovat pro dosažení 80 % maximální tepové frekvence). 

Grafické výstupy sporttestru (poklesové křivky) budou součástí obrazové přílohy 

diplomové práce. 

 

2.2.2.4  Maximální srdeční frekvence 

Maximální srdeční frekvence (SFmax) je jednou z nejčastěji používaných hodnot v 

klinické medicíně a fyziologii. V našem oboru je široce používaná jako kritérium 

dosažení horní hranice námahy při stanovení maximální aerobní kapacity. Její hodnota 

odpovídá maximální intenzitě, kterou je organismus jedince schopen při zátěži 

dosáhnout a krátkodobě i udržet. Je to hodnota individuální a více než tréninkem je 

ovlivněna věkem. Její hodnota je různá i ve vztahu ke způsobu zatížení. Jiná hodnota 

může být při funkčním vyšetření na běhátku (zpravidla vyšší) a cyklistickém ergometru. 

Maximální srdeční frekvenci spočítám u každé testované osoby dle vzorce SFmax 

= 208 - 0,7 x věk. 

 

2.2.2.5  SF50 

Vždy před provedením testu bude testované osobě po dobu 3 minut vsedě 

zaznamenána SF s intervalem záznamu po 5 sekundách. Nejnižší hodnota SF bude 

považována jako výchozí, tj. testová klidová hodnota (SFv). SF bude zaznamenána 

v průběhu testového cvičení a poté po cvičení opět vsedě až do doby poklesu SF 

k hodnotě SF50 odpovídající střední hodnotě mezi SFv a SF na konci zatížení (SFK,  

tj. 80 % vypočítané ze SFmax testované osoby), SF50 = 0,5 * (SFK + SFv). 
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2.2.2.6  Mechanická práce 

Mechanická práce je děj, kdy síla působící na těleso posouvá tímto tělesem po 

určité dráze. Zároveň je mechanická práce fyzikální veličina, která vyjadřuje množství 

práce jako součin složky síly ve směru pohybu a dráhy. 

Při mechanickém ději v izolované soustavě vyjadřuje mechanická práce předávání 

mechanické energie mezi tělesy. Těleso, které koná práci, ztrácí mechanickou energii, 

těleso, na které je vykonávaná práce, mechanickou energii získává. Mechanická práce 

jako veličina udává velikost této předané energie. 

Symbol veličiny: W (angl. work) 

Základní jednotka: joule, značka jednotky: J 

Výpočet: W = F . s , kde F je složka síly ve směru pohybu, s je dráha 

V případě, že je znám úhel α mezi silou a směrem pohybu, pak lze práci vypočítat 

podle vzorce W = F . s . cosα , kde F je velikost síly. 

Práce vykonaná za jednotku času se nazývá výkon. 

 

2.2.2.7  Výkon 

Mechanický výkon je mechanická práce vykonaná za jednotku času. Stroj, který 

má větší výkon, vykoná za stejný čas více práce. 

 
kde W je práce, t je čas. 

 

 

2.2.2.8  Dotazníky 

Dotazník byl strukturován následovně: 

 do první části byly zařazeny otázky zjišťující informace týkající se sportovní oblasti 

(druh sportu, týdenní četnost sportu) 

 druhá část otázek zahrnovala některé identifikační údaje (věk, pohlaví, hmotnost). 

http://cs.wikipedia.org/wiki/S%C3%ADla
http://cs.wikipedia.org/wiki/T%C4%9Bleso
http://cs.wikipedia.org/wiki/Dr%C3%A1ha
http://cs.wikipedia.org/wiki/Fyzik%C3%A1ln%C3%AD_veli%C4%8Dina
http://cs.wikipedia.org/wiki/Mechanick%C3%A1_energie
http://cs.wikipedia.org/wiki/Mechanick%C3%A1_energie
http://cs.wikipedia.org/wiki/Joule
http://cs.wikipedia.org/wiki/%C4%8Cas
http://cs.wikipedia.org/wiki/V%C3%BDkon
http://cs.wikipedia.org/wiki/Mechanick%C3%A1_pr%C3%A1ce


 

 

 18 

Celkově měl dotazník 5 otázek se seznamem jednotlivých sportů a pohybových 

aktivit. Celkem mohli respondenti vybírat z 26 možností. Seznam sportů a pohybových 

aktivit v dotazníku byl sestaven dle (Perútka, 1980). 

Grafické zpracování dotazníku bylo následovné: 

 
Dotazník 

 
číslo vyšetřované osoby:……………………. 

 

1.) Jaký druh sportu provozujete (na rekreační, sportovní úrovni)? (zaškrtněte a 
podtrhněte) 

                                 

a) sportovní hry - basebal (softbal) 
                            - basketbal 

                            - badminton 

                            - fotbal 
                            - házená 

                            - lední hokej (hokejbal, pozemní hokej) 

                            - nohejbal 
                            - rugby (americký fotbal) 

                            - tenis 

                            - volejbal 
                            - jiná………………………………….. 

b) atletika - běhy - sprinty (100 m, 200 m, 400 m) 
                            - vytrvalecké tratě (800 m a více) 

                 - skoky 

                 - vrhy a hody 
c) lyžování - běžecké 

                   - sjezdové 

d) cyklistika 
e) úpolové sporty (judo, karate atd.) 

f) gymnastika - sportovní 

                       - moderní 
                       - tanec 

g) kanoistika - rychlostní 

                     - vodní slalom 
h) plavání 

i) jiný………………………………………………… 

 
2.) Kolikrát týdně provozujete sport? (zaškrtněte) 

a) 1x týdně 

b) 2x týdně 
c) 3x týdně 

d) 4x týdně 

e) 5x týdně 
f) 6x týdně 

g) 7x týdně 

h) méně než 1x týdně 
i) více než 7x týdně 

 

3.) věk:…………………… 
 

4.) pohlaví:………………. 

 
5.) tělesná hmotnost……..kg 
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2.2.2.9  Organizace výzkumu 

Uvedená měření budou prováděna v červenci 2006 v Novém Strašecí na studentech 

FTVS UK. 

Praktické dokončení výzkumu je plánováno na září 2006. 

Každou testovanou osobu podrobím třem testům a vyplnění dotazníku. Po naměření 

všech hodnot provedu vyhodnocení, sestavení tabulek a interpretaci výsledků. 

2.2.2.10   Analýza dat 

Všechny naměřené údaje zpracuji na PC v programu Excel, vytvořím grafy a 

závěry. 

2.2.2.11  Požadavky na výdaje 

 - materiální vybavení: sporttestr, stopky 

 - výdaje na dotazníky a grafické výstupy sporttetru: 4 x 45 kopii 

 - přístup do knihoven a na internet 

 

2.2.3  Rozsah platnosti 

2.2.3.1  Vymezení 

Úvahy platí pouze pro tuto věkovou a sociální skupinu (21-25 let, studenti FTVS 

UK) a nelze je proto zobecňovat pro širší populaci. 

2.2.3.2  Omezení 

Výzkum je ovlivněn v zásadě dvěma faktory: vnějšími vlivy (prostředí-teplota, 

tělesná únava testovaných osob atd.) a chybami měření. 

 

2.2.4  Časový harmonogram 

Pořadí prováděných akcí bude následující: 

1) Zpracování literatury k danému tématu. 
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2) Sběr informací o praktickém testování. 

3) Domluva termínu testování. 

4) Seznámit testované osoby s testem a dotazníkem. 

5) Provedení vlastního měření. 

6) Po skončení experimentu-zpracování výsledků, vyhodnocení a závěry. 
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3  Teoretická východiska diplomové práce 

3.1  REGENERACE 

Pojem regenerace sil zahrnuje v sobě veškerou činnost, která je zaměřena k plnému 

a rychlému zotavení všech tělesných i duševních procesů, jejichž klidová rovnováha 

byla nějakou předcházející činností posunuta do určitého stupně únavy. Celý proces 

regenerace sil je mimořádně rozsáhlý a je trvalou a neoddělitelnou součástí naší 

existence. Regenerace není soustředěna do období po skončení zátěže, ale prolíná trvale 

naší činností. Současná kvalita výkonů ve všech sportovních odvětvích vyžaduje 

dokonalé zajištění celého komplexu podmínek, na nichž je dokonalá a úspěšná příprava 

přímo i nepřímo závislá. Je vcelku logické, že některé složky regenerace mají základní 

význam, jiné jsou méně důležité nebo snad až podružné. Při snaze o vynikající až 

vrcholový výkon však není možné podceňovat ani jednu z dílčích komponent. Uvedený 

vztah platí obecně pro veškerou činnost člověka: 

 

 

Práce    únava   zotavování 

 

 

 

Z uvedeného vztahu vyplývá, že regenerační pochody prolínají celým životem 

každého člověka. Uspořádání normálního životního rytmu a denního režimu 

nesportujícího člověka dává většinou dostatek časového prostoru na odpovídající 

pasivní i aktivní regeneraci. V režimu komplexní přípravy sportovců zaujímá péče o 

regeneraci podstatně významnější místo než v režimu nesportujícího občana. (Jirka, 

1999) 

 

3.1.1  Členění regeneračních forem 

Regenerace je trvalý proces, který je vlastní každému organismu a je trvalou 

neoddělitelnou součástí života každého jedince. Jakákoli činnost vede vždy k větší či 

menší únavě a každá únava si žádá určitou dobu a určité metody k postupnému 
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zotavení. Naší snahou je použití všech dostupných metod, které mohou tyto zotavovací 

procesy urychlit. Z tohoto pohledu dělíme regeneraci na dvě základní složky, na 

regeneraci aktivní a pasivní. Pasivní regenerací rozumíme činnost organismu během 

zátěže a po zátěži, kdy se vychýlená rovnováha všech funkcí organismu vrací do 

výchozích hodnot. Dochází například k vyrovnávání hospodaření s vodou, k přenosům 

iontů draslíku a sodíku mezi buňkou, k postupné likvidaci všech rozpadových látek. 

Aktivní regenerací rozumíme všechny vnější zásahy, metody a procedury, které 

používáme plánovaně a cíleně k urychlení celého složitého pochodu pasivní regenerace.  

Zotavení či regenerace je biologický proces obnovy přechodného poklesu 

funkčních a metabolických kapacit organismu. Zotavení po „rychlé“ či anaerobní únavě 

lze urychlit aktivním odpočinkem, např. ve formě vyklusání (cca 20 min o intenzitě 40-

70% VO2max). Odstranění laktátu při aktivním zotavení trvá přibližně 30-60 min, při 

pasivním odpočinku cca 1-2 hodiny. Zotavení z aerobního typu pomalu vznikající 

únavy by mělo zahrnovat především pasivní odpočinek. Obnova zásob svalového 

glykogenu trvá 10 hodin až 2 dny, jaterního glykogenu až 3 dny. (Vindušková, 2003) 

3.2  SRDEČNÍ FREKVENCE (SF) 

Srdeční frekvence, tepová frekvence 

Srdeční frekvence (SF) je frekvence srdce měřená přímo na něm nebo pomocí 

přístrojů, jako je EKG či Sport-testr. Tepová frekvence (TF) označuje výsledek aktivity 

srdce, kdy se pohmatem (palpačně) na tepně zápěstí, vřetenní či spánkové stanovuje 

počet tepových vln jako projevu srdeční činnosti. 

Hodnota tepové frekvence závisí na věku (u novorozence je okolo 120 tepů za 

minutu, u dospělého 70 tepů za minutu) a velmi výrazně na aktivitě sympatoadrenálního 

systému (zvyšuje TF nad 80 tepů za minutu) a parasympatiku (snižuje TF pod 60 tepů 

za minutu). Takto se projevují fyzická a psychická zátěž (emoce), změna teploty okolí 

nebo i vlastního těla (horečka), vysoká nadmořská výška (hypoxie), nedostatek spánku, 

únava (může být projevem přetrénování či přepětí), ale i příjem kofeinu, alkoholu či 

podpůrných látek (např. efedrinu). 

Srdeční frekvence je hodnotou, která vyjadřuje po sečtení všechny stahy srdce za 

minutu. Srdeční stah je impulsem pro krevní oběh, který rozvádí kyslík a živiny do 
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celého těla. Hodnota srdeční frekvence se mění v závislosti na potřebách kyslíku nebo 

živin v celém organismu. (Trojan, 1999) 

Srdeční frekvenci řídí vegetativní systém pomocí hormonů např. adrenalinu. 

Vegetativní systém velice citlivě reaguje na veškeré změny v organismu způsobené 

např. pohybovou aktivitou, únavou, psychickým stresem nebo nemocí. Akutní stav 

vegetativního systému tak ovlivňuje srdeční frekvenci, a proto je SF velice vhodným 

prostředkem pro řízení a určování tréninkového zatížení. Toto platí je-li tréninkové 

zatížení delší než 2-6 minut (tento časový úsek je individuální), kdy dojde k plnému 

zapracování celého organismu a hodnoty SF plně odpovídají zatížení organismu. 

(Havlíčková, 1994) 

U zdravých stoupá se vzrůstajícím fyzickým zatížením lineárně až do oblasti 

submaximálních intenzit, asi od úrovně 75-85% maxima dochází k pozvolnému 

zpomalení vzestupu až na úroveň maximální srdeční frekvence SFmax; na této úrovni 

může vyšetřovaný (podle zdatnosti a motivace) setrvat ještě několik minut. Vzrůst SF 

bývá provázen rovněž vzestupem spotřeby kyslíku i minutového objemu srdečního. 

Uvedené vztahy však neplatí pro většinu osob s kardiovaskulárními i některými jinými 

vnitřními chorobami. Tuto skutečnost společně s přihlédnutím k dalším vnitřním i 

zevním faktorům, ovlivňujícím zátěžové hodnoty SF, stejně jako i poměrně nízkou 

senzitivitu, specificitu a validitu tohoto ukazatele, musíme mít na paměti při interpretaci 

jeho reakce, kterou posuzujeme jako: 

 normální, nepatologická (odpovídající referenčním hodnotám) 

 zvýšená – tachykardiální (např. při hyperkinetickém syndromu, hypertyreóze, 

anémii, srdeční insuficienci, cor pulmonale, horečce, snížené zdatnosti atd.) 

 snížená – bradykardiální (např. zvýšená vagotonie, vliv léků, ICHS aj.). 

Odezvu SF lze kvantitativně vyjádřit jako %SFmax = 100 .(SFprac. – 

SFklid.):(SFmax – SFklid.), které charakterizuje relativní zatížení cirkulace. 

 

Referenční hodnoty mají velký význam pro posouzení reakce nemocného i pro 

odhad zatížení a výkonnosti cirkulace. 

Submaximální hodnoty (75-85% SFmax), kterých by mělo být dosaženo u většiny 

zátěžových testů, se určují podle vzorce: 200-věk (roky), případně podle přesnější 
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varianty 208 – 0,7 * věk (roky). Podrobnější údaje pro různá procenta SFmax lze 

odečíst z nomogramu (obr.1).  (Semiginovský, 1988) 

 

Obr. 1 - Nomogram 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Maximální hodnoty se odhadují nejčastěji podle vzorce: 220-věk (roky), někteří 

američtí autoři doporučují: 210-(0,65 x věk), či 208 – 0,7 * věk. (Placheta, 1992) 

Tep odpovídá srdečnímu tepovému objemu, vypuzenému do arteriálního řečiště. Závisí 

na objemu krve, tlaku, rychlosti krevního proudu. Pulsová vlna je rychlejší než rychlost 

krevního proudu, je hmatná na periferii (a. radialis, a. karotis, a. brachialis, a. 

temporalis). V klinické praxi se využívá měření na a. femoralis, a. poplita, a. tibialis 

ant., a. dorsalis pedis k diagnostice průchodnosti cév. Není vhodné měřit na a. karotis – 

možnost uplatnění sinokarotického reflexu (dochází při něm k reflexní stimulaci 

kardioinhibičního 

centra      snížení SF).  

U zdravého člověka SF odpovídá TF, u pacientů, např. se síňovou fibrilací, se může 

objevit periferní deficit (rozdíl mezi SF a TF). U novorozenců se hodnota SF pohybuje 

kolem 120 tepů/min, ve vyšším věku aktivita klesá. 

