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Souhrn:

Tato bakalaiska prace se zabyva vlivem ucinkli regenera¢nich metod na organismus
u hract sportovni hry fotbal. Popisuje toto dynamické sportovni odvétvi, jeho pojeti a
parametry. Kladenim stale vétSich narokt na fyzickou a kondi¢ni stranku jednotlivet patii
uspéchu. Jak pro fotbalisty samotné, tak i pro ¢leny jejich realizacnich tymi.

U prvni hypotézy jsem zkoumal vliv regeneracnich metod na obnovu sil pfi
nasledném testovani poklesu tepové frekvence organismu po zaté€zi maximalni intenzity.

Ve druhé hypotéze jsem se zaméfil na zlepSeni TF po 1 minuté odpocinku pfi
zavérecném (6.) testovani a jeji porovnani s prvnim métenim. Pfedpokladal jsem zlepSeni u
vSech fotbalistii pod hodnotu 120 tepd/min.

Tteti hypotéza byla zaméfena na pribézné hodnoceni rozdilu TF po dobu celého
sledovani, coz by nasvédCovalo vyraznému zlepSeni vykonnosti a pozitivnimu vlivu
regenerace.

Vysledkem této prace bylo, Ze 2 ze 3 zvolenych hypotéz se potvrdily, 1 nikoli.
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This thesis explores effects and incluences of regeneration methods to a football
player’s organism. It describes this dynamic sport, its concept and parameters. Due to the
higher requirements of physical and condition skills of each individual player, regeneration
is today, and will be certainly in the future as well, one of the most important and key
condition for the success of football players as well as of members of their teams.

| was investigating in the first hypothesis the influence of regenerating methods for
the regeneration of strength by testing the pulse frequency drop of the organism after
maximal intensity of physical exertion.

In the second hypothesis | focused on improvement of TF after 1min of resting
during the final (6th) test and its comparison to the first one. | expected improvement of all
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The third hypothesis was focused on continuous assessment of the difference of TF
during whole testing which would mark a significant improvement of the performance and
a positive influence of regeneration.

The result of this thesis confirmed 2 of 3 used hypothesis. One of them was not
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UvVOD

Pii volbé tématu bakalaiské prace jsem vychazel ze svého vztahu ke sportu,
zejména pak fotbalu, ktery hraji od svych 6 let. Béhem studia, odbornych praxi a stazi jsem
nasel zalibeni a prohluboval zajem 0 regeneraci, jeji moznosti a vyuziti u profesionalnich i
amatérskych hract tohoto sportovniho odvétvi.

Pokusil jsem se tedy proniknout hloubéji do problematiky regenerac¢nich procest
lidského téla, fungovani a mechanismu obnovy sil. P¥i tom jsem mohl plné vyuzit jak své
teoretické znalosti z oblasti kopané, tak i praktické zkuSenosti z pozice aktivniho hrace.

Fotbal je fenomén. Nejpopularnéjsi sportovni hra na svété se hraje témeét v kazdé
zemi na kazdém kontinentu, vyjma Antarktidy. ,,V jednoduchosti je sila®, a pravé timto
heslem dosla az na vrchol v hierarchii oblibenosti mezi sporty. Sta¢i mi¢, jedny kozené
boty a htisté, ulice nebo pldz. Pro déti a mladé kluky takika idedlni podminky, ve kterych
se stira zivotni uroven, materidlni statky i rasa nebo narodnost. Vitézi totiz jen talent a pile.
Vidinou mohou byt velkolepé stadiony, obdiv fanouskl a samoziejmée patficné finanéni
ohodnoceni.

S rozvojem popularity jde ruku vruce samoziejmé i vyvoj hry jako takové.
Moderni pojeti s sebou nese stale vétsi naroky na fyzickou pfipravenost a té€lesnou zdatnost
kazdého z hraca. Hranice snesitelnosti zatéze pro lidsky organismus se velice uzce
prekryvaji s pfetizenim a pfetrénovanim. V dasledku toho miiZze velice snadno dojit ke
zranénim nebo Uraziim spojenych s Unavou. Nehledé¢ na to, ze celkova néachylnost
organismu k onemocnéni a ndkazam se Vv takovémto stavu zvysuje. Lidské télo totiz musi
bojovat jak s ,,poSkozenim* vnitiniho prostiedi vlivem této patologické tinavy, tak jesté se
zevnimi infekty, které ho atakuji zejména v jarnich a podzimnich mésicich.

Regenerace se jevi jako jeden ze stéZejnich pilifd zdravotniho stavu hraca. Proto by
se m¢la uplatiiovat jako nezbytna soucast kazdého tréninkového procesu. Pokud tomu tak
nebude, ptedpovidam, ze na poloprofesionalni ani profesiondlni urovni nemtize jedinec
s takovymto handicapem dlouhodobé& uspét.

V soucasnosti je problematika regenerace a obnovy sil u sportovctu (fotbalisti)
velice aktudlnim tématem. Z pohledu samotnych hra¢ snadno pochopit, Ze chtéji hrat
zéapasy, byt stale lepsi a zdokonalovat své dovednosti. Pro trenéry pfedstavuji nezbytnou
soucast hernich a taktickych plant, do nichz by v ptipadé zranéni nebo absence nemohli

zasahnout. Tomu vSemu pfihliZi vlastnik klubu jako nejsvrchovanéj$i osoba. I on ma zajem
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na tom, aby se pracovalo koncepénimi postupy, které by mohli zajistit finan¢ni piijem
Klubu, napt. prodejem hrace do zahrani¢i. Souhrné lze fici, ze hra¢ (sportovec) ma trzni

cenu, pouze je-li zdravi.
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TEORETICKA CAST
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1 SPORTOVNI HRA FOTBAL

1.1 Vznik a strué¢na historie

Dé&jiny fotbalu sahaji az do starovékych civilizaci. Jiz v antickém Recku se obdoba
této hry nazyvala sphaira, v Rimé& pro zménu ollis. Variantou, ktera se stile vice svym
pojetim podobala soucasnému stylu, se vV renesancni Italii nazyvala hra calcio. Ovsem tak
jak ho zname dnes, se fotbal zacal hrat az v Anglii v poloving 19. stoleti. Dikazem toho
jsou puvodni dochovana pravidla zroku 1840. Prvnim profesionalnim klubem byl
jmenovan Sheffield Football Club v roce 1863. Nejstar$i poharovou soutézi svéta se roku
1871 stal Anglicky pohdr. Timto velkym piinosem pro rozkvét obycejné tymové hry
dostala Anglie ptidomek ,,kolébka fotbalu“. | proto az dodnes nese vyjimku, co se tyce
roz¢lenéni Velké Britanie do samostatnych narodnich muzstev Anglie, Skotska, Walesu a
Severniho Irska. Nejen celoevropsky, ale i celosvétovy rozmach a popularita tohoto sportu
dala roku 1904 v Patizi vzniknout Mezinarodni fotbalové federaci (FIFA). Dnes sdruzuje
209 néarodnich svazii po celé Zemi. Cesky fotbalovy svaz byl zaloZen roku 1901, &lenem
FIFA se stal vIéte¢ roku 1906. Na olympijskych hrach bylo toto sportovni odvétvi
predstaveno v letech 1900 a 1904. O 4 roky pozdéji, roku 1908 na LOH v Londyné, se jiz
stal oficialni olympijskou disciplinou, coz trva dodnes. Prvni mistrovstvi svéta se konalo
roku 1930 v Uruguaji, kdy se jeho historicky prvnim vitézem stal tym potadatelské zemé.
V poloviné 20. stoleti (1954) byla zalozena Evropska unie fotbalovych asociaci (UEFA) a
od roku 1958 pienéseji fotbalova utkdni televizni spolecnosti. Premiérové mistrovstvi

Evropy se hralo roku 1968 v Italii, kde dominoval domaci vybér. (3), (4), (6)

1.2 Technické parametry hry

Fotbal je sportovni, tymova a micova hra. Jeho cilem je dopravit mi¢ (dat gol) do
soupefovy branky nohou nebo jinou casti téla kromé paze a ruky. Proti sobé se utkavaji
kolektivy 11 hrach (10 ,,v poli* a brankar) s hraci dobou 2 x 45 minut, kterou oddé€luje 15
minutova piestavka. Cely zapas tidi hlavni rozhod¢i a jeho kolegové na pomeznich Carach.
Jejich pocet zavisi na Urovni a typu odehravaného utkdni. V amatérskych soutézich
postacuje doplnéni o 2 asistenty. Naopak ve vyfazovacich fazich evropskych pohart a
mistrovstvich svéta ¢i Evropy je nutnost jesté dvou brankovych a 1 nahradniho arbitra.
Nejmodernéjsi technologickd metoda GoalControl dokonce sudim pomaha hodnotit, zda

mic ptesel celym svym objemem brankovou ¢aru.
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Herni plocha musi mit tvar obdélniku. Délka hiisté odpovida rozmezi 90 az 120 m,
Sitka 45 az 90 m (viz Obrazek 1, (28)). Brankova konstrukce nese presné rozméry 7,32 X
2,44 m. (3), (5)

Obrazek 1 Rozméry fotbalového hristé

Zdroj: www.info.sportcentral.cz
1.3 Sportovni fenomén

V soucasnosti je fotbal nejpopularnéjsi sportem na svété. Aktivné ho hraje ptiblizné
300 000 miliont hract, z toho 40 miliont Zen. Jeho vyvoj vSak neSel pouze ,klasickym®
smérem. Ve Spojenych statech americkych se pod pojmem ,football“ rozumi tzv.
americky fotbal, ktery se od toho evropského vyrazné liSi. Pro ten byl za ocednem
vymezen nazev ,,soccer. Pro svoji materidlni nenaro¢nost a jednoduchost pravidel se stal
fenoménem, ktery ve svété sportu nema obdoby. Napiiklad findlovy zapas MS 2010
v Jihoafrické republice mezi Spanélskem a Nizozemskem si u televiznich obrazovek
nenechalo ujit ptes 909 miliontt divakd. Na profesiondlni urovni je dilezitym
ekonomickym a politickym faktorem. Kdezto v amatérském pojeti slouzi jako vhodna

forma aktivniho odpocinku a zabavy. (5), (6), (25)

1.4 Charakteristika souc¢asného pojeti

»SoucCasné pojeti hry je charakterizovano neustalym zvySovanim pozadavkl na
intenzitu hernich ¢innosti v utkani pfi soucasné se zvySujici slozitosti. Jinymi slovy, hrac
ma na uskutecnéni hernich ¢innosti stdle méné casu i méné prostoru. Fotbal soucasnosti je

stale narocnéjsi 1 z psychického hlediska. Hra¢ musi pohotové reagovat na neustale se
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meénici situace, rychle se rozhodovat a tviréim zpisobem individudlné nebo ve spolupraci
s ostatnimi spoluhraci fesit herni tkoly.” (6, s. 18)
Moderni pojeti fotbalu nese charakteristické a specifické pozadavky na anaerobni a

acrobni zdatnost, silu, hbitost, flexibilitu a rychlost. (4)
1.5 Herni vykon

1.5.1 Fyzické naroky

Fyzické zatizeni je ur€ovano objemem, intenzitou a slozitosti ¢innosti v prubéhu
utkani. Lisi se v€ékem, pohlavim a vykonnostni trovni. Vysledky analyz nejlepSich
svétovych muzstev dokazuji, Ze hrac¢i béhem zapasu nab&haji ptiblizn€¢ 10 000 — 13 000 m.
Samoziejme v zavislosti na jejich misté a funkci v sestave. Z toho napft. hrac stfedové fady
absolvuje piiblizné 3000 m chtzi, 5600 m klusem a 3400 m rychlym b&hem nebo
sprintem. Délka sprintl byva nejcastéji 15 az 30 m (cca 30 — 40krat za utkani).
Individualni herni vykon ptedstavuje specifické zatizeni na vnitini orgdny a metabolické
procesy téla (bioenergetika). Podili se na ném kosterni a svalovy pohybovy systém, svou
¢innosti vSe fidi CNS. (5), (6)

Béhem jednotlivych zapasi, at’ uz piipravnych nebo mistrovskych, je organismus
fotbalisty vystaven velkému energetickému vydeji (EV). Podle poslednich studii (Frybort a
spol. 2011) bylo prokazano, ze béhem zapasu (90 minut), dosahne hraciv EV hodnot 1375
- 1826 kcal. Srdec¢ni frekvence se pii tom pohybuje v rozmezi 158 — 167 tepii/min. (11)

1.5.2 Psychické naroky

Neméné diilezitou soucasti komplexniho vyvoje a osobnosti kazdého fotbalisty je 1
psychicka a dusevni odolnost. Ve fyzickych metodéach tréninku jiz dnes vétSina odbornikil
tape a uvédomuje si, Ze na profesionalni irovni maji vSichni hra¢i obdobné podminky pro
zvySovani své kondice a zlepSovani dovednosti. Naopak mysleni a psychicky stav byva
Casto opomijen. Pravé proto se moznad stavd rozhodujicim tézitkem na vahach, které
oddé€luje vitéze od porazenych. Moderni fotbal v tomto sméru klade velké naroky na
procesy vnimani prostoru a orientaci v hernich situacich. Pfi stale lepsi organizaci hry a
taktické vyspélosti, at’ uz jednotlivci nebo celych tymt, se stdva spravné rozhodovani a

tviréi mysleni zcela nepostradatelnym piedpokladem uspéchu. (5)
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1.6 Tréninkovy proces

Hlavnim cilem jakékoli formy télesného tréninku je wvyvolat fyziologickou
odpovéd’, jez umozni jedinci hrat na vyssi fyzické arovni, nez tomu bylo pied tim. VSichni
hraci, ktefi se pokouseji zvySovat svou zdatnost, musi dodrzovat urcité principy tak, aby
pro n¢ byla vytizenost tréninku co nejvyssi. Hlavnim faktorem ovladajicim individualni
odpovéd’ na jednotliva cviceni je dédi¢nost. Kazdy jedinec reaguje na stejné tréninkové
davky rozdilné, i kdyZ je trénink Gplné stejny. Nékteti snaseji 1épe vytrvalostni typ zatéze,
jini pro zménu silova nebo dynamicka cviceni. (4)

Tréninkovy proces ve fotbalu predstavuje zna¢nou fyzickou ndmahu, kterd se da
povazovat v podstaté za jednostrannou. Pfi nedostate¢nych kompenzacnich mechanismech
nebo v ptipadé neodpovidajici tréninkové zatéze mize dochazet ke svalové nerovnovaze.
Nejcastéji a nejvyraznéji byva touto funkéni dysbalanci postizena oblast bederni patete a

kyc¢elnich kloubt. (5)
2 REGENERACE

2.1 Pojem regenerace

Pojem ,regenerace” pochazi z latinského slova regeneratio, coz v piekladu
znamena znovuvytvoreni ¢i obnova. Zna¢i schopnost organismu nahradit opotfebované,
poranéné nebo znicené bunky a tkan¢, novymi. (13)

,Zahrnuje veskeré biologické dé&je a Cinnosti organismu, které vedou k plnému a
pokud mozZzno rychlému navratu vSech télesnych 1 duSevnich sil, jejichz vzajemna
rovnovaha byla néjakou piedchdzejici €innosti narusena a posunuta ve smeéru urcitého
stupné€ tnavy.“ (7. s. 237)

Ve sportovni terminologii tento pojem oznacuje veskeré ¢innosti, které maji za cil
zotaveni po fyzické a psychické namaze. Obzvlasté u sportovet vyssi vykonnosti, jejichz
tréninkové a soutéZni zatiZeni dosahuje vysokych hodnot, nelze spoléhat jen na ptirozené

zotavovaci pochody. (10), (13)

2.2 Regeneracni proces

V oblasti sportu je regenerace vnimana jako aktivni proces, ktery se podili na
vytvateni a zvySovani kondice samotného sportovce stejné vyznamné jako trénink

samotny. Stala se nedilnou integralni soucasti tréninkového rezimu a prevence zranéni.
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Vhodné zvoleny typ a davkovani regenerace napomdha lépe se vyrovnat se zatézi a
umoznuje ¢asnéj$i nové zatézovani. Souvislosti a rozdilné fungovani télnich systémua na
vykon a obnovu sil mizeme pozorovat hned v nékolika parametrech (viz Tabulka 1, 7, s.
247), (7)

,Nejjednodussim zplisobem zotaveni organismu je klid, pasivni odpocinek.* (6, s.
103). Pro soucasny zptisob trénovani a zapasového zatizeni je ovSsem nevhodny, trva totiz
prili§ dlouho. V piipadé, Ze hra¢ neurychli zotavovaci proces regeneracnimi prostiedky,
nemusi se vzdy mezi jednotlivymi fazemi zatiZzeni pln€ obnovit jeho sily a funkéni
kapacita. Unava se zaéne kumulovat a kone¢nym diisledkem je pokles vykonnosti.

Naproti tomu spravné aplikovana regenera¢ni metoda umoznuje zkraceni doby
pottebné k zotaveni sil. DalS§imi faktory, které pfiznivé ovliviiuji zotavné pochody
v organismu, jsou: dobry zdravotni stav, dodrzovani zasad spravného denniho reZimu

(v€etné kvalitniho spanku), racionalni vyzivy a pitného rezimu. (6)

Tabulka 1 Charakteristika vykonu a regenerace

Vykon Regenerace
Proces katabolismus anabolismus
Autonomni sympatikotonus parasympatikotonus
Cas limitovan béhem 24 hodin
Priabéh ovlivnitelny mimovolni

Zdroj: Jansa, 2007
2.3 Principy

Pribéh regeneracnich procesti ovliviiuje nékolik navzdjem propojenych faktori.
Mezi né patii genetické predpoklady (dédicnost), samotny trénink, jeho obsah, stavba a
podminky, v nichz se uskuteCiiuje. Dale také motivace a psychicky stav jedince. Na
samotnou regeneraci pisobi velmi pfiznivé variabilita. Ta se miZe tykat tréninkového
zatizeni (tzn. stfidani vétSich a menSich objeml cviceni), podminek (vybavenost a
personal) nebo prostiedi (stfidani sportovist’ a fotbalovych hiist). (10)

wJednim z nejdulezitéjSich faktora vSech tréninkovych programi je, Ze
adaptace na trénink vznika v klidové fazi.“ (4, s. 26) Dobré tréninkové programy se
vyznacuji rovnovahou mezi vysoce kvalitnimi fazemi prace a odpocinku. Pokud tomu tak

neni, vysledky tréninkového procesu budou brzy spiSe kontraproduktivni, nez prospesné.
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Na druhou stranu, pfili§ mnoho zotavovani také nepoméaha pozvednout uroven zdatnosti.
Nedojde totiz k dostate¢nému pretizeni, a tim k pozvednuti vykonnosti.
Pro efektivnost musi trénink zajistit fyzické zatizeni nad uroven, na kterou je télo

jiz zvyklé. Tzn. po cvicenich, ktera jsou provadeéna s dostateCnym pietizenim, svaly a
energetické systémy prochazeji fyziologickymi a strukturdlnimi zmeénami, které jim
dovoluji nastavit se na vyssi vykonnostni stupen. Tento proces regenerace zahrnuje obnovu
zasob energie, reparaci strukturalniho svalového poskozeni a zotaveni nervového systému.
Rychlost obnovy zasob energie zavisi: 1) na intenzité, pti které byla cviceni provadéna a 2)
na energetickém systému, jenz fyzickou aktivitu zasoboval. Oba tyto faktory jsou
navzajem propojeny. Zasoby svalové ATP a PCr jsou znovu obnoveny jiz po nékolika
minutdch po vyc€erpavajici zatézi. OvSem u glykogenu mize trvat normalizace az 24 hodin.
Rychlost regenerace jeho zdsob vyznamné zavisi na nacasovani a kvalité¢ uhlohydrati
(CHO) podanych po vykonu. Vzhledem k tomu, ze aktivita enzymu regulujicich proces
vstiebavani téchto latek dosahuje nejvyssich hodnot v prvnich dvou hodinach po ukonceni
cviCeni, doporucuje se pfijem stravy bohaté na CHO ihned po ukonceni fyzické aktivity.