Srdeční frekvence (SF) se zvyšuje při zatížení přímo úměrně intenzitě zatížení až 

do určité hodnoty (Conconiho práh). Tato hodnota odpovídá i změnám ventilačně 

respiračním a metabolickým a nazývá se anaerobní práh (ANP). SF se zvyšuje se 

systolickým objemem až do tzv. optimální frekvence (asi 120 – 130 tepů/min), poté sice 
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SF dále stoupá, ale systolický objem se již tak výrazně nezvyšuje. Kritická SF odpovídá 

170 – 180 tepů/min. Systolický objem se začíná snižovat. Rozdílná reakce je 

pozorována u vagotonika a symtatikotonika. Vagotonik má nižší klidové, zátěžové i 

pozátěžové hodnoty SF. Obdobné změny nacházíme u trénovaného a netrénovaného 

jedince. (Bartůňková, 2006) 

 

Obr. 2 - Oběhová reakce při zátěži 

 
 

3.2.1  Vnější faktory působící na hodnotu srdeční frekvence 

3.2.1.1  Trénink 

Vytrvalostní trénink má velký vliv na SF. V důsledku několika týdenního, 

pravidelného vytrvalostního tréninku se SF mění hlavně u hodnot klidové SF a u hodnot 

při zatížení. To znamená, že při stejném zatížení budou hodnoty SF po několika 

týdenním  vytrvalostním tréninku nižší. Tělo se adaptuje na zatížení a odezva hodnot SF 

se mění. (Janssen, 1989) 

3.2.1.2  Teplota a vlhkost 

Pro neaklimatizované jedince je zvýšení teploty prostředí prezentováno zvýšenými 

hodnotami SF při pohybové aktivitě i v klidu. Tělo vydává energii na termoregulaci, a 

proto se zvyšuje SF. Při ohřátí organismu o 2-3 °C se zvýší SF o 10-20 tepů/minutu. 
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 Zmírnění reakce SF na změny teploty a vlhkosti ovzduší je možné dosáhnout tzv. 

aklimatizací (přizpůsobením novým podmínkám). Jako doba na aklimatizaci je uváděno 

3-6 dní. Rychlost aklimatizace je velmi individuální a závisí i na velikosti změny oproti 

normálu (na co je jedinec zvyklí). Jestliže se hodnota klidové SF vrátí na hodnoty, 

kterých jedinec dosahoval před změnou podmínek, lze hovořit o aklimatizaci. 

3.2.1.3  Nadmořská výška 

Na zvyšování ,jak klidové SF, tak SF při zátěži má vliv také nadmořská výška. 

Zvýšení SF ve vyšších nadmořských výškách je způsobeno nižším parciálním tlakem 

kyslíku v atmosférickém vzduchu. Aklimatizace na tyto podmínky je závislá na 

velikosti změny nadmořské výšky, na trénovanosti a schopnosti se adaptovat a na délce 

pobytu v těchto podmínkách. 

3.2.1.4  Věk 

S věkem hodnoty klidové SF i SFmax postupně klesají. V mládí jsou dosahovány 

vyšší hodnoty než ve stáří. Průběh SFmax během života je znázorněn v následujícím 

grafu. (Janssen, 1989) 

 

Graf 1 
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3.2.1.5  Pohlaví 

Ženy dosahují vyšších hodnot SF než muži. Je to dáno parametry oběhového 

systému. Ženy vyšší hodnotou SF dohání menší Q, Qs, VO2 max atd. a touto kompenzací 

jsou schopny podat téměř stejný výkon jako muži, ale při vyšší hodnotě SF. 

3.2.1.6  Psychické vlivy 

Jde převážně o emoce spojené se sportem a s prostředím (startovní, předstartovní 

stavy atd.), které v e svém důsledku zvyšují momentální hodnoty SF. 

3.2.1.7  Příjem potravy 

Hodnota SF je závislá na množství glycidových zásob. Po jídle bohatém na cukry 

dosáhne zvýšení SF 10-20 tepů/minutu. Naproti tomu při vyčerpání těchto zásob SF 

klesá. 

3.2.1.8  Únava a nemoc 

Únava (přetrénování, přepětí) a nemoc zvyšují SF. SF je hlavním indikátorem 

těchto dvou fenoménů. Zvýšená až vysoká SF nad normální hodnoty je jedním z velice 

spolehlivých vodítek pro odhalení nemoci nebo únavy. 

3.2.1.9  Ztráta tekutin 

Ztráty tekutin mají též vliv na průběh SF během zatížení. Nedoplňování tekutin 

během výkonu trvajícího více než 10 minut má za následek zvyšování SF a postupně 

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

 

3.2.2  Reakce SF a celého organismu na zátěž 

Změny kardiovaskulárních funkcí při pohybovém zatížení. 

Bezprostřední reakce n pohybové zatížení vede v oblasti kardiovaskulárního 

systému ke změnám, které charakterizujeme jako reaktivní. Výsledkem dlouhodobého 

opakovacího procesu, tedy tréninku, je rozvoj adaptačních změn. K reaktivním změnám 
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řadíme zvyšování srdečního minutového objemu, které je zajištěno jak vzestupem 

srdeční frekvence (SF), tak systolického (Q) srdečního objemu (Qs). Patří sem i nárůst 

tepového kyslíku a změny krevního tlaku v průběhu zatížení. Velikost změn je 

ovlivněna charakterem činnosti. Mezi hlavní adaptační změny, související 

s trénovaností, patří srdeční hypertrofie a lepší vaskularizace, tj. lepší prokrvení svalové 

tkáně. Tyto změny vedou ke zvýšení systolického srdečního objemu a k rozvoji klidové 

sportovní bradykardie. Díky vyššímu systolickému objemu můlže trénovaný jedinec 

dosahovat v klidu i při zatížení vyšších hodnot minutového objemu srdečního než 

netrénovaný. Výsledkem trénovanosti může být i nižší krevní tlak. 

Reakce SF na zvýšenou fyzickou námahu má několik fází. 

Pohybové zatížení provázejí tři fáze změn srdeční frekvence: 

1. fáze úvodní, která zahrnuje předstartovní 

(přípravné) zvýšení srdeční frekvence, jež je 

podmíněno především reflexně, 

neuroendokrinní odpovědí. Může se zde 

projevit i vliv emocí. 

2. fáze průvodní, zahrnující zvýšení srdeční 

frekvence při vlastní činnosti. Strmost jejího 

vzestupu je úměrná intenzitě pohybového 

zatížení. Tento setrvalý stav – „steady state“ – 

nastane, pokud je přibližná rovnováha mezi 

potřebou aktivní svalů (tj. dodávkou kyslíku a 

energetických zdrojů na jedné straně a 

odsunem metabolitů na traně druhé) a 

kapacitou krevního oběhu. 

3. fáze následná, kdy dochází k návratu srdeční 

frekvence k výchozím hodnotám. (Bartůňková, 

1996) Křivka návratu je nejdříve strmá později 

pozvolná. Rychlost návratu je závislá na 

velikosti absolvovaného zatížení a stavu 

vegetativního nervového systému a na části 

systému, která převažuje. U vytrvalců (tzv. 
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vagotonici) bývá návrat na výchozí hodnoty 

velice rychlý. V této fázi se uplatňují 

nepodmíněné reflexy. 

Srdeční frekvence reaguje na stále se zvyšující zátěž zvyšováním svých hodnot 

shodně se spotřebou kyslíku až na úroveň SF odpovídající ANP. Od úrovně ANP 

dochází k odklonu SF od shodného průběhu se zvyšováním intenzity pohybu. Reakce 

SF můžeme využít pro sledování úrovně trénovanosti. 

Jedinci s nízkou klidovou srdeční frekvencí v klidu (vagotonici) mívají vyšší 

rezervu pro pohybové zatížení. Srdeční frekvence se u nich při pohybovém výkonu 

zvyšuje relativně více, než u lidí normotonických (tzn. S běžnou srdeční frekvencí) či u 

jedinců sympatikotonických, kteří mají klidovou SF výrazně vyšší. Po zatížení se 

srdeční frekvence vrací ke klidovým hodnotám rychleji u trénovaných jedinců či u 

vagotoniků. Sportovci, specialisté na vytrvalostní disciplíny, jsou podle klidových 

hodnot srdeční frekvence spíše vagotonici, sportovci se specializací na rychlostně-silové 

činnosti se řadí spíše k sympatikotonikům. (Bartůňková, 1996) 

Nárůst SF při zatížení sleduje základní cíl, kterým je vzestup minutového objemu 

srdečního (Q) v souladu s potřebami pracujícího svalstva. SF je hned od začátku 

zatížení (popř. i před vlastním zatížení jako součást tzv. předstartovní reakce) velmi 

rychle zvyšuje díky podnětům z center mozkové kůry. Poté se regulace přesouvá do 

oblasti složitějších reflexních mechanismů, kterými se dolaďuje souhra mezi 

pracujícími svaly a všemi složkami transportního systému. Po úvodní části zatížení, 

resp. po zapracování, bývají změny SF pozvolné a úměrné pracovnímu zatížení. Při 

práci je vztah SF a spotřeby kyslíku lineární v oblasti cca od 15 – 20 % do 70 – 80 % 

maximální pracovní kapacity. V této oblasti se jedná převážně o tzv. aerobní tvorbu 

energie, a proto je možno podle hodnot SF odhadnout odpovídající spotřebu kyslíku či 

energetický výdej.  

Na velikost SF při práci působí vedle intenzity metabolismu i řada dalších faktorů: 

např. věk, pohlaví, trénovanost, okamžitý psychofyzický stav a vegetativní rovnováha, 

stav vnitřního prostředí i klimatické podmínky.  

SF převyšující oblast linearity, tj. vyšší než 170 – 190 min
-1

, již bývá neekonomická, 

zejména u netrénovaných osob. Zkracuje se totiž doba potřebná k diastolickému plnění 

srdce, tím se snižuje systolický objem srdeční, což v konečném důsledku vede ke 
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snížení minutového objemu srdečního a zhoršení zásobování pracujících svalů 

kyslíkem. Vysoké intenzity zatížení jsou navíc charakterizovány převahou anaerobního 

metabolismu a je známo, že schopnost především dětí pro práci „na kyslíkový dluh“ je 

nižší.  

Již dlouhou dobu se pro kondiční činnosti dospělých úspěšně užívá pásmo 65 – 85 

% srdeční rezervy, tj. rozdílu mezi klidovou a maximální SF. (Heller, 1996) 

Adaptační změny 

1. strukturální – hypertrofie srdce: a) koncentrická (u vzpěračů) se zmenšením komor, 

                                                            vlastní jednorázovou výkonnost jednotlivce to 

                                                            však neovlivňuje                                                      

                                                        b) excentrická (u vytrvalců), je projevem lepší 

                                                             ekonomie srdečního svalu                                                                                                                   

                      - vaskularizace (prokrvení, kolaterály) srdečního i kosterního svalu se  

                        zvyšují, u kardiaků byl opakovaně prokázán významný tréninkový efekt  

                         aerobního cvičení                                               

2. funkční – lepší ekonomika trénovaného člověka (nižší srdeční frekvence, vyšší   

                    systolický objem) 

- vyšší maximální hodnoty SV i MSV, VO2/SF (tepového kyslíku) 

- lepší utilizace (využití) kyslíku myokardem. (Bartůňková, 2006) 

 

Obr. 3 - Změny oběhových parametrů v klidu a při zatížení u trénovaného a 

netrénovaného jedince 
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3.2.3  Zotavení po zátěži 

Zotavení po zátěži 

Období následující po skončení tělesné zátěže je souhrnně označováno jako období 

zotavení. Probíhá v něm řada složitých pochodů směřujících k návratu ke klidovému 

stavu organismu. Tyto pochody se odehrávají především v oblasti metabolické, kde se 

představují jak odstraňování vzniklých metabolitů, tak i náhradu spotřebovaných 

energetických zdrojů. S tím je i spojena zvýšená aktivita transportního systému, který 

tyto úpravy umožňuje. 

Je zřejmé, že celkový proces zotavení probíhá  podle jednotlivých systémů různou 

dobu. Poměrně rychle se uklidňuje transportní systém, a to u trénovaného při stejné 

absolutní zátěži rychleji než u netrénovaného. Po relativně stejné zátěži jsou rozdíly 

malé. Naproti tomu definitivní odstranění LA trvá až několik hodin, i ustanovení 

rovnováhy kyslíku a oxidu uhličitého v tělních tekutinách se odhaduje až na 12 hodin. 

Subjektivně je toto období charakterizováno únavou. (Máček, Vávra, 1988) 

Návrat srdeční frekvence po zatížení je obvykle rychlejší u vagotoniků (obr.2). 

Sportovci se specializací na vytrvalostní discipliny jsou podle hodnot klidové srdeční 

frekvence obvykle vagotonici, zatímco sportovci se specializací na rychlostně-silové 

výbušné činnosti jsou podle hodnot klidové srdeční frekvence obvykle sympatikotonici. 

(Semiginovský, 1988) 

Nástup fyziologické únavy závisí na: charakteru práce (dynamická, statická, anaerobní,  

                                                           aerobní) a intenzitě zatížení 

                                                          : aktuálním stavu jedince 

                                                          : trénovanosti jedince 

                                                          : biorytmech 

                                                          : vlivech prostředí (teplotě, vlhkosti, zakouřenosti,  

                                                     hlučnosti atd.) (Bartůňková, 2006) 
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3.3  MAXIMÁLNÍ SRDEČNÍ FREKVENCE 

 

Maximální srdeční frekvence (SFmax) je jednou z nejčastěji používaných hodnot v 

klinické medicíně a fyziologii. V našem oboru je široce používaná jako kritérium 

dosažení horní hranice námahy při stanovení maximální aerobní kapacity. 

SFmax je často odhadována pomocí vzorce ze 70-ých let Foxe a Haskella 220 - 

věk. Platnost této rovnice však nebyla potvrzena, obzvlášť při studování vzorku, který 

obsahoval přiměřený počet starších dospělých osob (tj. > 60 let).  

Nová studie prováděná v Coloradu a uveřejněná v Journal of the American College 

of Cardiology upřesnila tento vzorec SFmax = 208 - 0,7 x věk. Při srovnání výsledků 

nové rovnice a rovnice tradiční se ukázalo, že u mladších ročníků tradiční rovnice (220 - 

věk) přecenila srdeční frekvenci ve srovnání s nově získaným vzorcem, ročníkům 

kolem 40 poskytují stejné výsledky a u starších lidí srdeční frekvenci podcenila. Např. v 

70 letech činí rozdíl obou rovnic přibližně 10 

tepů/min.(www.aerobics.cz/print.asp?from=clanky&id=50) 

Dalšími způsoby teoretického výpočtu maximální srdeční frekvence jsou  odhad  

pomocí vzorce ze 70-tých let Foxe a Haskella 220 - věk u můžů a 226-věk u žen.  

Platnost této rovnice také nebyla potvrzena. Dalšími způsoby výpočtu SFmax, s kterými 

se v literatuře můžeme setkat jsou - muži: SFmax = 214-(věk x 0.8); ženy: SFmax = 209 

- (věk x 0.7). U mužů stanovuje tato kalkulace SFmax výsledky, jež jsou prakticky 

totožné s variantou SFmax = 220-věk. Zejména u mladších žen však tato metoda 

vykazuje v porovnání s SFmax = 226-věk hodnoty MTF poněkud nižší. 

                                               - SFmax = 210 - 1/2 vašeho věku - 5% vaši váhy + 4 

(pro muže). Tento výpočet je však pouze orientační (+-15tepů). Zejména u starších 

jedinců stanovuje tato metoda v porovnání s SFmax = 220-věk hodnoty výrazně vyšší. 

Jako nejpřesnější z výše uvedených metod se mi tedy jeví varianta SFmax = 208 – 

0,7 * věk, kterou také použiji pro svou diplomovou práci. Pro přesnější vymezení 

jednotlivých výše uvedených intervalů je třeba zapracovat další parametr, tzv. 

„Klidovou tepovou frekvenci“. (http://www.cyklistikakrnov.com/Clanky/Clanky/Proc-

merit-tepovou-frekvenci.htm, 8.6. 2006) 

http://www.cyklistikakrnov.com/Clanky/Clanky/Proc-merit-tepovou-frekvenci.htm
http://www.cyklistikakrnov.com/Clanky/Clanky/Proc-merit-tepovou-frekvenci.htm
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Pro výpočet SFmax pro dětskou populaci (Heller, TVSM, 62, 1996, č. 4) 

doporučuje polynom třetího stupně chlapci SFmax = 209,110 – 1,869 * věk + 0,05924 * 

věk
2
 – 0,00069 * věk

3
 a pro dívky SFmax = 186,208 + 1,724 * věk – 0,1007 * věk

2
 – 

0,0013 * věk
3
 

Maximální SF je nejvyšší hodnota srdeční frekvence dosažená zpravidla při 

maximálním zatížení, s věkem a stoupající úrovní vytrvalosti se hodnota maximální SF 

mírně snižuje. 