Pokud nejsou principy regenerace a zotaveni dostate¢né akceptovany, dochazi u
sportovcll ke zranénim z ptetizeni, slabSim virovym onemocnénim nebo k tnavovym

syndromtm. (4), (28)

2.4 Superkompenzace

Regeneracni proces nastartuje riizné mechanismy k obnové sil. Vytvarenim
(syntézou) novych bilkovin se svaly kontrahuji s vétsi silou a po del§i dobu. Zasoby
glykogenu se zvétSuji v zavislosti na mnozstvi enzymi zapojujicich se na aerobni a
anaerobni tvorbé energie. Oboji vede krozvoji silovych schopnosti jedince. Existuje
mnoho dalsich adaptaci, které se v té€le projevuji v prubéhu zotavovani. Souhrné tyto
procesy nazyvame ,kompenzace* a jejich hlavni cil pfedstavuje uvést organismus do
ptuvodniho stavu.

Proces, kdy se télesnd schranka dostdva na Uroveinl vysSi, nez tomu bylo pted
tréninkem, oznacujeme jako ,,superkompenzace®. Jeji efekt se dostavuje pifi optimalnim
stupni regenerani faze (viz Obrazek 2). Jestlize jsou télesnd cviceni provadéna
s dostate¢nou intenzitou, dostavi se unava. Thned po fazi zatizeni nésleduje kompenzace,
obnovuji se zasoby energie a iontova rovnovaha ve svalech. Pii dostatecném tréninkovém

pretizeni organismu se télo adaptuje na vyssi stupenl fyzické zdatnosti a vznika tak praveé
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superkompenzace. Ub&hne-li mezi jednotlivymi tréninkovymi fazemi pfilis malo casu,
nemusi k tomuto jevu vibec dojit. Naopak pti pfili§ dlouhé periodé se jeji projevy

vytraceji. (4), (29)

Obrazek 2 Princip zatéze, regenerace a superkompenzace

superkompenzace
zatéz ¢

konu
<

>
= >
=
o
5 <«— relaxace
5
unava
Zdroj: www.bezeckaskola.cz
2.5 Rozdéleni regenerace
Dle pftistupu:
a) aktivni = vSechny planovit¢ aplikované cinnosti a prostiedky, které

urychluji pfirozeny proces zotaveni po zatézi

b) pasivni = pfirozena ¢innost organismu bez vné&jsiho zasahu, probihajici jiz
v prubéhu zatéze a po ni, kterd sméfuje k navratu vychylenych funkci a
hodnot vnitintho prostfedi k ptivodni rovnovaze. Zakladni formou je
odpocinek v klidu a spanek.

Dle ¢asové osy:

a) Casna - prostupuje provadénou ¢innosti nebo na ni bezprostfedné navazuje,
cilem je rychle odstranit akutni inavu
1. faze =trvani do 1,5 hodiny po ukonceni zatéze
2. faze = od konce 1. faze do zacatku dalsi tréninkové jednotky

b) pozdni — delsi ¢asovy tGisek po delsim obdobi intenzivniho zatizeni

(12)

19



2.5.1 Aktivni regenerace

Mezi prostiedky aktivni regenerace fadime Cinnosti, pfi kterych dochazi k obnové
sil pomoci pohybu. Miize jim byt napf. aktivni odpocinek nebo regeneracni trénink.
Obvykle se takovy typ regenerace vyuziva po zavodé, béhem soutéze nebo v prechodném
obdobi. Voli se ktomu koordinacné jednodussi formy cviceni (prochazky, vyklusani,
plavani aj.) s nevysokou intenzitou zaméstnavajici svaly, které nebyly v pfedchozi ¢innosti
zatizeny. U¢inek takové aktivity se spojuje se vztahy podrazdéni a Gtlumu CNS (reciproéni
podvojna inervace), kdy podrazdéni ¢innych svala pii doplikové ¢innosti ma tlumivy vliv
na ,,odpocivajici motorickd vlakna. Nemén¢ vyznamnym ucinkem se stdva zvySena
uroven metabolismu, jez vede k rychlej§imu odstranovani neptiznivych produkta latkové
vymény (kyselina mlé¢nd) nahromadénych v disledku piedchozi pohybové cinnosti.
ZkuSenost naznacuje, ze efekt aktivniho odpocinku se zvysuje s trénovanosti jedince a ma
vEtsi vyznam po zatiZeni vétsi intenzity.

Mezi metody aktivni regenerace patii i streink. Pomoci protahovacich cvika
ovliviiuje svalové napéti a splnuje tak jednu z podminek rychlého pribéhu zotavovacich

procesu. (10), (12)

2.5.2 Pasivni regenerace

Terminem pasivni regenerace se rozumi zejména klid a spanek. Tedy stavy
naprostého fyzického a dusevniho odpocinku. Zejména ve fazi velmi silné inavy maji tyto
metody nejvetsi efekt. Dochazi u nich totiz k vyraznému sniZeni fady fyziologickych
funkci a psychického napéti. Z toho divodu jakékoli naruseni spankového rytmu ma
negativni U¢inek na zotavné procesy organismu. Je na misté si pro néj rezervovat dostatek

¢asu a omezovat pred nim vypjaté fyzické ¢i duSevni ¢innosti. (10)
2.6 Regeneracni prostredky

e pedagogické (v pravomoci trenéra — vhodna volba tréninkovych metod a
celého tréninkového planu)

e psychologické (ovlivnéni prostiedi, harmonizace mezilidskych vztahii)

e biologické (vyziva, prostfedky fyzikalni a balneologické, aktivni pohybova
¢innost, masaz)

e farmakologické
(12)
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3 REGENERACNI METODY

3.1 Masaz

Jednou z nejbéznéjsich regenera¢nich metod je masaz. Z hlediska piistupu patii
mezi pasivni procedury, kdy dochazi k mechanickému pusobeni na lidské télo rukama
terapeuta nebo masaznimi pfistroji. Jejim cilem je ptiznivé ovlivnéni mistnich i celkovych
stavil, obtizi a zmén, které byli vyvolany ndmahou nebo zranénim. Pfispiva k podpote
fyziologickych pochodt, posileni zdravi a urychluje regeneraci sil.

Manualni (ru¢ni) masaz muzeme rozdé€lit na nékolik druha: klasicka, reflexni,
sportovni, kosmeticka, lymfaticka atd. Dany typ volime podle télesné struktury, kterou
chceme ovlivilovat a cile, jehoz chceme dosdhnout.

Obecné lze UCinky maséaze, bez ohledu na druh, rozdélit na mistni, vzdalené¢ a
celkové. Mezi mistni spada: normalizace napéti klze, urychlené vyprazdiiovani
povrchovych zil a lymfatickych cest, zvySeni prokrveni roz§ifenim arteriol, kapilar a
prekapilar, zvySené odplavovani metabolitli, zvySeni toku lymfy, ovlivnéni bolestivosti,
zlepSeni svalové Cinnosti, snizeni svalového tonu a zlepSeni vyzivy svalil, coz je jeden
reflexné, a to zménou prokrveni a zlepSenim ¢innosti hluboko ulozenych organt a tkéni.
Celkové naproti tomu vznikem biologicky aktivnich latek, zménou vegetativni rovnovahy
a vnitiniho prostiedi, zvySenim latkové vymény a ¢innosti Z1az s vnitini sekreci a vlivem
na stav centralniho nervového systému, ktery zpétné ovliviiuje periferni organy a jejich
funkce.

Dévkovani maséaze ovliviiuje dany druh, a tim paddem i délka samotné procedury.
V normalnim tréninkovém reZimu se doporucuje sportovni typ 1 - 2x tydné. Hlavni diiraz a
pozornost by méla byt kladena na nejvice zatézované svalové skupiny. Mezi aplikaci a
samotnym vykonem je vhodné dodrZet odstup minimaln¢ 8 hodin.

Jako kontraindikace maséaze u sportovcu se uvadi hore¢naté a infek¢ni onemocnéni,
akutni z&nétlivé stavy, kozni hnisavé infekce, obdobi bezprostiedné po jidle, aplikace

V misté Cerstvého poranéni a v mistech vétsich varixi, gravidita a menses. (7), (12)
3.2 Sauna

Sauna pfedstavuje pobyt v horkém vzduchu o teplot€¢ 65 - 90°C pfi jeho nizké

relativni vlhkosti (10 — 30%). Soucasti této procedury je nésledné ochlazeni studenou
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vodou — omyvanim, sprchovanim, polévanim ¢i ponornou koupeli. Cely cyklus se opakuje
2 - 3. Na zavér se doporucuje setrvat v klidu v relaxovaném stavu na lehatku.

Pfi saunovani je navic mozné provadét mechanické drazdéni kitize Slehanim
biezovymi vétvickami. To vede k histaminové reakci ktize a dilataci kapilar.

Z pohledu sportu se jevi idedlni, zejména béhem podzimnich a zimnich mésict,
zatadit navstévu sauny do tréninkového planu. Pozitivni G¢inky na lidsky organismus se
projevuji posilenim imunitniho systému, ovlivnénim svalové - kosterniho systému,
urychlenim regeneracnich procest, uvolnénim psychického napéti a naslednym hlubokym
spankem, ocistnym vlivem na pokozku a zvySenou produkei serotoninu.

Kontraindikaci k zahajeni této procedury je v€k nad 60 let, dekompenzovana
onemocnéni srdce, stav po infarktu myokardu (do 6 mésict), hypertenze, epilepsie, akutni

infekéni choroby, neurovegetativni choroby, krvacivé stavy a psychozy. (7), (12)
3.3 Vodni procedury

Ve sportovnim odvétvi se mezi nejbéZnéjSi regeneracni metody fadi vodni
procedury. Jejich puisobeni vyvolava reflexni zmény v organismu a je zavislé na druhu a
aplikaci drazdivych podnéti. Ty mohou mit charakter tepelny (termicky), mechanicky
(podvodni masaz) nebo chemicky (lazen s mineralnimi pfisadami).

Nejjednodussi hydroterapeutickou procedurou je omyvani. Tento druh regenerace
predstavuje vlhké otéry téla nebo jeho urcitych ¢asti smocenym ruc¢nikem o teploté 10 — 26
°C s cilem mirného stimula¢niho uc¢inku a otuzovani. Po provedeni se pokozka neosusuje,
ale nasleduje odpocinek na lehatku s pfikrytim.

Pfi dal8i hydroterapeutické metodé¢ — polévani - se vyuZziva souvislého vodniho

¢

toku, kdy se na povrchu téla vytvaii jakysi vodni ,,plast. Obecné smétuje vedeni polevi
od periferie k srdci, od zevni strany vzhtru a od vnitini naopak dolt. Provadi se jak formou
¢asteCnou, tzn. kolen, stehen, bficha nebo zad, tak 1 celot€lové.

Striky se od polevu lisi prud$im vodnim proudem dopadajicim na povrch téla. Ten
tidi tlak vody ve stfikové hadici, ktery dosahuje asi 0,5 — 3 atmosféry, a vzdalenost jedince
od samotné hlavice. Znamy jsou v nékolika modifikacich, napt. horké, studené, stfidavé,
¢astecné nebo celkové. Jako specifickou obdobu povazujeme tzv. skotské striky. Jedna se
o celotélovou, velmi siln¢ stimulujici metodu, pii které dochazi ke stfidani teplych a

studenych impulzl. Provadi se vodnim paprskem pod tlakem cca 3 atmosféry (= 300 kPa)

ze vzdalenosti 3 az 4 metry. Procedura zac¢ina teplym stfikem o teploté 38 — 42 °C po dobu

22



30 sekund, nasleduje studeny proud o teploté 15 — 25 °C po dobu 10 vtetin. Tento cyklus
se nekolikrat (5 — 10x) po sob¢ opakuje, pti¢emz rozdil teplot mezi teplou a studenou fazi
se miize postupné zvétSovat. Zacina se zezadu od nohou na hyzd¢, trup a horni koncetiny.
Stejny postup se dodrzuje i z pozic zepiedu a z boku.

Nejbéznéjsi regeneraci sil ve vodnim prostiedi je bezesporu lazen (koupel). A to
bud’ ve formé studené (12 — 26 °C) ¢i teplé (36 — 38 °C), Caste¢né (vétSinou koncetinové)
nebo celkové. U sportoveil se momentalné da za jednu z nejpouzivanéjSich regeneracnich
metod povazovat koupel v ledové tiisti. Teplota vody dosahujici 4 — 6 °C se jesSté sniZuje
roztavajicimi kostkami ledu. Doba trvani pobytu uvniti kadé nebo sudu se pohybuje jen
okolo 2 — 3 minut, nasleduje ptechod do teplejsi vifivky ¢i bazénu.

U podvodni masaze se kombinuje tepelny u¢inek koupele s mechanickym
uc¢inkem proudu vody z masaznich trysek. Ty jsou vzdaleny piiblizné 10 — 15 cm od téla a
tlak pii jejich usti ¢ini 2 — 4 atmosféry. Teplota vody je izotermickd. Pfi masdzi se na
koncetinach postupuje nejprve dostrediveé, poté odstrediveé, na hrudniku a zadech se délaji
lezaté ,,osmicky*. Oblasti srdce, nader a genitalii se vynechavaji.

DalS8i moZznost hydroterapie predstavuje viFiva koupel. Jednd se o mirnéjsi formu
podvodni masaze. Voda zvany nasavana cCerpadlem je smisené spolu se vzduchem
vhanéna tryskami zpét. Jako modifikaci mizeme povazovat tzv. perlickovou koupel. Pii
té dochazi ke vhanéni vzduchu pomoci kompresoru pies perlickovy rost. To vede k jemné
mechanické stimulaci klize.

Samotné plavani v bazénu pisobi jako vhodny dopln¢k a kompenzaéni prostiedek
jakékoli sportovni zatéze. Ma pozitivni u¢inek na kardiovaskuldrni a dychaci systém,
rovnomeérné zatézuje cely pohybovy aparat a napoméaha odbouravani metabolickych latek
ze svala.

Co se tyce vlivu na regeneraci pii uziti vodnich procedur, mizeme pocitat s pestrou
a Sirokou Skalou ucinkd. Ovlivnénim tepelného hospodaistvi organismu se vyrovnavaji
poruchy v prokrveni jednotlivych Casti téla a trénuje se regulaéni systém. Podporuji funkci
vegetativniho nervového systému, jeho reflexti a tim ovlivnéni bolestivych stavi.
Napomahaji ke zlepSeni prokrveni a trofiky kize. S tim souvisi i zlepSeni lymfatického
ob¢hu v m&kkych tkanich, jejich turgoru, tonu a elasticity. V neposledni fadé maji ptiznivy
vliv na funkci Zlaz s vnitini sekreci, uvolnéni kieCovych stahti praduskového svalstva a

celkovy imunitni systém kazdého jedince. (7), (12), (19)
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3.4 Strecink (stretching)

Diilezitou slozkou regenerac¢nich opatfeni a nezbytnou soucast kazdého spravného
tréninku sportovce predstavuje protahovani neboli stre¢ink. Mezi hlavni klady této metody
patii uvolnéni svalového napéti, snizeni svalové bolesti, zlepSeni tolerance ktahu a
silovych schopnosti, zvy$eni pohyblivosti v kloubech.

V idedlni varianté provadime protahovani pied i po zatézi po dobu nejméné 10
minut. Pfitom je tfeba dodrzovat zasady streCinkovych cvikli, setrvavat v protazeni asi 20
sekund se soucasnym zduraznénim vydechu. Vzdy bychom méli mit na paméti, Ze samotné
provadéni nesmi vyvolavat bolest. Volime proto vhodné protahovaci pozice a snazime se
vyvarovat prudkych a explozivnich pohybd.

Stre€ink muizeme rozdé€lit na dynamicky, staticky, balisticky a zaloZeny na
postfacilitatnim utlumu (PNF). Dynamicky typ piedstavuje protazeni, k némuz dochézi
pii vykonu specifického sportovniho pohybu. Nese tedy charakter rozcvic¢eni a byva proto
zatazen pied fyzickou zaté€zi ¢i tréninkem. Oproti tomu staticka varianta slouzi zejména
K uvolnéni a relaxaci svalu, tudiz je optimalni po zatézi. Balisticky streCink vyuZziva
svalovych kontrakci k vyvolani prodlouzeni svalu pomoci hmitani. Ctvrty typ zaloZeny na

PNF lze charakterizovat tim, Ze se sval nejprve kontrahuje a poté uvolni a protdhne do
krajni polohy. (14), (15), (16)

3.5 Vyziva a pitny rezim

vyZiva na pitny rezim. V dnes$ni dobé existuje jiZ mnoho zasad spravného a hodnotného
pfijmu potravin. Pfi uplatiovani téchto rad a doporuceni je ovSem nutné prihliZet
k individualnim potfebam a snasenlivosti kazdého jednotlivého organismu.

Z hlediska stravovani ma u sportovcil nejveétSsi vyznam rychlé obnoveni
energetickych rezerv, tj. glykogenu v jaternich a svalovych bunkach. Pii vysoce
intenzivnich vykonech krat§ich nez jednu hodinu se mohou tyto zasoby odcerpat
katalytickymi procesy uvoliiovani energie i na méné nez 30 % plivodniho stavu. Samotna
spotieba glykogenu siln€ zavisi na intenzité a trvani vykonu. Naproti tomu regenerace, tzn.
uvedeni téchto energetickych rezerv do ptivodniho stavu, vyzaduje v zévislosti na mnozstvi
a kvalité ptivedenych uhlohydrati, nejmén¢ 24 hodin. Vedle toho nesmime opomenout ani

dostate¢ny a cileny ptivod bilkovin a tukt k celkové obnové sil.
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Jako nedilnou soucést celkového zotaveni se nesmime opomenout ani rehydrataci
organismu. Po, idedln¢ vsak i béhem fyzického vykonu, je tieba vyrovnavat ztratu tekutin.
Jeji hodnotu mazeme zjistit rozdilem télesné hmotnosti méfené pred a po vykonu. Zejména
bezprostfedni doplnéni iontli a minerali podporuje rychlost regeneracnich procesti a

celkovou stabilitu vnitiniho prostiedi. (7)

3.6 Moderni regeneracni metody

3.6.1 Kryoterapie

Jako soucasny hit v oblasti regenerace lze povazovat tzv. kryoterapii. Jedna se o
metodu, pii které se jedinec nechd zavtit do extrémné nizkych teplot, - 30 az - 110 °C,
Vv tepelné izolovaném boxu (kryokomofie). Délka pobytu se pohybuje od desitek sekund po
nékolik minut podle individualni tolerance. Dilezitd zasada zni, ze by nemélo dojit ke
svalovému tesu. Uéinkem takovéto procedury na lidsky organismus je masivni drazdéni
chladovych receptorti a dlouhodoba kozni vazodilatace. Po terapii mizeme pozorovat

zlepSeni celkové fyzické kondice, psychické odolnosti a imunitniho systému. (20)

3.6.2 Lymfotaping

Jedna se 0 specialni techniku nalepovani pruznych bavinénych pasek v souladu
s cirkulaci lymfatického systému lidského téla. Uziti této techniky ma za nasledek zvysSeni
priutoku krve a lymfy, odvadéni metabolickych produktdi, uvolnéni svalového napéti a
prohloubeni u¢inku masaze ¢i lymfodrenaze. Jeho aplikace se doporucuje zejména pro
pozatézové obdobi, kdy urychluje vySe zminénymi procesy celkovou regeneraci. Vyuziti
muze najit ale i pfed samotnym fyzickym vykonem, a to jako prevence kieCovych stavi,

zejména v oblasti 1ytek, které jsou u fotbalistti velmi ¢asté. (17), (18), (19)
4 UNAVA

,Unava je stav snizené vykonnosti na podkladé predchazejici fyzické ¢ dusevni
aktivity. OznacCuje se jako subjektivni pocit nebo objektivni pozorovatelné zmeény
souvisejici se zatézi.“ (12. s. 87)