Je to hodnota individuální a více než tréninkem je ovlivněna věkem. (Rokyta, 

2000) 

 

 

3.4  KLIDOVÁ SRDEČNÍ FREKVENCE (SFK) 

 

Klidová SF je hodnota měřená v klidových podmínkách např. ve spánku, kdy se 

tyto hodnoty pohybují na minimální úrovni. 

Prakticky se měří ráno po probuzení, nebo těsně před spaním doporučuje se 3 dny 

za sebou a vzít pak průměr. Klidová SF se pohybuje v rozmezí 65-75 tepů za minutu, u 

trénovanějších jedinců klesá až k 50 tep/min a 35 tepů/minutu i méně u špičkových 

vytrvalců. Podle klidové SF můžeme tedy i hodnotit trénovanost, příp. sledovat zlepšení 

během delšího období. Pokud je KSF stejná nebo když se sníží, je sportovec 

trénovanější nebo více odpočinutý. Vzniká tzv. tréninková (sportovní) bradykardie. 

Naopak zvýšení tepové frekvence cca o 10% může znamenat nedostatečné zotavení po 

tréninku z předešlého dne, stres či nastupující nemoc. 

 

3.5  AKTUÁLNÍ SRDEČNÍ FREKVENCE (SFA) 

Má vliv na spalování tuku, vytváření svalů atp. Při příliš vysoké frekvenci dochází 

k trénování síly a vytrvalosti. K žádnému spalování tuků pak nedochází. Naopak příliš 

nízká tepová frekvence představuje neefektivní cvičení, kde se v našem těle prakticky 

nic neděje. (Rokyta, 1987) 
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3.6  ZÁTĚŽOVÉ TESTY 

3.6.1  Charakteristika 

Zátěžové testy umožňují měření a posuzování odezvy, případně i adaptace různých 

orgánových funkcí (především kardiorespiračních a metabolických) v závislosti na 

určitém zatížení. V klinické funkční diagnostice mají obzvláštní význam, protože 

umožňují sledovat při zátěži nejen vývoj již v klidu existujících abnormálních změn, ale 

vedou i k provokaci patologických reakcí, které se v klidu vůbec neprojevují. Odezva 

parametrů se měří buď při vlastní zátěži („effort tests“), ve zotavení („recovery tests“) 

nebo kombinované. 

 

3.6.2  Indikace a kontraindikace 

3.6.2.1  Indikace 

Indikace jsou široké, protože zátěžové testy se používají nejen v klinické medicíně, 

ale i v posudkové činnosti, v rehabilitaci a v preventivních oborech (např. 

v tělovýchovném lékařství). V následujícím textu se zaměříme jen na indikace, týkající 

se vnitřního lékařství. 

 

a) Diagnostické 

 posouzení funkčního stavu jednotlivých orgánových systémů i organismu 

jako celku (zdatnost, výkonnost) 

 doplňkové vyšetření zjevných symptomů a nemocí (angina pectoris, 

chronické srdeční selhání, stavy po infarktu myokardu, astma bronchiále 

diabetes mellitus aj.) 

 diagnóza latentních onemocnění (ICHS, insuficience srdce, hyper-

kinetický syndrom, hypertenze, astma vyvolané zátěží, poruchy výměny 

plynů atd.) (Placheta, 1992) 

b) Kontrolní 

 hodnocení vlivu pohybové aktivity a ověření správnosti její ordinace 
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 posuzování výsledků neinvazivní (např. medikamentózní, dietní aj.) i 

invazivní (např.bypass, angioplastika, transplantace srdce, srdeční vady 

atd.) terapie 

 kontrola výsledků rehabilitace a lázeňské léčby. 

c) Prognostické 

 předpověď průběhu onemocnění a případných recidiv nebo komplikace 

 predikace účinnosti předpokládaných intervencí (vč. operačního rizika) 

 předpověď fyzické zdatnosti a výkonnosti s posouzením budoucí 

schopnosti k výkonu povolání, k absolvování rehabilitačního programu 

atd. 

3.6.2.2  Kontraindikace 

a) Absolutní 

 akutní onemocnění (čerstvý infarkt myokardu, myokarditida, 

tromboflebitida, horečnatý stav, tyreotoxikóza atd) 

 závažné dysrytmie 

 klinické příznaky insuficience kardiální, dechové, metabolické 

 akutní plicní embolické a cévní příhody 

 pokročilá aortální stenóza 

 aneurysma srdeční a cévní (zvětšující se a desekující) 

 maligní hypertenze (STK >32, kPa = 240 mm Hg: DTK >16 kPa = 120 

mm Hg) 

 těžká plicní hypertenze 

 aktivní chronické onemocnění jater, ledvin, štítné žlázy aj. 

 těžké poškození ortopedické, neurologické aj. 

  

b) Relativní 

 nestabilní angina pectoris (do definitivního vymizení bolesti) 

 méně závažné poruchy rytmu a vedení (fibrilace a fluttersíní, 

síňokomorová blokáda, blok levého Tatarova raménka) 

 některé vrozené nebo získané chlopenní vady 
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 některé stavy po infarktu myokardu 

 některé nezvládnuté metabolické choroby (diabetes mellitus) 

(Placheta, 1992) 

 

3.6.3  Podmínky provádění zátěžových testů 

3.6.3.1  Faktory ovlivňující výsledky zátěžových testů 

a) Vlastnosti pacienta: věk, pohlaví, výška hmotnost a další somatické předpoklady, 

zdravotní stav (druh a závažnost onemocnění), pohybová anamnéza, dieta, 

zotavení, nikotin a alkohol, léky, oděv a obuv, psychické faktory (motivace) atd. 

b) Prostředí: teplota, relativní vlhkost, tlak a proudění vzduchu, denní doba  

(cirkadiánní rytmy). 

c) Metodické podmínky: protokol, druh zatížení, technická a funkční úroveň 

přístrojového vybavení, zkušenosti personálu, poloha těla, variabilita měřených 

parametrů atd. 

3.6.3.2  Důvody přerušení testu 

a) typické projevy anginy pectoris 

b) dyspnoe s vlhkými fenomeny (selhání levé komory) 

c) klaudikační potíže (periferní ischémie) 

d) ischemické známky na EKG (deprese S-T úseku progredující se zvyšováním 

zátěže) 

e) systolický tlak >240 mm Hg (32 kPa), diastolický tlak >120 mm Hg (16 kPa) 

f) pokles krevního tlaku při stoupající zátěži 

g) narůstající extrasystoly (polytopní, salvy, nasedající na T vlnu aj.) 

h) další závažné dysrytmie (paroxysmální tachykardie, fibrilace a flutter síní) 

i) závratě, zmatenost, ztráta kontaktu, poruchy koordinace u pacienta 
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3.6.3.3  Náhodné příhody 

Zátěžové testy nemocných jsou spojeny s rizikem vzniku náhlých příhod i při 

dodržování všech předepsaných bezpečnostních podmínek. 

a) Smrt se vyskytuje velmi zřídka: statistiky uvádějí různé údaje, v průměru lze 

počítat s jedním úmrtím na 10 000 vyšetření, z toho nejčastěji při ergometrii vleže. 

K hlavním příčinám patří především akutní infarkt myokardu, selhání levé 

komory, maligní dysrytmie aj. 

b) Kritické příhody (pomoc neodkladná) 

 bezvědomí, apnoe, nehmatný tep 

 infarkt myokardu 

 akutní selhání levé komory 

c) Náhlé příhody (zásah možno zvážit) 

 tachykardie (neodpovídající intenzitě zátěže) nejistého původu 

 Předčasné komorové stahy 

 sinusová bradykardie nebo bradykardie při kompletní AV blokádě 

 ortostatický kolaps 

 námahová angina pectoris 

 bronchospasmus 

d) Příhody méně urgentní (je čas na konzultaci) 

 supraventrikulární tachykardie 

 fibrilace nebo flutter síní (Placheta, 1992) 

 

 

3.6.4  Zdroje zatížení 

3.6.4.1  Dynamické zatížení 

B. Vlastní pohyby těla nebo jeho části jsou sice většinou snadno proveditelné, ale 

jsou nereprodukovatelné a tudíž i obtížně srovnatelné. Používají se jen zcela 

vyjímečně v nedostatečně přístrojově vybavených zařízeních k orientačnímu 

posouzení jednoduchých cirkulačních parametrů, případně EKG křivky. Patří 

k nim především chůze, které se v poslední době používá u některých kardiaků i 
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k odhadu výkonnosti a posouzení závažnosti onemocnění (tzv. „corridor walk 

test“), některé gymnastické prvky, vzácněji dřepy, klus na místě a poskoky. 

C. Stupně se používají v řadě obměn při měření oběhových parametrů (fH, TK) a 

EKG křivky, především v době zotavení. Jsou cenově dostupné, nejsou náročné na 

prostor a představují součást běžné denní pohybové aktivity téměř každého 

člověka. Ani navzdory určité možnosti stanovit výkon ve W výpočtem 

z hmotnosti pacienta, výšky stupně, času vstupu v sekundách a konstanty 9,81, 

není možné zcela přesné dávkování zátěže, což omezuje reprodukovatelnost a 

srovnatelnost celého testu. Určitou nevýhodou jsou rovněž pohyby těla, které 

znemožňují použití metodicky náročnějších metod měření reakce na zatížení. 

 výstup na schodiště může poskytnout určité informace o reakci některých 

funkčních hodnot, jsou-li dodržovány určité standardní podmínky (počet 

stupňů, rychlost výstupu), obzvlášť při opakovaných vyšetřeních stejného 

pacienta. 

 speciální schůdky, např., dvoustupňové podle Mastera nebo Shepharda mají = 

23,5 cm vysoké stupně, které by měly být alespoň 50 cm široké a 25 cm 

hluboké a pro starší osoby opatřeny ochranným zábradlím. Intenzita zatížení 

se může měnit frekvencí vystupování a sestupování, udávanou buď zvukovými 

(např. metronom) nebo světelnými signály vždy s přihlédnutím k věku, 

pohlaví, hmotnosti a předpokládané zdatnosti vyšetřovaného. Zařízení se 

používá v diagnostice koronárních a jiných srdečních. Onemocnění tam, kde 

není k dispozici ergometr. (Placheta, 1992) 

 podle (Bartůňkové, 1996) lze mezi dynamické zatížení zařadit i klasický Step 

test (Broukův, Harvardský test). Tento test slouží k posouzení oběhové 

zdatnosti. Je založen na přímo úměrném vztahu mezi oběhovou zdatností a 

rychlostí návratu srdeční frekvence k výchozím hodnotám. Standardní 

pohybovou zátěží je výstup na stupeň s přesunem vlastní hmotnosti, spojený se 

změnou polohy těžiště. 

D. Bicyklový ergometr je nejčastějším zdrojem zatížení především v evropských 

zemích. (Placheta, 1992) 
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3.6.4.2  Statické zatížení 

Základním testem pro statickou práci je test založený na měřeni svalové síly při 

flexi prstů (stisk ruky). Používají se různé dynamometry; nejčastěji jsou využívány 

mechanické dynamometry eventuálně ruční dynamometry tenzometrické. Měří se 

maximální síla (F max) a výdrž pro držení sily submaximální (% F max). Stisk ruky 

maximální se opakuje 3x s náležitou zotavovací dobou po každém stisku (cca 5 

minut). Průměrná zdatnost je posuzovaná dle maximální síly pro statickou práci pro 

muže a ženy příslušné svalové skupiny vyjádřená v Newtonech. Celosměnová 

přípustná statická zátěž odpovídá 10 % maximální svalové síly. (Rokyta, 1995) 

 

3.7  STEP TEST  

 

Definované pohybové zatížení je základem funkční a metabolické diagnostiky 

v laboratoři i v terénních podmínkách. Funkční ukazatelé jsou přístupné nekrvavé 

(neinvazivní) diagnostice, a proto jsou funkční zkoušky často využívány. 

 

Pro pohybové zatížení v laboratoři obvykle využíváme: 

- hmotnost těla se změnou výšky těžiště vyšetřované osoby vzhledem k podložce a to 

jednorázově (ortostatická a klinostatická zkouška), nebo opakovaně, se standardní 

frekvencí (Ruffierova zkouška) a s využitím stupňů (zkoušky vystupováním odvozené 

od Brouhova přístupu, zvané step-testy) 

- bicyklový ergometr s volitelným odporem působícím proti otáčení pedálů, 

dosahovaným mechanickým nebo elektromagnetickým brzdným účinkem, s možností 

objektivizace pohybového výstupu jak dolních, tak horních končetin (modifikace 

„rumpál“) 

- běhací ergometr („běhátko“) s volitelnou rychlostí posunu běhacího pásu i sklonu, 

které určují nezbytný pohybový výstup.  

 

Ve funkční diagnostice mimo laboratoř lze využít přístupy s uplatněním pohybového 

zatížení: 
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- hmotnost těla, ve standardních zkouškách podobně jako v laboratoři ( v tělocvičně)  

- standardizovanými pohybovými výstupy v testech pohybové výkonnosti 

s objektivizovatelnými kvalitativními a kvantitativními charakteristikami („motorické“ 

testy, v tělocvičně i v terénu).  

 

 

Jde podobně jako u Ruffierovy zkoušky o standardizovanou diagnostiku výkonnosti a 

účinnosti oběhu krve při uspokojování potřeb vyvolaných standardizovaným 

pohybovým zatížením, dosaženým 

- definovatelným provedením výstupů na stupně standardní výšky 

- rytmem metronomu. 

 

Východiskem všech funkčních zkoušek vystupováním, užívaných v mnoha 

modifikacích, je přístup Brouhy a spolupracovníků (Brouha, Gabriel, Heath, 1943), 

rozšířený pod názvem harvardský step-test.  

Varianty modifikují zejména 

- počet zjišťovaných hodnot srdeční frekvence ve fázi zotavení  

- hodnotící škály oběhové výkonnosti. 

 

Výhodou je možnost výpočtu celkově vykonané práce a výkon vyjádřit ve fyzikálních 

jednotkách (J. s 
– 1

, W, kpm. s 
– 1

). 

Nevýhodou zkoušky je potřeba několika stupňů s rozdílnou výškou, pro muže (50 cm), 

ženy (45 cm) a školní mládež (30 cm). Přes tuto diferenciaci nemůže mít zatížení pro 

všechny stejný biologický význam vzhledem k individuálním rozdílům v tělesné výšce. 

Vyšší výpovědní hodnotu má posouzení intraindividuálních posunů v hodnotách 

ukazatelů odpovědi krevního oběhu na standardizované pohybové zatížení při zkoušce 

vystupováním.  

 

Brouhův test. Úroveň výchozího uklidnění kontrolujeme hodnotou výchozí srdeční 

frekvence (VSF), zjištěnou vsedě na stupni s výškou odpovídající vyšetřované osobě. 

Bezprostředně před zahájením pohybového zatížení se vyšetřovaná osoba postaví 

jednou nohou na stupeň a na pokyn zahájí výstupy a sestupy s pravidelným střídáním 
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nohou v rytmu 30 cyklů (1 cykl = výstup + sestup) za 1 min. Metronom nastavíme na 

frekvenci 60 signalizující rytmus pro obě části pohybového cyklu, na první dobu 

vystoupí vyšetřovaný na stupeň, přinoží, napřímí dolní končetiny i záda, na druhou 

dobu sestoupí. Došlápne vždy plným chodidlem na zem. Dbáme na přesnost provádění 

pohybového zatížení. Vyšetřovaný vystupuje tak dlouho, pokud vydrží, nejdéle však 5 

minut. Ihned po skončení výstupů se posadí na stupeň a zjišťujeme hodnoty srdeční 

frekvence v průběhu zotavení v intervalu 60. – 90. s zotavení (SF1), 120. – 150. 

s zotavení (SF2) a 180. – 210. s zotavení (SF3). Brouhův index oběhově podmíněné 

pohybové výkonnosti (BIOPPV) vypočteme ze vztahu: 

 

 

BIOPPV = délka cvičení v sekundách * 100 

           (SF1 + SF2 + SF3 ) * 2 

 

Pro hodnocení výsledků zkoušky vystupováním u osob, které dosáhly plného časového 

kritéria (5 min) můžeme pro stanovení Brouhova indexu oběhově podmíněné pohybové 

výkonnosti užit místo výpočtu tabulku (viz příloha 14). Vstupním údajem pro nalezení 

odpovídající hodnoty BIOPPV je součet SF1 + SF2 + SF3 bez přepočtu na hodnotu za 1 

min. (Semiginovský, 1988) 

Kromě Brouhova indexu lze z výsledků step testu také spočítat index zdatnosti 

IRI, 

 

kde IRI označuje index zdatnosti (immediate recovery index), t délku cvičení ve 

vteřinách a f počet tepů v třicetivteřinovém intervalu měřeném v rozmezí 60 – 90 

sekund po skončení cvičení.  
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Podle vypočtené hodnoty se určí výkonnostní pásmo pro vyšetřovanou osobu.  