Pfedstavuje ochranny utlum centralni nervové soustavy a lezi pied rezervami
k zachovani jednotlivych vitalnich funkci. Pii posuzovani biochemickych ukazatelu je
patrna jeji riznéd individudlni vnimavost. Podle stupné¢ tnavy miiZzeme pozorovat jeji

charakteristické znaky, napf. hyperemie pokozky (objevuji se bilé okrsky), profuzni
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poceni, tachykardie na turovni 200% klidovych hodnot, tachypnoe s prohloubenym
dychanim, zndmky poruchy neuromuskularni koordinace mimického svalstva a drobnych
svalli ruky, zpomalené¢ vnimani pojmu, zpomaleni zpracovani vjemi a reakci na jemné
podnéty, poruchy prostorového vnimani, svalové bolesti a pocit napéti ve svalech, pocit

tlaku v epigastriu, bolesti a tlak v hlave, hypoxie a specificky pocit tnavy (8)
4.1 Pitiny
NejcCastéjsi pfi¢iny nastupu tinavy:
e snizeni ¢i vyCerpani pohotovostnich energetickych zasob
e nadbytek nékterych katabolith (napf. produktii laktatové premény)
¢ naruseni vnitiniho prostiedi (napf. iontové rovnovahy)
e zmeény fidicich a koordina¢nich mechanismu (napt. poruchy nervosvalového

pienosu)

(12)
4.2 Rozdéleni

a) dle odpovédi organismu:

o fyziologicka = reverzibilni stav, ktery vyvolava adapta¢ni mechanismy
e patologickd = nepfiméiend ¢i chorobnd, vznika pii zatézi nad mez fyziologické

tolerance

b) dle charakteru:

o psychicka (duSevni) — neschopnost soustfedéni se, sniZzend vnimavost na nové
prvky, zpomaleni vedeni podnétt, Spatny odhad vzdalenosti, neadekvatni
reaktivita na podnéty apod.

o fyzicka (télesnd) — svalova bolest, pokles svalové sily, zhorSeni koordinace

1. mistni (malé svalové skupiny, ovSem vZdy ma dopad na stav
celého organismu)

2. celkova (pokles kvality pohybovych stereotypii)

c) dle ¢asového pribéhu:

= akutni

=  chronicka (pfetrénovani)
d) dle lokalizace:
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e celkova (globalni)
e mistni (lokdlni)

(10), (12)

4.2.1 Fyziologicka inava
,Fyziologicka unava je zakonitym privodnim jevem jakékoli ¢innosti, patii k ni, je

jeji nedilnou soucasti.” (9, s. 69)

Faktory ovliviiujici vznik fyziologické unavy:

» charakter provadéné Cinnosti (zatizeni)

stav organismu

zevni prostiedi (divaci, hluk, teplota, ovzdusi)
trénovanost, tj. stupen adaptace

biorytmy (denni, tydenni, mési¢ni)

(8)

YV V V V

4.2.2 Patologicka iinava
Pokud nedojde k pieruseni zatéze nebo k jeji zméné, piechazi fyziologicka tnava
v patologickou. Vznika presdhnutim prahové tolerance a dochazi tak k neadekvatni
stimulaci organismu. M4 2 hlavni kategorie symptomii:
a) akutni- pfetizeni
- prepéti
- schvéaceni
V téchto ptipadech se vzdy jedné o bezprostiedni odpoveéd na jednorazové zatiZeni.
Jednotlivé stupné jsou vlastné kvalitativni klasifikaci Unavy. ProtoZe jde o akutni
patologicky stav, musime s postiZzenym zachézet a jednat jako s nemocnym.
b) chronické — ptetrénovani
Vznika na podklad¢ dlouhodobé provadéné intenzivni zatéZe, ktera piesdhne prah

tolerance organismu. Pfi hor$i progndze miize vyustit az v chronicky inavovy syndrom.

Faktory ovliviiujici vznik patologické tinavy:

» neadekvatni celkova nebo mistni zatéz
» stupen adaptace na provadénou zatéz

» zmény osy téla i jeho jednotlivych ¢asti
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» zmény prostiedi, ve kterém je ¢innost provadéna

(8)
4.3 Specifi¢nost inavy u fotbalisti

Pfi¢ina tunavy ve sportovnich hrach (tzn. i fotbalu) vznikd z opakovanych
kratkodobych intervalii pohybové ¢innosti vysoké az maximalni intenzity, které se stfidaji
sintervaly mensSiho zatizeni nebo télesného klidu. To vede K vyc€erpani svalového
glykogenu a soucasnému odvodnéni organismu. (4), (11)

Ve fotbalu existuji podstatné rozdily ve velikosti pohybového zatiZzeni v souvislosti
s hra¢skou funkci. Podle mnohych studii bylo vypozorovéno, ze stfedni obranci piekonaji
mensi celkovou vzdalenost a absolvuji méné kratkych sprintli, nezli hra¢i na ostatnich
postech. Naproti tomu, pocéet sprinti u Gto¢nikti dosahuje nejvyssich hodnot, a¢ jejich

celkova prekonana vzdalenost neni tak velka, jako u stitedovych zaloznich hraca. (11)
4.4 Zotavna faze, odpocinek

V tréninkovém procesu hraje diilezitou roli tzv. zotavna faze, ktera je nezbytnym
prostfedkem regenerace. Nejméné jedenkrat za rok by mél kazdy sportovec mit zaruc¢enu
alespoil jednu vicetydenni regeneracni fazi (3 - 6 tydnii) ke svému télesnému i
duSevnimu odpocinku. V tomto obdobi by mél zcela upustit od svého intenzivniho
tréninkového zatizeni. Vedle béznych rekreacnich, odpocinkovych a zdjmovych sporti by
se jeho pozornost méla vénovat spise relaxaci a riznorodé tvirci ¢innosti.

Podobné 1 v tydennim tréninkovém reZimu je nezbytny alespon jeden regeneracni
den, zc¢asti vyplnény vhodnymi regeneranimi opatfenimi ¢i procedurami. Stejné tak 1
v dennim harmonogramu je potieba pocitat s odpocinkovymi fazemi v podrobnostech se

liSicich podle druhu sportu. (7)
4.5 Spanek

»Spanek je nejprirozenéjsi zdroj celkové regenerace. Je to aktivni biologicky
proces odehravajici se za stavu zjevného relativniho klidu.* (7, s. 248)

Dochazi k nému spontanné, bez moznosti jej podle potieby vlastni viili libovolné
ovladat. Jeho pfinos pro lidsky organismus je nenahraditelny. Usnadiiuje regeneraci bunék,
Slach a vazii. Napomaha obnovovani energetickych zasob ve svalech a jatrech, posiluje a
stabilizuje imunitni systém. V neuropsychické oblasti spanek rozhodujici mérou ptispiva

k zotaveni funkci CNS, k upeviiovani informaci v ném a ke konsolidaci paméti.
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Nezbytnd délka (kvantita) spanku se 1isi individualitou kazdého jedince. U
dospélého cloveka predstavuje 5 -9 hodin denné, u mladistvych a vétsich déti i 10 hodin.
Co se tyce kojenct, muze jejich potieba dosahovat az 18 hodin za den. Pti dlouhodobém
deficitu nebo spanku trvale kratSim nez 5 hodin denné, miize dojit k télesnym a dusevnich
porucham.

Jakost (kvalita) spanku je stejné dulezita jako jeho délka. Podili se na ni jednotlivé
etapy spankového cyklu, zejména REM (Rapid Eyes Movements) a NON-REM faze. Pro
regeneraci organismu hraje nejveétsi roli pravé faze rychlého kmitani o¢i (REM), ktera
nastupuje pfiblizné 30 minut po usnuti. Poté se jeste¢ n€kolikrat opakuje a zaujima 20 —
25% celkové doby spanku. Hlavni fyzickou odpovédi lidského téla v této fazi se stava silne
poklesly svalovy tonus a regenerace centralniho nervového systému.

U sportovcl bylo vypozorovano, ze oproti bézné populaci spi vétSinou hloubéji,
rychleji usinaji, spi v priméru krat$i dobu a po probuzeni se citi mén¢ unaveni. Na druhé
stran¢ se u nich mohou projevovat rusivé faktory, které spanek znesnadnuji. At uz se jedna

o0 pozdni tréninky, pfili§ vysokou zatéz, pozivani drazdivych latek atd. (7)
5 MOZNOSTI TESTOVANI

K posouzeni odezvy organismu na zatéz a miry regenerace sil se pouZzivaji metody
pozorovani pomoci smysli, rozhovor se sportovcem, méfici piistroje, analyzatory a testy.
Porovnani pouze pomoci smysli pozorovatele je méné piesné a do jisté miry subjektivni
(barva kuize, poceni atd.). Nejvice subjektivni je sebe-pozorovani sportovce svymi smysly
(pocit zatéZe, mira dusnosti, bolest). I tato metoda nemusi byt ale Spatna, jestlize se jedna o
zkuSeného cvi¢ence. Méteni piistroji jsou piesnéjsi a objektivnéjsi, presto v§ak mohou byt

zatizena chybou.
5.1 Subjektivni pocity, Test mluveni
Pro lepsi vyjadieni subjektivnich pociti sportovce, tzn. ¢asteCnou objektivizaci, se

pouzivaji ve sportovni medicin€ 3 zékladni §kaly.

5.1.1 Pocit zatéZe a bolesti

Pomoci experimentalnich vyzkumii byla zjiSténa korelace ventilanich prahil
K ur¢itym hodnotam. Jako moznosti zjisténi subjektivni intenzity zatéze slouzi Borgova

Skala pro pocit zateze (Borg, 1962) a Fosterova skdla pro pocit zatéze s implementact
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prvniho (VT1) a druhého (VT2) ventilacniho prahu (Foster et al., 1996). Pocit bolesti zase
vyjadiuje Borgova Skdala pro pocit bolesti. Vsechny vySe zminéné stupnice jSOuU

k nahlédnuti v ,,Pfiloha 1¢.

5.1.2 Test mluveni

Test mluveni je ukazatelem pro nalezeni nebo ovéieni urCité¢ intenzity zatizeni
organismu pii vytrvalostni (aerobni) zatézi. Se zvySujicim se stupném fyzické namahy
(rychlost béhu apod.) je pfimo umérnd i zvySujici se plicni ventilace. Pfi urcitych
hodnotach ¢loveék jiz prestava byt schopen souvislého mluveni. Obvykle to tak byva

v urovni prvniho ventila¢niho prahy (VT1). (23)
5.2 Dynamometrické metody

Mezi takovéto moznosti lze zafadit testovani maximalni svalové sily (Fmax —
force, N). Ta miize byt zaznamenavana pii statické nebo dynamické praci s maximalnim
usilim v pribéhu ¢asu na dynamometru. Po fyzickém vykonu se bude sniZovat jeji hodnota
Vv zévislosti na objemu piedchozi zatéze. Prikaznou studii tohoto jevu provedl roku 2007
Petersen K. et al., kdy zjistil, ze 2 dny po absolvovani bézeckého maratonu dosahoval
pokles maximalni svalové sily u jednotlivel 25,4%.

Dalsi alternativu predstavuje Wingate test. Jedna se o aerobni zkousku §lapani na
bicyklovém ergometru maximalnim usilim po dobu 30 sekund. Jako zatéz je nastaven
konstantni odpor pedalt. Mezi hlavni hodnocené ukazatele patfi: maximalni vykon,
primérmny vykon a celkova prace, které jsou vyrazné sniZzeny pii akutni nebo chronické
unavé. Index Unavy zase ukazuje miru Unavy v pribéhu testovaciho vykonu. Ptiklad
vysledku Wingate testu k nahlédnuti v Ptiloze 2.

Index Wiz piedstavuje taktéz vykon na bicyklovém ergometru, ovSem pii
konstantni srde¢ni frekvenci 170 tepli/min. Jeho vys$$i hodnoty jsou zndmkou dobré
adaptace ob&éhového systému na vytrvalostni zatiZzeni. KdeZto hodnoty nizké nebo nizsi
znamkou $patné trénovanosti, pfetrvavajici tnavy nebo nemoci. U starSich nebo jinak
handicapovanych osob, které nedosahuji SF 170, mize byt tento test nahrazen obdobnym

Wiso €1 Wizo. (23)
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5.3 Kardiovaskularni ukazatele

5.3.1 Minutova srdec¢ni frekvence

Minutova srde¢ni frekvence (SF, TF — tepova frekvence, HR — heart rate) je
metodou snimani elektrickych impulzi srdce elektrokardiografem (EKG) nebo
sporttesterem. Toto relativné snadné méfeni TF pii zatézi ji Cini Casto pouzivanym
indikatorem intenzity zatizeni srdce a krevniho ob&hu. U zdravych lidi je povétSinou
vztazena k ur¢itému pifjmu kysliku, kdy s nim uzce koreluje. Stejn¢ tak muize byt jeji
pomoci vyjadifena metabolicka aktivita organismu na Grovni laktatového nebo ventilaéniho

prahu.

5.3.2 Klidova srde¢ni frekvence

Méfeni klidové TF probiha vleze ihned rano po probuzeni. U bézné populace
dosahuje 60 — 75 tepi/min., pficemZ u muzt byva mirnéjsi nez u zen. Jako snizena TF,
bradykardie, se oznacuje hodnota TF pod 60 a ¢asto ji miuZeme pozorovat u sportovct,
zejména té€ch vytrvalostnich. Zatimco zvySeni nad 90tepi/min. se povazuje za tachykardii

a je znamkou Unavy, emocni zatéze, prehrati nebo poruchy srdecniho rytmu.

5.3.3 Krevni tlak

Krevni tlak (TK, BP — blood presure) ptedstavuje hydrostaticky tlak v krevnim
reCiSti. Méni se rychle v pribéhu kazdé faze srde¢ni Cinnosti. V zavislosti na funkci
rozliSujeme systolicky (STK) a diastolicky (DTK). V klidu ptfed zatézi by jeho hodnoty
mely dosahovat rozmezi STK 100-120 mmHg a DTK 60-80mmHg. V pribéhu fyzické
aktivity se vyznamné zvysSuje STK, pficemz DTK je proménny. Pii statické zatézi se oba
parametry zvysSuji rovnomérné. Rust ¢i pokles zatézovych tlakti zavisi na intenzité
provadéné Cinnosti. U systolického krevniho tlaku mizeme namétit az 180-240 mmHg, u
diastolického 90-120 mmHg. Vy$8i naméfené hodnoty jsou povazovany za poruchu
regulace TK ve smyslu hypertenze, coz piedstavuje divod K pteruSeni ¢innosti. Naopak
vyrazné snizeni STK (napt. pod 100 mmHg) miize nasvédcovat selhani krevniho obéhu —
cirkulaéniho Soku. Po zatézi se u zdravého jedince tlaky rychle vraceji do puvodnich

norem. (20), (23)
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5.4 Spiroergometrické metody

5.4.1 Minutova ventilace

Minutova ventilace odpovida objemu vzduchu, ktery prodychame za jednu minutu.
Je to souCin dechového objemu a dechové frekvence. Klidové hodnoty se pohybuji u
dospélych osob kolem 5 - 6 litri/min. Samotné méfeni probiha s laboratorni maskou nebo
naustkem a ucpanym nosem. V pribéhu zitéze se ventilace vyrazné¢ zvySuje
(hyperventilace), koreluje s mirou zatéze. Piedstavuje obraz spotfeby kysliku pii aerobnim
ziskavani energie pro svalovou praci. Pfi dalSim nértstu intenzity zatizeni se zvySuje jesté
strm¢&ji, aby umoznila vétsi vydej oxidu uhli¢itého, jenz je soucasti mechanizmu
kompenzace zatézové aciddzy. Pfi maximalnim vykonu mize u sportovci dosahovat az
200 I/min. Po skonceni zatéze ventilace klesa a jeji navrat ke klidovym normém byva za 10

— 15 minut.

5.4.2 Minutovy pFijem kysliku

Minutovy piijem kysliku (VO) je vypocteny objem kysliku, ktery pfijmeme do
organismu na zacatku dychacich cest. Klidové hodnoty se pohybuji kolem 3,5 ml/min.
Vyrazné narist (20 — 25%) u zdravého ¢loveka miize znacit pretrvavajici potieby aerobni
regenerace tkani po zatézi — pii pretrvavajici inaveé. OvSem miize odpovidat i zanétu v téle
nebo vyssi funkci §titné Zlazy (hypertyredzy). Pii télesné zatézi se VO, linearné zvySuje
S intenzitou zatéZe. Neocekdvané vySsi hodnoty pfi lehkém stupni zatéZe nejspiSe znaci

pietrvavajici unavu, nedostate¢nou regeneraci sil nebo pietrénovani. (23)

5.5 Biochemické ukazatele krve

5.5.1 Laktat, Laktatova krivka

Koncentrace laktatu, kyseliny mlé¢né, v krvi mé velky diagnosticky vyznam pro
posouzeni miry Unavy sportovce. Obvykle se odebira z usniho lalticku nebo btiska prstu a
jeji klidova hladina kolisa 0,63 — 2,44 mmol/l. Pti a po zatéZi s maximalnim Gsilim mohou
dosahovat jeji hodnoty 18 az 24 mmol/l. Jako dulezity ukazatel stavu a regeneracnich
schopnosti organismu se povazuje polofas rozpadu laktatu. Predstavuje Cas, za ktery
klesne jeho koncentrace pravé na polovinu po skonceni zatéze. Jeho prodlouzeni, oproti
pfedchozimu vySetieni, miize byt znamkou narGstajici Unavy nebo zacCinajiciho

onemocnéni. (23)
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5.6 Termodynamické ukazatele

Dalsi moznost pro urceni vlivu regeneracnich metod na lidsky organismus
predstavuji termodynamické ukazatele. Vnitfni télesna teplota je pravé jednim z nich.
Klidova hodnota télesného jadra ¢ini 36,5 — 37,5 °C, zatimco v podpazni jamce dosahuje
zhruba o 0,5 °C méné. Zvyseni teploty (hypertermie) byva projevem aktivity kosternich
svalli, srdce a jater, napf. po ndrocném tréninku. Dulezitym vnéjSim faktorem, ktery
ovlivituje termoregulaci, byva i teplota prostfedi. Pokud je okolni vzduch niZSich hodnot
nez teplota kize (tzn. primérné 33 °C), dochazi k ochlazovani organismu. Pokud dosahuje
vyS8ich Cisel, nastava ohfivani. To vSe musi kontrolovat receptory pro teplo a chlad a
odpatfovanim potu udrzovat stalé¢ vnitiniho prostfedi (homeostazu). Jestlize tomu tak neni,

mize dojit k pfehtati a kolapsu organismu. (23)
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PRAKTICKA CAST
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6 CILE A UKOLY PRACE

Cilem této prace je pomoci testovani zhodnotit a porovnat efektivnost vybranych
regeneracnich metod u sportovni hry fotbal.
Pro dosazeni cile je nutno splnit nasledujici body:
1. Nacerpani teoretickych znalosti z riznych zdrojii o sportovni hie fotbal,
regenerac¢nich metodach a jejich ucincich na lidsky organismus.
2. Vybrani vhodnych regenera¢nich metod a moZnosti testovani a srovnavani,
vyhledani vhodného sledovaného souboru.
3. Praktické provedeni vybrané terapie a nasledné testovani, nashromazdéni dat a

porovnani vysledkti s mymi hypotézami.
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7 HYPOTEZY

Predpokladam, ze:

1. U skupiny hract, ktefi podstoupili regeneracni metodu — streCink dojde
k vy$8imu rozdilu hodnot tepové frekvence (TF) nez u hracua, ktefi podstoupili
regeneracni metodu — vifiva koupel.

2. Pfti poslednim (6.) méfeni TF po 1 minuté odpocinku bude u vSech hracu tato
hodnota niz$i nez 120 tepti/min, coz bude svéd¢it o pozitivnim vlivu regenerace
a zlepSeni t€lesné zdatnosti béhem sledovaného obdobi.