      Tabulka 4 Výkonnostní pásma pro IRI  

IRI výkonnost 

>102.1 vynikající 

81.8 - 102.1 dobrá 

60.6 - 81.7 uspokojivá 

50.3 - 60.5 dostatečná 

< 60.5 špatná 

 

Bylo mnohokráte prokázáno, že IRI koreluje se stupněm trénovanost jedince. 

Následující obrázek demonstruje rozdíly v IRI mezi vrcholovými a výkonnostními 

fotbalisty a nesportovci. Obě skupiny fotbalistů mají IRI signifikantně vyšší než 

nesportovci. 

 

Graf 2 Souvislost IRI s trénovaností jedince 
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U profesionálních fotbalistů bylo prokázáno, že IRI kolísá během roku v závislosti na 

tom, v jaké fázi sezóny se sportovec nachází. Nejnižších hodnot bylo dosahováno před 

začátkem sezóny (srpen), v lednu byl IRI signifikantně vyšší. Nejvyšších hodnot 

nabýval index na konci sezóny v květnu. 

Zajímavé je také porovnání IRI podle jednotlivých sportů, což demonstruje následující 

obrázek. Je zřejmé, že tento snadno zjistitelný index velmi dobře koreluje s aerobní 

zátěží a lze jej proto používat v praktické sportovní medicíně. 

 

 Graf 3 IRI pro jednotlivé sporty 

 

 

(http://www.lf3.cuni.cz/physio/Physiology/education/materialy/praktika/step.htm) 

3.8  METODY (ZPŮSOBY) MĚŘENÍ SF 

Typy měření můžeme rozdělit na: 

1) Ruční měření, tzv. „palpační metoda“ - tato metoda má velikou tradici a to 

především díky svojí technické nenáročnosti. Naměřené hodnoty se nazývají tepová 

frekvence „TF“ (SF měřená na periferii na velkých tepnách se nazývá TF). 

Nevýhodou této metody je možnost měřit TF pouze v klidu. 

Tepovou frekvenci lze měřit: 
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 na vnitřní straně zápěstí, na vřetení tepně 

 na krkavici, na tomto místě se však měření TF nedoporučuje, jelikož 

může dojít k omezení přítoku krve do hlavy a s tím spojených problémů 

jako jsou mdloby nebo dokonce ztráta vědomí z nedostatku kyslíku 

v mozku, dále pak je toto místo nevhodné kvůli baroreceptorům, které se 

nacházejí v těsné blízkosti průběhu krkavice, jejichž podrážděním dojde 

ke zpomalení TF a naměřené hodnoty jsou zkreslené 

 na levé straně hrudníku pod prsním svalem, v těchto místech jsou hmatné 

pohyby srdečního hrotu a proto zde můžeme měřit SF. (Formánek, 

Horčic, 2003 a Placheta, Siegelová, Štejfa, 1999) 

2) Elektronické měření - existují dva hlavní typy měřičů: 

 infračervené měřiče, které snímají světelné (tepelné) změny v ušním lalůčku nebo 

na bříšku prstu vyvolané krví obíhající v malých cévkách blízko povrchu těla. 

Nerovnoměrnosti v dodávce krve do těchto cévek vyvolané srdeční činností jsou 

pak měřeny. Této metody měření SF se nejčastěji užívá ve fitnes programech, kde se 

pracuje s nízkými stupni zatížení, nejčastěji pro snížení tělesné hmotnosti. Při 

vyšších intenzitách je tato metody značně nepřesná, protože při vyšším zatížení se 

prokrvení periferních částí těla (ucho, prsty ruky) snižuje a proto jsou naměřené 

hodnoty nepřesné. (Trojan, 1999) 

 elektrodové měřiče jsou založeny na stejném principu měření jako EKG. Měří 

elektrické impulsy vyvolané srdeční činností. K tomu používá elektrod umístěných 

v hrudním pásu přístroje. Jednou z firem vyrábějící toto zařízení je firma POLAR 

ELEKTRO. Tato finská firma vyrábí tyto přístroje pod tržním názvem sporttestr. 

Tyto přístroje jsou velice přesné, což bylo ověřeno několika pokusy a hodnoty 

naměřené sporttestrem se shodují s hodnotami SF naměřenými EKG s přesností plus 

mínus 1%. (Polar Oy, 2002) 

 

3.9  SPORTTESTR 

Sporttester je již vžité označení pro měřicí zařízení tepové frekvence. Protože na 

našem trhu byly a jsou v převážné míře (cca 90%) zastoupeny výrobky finské firmy 

POLAR ELECTRO OY, setkáváte se i s prostým pojmenováním „polar“. Tato zařízení 
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pracují s přesností EKG a během času byla dovedena do vysokého stupně spolehlivosti. 

Nasazení proto našla v nejširší škále odvětví pohybových aktivit od rekreačních sportů  

 

přes vrcholové sporty až po zdravotnictví. 

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

 

Obr. 4 Sporttestr Polar F 4 (Polar Electronic Oy, Finsko), kterým bude prováděno  

           měření 

 

 

 

 

 

 

 

(http://polar.prodejce.cz/polar/F4F.html) 

3.10  BIORYTMY 

 

Čas je pojímán jednak jako chronologický děj, který probíhá lineárně a označuje se 

jako astronomický nebo kalendářní čas, jednak biologický (fyziologický) čas, který má 

fáze zrychlení a zpomalení. Biologický čas má začátek – spojení pohlavních buněk – a 

konec – smrt. Má individuální šíři – někdo žije jen několik hodin, někdo se dožívá více 

jak 100 let. 

Existence biologických rytmů je jednou ze základních vlastností, která pomáhá 

udržovat rovnováhu mezi katabolickými a anabolickými potřebami organismu. Vznik a 

udržení biorytmů souvisí se střídáním světla a tmy, některé biorytmy však mohou 

probíhat i v úplné tmě. Biologické rytmy představují kvalitativní a kvantitativní změny 

živých organismů, které se pravidelně vracejí – mají svoji periodicitu. Ta je 

charakterizována frekvencí (za jaký časový úsek se znovu opakují) a amplitudou (jak 

velké je kolísání sledovaných hodnot během jednoho cyklu). 

 

http://www.polarcz.com/allsystem/clanek_pouziti_sporty.htm
http://polar.prodejce.cz/polar/F4F.html
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3.10.1  Příčiny periodicity dějů v organizmu 

Příčinami periodicity jsou: 

 zevní (exogenní) příčiny – jedná se o vlivy přírodní, jakými jsou světlo a tma, 

tepelné změny (léto a zima), povětrnostní, atmosférické (magnetismus Země) a 

kosmické (erupce na Slunci) a v neposlední řadě jsou to vlivy společenské 

 vnitřní (endogenní) příčiny, které vznikají na různých úrovních 

 nervová úroveň je dána funkcí centrálního nervového systému jako 

synchronizéru, dále je to otázka „biologických hodin“, které se umisťují 

do limbického systému 

 hormonální úroveň, čímž je míněn vztah mezi hypotalamem, hypofýzou 

a dalšími žlázami s vnitřní sekrecí 

 buněčná úroveň, kdy se jendá především o tvorbu DNA 

 

 

3.10.2  Dělení biorytmů dle frekvence periodicity 

Biorytmy dělíme podle frekvence periodicity na: 

 biorytmy ultradiánní, které jsou časově kratší než 20 hodin, změny v milisekundách 

jsou spojeny s nervovou činností, změny v sekundách se srdeční frekvencí, změny 

v minutách s dýcháním a změny v hodinách například s aktivitou žláz 

 biorytmy cirkadiánní, jejichž perioda trvá 20 – 28 hodin. Označují se také jako 

denní rytmus. Denní charakter změn má aktivita některých žláz (například 

antidiuretického hormonu je nejvyšší v noci podobně i tvorba růstového hormonu), 

ale i pohybová aktivita. Podobně i bolest má svůj vrchol – a to večer. 

 biorytmy infradiánní mají periodu delší než 28 hodin. Řadí se sem lunární 

biorytmus, kdy perioda činí 4 týdny (známý je menstruační cyklus u žen), a 

cirkanuální biorytmus, kde perioda trvá 10 – 14 měsíců. 

 

Zdroj cirkadiánních rytmů byl nalezen v mozku – v hypotalamu, který slaďuje 

biorytmy hladin hormonů a biorytmy chování vzhledem ke střídání dne a noci. 

Významné postavení má hormon melatonin, který se tvoří v šišince (epifýze) a který 

informuje o tom, že je noc. Nastavuje do určité míry biologické hodiny a seřizuje chod 
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cirkadiánních rytmů. Jak člověk stárne, tvoří se méně a méně melatoninu, což se 

projevuje špatným seřízením chodu cirkadiánních rytmů. Starší lidé proto například 

častěji usínají ve dne a špatně spí v noci. (Kohlíková, 2004) 

Fyzická aktivita, dušení svěžest a intelektuální zdatnost každého kolísá mezi 

vrcholy a útlumy. Nikdo nemůže být stále ve formě. V přírodě se všechno řídí časem. 

Doba klíčení, doba květu, čas zrání a doba odpočinku. Rostliny, stromy ani zvířata 

nepotřebují ani hodiny ani kalendář, přesto vše poznají včas. Čas, který vnímají je tzv. 

vnitřní, biologický. Člověk jako jediný z tvorů čas měří - a „upletl na sebe bič“ 

v podobě umělého času sociálního. Východ a západ slunce dávno neřídí naše kroky. 

Jsme v zajetí začátku a konce pracovní doby, termínů, schůzek či jízdních řádů. Ostatně 

ještě před pár lety vědci tvrdili, že jestli existuje něco takového jako biologické hodiny, 

není nic jednoduššího než načasovat tyto hodiny podle rytmu doby. Dnes po řadě 

výzkumů víme, že právě znásilňování našich vnitřních rytmů stojí v pozadí většiny 

psychických poruch, neuróz, depresivních nálad či chronické únavy. Ba co víc, možná, 

že zde se ukrývá příčina tzv. civilizačních chorob. Pro nás z toho vyplývá, že se opět 

musíme naučit žít v souladu s vnitřním časem a potom dosáhneme tělesné i duševní 

pohody. Nastavení svých hodin nezměníme. 

 

Lidé se v zásadě dělí na dva typy: 

 Jedni dosahují vrcholu své aktivity kolem 10 a 16 hodiny (tzv. ranní typy - 

skřivánci). 

 Druzí jsou nejčilejší kolem 14 a 21 hodiny (tzv. noční typy - sovy). 

 

Lidé patřící k prvnímu typu, si budou těžko zvykat na noční směny. Naopak pro 

"sovy" bude traumatem pravidelné časné vstávání. Asi každé tři hodiny po vrcholu 

aktivity přichází 30 minutový útlum (u ranních typů ve 13 a v 19 hodin, u nočních typů 

v 17 hodin a o půlnoci).  

 (http://kosmetika.dokdyne.cz/clanekID14.html,1.6.2006) 

Dnešní člověk je obklopen umělým světem a svými výtvory. Ztrácí smysl pro 

realitu. Naši předkové měli řadu schopností vyplývající z jejich přirozené blízkosti k 

přírodě. 

http://kosmetika.dokdyne.cz/clanekID14.html
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Každá buňka ve svém jádře obsahuje DNA. Šroubovice DNA funguje jako přesný 

chronometr. Jádro určuje rytmus pro celou buňku. Pokud přeneseme jádro buňky do 

jiné, změní se rytmus celé buňky podle nového jádra. 

Důležitá je pravidelnost - jíst, vstávat, pracovat a chodit spát ve stejnou hodinu. 

Tělo už je připraveno a klesá spotřeba energie na jednotlivé činnosti. Je důležité vědět, 

že organismus mění svoje požadavky v čase. 

Vše rytmické člověka dobře naladí, zvláště pak rytmus pravidelný.  

 

3.10.3 Rozdělení biorytmů 

I.  

1) rytmy endogenní vycházející z nitra organismu: srdeční činnost, rytmus dýchání, 

děj rozmnožovací atd. 

2) rytmy exogenní,které jsou dány zvenčí (většinou střídáním světla a tmy) 

:přijímání potravy, spánek a bdění. Jedná se o jevy vyvolávané vnějšími vlivy jako je 

otáčení Slunce, Země a Měsíce.  

II.  

1) rytmy krátkodobé (kratší než 24 hodin): srdeční tep, chemie krve. 

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

 

V lidském těle je více jak 100 různých funkcí, které se řídí rytmem den-noc. V 

embryonálním stádiu je mnoho funkcí rytmicky neustálených, embryo nemá rytmus 

den-noc. U člověka rytmus spánek - bdění nastupuje teprve po 6 týdnech. Tento rytmus 

je dědičný. Pokusné krysy byly ve 25 generací udržovány v rytmu stálého dne, a přesto 

udržovaly rytmus den-noc. 

Pokud se vyloučí vliv okolí, např. dlouhodobým pobytem v jeskyni,(Pobytem v 

jeskyni se vyloučí vliv světla a tmy. den-noc.) má tendenci se rytmus prodloužit na 24,7 

až 25,1 hodin. Tato okolnost je závislá na vzdálenosti od rovníku. 

Řada funkcí v těle je vázána na 24 hodinový cyklus: složení krve, činnost jater, 

buněčné dělení, tělesná teplota, citlivost na ozařování, citlivost na léky atd.  
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Teplota těla je nejnižší ráno, zvyšuje se po celý den, maxima dosahuje večer a 

klesá ve spánku. Celkový rozdíl činí asi 0,7 °C. Toto kolísání probíhá i u osob 

nehybných, připoutaných na lůžko. Stejně tak při vyrušení vlivu světla a tmy.  

Prozkoumáním 200 000 porodů se zjistilo, že došlo k odtoku porodní vody a 

počátek porodní činnosti 2x častěji kolem půlnoci než kolem poledne. Většina porodů 

probíhá mezi 23:00 a 7:00 hodinou. Nejméně dětí přichází na svět mezi 10:00 a 12:00 

hodinou.  

Citlivost alergiků je nejsilnější kolem 22:00 hod. a nejslabší kolem 11:00 hod. 

Pro diabetiky je důležité vědět, že citlivost na izulin je daleko větší v noci. Inzulín 

má v noci větší účinnost a to bez ohledu na to jestli jí nebo ne.  

I odchod člověka se řídí podle biorytmů. Bylo zjištěno, že ze 340 000 úmrtí bylo 

maximum v 6:00 ráno a druhý vrchol se ukazoval kolem 16:00 hodiny.  

Pokud jde o závislost rytmů na měsíční fázi, např. u primátů bylo zjištěno, že 

probíhá menstruace při novoluní a ovulace při úplňku.  

Rytmus práce a odpočinku je dán v poměru 6:1. Ve Francii za dob revoluce změnili 

pracovní týden na desetidenní. Výsledek se dostavil záhy - snížená výkonnost, větší 

počet úrazů, únava, deprese. Šest dní práce a jeden den odpočinku je pro nás ideální 

poměr.  

Existuje také adaptace na jiná časová pásma. Posun v čase znamená 

asynchornizaci, vnitřní rytmus neodpovídá rytmu vnějšímu. Projevuje se podrážděnost, 

únava, spavost, nepozornost. Adaptace většinou trvá 5 - 7 dní.  

Při jakékoliv léčbě je důležité respektovat vnitřní rytmus člověka. Léky mají 

maximální účinek v čase největší aktivity jednotlivých orgánů. Rovněž je zajímavá 

informace o léčení rakoviny. Zjistilo se, že myši, které dostaly 200 rentgenů ve 21 

hodin, všechny během šesti hodin zemřely. Ovšem myši, které dostaly tutéž dávku v 7 

hodin ráno, žily ještě 10 dnů. V dalším experimentu byly myši infikovány leukémií a 

byly léčeny běžným způsobem, velice brzy zemřely. Ale ty, které byly léčeny s 

ohledem na biorytmus, zůstaly z více jak 50% živé.  
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3.10.4 Orgánové hodiny 

1. hodina 

Většina lidí už asi tři hodiny spí, a prošla všemi fázemi spánku. Dostavuje se fáze 

lehkého spánku a člověk se může snadno probudit. V této době jsme zvláště citliví na 

bolest.  