3. V prub¢hu testovani bude v obou skupinach pravidelné dochéazet ke zlepSovani

pramérného rozdilu TF.
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8 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

K testovani a srovnavani ucinka jednotlivych regenerac¢nich metod jsem pouzil
vzorek 18 hraca ve véku od 21 do 26 let divizniho fotbalového oddilu SK Klatovy 1898.
Z hlediska vykonnostni urovné se jedna o 4. nejvyssi fotbalovou soutéz v CR. Kazdy
Z hraci podstoupil vybrané typy regenera¢nich metod a nasledné terénni testovani. VSichni
fotbalisté absolvovali stejny tréninkovy cyklus se stejnou intenzitou zatéze.

Zucastnéni souhlasili s pouzitim vysledkil testovani pro tcel této bakalaiské prace.
K pfipadnému nahlédnuti mam ja, Vaclav Sykora, podepsana prohlaseni o povoleni

fotodokumentace a videonahravek.

37



9 METODY SLEDOVANEHO SOUBORU

Nejprve ze v§eho jsem v ramci planovani zimniho pfipravného obdobi fotbalového
oddilu, pozadal hlavniho trenéra 0 kooperaci pfi realizaci praktické ¢asti své bakalaiské
prace. Po jeho pozitivnim ohlasu jsme spolecné pfipravili harmonogram celé zimni
piipravy, rozvrzeni tréninkovych davek, regenerace a néasledného testovani. VSichni hraci
byli obezndmeni s témito principy a metodami pii prvnim spole¢ném setkani, bez vyjimky
s nimi souhlasili.

Hraésky kadr obsahoval celkem 26 aktivnich fotbalisti, z ¢ehoz pro ucely
vyhodnoceni mého zkouméni mohlo byt pouzito 18 jedinct. Zbyvajicich 8 nebylo mozné
vlivem zranéni, nemoci ¢i jinych, vétSinou absentujicich ditvodt, zahrnout do vysledki.

Sledované obdobi ¢inilo 6 uplnych tydnit, konkrétné od 26. 1. 2015 do 8. 3. 2015.
Tréninkovy cyklus se skladal vzdy ze 4 tréninkovych jednotek tydné a vikendového
zapasu. V pondé¢li byla na programu vZdy cviceni V té€locvicn€é zaméfend na zvySovani
statické a dynamické sily vSech svalovych partii. V ttery nasledoval aerobni typ zatéze
(vétsinou béh podle tepové frekvence) na atletickém ovalu, po kterém vzdy piiSel na fadu
vybrany typ regeneracni metody. Ve stfedu hraci absolvovali testovani a nésledny trénink
rozvoje koordinace a obratnosti. Ve ¢tvrtek se obvykle fotbalisté vénovali zdokonalovani
hernich dovednosti s mi¢em a nacviku stieleckych a kombina¢nich situaci na umélém
povrchu.

Pro samotné testovani G¢inkd regenera¢nich metod jsem si vybral pravé 2 z nich.
Z hlediska pfistupu jedince k samotné regeneraci - aktivni stre¢ink a pasivni vifivou
koupel. Hraci byli nahodile rozdéleni do dvou 13-ti ¢lennych druzstev, pii cemz kazdé
podstoupilo prave jednu vybranou regeneracni proceduru tydné. Tento systém se stiidave
opakoval, tudiz kazdé skupina okusila kazdou metodu 3x.

Pfi planovani praktické ¢asti jsem se musel potykat se zaludnou otazkou: ,,Jak
testovat a srovnavat Uc¢innost regeneranich metod na lidsky organismus?* Pro vétSinu
méfeni a testovani této problematiky jsou nezbytnou soucésti laboratorni podminky,
odbéry krve a specializované pfistroje. Tyto pozadavky jsem vzhledem krozsahu a
moznostem své prace bohuzel nebyl schopen splnit. Rozhodl jsem se tedy k terénnimu
testovani a objektivizovani schopnosti regenerace pomoci poklesu tepové frekvence po

maximalni narazovité zatézi, kterou predstavoval Clunkovy beh na 5x10m. Zaroven toto

38



testovani poslouzilo hlavnimu trenérovi jako ukazatel zvySujici se fyzické kondice béhem
ptipravného obdobi.
Veskera foto- a videodokumentace byla pofizena pfistrojem Olympus SH-21

s rozliSenim 16 Mpix a optickym zoomem 12,5.
9.1 Strecink

Prvni regenera¢ni metodou, jiz hra¢i méli moznost pravidelné podstupovat, byl
staticky stre¢ink. Po kazdém uternim tréninku nasledovalo pro jednu ze skupin protahovaci
cviceni po dobu 15 minut v prostorach malé télocvicny. Jeho naplni bylo zaméfeni se na
nejvice zatizené svalové partie. Skladalo se z 8 specifickych protahovacich pozic, ve
kterych fotbalisté setrvavali po dobu 20s ve 2 sériich. Obsahovalo uvolnéni a protazeni
bederni krajiny zad, hyzd’'ovych svald, adduktorové, rotatorové, flexorové a extenzorové

skupiny kygelniho kloubu a svalt Iytkovych (viz SEZNAM PRILOH — Obrazek 3 az 10).
9.2 Viriva koupel

Druhym, a urcité oblibenéj$im, typem regenerace se stala vifiva koupel. K relaxaci
a odpocinku hra¢im slouzila vana QCA Spas Performance GT-327 (viz SEZNAM
PRILOH — Obrazek 11 az 13) v piizemi nedalekého hotelu Hirka. Objem této vodni
nadoby pojmul az 400 galoni (1500 1) vody, obsahoval 45 vifivych trysek a jesté dalsich
14 specialnich pro oblast hlavy a krku. Veslo se do ni az 6 0sob najednou a programovy

cyklus byl nastaven na 15 minut. Teplota vody dosahovala piijemnych 35°C.
9.3 Clunkovy béh

Jako prostiedek testovani jsem pouzil ¢lunkovy béh na 5x10m, ktery je soucasti
Eurofittestu pro dospélé (1995) a zkouma bézeckou rychlostni schopnost a hbitost. To
proto, Ze pfesné tyto parametry piedstavuji typickou a charakteristickou zatéZ fotbalistl pfi
mistrovskych utkanich.

Z pomicek bylo nutné zajistit vhodny povrch a 10m useky ohranic¢ené gumovymi
kuzely.

Testovani jedinci se postavili za startovni ¢aru a na znameni (hvizd na pistalu)
probihali opakovan¢ vyznacené useky s vypéetim vSech sil.

V originélni verzi tohoto testu se hodnoti ¢as v sekundéch, za ktery jedinec drdhu
probéhne. Pii svém zkoumdni jsem casovou jednotku nebral v potaz, ponévadz

smérodatnym ukazatelem pro mne byla hodnota TF (viz dale).
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9.4 Tepova frekvence

Abych mohl relevantné posoudit regenera¢ni schopnost organismu, rozhodl jsem se
vyuzit poklesu tepové frekvence po vykonu maximalni intenzity. Pravé tento princip je
povazovan za jeden z nejprukaznéjSich ukazatelti obnovy sil a fyzické kondice.

K samotnému métfeni TF jsem vyuzil sporttesteri, které prevazna vétsina fotbalisth
vlastnila. Ti, kdo touto technologii vybaveni nebyli, ode¢itali svoji hodnotu na krku pii

a.carotis communis po dobu 10s.
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10 VYSLEDKY

V tabulkach jsou zaznamenany vysledky mého testovani. Kazda z nich odpovidani
testovacimu dni a typu regenerace, ktery dana skupina podstoupila 24 hodin pted
samotnym testovanim.

Meéteni tepové frekvence probihalo bezprostfedné po zatézi, tzn. po absolvovani
¢lunkového béhu, a po 1 minuté odpocinku. Déle také uvadim individudlni rozdil tepové
frekvence a primérnou hodnotu rozdilu u celé skupiny.

Nasledné¢ pro piehlednost rozepisuji samostatné vysledky kazdé hypotézy.
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Tabulka 2 Testovani 1, vifiva koupel

DATUM: 28.1.2015 REGENERACE: vifivd koupel
Skupina A TF po zatezi TF po 1 min. Rozdil TF

Hra¢ 1 167 122 45
Hrac 2 159 126 33
Hrac 3 163 130 33
Hrac 4 157 107 50
Hra¢ 5 180 124 56
Hrac 6 170 133 37
Hra¢ 7 161 120 41
Hrac 8 169 121 48
Hrac 9 178 132 46

43,22

Zdroj: vlastni

Tabulka 3 Testovani 1, strefink

DATUM: 28.1.2015 REGENERACE: strecink

Skupina B TF po zatezi TF po 1 min Rozdil TF
Hrac 10 162 108 54
Hrac 11 155 122 33
Hrac 12 163 121 42
Hrac 13 158 125 33
Hrac 14 170 117 53
Hraé 15 181 131 50
Hrac 16 157 110 47
Hrac¢ 17 173 116 57
Hrac 18 162 124 38

45,22

Zdroj: vlastni
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Tabulka 4 Testovani 2, strefink

DATUM: 4.2.2015 REGENERACE: strecink
Skupina A TF po zatezi TF po 1 min. Rozdil TF
Hrac¢ 1 165 121 44
Hrac 2 159 123 36
Hraé 3 165 127 38
Hrac 4 154 109 45
Hrac 5 176 121 55
Hrac 6 169 131 38
Hra¢ 7 158 119 39
Hrac 8 167 117 50
Hrac¢ 9 175 128 47
43,56

Zdroj: vlastni

Tabulka 5 Testovani 2, vifiva koupel

DATUM: 4.2.2015 REGENERACE: viFivd koupel
Skupina B TF po zatezi TF po 1 min Rozdil TF
Hrac 10 160 109 51
Hrac 11 155 118 37
Hrac 12 162 120 42
Hrac 13 155 122 33
Hrac 14 166 114 52
Hrac 15 177 127 50
Hrac 16 158 107 51
Hrac 17 171 113 58
Hrac 18 160 120 40
46,00

Zdroj: vlastni
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Tabulka 6 Testovani 3, vifiva koupel

DATUM: 11.2.2015 REGENERACE: vifivd koupel
Skupina A TF po zatezi TF po 1 min. Rozdil TF