2. hodina 

Vrcholí činnost jater. Probíhá detoxikace organismu a redistribuce tekutin. Většina 

orgánů má sníženou funkci, s výjimkou jater. Játra zpracovávají látky důležité pro 

organismus a také odstraňují z organismu všechny metabolické produkty a jedy. Je tedy 

důležité si uvědomit, že pozdní zátěží alkoholem, kávou a jídlem krátce před půlnocí si 

člověk velice škodí.  

3. hodina 

Kolem třetí hodiny tělo odpočívá, protože je značně fyzicky vyčerpáno. V tuto 

dobu má člověk velmi nízký krevní tlak, pomalý puls a pravidelný hlubší dech s 

dlouhými periodami. Pokud musí být někdo vzhůru, pak to vyžaduje velké úsilí.  

4. hodina 

Tělo v tomto stádiu má stále nízký tlak, mozek je zásoben minimálně, tělo má 

nejpomalejší aktivitu, ale zbystřuje se již sluch. Procházíme pozdní REM fází spánku. 

Je to hodina, kdy lidé často umírají. Vrcholí činnost plic. Když se probouzíme 

pravidelně okolo 4 hodiny, může jít o varovný signál začínajícího onemocnění plic, 

nebo také o úplné psychické vyčerpání. Člověku v mysli procházejí vzpomínky, 

psychický stav je aktivován a dochází k nespavosti.  

5. hodina 

Ledviny jsou v klidu, prakticky přestávají vylučovat. Kolem páté hodiny dochází k 

prokrvení horní části těla. Kdo přirozeně vstává kolem páté hodiny, dokáže se velice 

rychle aktivovat. Je to velice vhodná doba pro dechové cvičení. 

6. hodina 

Krevní tlak stoupá, puls je rychlejší a i když se chce spát, tělo je již aktivní.  
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7. hodina 

Vrcholí funkce tlustého střeva. Kolem sedmé hodiny by se člověk měl vyprázdnit, 

popřípadě je to také doba vhodná pro klystýr. V tuto dobu je značně vysoká aktivita 

imunitního systému. Kdo se dostane do styku s viry či bakteriemi, má větší šanci jim 

odolat. Tělu bychom měli dodat tekutiny.  

8. hodina 

Žaludek je na vrcholu své aktivity. Prakticky odpočinek již skončil, játra dokončila 

svoji aktivitu a je nyní možnost zátěže stravou. Můžeme konzumovat bez obav větší 

množství jídla. Měli bychom tělu dopřát bohatou snídani se škroby, bílkovinami, 

popřípadě cukry.  

9. hodina 

Značně stoupá psychická aktivita, mírně klesá citlivost na bolest a začíná se 

projevovat rostoucí aktivita srdce.  

10. hodina 

Špička dopolední aktivity. Vysoká koncentrace k výkonu. Tělo je schopno 

maximálních výsledků. Není dobré dělat až do oběda přestávky. Je třeba využít toto 

období opravdu maximálně. V tomto období ani větší zátěž nebývá pozorována jako 

vysilující. Aktivní je slezina a pankreas, což ovlivňuje tvorbu protilátek, využívání živin 

a ovlivňování hladiny krevního cukru.  

11. hodina 

Je ještě stále dost vysoká aktivita. Srdce pracuje rytmicky, zvládáme dobře 

psychickou zátěž.  

12. hodina 

Nastává okamžik mobilizace všech sil. V tomto období je na vrcholu srdce. Jestliže 

dojde k infarktu myokardu, většinou následky bývají horší, než když dojde k infarktu v 

jiných hodinách.  

13. hodina 

Je to doba oběda, vhodné jsou luštěniny, zelenina a ořechy. Játra pracují minimálně 

a pomalu stoupá glykogen. Po poledni období první psychofyzické aktivity pomalu 

končí.  
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14. hodina 

Dostavuje se mírná únava a tendence si odpočinout. Křivka energie klesá, je to 

druhé minimum za 24 hodin. Reakce je nejpomalejší. Člověk si potřebuje odpočinout.  

15. hodina 

Kolem patnácté hodiny velice efektivně pracují naše smysly. Dochází k vyšší 

tonizaci duševního vnímání. Je to doba vhodná pro psychickou činnost. Aktivní je tenké 

střevo, které reguluje absorpci tekutin v těle.  

16. hodina 

Stoupá hladina krevního cukru. Kolem čtvrté hodiny dochází k slabému poklesu 

aktivity.  

17. hodina 

V sedmnáct hodin pracovní schopnost opět stoupá, ovšem jen na velmi krátkou 

dobu. Je to období vhodné pro sport a fyzickou zátěž. Aktivní je močový měchýř, který 

reguluje nervosvalovou činnost a má vliv na vylučování tekutin. To znamená, že v 

tomto období má organismus velkou schopnost regulovat svoji teplotu. Proto návštěva 

sauny, větší fyzická zátěž spojená s nárůstem teploty se lépe překonává. Okolo 17 

hodiny je doba vhodná na večeři obsahující rostlinné bílkoviny a škroby.  

18. hodina 

Dochází k prokrvení dolní poloviny těla, aktivní jsou ledviny a nadledvinky. 

Člověk je odolnější k bolesti. Ještě stále přetrvává touha po pohybu a psychická svěžest 

je dobrá.  

19. hodina 

Kolem devatenácté hodiny dochází ke krizi. Stoupá krevní tlak, může přijít 

nervozita, náladovost, nebo bolesti hlavy.  

20. hodina 

Psychické reakce jsou nejrychlejší v průběhu celého dne. Kolem dvacáté hodiny se 

dobře řídí auto. Tělo dosahuje nejvyšší váhy.  

21. hodina 

Večerní paměť je vnímavější, tato doba je zvlášť vhodná pro studenty. Psychika je 

ideální a je možnost intenzivně duševně pracovat.  
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22. hodina 

Tělo jde do klidu. Objevuje se pokles tlaku, pokles teploty. Začíná se objevovat 

leukocytóza, je velice aktivní imunitní systém. Začíná příprava na spánek. V tomto 

období bychom tělo neměli ničím zatěžovat, ať už se jedná o jídlo nebo jakoukoliv 

aktivitu.  

23. hodina 

V tomto období tělo prochází fází hlubokého spánku. Opět začíná citlivost na 

bolest. V těle probíhá obnova buněk.  

24. hodina 

Spánek je lehčí. Zdají se nám většinou nejživější sny. Aktivní je žlučník, který má 

vliv na psychiku. Probíhá intenzivní zpracovávání tuků.  

 

3.10.5 Rytmus roku 

Během roku se také mění požadavky našeho organismu.  

Jaro 

Příroda i tělo se probouzí k novému životu. Jsou velice aktivní játra. Probíhá čištění 

organismu. Lehce se hubne.  

 

Léto 

Toto období horka přináší problémy s oběhovou soustavou. Aktivní je také tenké 

střevo, vyskytuje se řada průjmových onemocněních.  

Babí léto 

Často přicházejí problémy se žaludkem, pálení žáhy a podobně.  

Podzim 

Přicházejí dýchací problémy, kašel, nachlazení. Objevují se také bolesti kloubů.  

Zima 

Obklopuje nás voda a chlad, čímž trpí ledviny, vaječníky a zhoršuje se sluch.. Tělo 

má sklon odpočívat a nabírat zásoby. Je to období pasivity. 

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

 

http://www.ksoft.cz/magazin/biorytmy.htm
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3.11  SPÁNEK 

Spánek je nedílnou součástí našeho života. Lidé prospí třetinu dne , avšak málokdo 

ví, co se během této doby děje. Lidé spí v poloze vleže se zavřenýma očima, ale někteří 

savci spí s očima otevřenýma (např. hovězí dobytek), někteří vstoje (např. koně nebo 

sloni), a někteří visí za nohy (např. někteří papoušci, netopýr). Nehybnost během 

spánku je relativní - ryby plavou na místě, savci se během spánku periodicky pohybují, 

a v případě některých poruch spánku u lidí je usnutí možné při chůzi nebo při hovoru. 

Reakce na vnitřní nebo vnější podněty je omezena, ale nechybí zcela.  

Typická celková doba spánku za jeden den je u různých druhů velmi odlišná, od 

přibližně 2 hodin až po 20 hodin u malého hnědého netopýra; u lidí je to 8 hodin. 

Spánek je u lidí a mnoha dalších savců načasován především do doby, kdy je tma, 

nicméně některé druhy savců spí ve dne za světla (např. hlodavci). 

Všeobecně je chápán jako biologicky účelný ochranný útlum, jenž umožňuje 

zotavení těla a obnovení zásob energie v nervových buňkách. Lze jej charakterizovat 

jako pravidelně se opakující odpočinkovou fázi se značně sníženým vědomím: je to stav 

kdy převažuje činnost parasympatiku. Krevní tlak klesá, počet nádechů a výdechů se 

snižuje, klesá činnost žláz. Některé složky ve středním mozku, které vyvolávají budivou 

aktivitu, jsou tlumeny, člověk usíná. Jiné oblasti mozku pracují nadále a přijímají 

smyslové vjemy, které si později neuvědomujeme. Přicházejí sny, v nichž  se mísí 

skutečné zážitky s fantazií, ale po probuzení si je často nevybavíme. Problematika snů 

je však natolik složitá a zdlouhavá, že ji v této práci nebudu rozebírat.  

 

Zdravý spánek je charakterizovaný:  

1) stereotypní polohou těla  

2) minimálním pohybem  

3) sníženou reaktivitou na zevní podněty  

4) reverzibilitou a přechodným trváním  

5) epizodami, jejichž trvání a doba, kdy nastávají  jsou druhově-specifické.  
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3.11.1  Usínání 

Ležíme-li klidně s otevřenýma očima, EEG vzorec vykazuje rychlé vlny beta (vlna 

– krátkodobá změna napětí), frekvence vlny beta je 14 – 30 Hz. Zavřeme-li oči, ale ještě 

bdíme, objeví se pomalejší rytmus alfa (frekvence 8 – 13 Hz). Když začneme usínat, 

mizí rytmus alfa a zápis se skládá z vln theta (frekvence   4 – 7 Hz). To je první stádium 

spánku NREM. Snižuje se svalové napětí, klesají víčka a oči se pomalu pohybují. Ještě 

ale nespíme, na případný hlasitý dotaz jsme většinou schopni správně zareagovat a 

současně se probudíme.  

 

3.11.2  Fáze spánku  

3.11.2.1  NREM spánek  

Název pochází z anglického výrazu  non rapid eye movement . V překladu to 

znamená, že NREM spánek není , na rozdíl od REM spánku , provázen pohyby očí. 

Kortikální elektroencefalogram (EEG-zaznamenává mozkové elektrické potenciály) 

NREM spánku je charakterizován zpomalením frekvence a zvýšeným napětím v 

porovnání s nízkým napětím (10-30 mikrovoltů) a vysokou frekvencí (16-25 Hz) ve 

stavu aktivní bdělosti. Elektrookulogram (EOG-zaznamenává pohyby očních bulbů) 

ukazuje v bdělém stavu rychlé pohyby očí; při přechodu do NREM spánku jsou pohyby 

očí pomalejší  a při pomalovlnném spánku se očí nepohybují vůbec. Elektromyogram 

(EMG-zachycuje elektrický potenciál ze srdečního svalstva) má nejvyšší amplitudu při 

bdělosti, ta se postupně snižuje během NREM spánku. 

NREM spánek se rozděluje do 4 stadií. Ty se postupně střídají s REM spánkem.    

První odpovídá usínání a bylo již popsáno. 

V druhém stádiu se dále zpomalují elektrické projevy mozku a objevují se zvláštní 

série vln. Kontakt s okolím je potlačen, oči se nepohybují a my spíme. Toto stádium se 

nazývá lehký spánek.  

Přechod do dalších stádií je spojen s opětovným zpomalením elektrické činnosti 

mozku a převažují vlny theta. Oči se nehýbou.  
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Ve 4. stádiu spánku již převažují pomalé vlny delta (0,5 – 3,5 Hz) o napětí 75 

mikrovoltů a více, proto se často  nazývá hluboký nebo pomalovlnný  spánek. Tvoří asi 

80% z celkové doby spánku a je nejcennější co se týče regenerace sil. 

3.11.2.2  REM spánek 

V dramatickém kontrastu s NREM  je kortikální EEG při REM spánku, kdy mají 

vlny nízkou amplitudu (nízké napětí) a smíšené frekvenční spektrum, pozorovatelné 

také při ospalosti.  EMG aktivita klesá  na nejnižší úroveň; ve skutečnosti dochází k 

paralýze většiny hlavních volních svalových skupin prostřednictvím procesu 

postsynaptické inhibice motorických neuronů v mozkovém kmeni a míše. EOG ukazuje 

nepravidelné rychlé oční pohyby, podle kterých se tato fáze spánku jmenuje (rapid eye 

movement). 

REM spánek je dále charakterizován svými tonickými a fázickými vlastnostmi. 

Tonické vlastnosti REM spánku zahrnují trvalou svalovou ochablost a 

desynchronizované EEG. Fázické  jevy REM spánku jsou přerušované, tj. pohyby očí 

při REM, které přicházejí ve větších nebo menších skupinách, jsou následovány 

obdobími klidu očních bulv. S pohyby očí jsou spojeny fázické záškuby svalů, většinou 

periferních, které přerušují trvalou ochablost.  První fáze REM spánku se objevuje asi 

po 90 minutách a trvá 5-10 min. Po dalších 90 minutách se objevuje poněkud delší 

REM fáze a ta se objevuje znovu po dalších 90 minutách. Poslední může trvat 30 – 60 

minut a vystupují v ní sny , které se nejlépe pamatují.   Je to aktivní proces , důležitý 

pro převedení informací do dlouhodobé paměti a pro znovunabytí duševních sil. 

 Část spánku zahrnující REM a NREM fázi se nazývá spánkový cyklus.U zdravého 

člověka proběhne 4-5 cyklů za noc. Jeden trvá asi 90 minut. 
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Obr. 5 Osmihodinový spánkový cyklus 

 

 

3.11.3  Regulace spánku a bdělosti 

Spánek je aktivně regulovaná a vysoce organizovaná biologická činnost. Její 

regulace je založena na jednom nebo všech třech předpokládaných mechanizmech : 

1) homeostatický proces, který je určen množstvím předchozího spánku a 

bdělosti  

2) cirkadiánní  proces, který organizuje střídání spánku a bdělosti během 24 

hodin  

3) ultradiánní proces, který řídí přechody mezi dvěma fázemi spánku, REM 

a NREM.  

Homeostatické a cirkadiánní  procesy jsou považovány za nezávislé, ale vzájemně 

se ovlivňující, zatímco regulace spánku REM a NREM, jak napovídají data,  jsou 

vzájemně závislé. Bylo zjištěno, že cirkadiánní cyklus (cyklus dne a noci) je řízen ze 

dvou center v hypothalamu. Jde o shluky několika tisíc neuronů, které vykazují 

pravidelné změny v elektrické aktivitě buněk a to periodicky během 24 hodin. A to i 

když jsou izolovány od zbytku těla. Jsou ovlivňovány impulsy z oční sítnice (střídání 

světla  a tmy), vliv má i vzrušení či rozčilení. Přesný mechanismus fungování není 

znám. 
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3.11.4  Faktory ovlivňující spánek 

Potřeba spánku je u jednotlivých lidí různá a během života se postupně mění. 

S přibývajícím věkem potřebuje člověk zpravidla méně spát. Novorozenec spí 

v průměru asi 20 – 22 hodin denně , šestileté dítě jen 10 – 12 hodin , dospělý člověk asi 

7 – 8 hodin a ve stáří klesá zpravidla potřeba spánku na 5 – 6 hodin. 

Kromě věku ovlivňuje délku spánku také tělesná konstituce, typ nervové soustavy , 

druh práce, celková životospráva a způsob života vůbec. Nemalý podíl má i genetická 

výbava.  

Dále pak počasí - ideální teplota pro spánek je mezi 12 a 24 °C. Nepříznivě působí 

jak vysoký , tak i nízký atmosférický tlak. 

Strava - potraviny obsahující polysacharidy (pečivo , brambory) a tryptofan 

(mléčné výrobky) mírně podporují usnutí a prohlubují spánek. 

 Lůžko - laboratorní výzkumy prokázaly , že měkké lůžko napomáhá spánku více 

než tvrdé. 

Hluk - citlivost na hluk je u každého jiná. Je však patrné , že s přibývajícím věkem 

se zvyšuje. 

Potřeba střídání REM a NREM fáze spánku byla dokázána W.C. Dementem v roce 

1960. Probuzení spícího člověka v REM fázi mělo za následek zvýšení podílu REM 

fáze při spánku následující den. 

J.Pappenheimer a M.Karnovsky objevili v roce 1982 chemickou substanci , kterou 

nazvali faktor S. Byla-li tato látka injikována pokusným zvířatům, upadala do 

hlubokého spánku.  

 

3.11.5  Poruchy spánku – klasifikace, definice 

Problémy s lidským spánkem řeší mladá lékařská věda somnologie a hypnologie. 

Mezinárodní klasifikace poruch spánku vznikla v r. 1990 ve spolupráci Americké 

asociace pro poruchy spánku, Evropské společnosti pro výzkum spánku, Japonské 

společnosti pro výzkum spánku a Společnosti pro výzkum spánku Latinské Ameriky, 

pod redakcí M. J. Thorpyho. Z českých odborníků se na vývoji této klasifikace podílel 

B. Roth. 
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3.11.6  Doporučení pro hygienu spánku 

Pravidla hygieny spánku, která jsou uvedena níže, mají sloužit jako návod podle 

kterého by měli lidé postupovat, aby optimálně dosáhli dobrého spánku. Tento návod je 

založen na znalosti biologie spánku, denních rytmů a farmakologie.  

 Načasování spánku. Každý den vstávejte ve stejnou dobu. Snažte se jít spát každý 

den ve stejnou dobu. Pravidelný spánkový režim zajistí co možná nejvyšší 

efektivitu  spánku. 

 Zdřímnutí. Krátká zdřímnutí během dne jsou normální a zdravou součástí denního 

režimu mnoha lidí. Nicméně u osob, které mají potíže se spánkem v noci, mohou 

krátká zdřímnutí během dne nahrazovat noční spánek; tito lidé  mohou být v noci 

méně ospalí a jejich problémy se spánkem se mohou zhoršit a tím udržovat již  

existující problém. 

 Kofein, káva, čaj a další nápoje a potraviny obsahující kofein, působí jako 

stimulancia, která vás udržují při bdělosti. Proto bychom se měli kofeinu vyvarovat 

během 4-6 hodin před spánkem. 

 Alkohol. Alkohol urychluje nástup spánku. Mnoho lidí proto pije alkohol, aby 

vyřešili svůj problém se spánkem. Bohužel, alkohol i v nízkých dávkách narušuje 

druhou část periody spánku. Proto tedy konzumace alkoholu není vhodným 

způsobem pro dosažení kvalitního nočního spánku.  

 Nikotin. Cigarety a ostatní nikotinové výrobky působí také povzbudivě; proto 

bychom se jich měli před spaním a při probuzení ze spánku během noci vyvarovat. 

 Cvičení. Pravidelné cvičení brzy ráno se ukázalo jako velmi účinné pro zlepšení 

hloubky spánku. Nicméně, cvičení v průběhu 3-4 hodin před spaním může  spánek 

zhoršit . 

 Těžká jídla. Těžká jídla pozdě večer mohou spánek narušit. Na druhé straně, lehká 

svačina nebo jiný rituál, který pravidelně vykonáváme, může spánek navodit.  

 Prostředí. Místo, kde člověk spí, by mělo být co možná nejpohodlnější. Měli 

bychom se vyvarovat extrémních teplot, stejně jako světla a hluku.  

 

Téměř třetinu života stráví člověk ve stavu spánku. Známe-li tedy průměrný  věk 

lidského života, můžeme si lehce spočítat, že dobu představující onu třetinu lze vyjádřit 
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v řádech desetiletí. Spánek řadíme mezi základní životní potřeby člověka a potažmo 

jakéhokoli savce. I u ostatních živočišných druhů můžeme pozorovat určité formy 

odpočinku. Je to dáno nastavením organismů tvorů žijících na této planetě. Dlouhodobé 

přetížení organismu obecně vede k oslabení imunitního systému a psychické 

dekompenzaci.  

 

3.11.7  Fyziologie spánku 

Definice pojmu spánek je stále složitější, charakteristiku spánku nám dává definice 

behaviorální. Nejpřesnější určení předkládá definice polysomnografická, významná pro 

kliniku. Neurofyziologická definice spánku je pravým základem pro pochopení mnoha 

souvislostí. 

Behaviorálně je spánek definován jako stav klidu a minimální pohybové aktivity 

v typické poloze (a ve vhodném místě), s omezením vnímání prostředí a s mentální 

činností mozku odlišnou od bdělého stavu. Abychom určitý behaviorální stav mohli 

definovat jako spánek, je třeba splnit tři kritéria. 

Motorické změny: během spánku existuje všeobecná redukce pohybové aktivity, až 

mobilita, resp. pohyby se stávají stereotypními. 

Senzorické změny: během spánku se minimalizuje zpracování senzorických 

podnětů. Oči jsou charakteristicky zavřeny. Organismus si obvykle volí místo a polohu, 

aby co nejvíce omezil příjem rušivých stimulů. 

Rychlá reversibilita změn: spánek se liší od jiných změn vědomí (prekoma, 

hibernace apod.) tím, že se organismus může spontánně nebo po stimulaci aktivně a 

snadno vrátit do bdělého stavu 

 

Polysomnograficky jsou definována jednotlivá spánková stadia. Neurofyziologicky 

jsou v dnešní době podrobně popsány pochody, na kterých bdělost a spánek a jeho 

stadia závisí. (Šonka, 1997) 

Z funkčního hlediska se odlišují tři základní funkční stavy organismu: bdělost, 

REM spánek (název podle rychlých pohybů očí, anglicky rapid eye movement) a 

NREM spánek (též non REM spánek). Spánek tedy není uniformním dějem. Během 
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noci rozlišujeme dva typy spánku a navíc NREM spánek se ještě dělí do čtyř stadií 

podle hloubky spánku. 

Správný noční spánek má mít přiměřené rozložení podílů jednotlivých stadií na 

celkové době spánku 2 NREM asi 50%, REM spánek asi 25%, 1 NREM spánek asi 4% 

doby spánku a na bdělost uprostřed spánku by nemělo připadat více než 1% doby 

spánku. (Šonka, 1997) 

Vegetativní funkce během spánku 

Systémový krevní tlak klesá v NREM spánku až o 15% proti klidnému bdění. 

Srdeční frekvence se v NREM spánku zpomaluje, což pravděpodobně způsobuje 

aktivace vagu. V REM spánku je naopak srdeční frekvence nepravidelná, i u zdravých 

osob se nacházejí atrioventrikulární blokády 1. nebo 2. stupně. (Šonka, 1997) 

 

3.11.8  Význam spánku 

Při podrobných studiích fyziologie spánku se naráží i na teorie významu spánku. 

V této oblasti se několik teorií snaží objasnit a racionálně vysvětlit význam spánku. 

Nejznámější ze zmiňovaných teorií jsou: 

 konzervace energie 

 restaurace tkání 

 usnadnění mnestických nebo amnestických procesů 

 prověření regenerace v REM spánku 

 ontogenetické teorie. 

Bazální metabolismus v noční době a zejména ve spánku klesá o 5% až 25%. Dále 

klesá i spotřeba kyslíku, srdeční frekvence a tělesná teplota. Pokles je významnější při 

stadiích 3 a 4 NREM spánku a zjistilo se, že lidé s větším metabolickým obratem během 

dne mají více 3 a 4 NREM spánku. Podle těchto zjištění konzervační teorie vysvětluje 

spánek, jako stav, který organismu umožňuje ušetřit energické zdroje v době, kdy 

nemusí nebo nemůže vyvíjet nějakou činnost. 

Nejrozšířenější hypotézy spánku jsou ty, které předpokládají, že spánek je důležitý 

k restauraci energetických zdrojů a regeneraci tkání organismu. Vychází z pozorování, 

že pro anabolismus je třeba klid (resp. snížená tělesná námaha). V období růstu a 

realimentace po hladovění je více hlubokého NREM spánku. Podporou této teorie je 
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zjištění, že při spánku stoupá množství ATP a také, že při spánku je nejčilejší mitóza. 

Teorii dále utvrzuje okolnost, že po intenzivní fyzické námaze je více hlubokého 

NREM spánku. V noci se také uvolňuje růstový hormon (STH), jehož efekt pro 

anabolismus v noční době je prokázaný pro dětský věk a dospívání. Já bych i vzhledem 

k dalším poznatkům z této oblasti považovala teorii vysvětlující význam spánku jako 

restauraci energetických zdrojů a regeneraci tkání za nejsprávnější. 

Deprivační studie v USA (265 hod) ukazují, že nedostatek spánku nevede 

k psychotronickým projevům, ale snižuje se mentální výkon a objevují se příznaky 

spánkové opilosti. Po skončení období nespání nahrazuje organismus veškerý zmeškaný 

spánek 3 a 4 NREM a REM spánkem. Prodloužením následných period na úkor stadií 1 

a 2 NREM spánku dokazuje, že spánek, kterým se energie doplňuje je  pro organismus 

nezbytný. Nazývá se „cor sleep“, představuje asi 3 až 4 hodiny a je u všech lidí obsažen 

v prvních třech spánkových cyklech. Zbývající část spánku „optional sleep“ trvá 

individuálně dlouho a lze ji u zdravých lidí při dostatečné adaptaci zkracovat a 

prodlužovat. Podle těchto zjištění se předpokládá, že u člověka je spánek nezbytný i pro 

regeneraci CNS a pro její správné fungování. Nejdelší bdělost, která ještě neovlivní 

mentální výkonnost člověka je 36 hodin. 

Další z teorií této skupiny je teorie podpory neurálních konexí, která vysvětluje 

REM spánek jako program aktivace CNS k udržení dosaženého stupně 

interneuronových konexí, které by svojí pasivitou zanikly. Mozek je při spánku 

bombardován informacemi a synapse jsou stále obnovovány. 

REM spánek má zřejmě samostatný fyziologický význam. Původní představa 

nositele Nobelovy ceny genetika Francise Cricka a Grahama Mitchinsona, že v REM 

spánku se ruší všechny nedůležité konexe, které byly přes den uskutečněny, se 

nepotvrdila. Opačná neurofyziologická představa o opravě geneticky zakódovaných 

vzorců chování podle reality předchozího dne, rovněž zůstala nepotvrzenou hypotézou. 

Psychoanalýze se přibližuje hypotéza, že REM spánek uvolňuje organismus z jeho 

instinktů pro fixaci paměťových stop, nebo naopak pro zrušení posledních nedůležitých 

informací. 

Jiná hypotéza představuje REM spánek jako testr kompletní regenerace mozku. 

Případné zjištění nedokonalé regenerace CNS testování zastavuje a iniciuje další 

spánkový cyklus. (Šonka, 1997) 



 

 

 63 

Teorie ontogeneze mozku zdůrazňuje chudost získaných informací novorozence při 

bdělosti a možnost, že právě REM spánek je stav, kdy je mozek novorozence silně 

stimulován a jen tak může docházet k jeho postupné maturaci a myelinizaci spojů. Další 

ontogenezická teorie vychází z faktů, že REM spánek je časově převládajícím stavem 

fetálního mozku (v 6. měsíci po narození až 60%) a jeho podíl se postupně zkracuje až 

do dvaceti let, kdy tvoří asi 25% doby spánku, dále se již tento podíl nemění. Tato teorie 

předpokládá, že před narozením plod v REM spánku „trénuje“ nepodmíněné pohybové 

vzorce resp. jejich centrální koordinaci (vlastní realizace je blokována na úrovni 

periferního motoneuronu), proto tak po narození provádí tyto pohyby dokonale. 

Rozlišujeme spánek fyziologický (16 h děti, 8 h dospělí, ve stáří méně), hypnotický 

(monotónnost, sugesce), narkotický (éter, operační narkotika) a patologický 

(narkolepsie, somnanbulismus). (Bartůňková, 2006) 
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4  Výsledková část diplomové práce 

4.1  VÝSLEDKY 

 

Podklady k mojí analýze rychlosti regeneračních procesů (rychlosti poklesu SF po 

zatížení) jsem získávala ze sporttestru a protokolů step-testu. Z údajů ze sporttestru 

Polar F4 jsem vypracovala grafy (poklesové křivky), které jsou součástí příloh 

diplomové práce. Výše uvedené grafy jsou srovnány dle čísel testovaných osob. 
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5  Diskuse 

Podklady k mojí analýze rychlosti regeneračních procesů (rychlosti poklesu SF 

po zatížení) jsem získávala ze sporttestru a protokolů step-testu. 

Veškerá měření a sledování, která jsem provedla jsem rozdělila do dvou skupin: 

 

1. Porovnání rychlosti poklesu SF po výkonu 

naměřených po jednotlivých step-testech (po 2, 

4 a 8 hodinách spánku). 

2. Porovnání Brouhova indexu vypočteného 

z podkladů naměřených při jednotlivých 

testech (po 2, 4 a 8 hodinách spánku). 

 

5.1  POROVNÁNÍ RYCHLOSTI POKLESU SF PO VÝKONU NAMĚŘENÝCH 

PO JEDNOTLIVÝCH STEP-TESTECH (PO 2, 4 A 8 HODINÁCH SPÁNKU) 

 

Pro porovnání bylo použito identických testů (step-testu). Zajímali mě změny 

v čase (t) poklesu SF po zatížení (step-testem). Pro hodnocení tehoto hlediska 

jsem vycházela ze 3 časů (t) naměřených po skončení step-testové zátěže (po 2, 4 

a 8 hodinách spánku). Vždy před provedením testu byla testované osobě po dobu 

3 minut vsedě zaznamenána SF. Nejnižší hodnota SF byla považována za výchozí, 

tj. testová klidová hodnota (SFv). SF byla zaznamenána v průběhu testového 

cvičení a poté po cvičení opět vsedě až do doby poklesu SF k hodnotě SF50 

odpovídající střední hodnotě mezi SFv a SF na konci zatížení (SFK, tj. 80 % 

vypočítané ze SFmax testované osoby), 

 

SF50 = 0,5 * (SFK + SFv). 

 

Pomocí stopek a softwaru Polar F4 (Polar Electro Oy, Finsko) byla odečtena doba 

potřebná k poklesu SFK na SF50. 
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Jako t1 je v části diskuse označena doba potřebná k poklesu SF z 80%SFmax na 

SF50 po dvouhodinovém spánku. Jako t2 označím dobu poklesu SF po 4 hodinách 

spánku a t3 pak analogicky značí dobu poklesu SF po osmihodinovém spánku. 

 

5.1.1  Přehled výsledků testu jednotlivých osob 

Testovaná osoba číslo 1 

věk: 25 

pohlaví: žena 

t1 = 94 s 

t2 = 60 s 

t3 = 59 s 

závěr: S přibývajícím množstvím spánku se snižuje doba potřebná k poklesu SF 

z 80%SFmax na SF50. Celkový pokles (t1 – t3) byl 35 s. Nejvýraznější pokles lze 

pozorovat mezi t1 a t2 (dobou poklesu po 2 hodinách spánku a dobou poklesu 

měřenou po 4 hodinách spánku), t1 – t2 = 34 s, zatím co rozdíl mezi t2 a t3 není tak 

výrazný. 

 

Testovaná osoba číslo 2 

věk: 25 

pohlaví: muž 

t1 = 72 s 

t2 = 84 s 

t3 = 32 s 

závěr: V tomto případě nedošlo ke snížení doby potřebné k poklesu SF 

z 80%SFmax na SF50 mezi t1 a t2, ale rozdíl mezi t1 a t3 je již markantní. Celkový 

pokles (t1 – t3) byl 40 s. 
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Testovaná osoba číslo 3 

věk: 25 

pohlaví: žena 

t1 = 47 s 

t2 = 39 s 

t3 = 39 s 

závěr: S přibývajícím množstvím spánku se snižuje doba potřebná k poklesu SF 

z 80%SFmax na SF50. Celkový pokles (t1 – t3) byl 8 s. 

 

 

Testovaná osoba číslo 4 

věk: 21 

pohlaví: žena 

t1 = 71 s 

t2 = 37 s 

t3 = 35 s 

závěr: S přibývajícím množstvím spánku se snižuje doba potřebná k poklesu SF 

z 80%SFmax na SF50. Celkový pokles (t1 – t3) byl 36 s. Nejvýraznější pokles lze 

pozorovat mezi t1 a t2 (dobou poklesu po 2 hodinách spánku a dobou poklesu 

měřenou po 4 hodinách spánku), t1 – t2 = 34 s, zatím co rozdíl mezi t2 a t3 není tak 

výrazný. 

 

Testovaná osoba číslo 5 

věk: 22 

pohlaví: muž 

t1 = 114 s 

t2 = 106 s 

t3 = 85 s 

závěr: S přibývajícím množstvím spánku se snižuje doba potřebná k poklesu SF 

z 80%SFmax na SF50. Celkový pokles (t1 – t3) byl 29 s. Nejvýraznější pokles lze 

pozorovat mezi t2 a t3 (dobou poklesu po 2 hodinách spánku a dobou poklesu 
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měřenou po 4 hodinách spánku), t2 – t3 = 21 s, zatím co rozdíl mezi t1 a t2 není tak 

výrazný. 

 

Testovaná osoba číslo 6 

věk: 24 

pohlaví: muž 

t1 = 60 s 

t2 = 53 s 

t3 = 56 s 

závěr: Porovnáme-li dobu potřebnou k poklesu SF po 2 hodinách spánku a po 4 

hodinách spánku, zaznamenáme pokles o 7 s. Avšak mezi t2 a t3 vidíme opět mírné 

zvýšení, které lze ale připsat k únavě probanda. 

 

Testovaná osoba číslo 7 

věk: 23 

pohlaví: žena 

t1 = 188 s 

t2 = 181 s 

t3 = 170 s 

závěr: S přibývajícím množstvím spánku se snižuje doba potřebná k poklesu SF 

z 80%SFmax na SF50. Celkový pokles (t1 – t3) byl 18 s. 

 

Testovaná osoba číslo 8 

věk: 21 

pohlaví: žena 

t1 = 141 s 

t2 = 140 s 

t3 = 137 s 

závěr: S přibývajícím množstvím spánku se snižuje doba potřebná k poklesu SF 

z 80%SFmax na SF50. Celkový pokles (t1 – t3) = 4 s. Z tohoto výsledku lze vyčíst, 

že pokles byl jen mírný, ale přes to je zachována stálá klesající tendence. 
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Testovaná osoba číslo 9 

věk: 23 

pohlaví: žena 

t1 = 142 s 

t2 = 140 s 

t3 = 121 s 

závěr: S přibývajícím množstvím spánku se snižuje doba potřebná k poklesu SF 

z 80%SFmax na SF50. Celkový pokles (t1 – t3) byl 21 s. Nejvýraznější pokles lze 

pozorovat mezi t2 a t3 (dobou poklesu po 2 hodinách spánku a dobou poklesu 

měřenou po 4 hodinách spánku), t2 – t3 = 21 s, zatím co rozdíl mezi t1 a t2 není tak 

výrazný. 

 

Testovaná osoba číslo 10 

věk: 23 

pohlaví: žena 

t1 = 117 s 

t2 = 58 s 

t3 = 51 s 

závěr: S přibývajícím množstvím spánku se snižuje doba potřebná k poklesu SF 

z 80%SFmax na SF50. Celkový pokles (t1 – t3) = 66 s. U tohoto probanda jsem 

zaznamenala jeden z největších celkových poklesů. Nejvýraznější pokles lze 

pozorovat mezi t1 a t2 (dobou poklesu po 2 hodinách spánku a dobou poklesu 

měřenou po 4 hodinách spánku), t1 – t2 = 34 s, zatím co rozdíl mezi t2 a t3 není tak 

výrazný. 

 

Testovaná osoba číslo 11 

věk: 21 

pohlaví: muž 

t1 = 61 s 

t2 = 55 s 
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t3 = 79 s 

závěr: V tomto případě nedošlo ke snížení doby potřebné k poklesu SF 

z 80%SFmax na SF50 mezi t1 a t2, ale rozdíl mezi t1 a t3 je již markantní. Celkový 

pokles (t1 – t3) byl 18 s. 

 

Testovaná osoba číslo 12 

věk: 22 

pohlaví: muž 

t1 = 48 s 

t2 = 44 s 

t3 = 49 s 

závěr: Porovnáme-li dobu potřebnou k poklesu SF po 2 hodinách spánku a po 4 

hodinách spánku, zaznamenáme pokles o 4 s. Avšak mezi t2 a t3 vidíme opět mírné 

zvýšení, které lze ale připsat k únavě probanda. 

 

Testovaná osoba číslo 13 

věk: 23 

pohlaví: muž 

t1 = 48 s 

t2 = 43 s 

t3 = 42 s 

závěr: S přibývajícím množstvím spánku se snižuje doba potřebná k poklesu SF 

z 80%SFmax na SF50. Celkový pokles (t1 – t3) = 6s. Nejvýraznější pokles lze 

pozorovat mezi t1 a t2 (dobou poklesu po 2 hodinách spánku a dobou poklesu 

měřenou po 4 hodinách spánku), t1 – t2 = 5 s, zatím co rozdíl mezi t2 a t3 není tak 

výrazný. 

 

Testovaná osoba číslo 14 

věk: 25 

pohlaví: muž 

t1 = 60 s 
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t2 = 53 s 

t3 = 53 s 

závěr: S přibývajícím množstvím spánku se snižuje doba potřebná k poklesu SF 

z 80%SFmax na SF50. Celkový pokles (t1 – t3) = 7 s. 

 

Testovaná osoba číslo 15 

věk: 24 

pohlaví: muž 

t1 = 100 s 

t2 = 66 s 

t3 = 66 s 

závěr: S přibývajícím množstvím spánku se snižuje doba potřebná k poklesu SF 

z 80%SFmax na SF50. Celkový pokles (t1 – t3) = 34 s. 

 

Testovaná osoba číslo 16 

věk: 25 

pohlaví: muž 

t1 = 56 s 

t2 = 45 s 

t3 = 77 s 

závěr: V tomto případě je klesající tendence zachována pouze mezi hodnotami t1 a 

t2. Hodnota t3 už poměrně značně převyšuje i hodnotu t1. S přibývajícím. Celkový 

„pokles“ (t1 – t3) = -21 s. 

 

Testovaná osoba číslo 17 

věk: 22 

pohlaví: muž 

t1 = 58 s 

t2 = 50 s 

t3 = 50 s 
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závěr: S přibývajícím množstvím spánku se snižuje doba potřebná k poklesu SF 

z 80%SFmax na SF50. Celkový pokles (t1 – t3) = 8 s. 

 

Testovaná osoba číslo 18 

věk: 23 

pohlaví: muž 

t1 = 138 s 

t2 = 66 s    

t3 = 62 s 

závěr: S přibývajícím množstvím spánku se snižuje doba potřebná k poklesu SF 

z 80%SFmax na SF50. Celkový pokles (t1 – t3) = 76 s. U tohoto probanda jsem 

zaznamenala jeden z největších celkových poklesů. Nejvýraznější pokles lze 

pozorovat mezi t1 a t2 (dobou poklesu po 2 hodinách spánku a dobou poklesu 

měřenou po 4 hodinách spánku), t1 – t2 = 72 s, zatím co rozdíl mezi t2 a t3 není tak 

výrazný. 

 

Testovaná osoba číslo 19 

věk: 22 

pohlaví: muž 

t1 = 126 s 

t2 = 70 s 

t3 = 57 s 

závěr: S přibývajícím množstvím spánku se snižuje doba potřebná k poklesu SF 

z 80%SFmax na SF50. Celkový pokles (t1 – t3) = 69 s. U tohoto probanda jsem 

zaznamenala jeden z největších celkových poklesů. Nejvýraznější pokles lze 

pozorovat mezi t1 a t2 (dobou poklesu po 2 hodinách spánku a dobou poklesu 

měřenou po 4 hodinách spánku), t1 – t2 = 56 s, zatím co rozdíl mezi t2 a t3 není tak 

výrazný. 

 

Testovaná osoba číslo 20 

věk: 21 
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pohlaví: muž 

t1 = 139 s 

t2 = 75 s 

t3 = 57 s  

závěr: S přibývajícím množstvím spánku se snižuje doba potřebná k poklesu SF 

z 80%SFmax na SF50. Celkový pokles (t1 – t3) = 82 s. U tohoto probanda jsem 

zaznamenala jeden z největších celkových poklesů. Nejvýraznější pokles lze 

pozorovat mezi t1 a t2 (dobou poklesu po 2 hodinách spánku a dobou poklesu 

měřenou po 4 hodinách spánku), t1 – t2 = 64 s, zatím co rozdíl mezi t2 a t3 není tak 

výrazný. 

 

Testovaná osoba číslo 21 

věk: 23 

pohlaví: muž 

t1 = 61 s 

t2 = 63 s 

t3 = 60 s 

závěr: V tomto případě nedošlo ke snížení doby potřebné k poklesu SF 

z 80%SFmax na SF50 mezi t1 a t2, ale rozdíl mezi t1 a t3 je již znatelnější. Celkový 

pokles (t1 – t3) byl 1 s. 

 

Testovaná osoba číslo 22 

věk: 22 

pohlaví: žena 

t1 = 116 s 

t2 = 104 s  

t3 = 100 s 

závěr: S přibývajícím množstvím spánku se snižuje doba potřebná k poklesu SF 

z 80%SFmax na SF50. Celkový pokles (t1 – t3) = 16s. Nejvýraznější pokles lze 

pozorovat mezi t1 a t2 (dobou poklesu po 2 hodinách spánku a dobou poklesu 
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měřenou po 4 hodinách spánku), t1 – t2 = 12 s, zatím co rozdíl mezi t2 a t3 není tak 

výrazný. 

 

Testovaná osoba číslo 23 

věk: 24 

pohlaví: žena 

t1 = 146 s 

t2 = 136 s 

t3 = 129 s 

závěr: S přibývajícím množstvím spánku se snižuje doba potřebná k poklesu SF 

z 80%SFmax na SF50. Celkový pokles (t1 – t3) = 17 s. 

 

Testovaná osoba číslo 24 

věk: 25 

pohlaví: žena 

t1 = 144 s 

t2 = 147 s 

t3 = 135 s 

závěr: S přibývajícím množstvím spánku se snižuje doba potřebná k poklesu SF 

z 80%SFmax na SF50. Celkový pokles (t1 – t3) = 9 s. Nejvýraznější pokles lze 

pozorovat mezi t2 a t3 (dobou poklesu po 4 hodinách spánku a dobou poklesu 

měřenou po 8 hodinách spánku), t2 – t3 = 12 s, zatím co rozdíl mezi t1 a t2 není tak 

výrazný. 

 

Testovaná osoba číslo 25 

věk: 25 

pohlaví: muž 

t1 = 82 s 

t2 = 76 s 

t3 = 58 s 
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závěr: S přibývajícím množstvím spánku se snižuje doba potřebná k poklesu SF 

z 80%SFmax na SF50. Celkový pokles (t1 – t3) = 24 s. 

 

Testovaná osoba číslo 26 

věk: 21 

pohlaví: žena 

t1 = 80 s 

t2 = 68 s 

t3 = 57 s 

závěr: S přibývajícím množstvím spánku se snižuje doba potřebná k poklesu SF 

z 80%SFmax na SF50. Celkový pokles (t1 – t3) = 23 s. 

 

Testovaná osoba číslo 27 

věk: 21 

pohlaví: žena 

t1 = 77 s 

t2 = 66 s 

t3 = 73 s 

závěr: Porovnáme-li dobu potřebnou k poklesu SF po 2 hodinách spánku a po 4 

hodinách spánku, zaznamenáme pokles o 11 s. Avšak mezi t2 a t3 vidíme opět 

mírné zvýšení, které lze ale připsat k únavě probanda. 

 

Testovaná osoba číslo 28 

věk: 22 

pohlaví: žena 

t1 = 75 s 

t2 = 70 s 

t3 = 78 s 

závěr: V tomto případě je klesající tendence zachována pouze mezi hodnotami t1 a 

t2. Hodnota t3 už převyšuje i hodnotu t1. Celkový „pokles“ (t1 – t3) = -3 s. 
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Testovaná osoba číslo 29 

věk: 22 

pohlaví: žena 

t1 = 83 s 

t2 = 68 s   

t3 = 75 s 

závěr: Porovnáme-li dobu potřebnou k poklesu SF po 2 hodinách spánku a po 4 

hodinách spánku, zaznamenáme pokles o 15 s. Avšak mezi t2 a t3 vidíme opět 

mírné zvýšení, které lze ale připsat k únavě probanda. 

 

Testovaná osoba číslo 30 

věk: 23 

pohlaví: žena 

t1 = 81 s 

t2 = 66 s 

t3 = 73 s  

závěr: Porovnáme-li dobu potřebnou k poklesu SF po 2 hodinách spánku a po 4 

hodinách spánku, zaznamenáme pokles o 15 s. Avšak mezi t2 a t3 vidíme opět 

mírné zvýšení, které lze ale připsat k únavě probanda. 

 

Testovaná osoba číslo 31 

věk: 23 

pohlaví: žena 

t1 = 78 s 

t2 = 69 s 

t3 = 77 s 

závěr: Porovnáme-li dobu potřebnou k poklesu SF po 2 hodinách spánku a po 4 

hodinách spánku, zaznamenáme pokles o 9 s. Avšak mezi t2 a t3 vidíme opět mírné 

zvýšení, které lze ale připsat k únavě probanda. 

 

Testovaná osoba číslo 32 
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věk: 23 

pohlaví: žena 

t1 = 64 s 

t2 = 64 s 

t3 = 79 s 

závěr: V tomto případě nedošlo ke snížení času potřebného k regeneraci (k 

poklesu SF z 80%SFmax na SF50). Časy poklesu SF u t1 a u t2 jsou totožné a u 

t3vidíme dokonce mírný vzestup. 

 

Testovaná osoba číslo 33 

věk: 25 

pohlaví: muž 

t1 = 87 s 

t2 = 90 s 

t3 = 71 s 

závěr: V tomto případě nedošlo ke snížení doby potřebné k poklesu SF 

z 80%SFmax na SF50 mezi t1 a t2, ale rozdíl mezi t1 a t3 je již markantní. Celkový 

pokles (t1 – t3) byl 16 s. 

 

Testovaná osoba číslo 34 

věk: 24 

pohlaví: žena 

t1 = 86 s 

t2 = 82 s 

t3 = 80 s 

závěr: S přibývajícím množstvím spánku se snižuje doba potřebná k poklesu SF 

z 80%SFmax na SF50. Celkový pokles (t1 – t3) = 6s. 

 

Testovaná osoba číslo 35 

věk: 24 

pohlaví: žena 
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t1 = 83 s 

t2 = 80 s 

t3 = 79 s 

závěr: S přibývajícím množstvím spánku se snižuje doba potřebná k poklesu SF 

z 80%SFmax na SF50. Celkový pokles (t1 – t3) = 4s. 

 

Testovaná osoba číslo 36 

věk: 24 

pohlaví: žena 

t1 = 84 s 

t2 = 73 s 

t3 = 72 s 

závěr: S přibývajícím množstvím spánku se snižuje doba potřebná k poklesu SF 

z 80%SFmax na SF50. Celkový pokles (t1 – t3) = 12 s. Nejvýraznější pokles lze 

pozorovat mezi t1 a t2 (dobou poklesu po 2 hodinách spánku a dobou poklesu 

měřenou po 4 hodinách spánku), t1 – t2 = 11 s, zatím co rozdíl mezi t2 a t3 není tak 

výrazný. 

 

Testovaná osoba číslo 37 

věk: 25 

pohlaví: žena 

t1 = 82 s 

t2 = 68 s 

t3 = 74 s 

závěr: Porovnáme-li dobu potřebnou k poklesu SF po 2 hodinách spánku a po 4 

hodinách spánku, zaznamenáme pokles o 14 s. Avšak mezi t2 a t3 vidíme opět 

mírné zvýšení, které lze ale připsat k únavě probanda. 
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Testovaná osoba číslo 38 

věk: 25 

pohlaví: žena 

t1 = 81 s 

t2 = 73 s  

t3 = 68 s 

závěr: S přibývajícím množstvím spánku se snižuje doba potřebná k poklesu SF 

z 80%SFmax na SF50. Celkový pokles (t1 – t3) = 13 s. Výraznější pokles lze 

pozorovat mezi t1 a t2 (dobou poklesu po 2 hodinách spánku a dobou poklesu 

měřenou po 4 hodinách spánku), t1 – t2 = 8 s, zatím co rozdíl mezi t2 a t3 není tak 

výrazný. 

 

Testovaná osoba číslo 39 

věk: 21 

pohlaví: muž 

t1 = 83 s 

t2 = 70 s 

t3 = 78 s  

závěr: Porovnáme-li dobu potřebnou k poklesu SF po 2 hodinách spánku a po 4 

hodinách spánku, zaznamenáme pokles o 13 s. Avšak mezi t2 a t3 vidíme opět 

mírné zvýšení, které lze ale připsat k únavě probanda. 

 

Testovaná osoba číslo 40 

věk: 22 

pohlaví: muž 

t1 = 80 s 

t2 = 68 s 

t3 = 68 s 

závěr: S přibývajícím množstvím spánku se snižuje doba potřebná k poklesu SF 

z 80%SFmax na SF50. Celkový pokles (t1 – t3) = 12 s. Výraznější pokles lze 
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pozorovat mezi t1 a t2 (dobou poklesu po 2 hodinách spánku a dobou poklesu 

měřenou po 4 hodinách spánku), t1 – t2 = 12 s, zatím co rozdíl mezi t2 a t3 je 

nevýrazný. 

 

Testovaná osoba číslo 41 

věk: 23 

pohlaví: muž 

t1 = 80 s 

t2 = 71 s  

t3 = 76 s 

závěr: Porovnáme-li dobu potřebnou k poklesu SF po 2 hodinách spánku a po 4 

hodinách spánku, zaznamenáme pokles o 9 s. Avšak mezi t2 a t3 vidíme opět mírné 

zvýšení, které lze ale připsat k únavě probanda. 

 

Testovaná osoba číslo 42 

věk: 24 

pohlaví: muž 

t1 = 86 s 

t2 = 75 s 

t3 = 60 s 

závěr: S přibývajícím množstvím spánku se snižuje doba potřebná k poklesu SF 

z 80%SFmax na SF50. Celkový pokles (t1 – t3) = 26 s. 

 

Testovaná osoba číslo 43 

věk: 25 

pohlaví: muž 

t1 = 84 s 

t2 = 70 s 

t3 = 68 s 

závěr: S přibývajícím množstvím spánku se snižuje doba potřebná k poklesu SF 

z 80%SFmax na SF50. Celkový pokles (t1 – t3) = 16 s. Výraznější pokles lze 
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pozorovat mezi t1 a t2 (dobou poklesu po 2 hodinách spánku a dobou poklesu 

měřenou po 4 hodinách spánku), t1 – t2 = 14 s, zatím co rozdíl mezi t2 a t3 je 

nevýrazný. 

 

5.1.2  Celkový přehled charakteristik testovaného souboru 

průměrný věk žen: 23,1 let 

průměrný věk mužů: 23,2 let 

průměrný věk celého souboru testovaných osob: 23,1 let 

 

průměrná hmotnost žen: 58,8 kg 

průměrná hmotnost mužů: 81,0 kg 

průměrná hmotnost celého souboru testovaných osob: 69,7 kg 

 

průměrná doba poklesu SF po 2 hodinách spánku u žen: 98,2 s 

průměrná doba poklesu SF po 2 hodinách spánku u mužů:82,1 s 

průměrná doba poklesu SF po 2 hodinách spánku u celého souboru testovaných 

osob: 90,5 s 

 

průměrná doba poklesu SF po 4 hodinách spánku u žen: 85,7 s 

průměrná doba poklesu SF po 4 hodinách spánku u mužů: 66,1 s 

průměrná doba poklesu SF po 4 hodinách spánku u celého souboru testovaných 

osob: 76,4 s 

 

průměrná doba poklesu SF po 8 hodinách spánku u žen: 84,6 s 

průměrná doba poklesu SF po 8 hodinách spánku u mužů: 62,1 s 

průměrná doba poklesu SF po 8 hodinách spánku u celého souboru testovaných 

osob: 73,6 s 

U 62,8 % probandů došlo k postupnému snižování doby potřebné k poklesu SF 

z 80%SFmax na SF50 (doba poklesu SF po 2 hodinách spánku byla největší a doba 

poklesu SF po osmihodinovém spánku byla nejkratší). 
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5.2  POROVNÁNÍ BROUHOVA INDEXU VYPOČTENÉHO Z PODKLADŮ 

NAMĚŘENÝCH PŘI JEDNOTLIVÝCH TESTECH (PO 2, 4 A 8 

HODINÁCH) 

 

Porovnání Brouhova indexu bylo velmi obtížné. Systém testu a nedostatek spánku 

ovlivnil toto hledisko více než jsem předpokládala. Bylo velmi podstatné, že část  

testovaných osob dosáhla 80%SFmax dříve než po 5 minutách a to 

pravděpodobně nejvíce ovlivnilo výsledky Brouhova indexu, jelikož dělenec byl 

oproti hodnotě při standardní délce testu (5 minut) výrazně nižší, což způsobilo 

také menší výsledek Brouhova indexu, který jsem počítala podle vzorce: 

 

BI = délka cvičení v sekundách * 100 

           (SF1 + SF2 + SF3 ) * 2 

 

Hodnocení oběhové zdatnosti dle Brouhova indexu (modifikace pro studenty 

FTVS podle Tintěry a Zelenky): 

 

méně než 80 = podprůměrná 

        80 – 99 = průměrná 

    110 – 119 = dobrá 

    120 – 139 = velmi dobrá 

   140 a výše = výborná 

 

Průměrná hodnota Brouhova indexu po 2 hodinách spánku se například 

pohybovala jen na 77,17, což podle výše uvedené tabulky zařazuje mé probandy 

do kategorie podprůměrné tělesné zdatnosti. 
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6  Závěr 

 

Myslím si, že cíle mé práce se podařilo splnit. Proběhlo měření, které ověřilo 

rychlost regeneračních procesů a při měřeních s rozdílnou délkou spánku 

testovaného se dal vypozorovat vliv množství spánku na rychlost poklesu SF po 

zátěži.  

Celkově jsem se setkávala s mnohými překážkami především v oblasti testování, 

které se vždy s větším či menším úsilím podařili odstranit a výsledkem mého 

snažení je tato diplomová práce 

 

6.1  ZHODNOCENÍ SPLNĚNÍ ÚKOLŮ PRÁCE 

 

Po podrobném prostudování příslušné literatury, zabývající se problematikou 

regenerace, fyziologie atd., jsem přistoupila k testování pomocí step-testu u 

stanoveného souboru probandů. 

Data získaná na výstupu ze sporttestru a výsledky step-testu jsem uspořádala do 

výsledkové části společně s grafy (poklesovými křivkami) tak, aby byl zaručen co 

největší přehled sledované problematiky. 

Porovnala jsem časy (t) poklesu SF (po 2, 4 a 8 hodinách spánku) u jednotlivých 

probandů a zhodnotila jejich tendenci a rozdílnost. 

 

6.2  VÝSLEDKY OVĚŘENÍ PRACOVNÍ HYPOTÉZY 

 

 1. Úroveň oběhové zdatnosti a s ní související úroveň regeneračních procesů je 

dobrá až velmi dobrá (dle Brouhova indexu a modifikace pro studenty FTVS 

podle Tintěry a Zelenky). 

 

Tuto hypotézu se při tomto systému testování nepodařilo ani potvrdit ani vyvrátit. 

Důvody, které vedli k tomuto faktu jsou popsány v kapitole 5.2. 
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2. S prodlužujícím se spánkem bude (nelineárně) klesat doba potřebná k poklesu 

SF z 80%SFmax na SF50. 

 

Tento předpoklad se potvrdil. V části 5.1 jsem doložila, že u 62,8 % probandů 

došlo k postupnému snižování doby potřebné k poklesu SF z 80%SFmax na SF50 

(doba poklesu SF po 2 hodinách spánku byla největší a doba poklesu SF po 

osmihodinovém spánku byla nejkratší). Tento snižující se trend potvrzují i 

průměrné údaje zahrnující testované osoby jako celek: 

 

průměrná doba poklesu SF po 2 hodinách spánku u celého souboru testovaných 

osob: 90,5 s 

průměrná doba poklesu SF po 4 hodinách spánku u celého souboru testovaných 

osob: 76,4 s 

průměrná doba poklesu SF po 8 hodinách spánku u celého souboru testovaných 

osob: 73,6 s 
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Příloha 

 

 

 

 

 

 

 

GRAFY POKLESOVÝCH KŘIVEK JEDNOTLIVÝCH OSOB PO 2, 4 A 8 

HODINÁCH SPÁNKU (VÝSTUPY ZE SPORTTESTERU) 
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Vyšetřovaná osoba č. 1 - Graf poklesu SF 

 

Srovnání poklesových křivek

0

20

40

60

80

100

120

140

160

180

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90 95

čas [s]

SF

[tepů / min]

2 h spánku

4 h spánku

8 h spánku

 
 

 

 

 

 

Vyšetřovaná osoba č.  2 – Graf poklesu SF 
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Vyšetřovaná osoba č.  3 – Graf poklesu SF 
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Vyšetřovaná osoba č.  4 – Graf poklesu SF 
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Vyšetřovaná osoba č.  5 – Graf poklesu SF 
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Vyšetřovaná osoba č.  6 – Graf poklesu SF 
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Vyšetřovaná osoba č.  7 – Graf poklesu SF 
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Vyšetřovaná osoba č.  8 – Graf poklesu SF 
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Vyšetřovaná osoba č.  9 – Graf poklesu SF 
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Vyšetřovaná osoba č.  10 – Graf poklesu SF 
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Vyšetřovaná osoba č.  11 – Graf poklesu SF 
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Vyšetřovaná osoba č.  12 – Graf poklesu SF 
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Vyšetřovaná osoba č.  13 – Graf poklesu SF 

 

Srovnání poklesových křivek

0

20

40

60

80

100

120

140

160

180

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50

čas [s]

SF

[tepů / min]

2 h spánku

4 h spánku

8 h spánku

 
 

 

 

 

 

Vyšetřovaná osoba č.  14 – Graf poklesu SF 
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Vyšetřovaná osoba č.  15 – Graf poklesu SF 

 

Srovnání poklesových křivek

0

20

40

60

80

100

120

140

160

180

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90 95 100

čas [s]

SF

[tepů / min]

2 h spánku

4 h spánku

8 h spánku

 
 

 

 

 

 

Vyšetřovaná osoba č.  16 – Graf poklesu SF 
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Vyšetřovaná osoba č.  17 – Graf poklesu SF 
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Vyšetřovaná osoba č.  18 – Graf poklesu SF 
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Vyšetřovaná osoba č.  19 – Graf poklesu SF 
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Vyšetřovaná osoba č.  20 – Graf poklesu SF 
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Vyšetřovaná osoba č.  21 – Graf poklesu SF 
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Vyšetřovaná osoba č.  22 – Graf poklesu SF 
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Vyšetřovaná osoba č.  23 – Graf poklesu SF 
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Vyšetřovaná osoba č.  24 – Graf poklesu SF 
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Vyšetřovaná osoba č.  25 – Graf poklesu SF 
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Vyšetřovaná osoba č.  26 – Graf poklesu SF 
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Vyšetřovaná osoba č.  27 – Graf poklesu SF 

 

Srovnání poklesových křivek

0

20

40

60

80

100

120

140

160

180

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80

čas [s]

SF

[tepů / min]

2 h spánku

4 h spánku

8 h spánku

 
 

 

 

 

 

Vyšetřovaná osoba č.  28 – Graf poklesu SF 
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Vyšetřovaná osoba č.  29 – Graf poklesu SF 
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Vyšetřovaná osoba č.  30 – Graf poklesu SF 
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Vyšetřovaná osoba č.  31 – Graf poklesu SF 
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Vyšetřovaná osoba č.  32 – Graf poklesu SF 
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Vyšetřovaná osoba č.  33 – Graf poklesu SF 
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Vyšetřovaná osoba č.  34 – Graf poklesu SF 
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Vyšetřovaná osoba č.  35 – Graf poklesu SF 
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Vyšetřovaná osoba č.  36 – Graf poklesu SF 
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Vyšetřovaná osoba č.  37 – Graf poklesu SF 
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Vyšetřovaná osoba č.  38 – Graf poklesu SF 
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Vyšetřovaná osoba č.  39 – Graf poklesu SF 
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Vyšetřovaná osoba č.  40 – Graf poklesu SF 
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Vyšetřovaná osoba č.  41 – Graf poklesu SF 
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Vyšetřovaná osoba č.  42 – Graf poklesu SF 

 

Srovnání poklesových křivek

0

20

40

60

80

100

120

140

160

180

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85

čas [s]

SF

[tepů / min]

2 h spánku

4 h spánku

8 h spánku

 



 

Příloha 

 107 

Vyšetřovaná osoba č.  43 – Graf poklesu SF 

 

Srovnání poklesových křivek

0

20

40

60

80

100

120

140

160

180

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85

čas [s]

SF

[tepů / min]

2 h spánku

4 h spánku

8 h spánku



 

 108 

Seznam použité literatury 

1) SEMIGINOVSKÝ, B. a kol.: Praktická cvičení z fyziologie pohybu a pohybového 

výkonu. SPN: Praha 1988. ISBN 17 – 311 - 88. 

2) BARTŮŇKOVÁ, S. a kol.: Praktická cvičení z fyziologie pohybové zátěže. 

Karolinum: Praha 1996. ISBN 382 – 126 - 96. 

3)  BARTŮŇKOVÁ, S.: Fyziologie člověka a tělesných cvičení. Karolinum: Praha 

2006. ISBN 80 – 246 – 1171 - 6. 

4) PLACHETA, Z. a kol.: Zátěžová diagnostika a ordinace pohybové aktivity ve 

vnitřním lékařství. MU: Brno 1992. ISBN 

5) PERÚTKA, J. a kol..: Malá encyklopédia telesnej výchovy a športu. Šport: 

Bratislava 1980. 

ISBN 77 – 054 - 80. 

6) MÁČEK, M.  VÁVRA, J.: Fyziologie a patofyziologie tělesné zátěže. Avicenum: 

Praha 2003. ISBN 

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

8) ROKYTA, R.: Praktická cvičení z fyziologie. UK: Praha 1987. ISBN. 

9) ROKYTA, R.: Fyziologie. Praktická cvičení a demonstrace. 3. LF UK: Praha 1995.  

10) FERJENČÍK, J.: Úvod do metodologie psychologického výzkumu. Portál: Praha 

2000. ISBN 80 – 7178 – 367 – 6. 



 

 109 

11) HAVLÍČKOVÁ, L. a kol.: Fyziologie tělesné zátěže II. – speciální část – 1. díl. 

Karolinum: Praha 1999.  

12) CHOUTKA, M., DOVALIL, J.: Sportovní trénink. Karolinum: Praha 1999. JIRKA, 

Z.: Regenerace a sport. Olympia: Praha 1999. 

13) HENDL, J.: Úvod do kvalitativního výzkumu. Karolinum: Praha 1990. 

ISBN 80 – 246 – 0030 – 7. 

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

15) KOVÁŘ, R.  BLAHUŠ, P.: Stručný úvod do metodologie. Karolinum: Praha 1971.  

16) ASTRAND, P. O.  RODAHL, K.: Textbook of Work Physiology. McGraw-Hill 

Book Comp: New York 1977. 

17) DOBRÝ, L.  SEMIGINOVSKÝ, B.: Sportovní hry – výkon a trénink. Olympia: 

Praha 1988. 

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

19) KRÁL. J. a kol.: Tělovýchovné lékařství. SZdN: Praha 1978.  

20) SELIGR, V.: Metody a výsledky celostátního výzkumu fyzické zdatnosti 

obyvatelstva. UK: Praha 1975. 

21)  KOHLÍKOVÁ, E. a kol.: Vybraná témata praktických cvičení z fyziologie člověka. 

Karolinum: Praha 2000. 

22) KOLEKTIV AUTORŮ: Pohybový systém a zátěž. Grada: Praha 1997. 



 

 110 

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



 

 111 

Elektronické zdroje 

1) BOLDIŠ, P.: Bibliografické citace dokumentů podle ČSN ISO 690 a ČSN ISO 690 – 

2 (01 0197): Část 1 – Citace: metodika a obecná pravidla. Verze 3.2. dostupná z 

URL: <http://www.boldis.cz/citace/citace1.pdf>. Poslední aktualizace 3.9. 2002. 

2) Vzorce pro výpočet SFmax. Poslední revize 5. 12. 2004 [Citováno 10. 6. 2006]. 

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

3) Vzorce pro výpočet SFmax. [Citováno 8. 6. 2006]. Dostupné 

z <http://www.cyklistikakrnov.com/Clanky/Clanky/Proc-merit-tepovou-

frekvenci.htm >. 

4) Step-test. [Citováno 29. 8. 2006]. Dostupné z < 

http://www.lf3.cuni.cz/physio/Physiology/education/materialy/praktika/step.htm >. 

5) Sporttestr. [Citováno 10. 7. 2006]. Dostupné z 

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

6) Sporttestr. [Citováno 10. 7. 2006]. Dostupné z 

<http://polar.prodejce.cz/polar/F4F.html >. 

7) Orgánové hodiny. [Citováno 1. 6. 2006]. Dostupné 

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

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