Hra¢ 1 163 118 45
Hrac 2 156 121 35
Hrac 3 162 128 34
Hrac 4 151 108 43
Hra¢ 5 172 116 56
Hrac 6 166 126 40
Hrac 7 159 114 45
Hrac 8 165 114 51
Hrac¢ 9 172 124 48

44,11

Zdroj: vlastni

Tabulka 7 Testovani 3, strefink

DATUM: 11.2.2015 REGENERACE: strecink
Skupina B TF po zatézi TF po 1 min Rozdil TF
Hrac 10 160 110 50
Hrac 11 156 115 41
Hrac 12 160 121 39
Hrac 13 153 116 37
Hrac 14 165 114 51
Hrac 15 173 123 50
Hrac 16 157 108 49
Hrac¢ 17 169 110 59
Hrac 18 158 118 40
46,22

Zdroj: vlastni
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Tabulka 8 Testovani 4, strefink

DATUM: 18.2.2015 REGENERACE: strecink
Skupina A TF po zatezi TF po 1 min. Rozdil TF
Hrac¢ 1 161 118 43
Hrac 2 157 120 37
Hraé 3 159 126 33
Hrac 4 152 108 44
Hrac 5 168 113 55
Hrac 6 166 122 44
Hra¢ 7 160 113 47
Hrac 8 163 111 52
Hrac 9 169 121 48
44,78

Zdroj: vlastni

Tabulka 9 Testovani 4, vifiva koupel

DATUM: 18.2.2015 REGENERACE: viiivd koupel
Skupina B TF po zatezi TF po 1 min Rozdil TF
Hrac 10 158 107 51
Hraé 11 153 111 42
Hrac 12 160 118 42
Hraé 13 150 113 37
Hrac 14 161 109 52
Hrac 15 170 118 52
Hrac 16 153 107 46
Hraé 17 164 107 57
Hrac 18 155 115 40
46,56

Zdroj: vlastni
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Tabulka 10 Testovani 5, viriva koupel

DATUM: 25.2.2015 REGENERACE: vifivd koupel
Skupina A TF po zatezi TF po 1 min. Rozdil TF

Hrac¢ 1 158 110 48
Hrac 2 148 116 32
Hrac 3 155 118 37
Hrac 4 146 96 50
Hrac 5 172 114 58
Hrac 6 158 122 36
Hrac¢ 7 150 104 46
Hrac 8 159 107 52
Hrac¢ 9 164 119 45

44,89

Zdroj: vlastni

Tabulka 11 Testovani 5, stre¢ink

DATUM: 25.2.2015 REGENERACE: strecink

Skupina B TF po zatezi TF po 1 min Rozdil TF
Hrac 10 153 96 57
Hraé 11 146 113 33
Hrac 12 151 110 41
Hrac 13 147 106 41
Hrac 14 162 103 59
Hrac 15 170 119 51
Hrac 16 145 99 46
Hraé 17 165 103 62
Hrac 18 157 113 44

48,22

Zdroj: vlastni
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Tabulka 12 Testovani 6, strecink

DATUM: 4.3.2015 REGENERACE: strecink
Skupina A TF po zatézi TF po 1 min. Rozdil TF
Hraé 1 155 107 48
Hrac 2 144 112 32
Hradé 3 153 114 39
Hrac 4 144 90 54
Hrac 5 175 112 63
Hrac 6 160 121 39
Hra¢ 7 148 105 43
Hrac 8 160 106 54
Hrac¢ 9 165 122 43
46,11

Zdroj: vlastni

Tabulka 13 Testovani 6, viFiva koupel

DATUM: 4.3.2015 REGENERACE: virivd koupel
Skupina B TF po zatezi TF po 1 min Rozdil TF
Hrac 10 150 93 57
Hrac 11 144 111 33
Hrac 12 150 107 43
Hrac 13 144 103 41
Hrad 14 160 101 59
Hrac 15 174 118 56
Hrac 16 144 95 49
Hrac 17 162 100 62
Hrac 18 153 110 43
49,22

Zdroj: vlastni
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Vysledky hypotézy ¢. 1

Tabulka 14 Porovnani primérnych hodnot TF u regenera¢nich metod

Testovani 1. 2. 3. 4. 5. 6. celkovy primér
Strecink 4522 4356 46,22 44,78 48,22 46,11 45,69
Vifiva koupel 43,22 46,00 44,11 4656 44,89 49,22 45,67

Zdroj: vlastni

Graf 1 Porovnani primérnych hodnot TF u regenera¢nich metod

Porovnani priimérnych hodnot TF u regenerac¢nich metod
50,00
49,00
48,00
47,00
46,00
45,00 -
44,00 -
43,00 -
42,00 -

| Vitiva koupel

Rozdil hodnot TF

M Strecink

1. 2. 3. 4, 5. 6.
Poradi testovani

Zdroj: vlastni
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Vysledky hypotézy ¢. 2

Tabulka 15 Hodnota TF pii T a porovnani s T,

Jméno TF polmin. T TF po 1 min.Tg ZlepSeni

Hrac 2 126 112 11%

Hrac 4 107 90 16%

Hrac 6 133 121 9%

Hrac 8 121 106 12%

Hrac 10 108 93 14%

Hrac 12 121 107 12%

Hrac 14 117 101 14%

Hrac 16 110 95 14%

Hrac 18 124 110 11%

Zdroj: vlastni

Graf 2 Hodnota TF p¥i Tg

Hodnota TF pfi zavére¢ném testovani

® do 100
m 101-110
m111-120

® 120 a vice

Zdroj: vlastni
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Vysledky hypotézy ¢. 3

Tabulka 16 Priamérny rozdil TF

Testovani 1. 2. 3. 4, 5. 6. Celkové zlepSeni

nardst 0,78 022 034 166 1,00 0,80

narast 034 05 067 011 122 0,58

Zdroj: vlastni

Graf 3 Prumérny rozdil TF, skupina A

Pramérny rozdil TF, skupina A
= 50,00 1 1,00
= 49,00 1,66
< 48,00 - nau
2 47,00 - 078 022
“E‘ 46,00 - Narust
g 45,00 - W Pfedeslé testovani
‘€ 44,00 -
™ 43,00 . . . . . .
1 2 3 4 5 6
Testovani

Zdroj: vlastni

Graf 4 Prumérny rozdil TF, skupina B

Primeérny rozdil TF, skupina B

- 1,22
= 47,00
£ 46,00 - 067 011
T 45,00 - 0,55
L= e
B 44,00 - Narst
B ]
g 4300 w Piedeslé testovani
5 42,00 -
m 41,00 T T T T T T

1 2 3 4 5 6
Testovani

Zdroj: vlastni
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11 DISKUZE

Hypotéza ¢. 1

Hypotéza ¢. 1 se potvrdila. Nicméné¢ rozdil hodnot tepové frekvence pfti
zpraméerovani Cini pouze 2 setiny. To se muze jevit jako zanedbatelny vysledek, ale
objektivné vzato hovofi jasné.

Ob¢ regeneracni metody probihaly vzdy ve stejny den, stejny €as a po stejnou dobu
trvani, cca 15 minut. Skupiny se v nich pravidelné stiidali, aby nedoSlo k adaptaci
organismu na jeden druh a m¢li moznost porovnat jejich subjektivni i¢innost. Samoziejmeé
Jistym duvodem bylo i rovnomérné a spravedlivé rozloZzeni obou procedur mezi vSechny
hrace. To z divodu udrzeni lepsi psychické atmosféry v muzstvu. Je totiz mozné, ze kdyby
sledované skupiny navstévovali dlouhodobé pouze a prave jeden typ regenerace, doslo by
vlivem pravidelného a cileného piisobeni k vyraznéj§imu rozdilu sledovanych hodnot.
Takové podminky jsem ovSem nebyl schopen zajistit.

DalSim dulezitym faktorem, ktery mohl sehrat svou roli pfi objektivizovani
vysledkd, se jevi intenzita a frekvence podstupovanych regenerace. Zatimco u indikace
vifivé koupele dosahuje idealni mira frekvence po télesné zatézi kazdy aktivni den
(Podébradsky, 2009), u protahovaciho cvi¢eni se doporucuje v prubéhu dlouhodobé
piipravy jeho zafazeni 2-3x tydné (Jansa, 2007). V tomto sméru byly podminky pro
realizaci taktéZ omezeny.

Samoziejmé individudlni fyzické a psychické rozpoloZeni kazdého jedince spolu
srozdilnym vnimanim a sndSenlivosti jednotlivych procedur mohly byt neméné
vyznamnym cinitelem, ktery se podilel na samotné G¢innosti.

Z pohledu fyzikalni mediciny musim konstatovat, Ze pisobeni strecinku ovliviluje
zejména pohybovy aparat. Nejvice jeho svalovou slozku, kdy sniZuje napéti, zlepSuje
trofiku a pusobi jako prevence zranéni (Alter, 1999). KdeZto u vifivé koupele mizeme
oc¢ekavat predevSim stimulaéni ucinky na kazi a podkozi (drazdénim mechano- a
termoreceptort), popiipadé na efektivngjsi cirkulaci lymfatického ob&hu (Podébradsky,
2009).

Podstatnou okolnosti je také fakt, ze vSechny vystupy, jez jsem mél k dispozici a
mohl je testovat, nepochéazeli z vnitiniho prosttedi lidského organismu. Za opacné situace
si dovolim tvrdit, Ze v laboratornich podminkéch a se specializovanymi pfistroji by validita

takovychto testil nabrala mnohem objektivnéjsi charakter.
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Z mého pohledu se mi nepodafilo jasné urcit, ktera ze dvou zvolenych metod ma

vEtsi regeneracni ucinek.
Hypotéza ¢. 2

Hypotéza €. 2 se nepotvrdila. Ne u vSech hraci totiz tréninkovy program spojeny s
naslednou regeneraci ovlivnil fyzicky stav natolik, aby jejich regenera¢ni schopnost, po
sledovanych 6 tydnech, klesla po ndrazovité maximalni zatézi pod 120 tepti/min. Nutno
podotknout, Ze 16 z 18 (tj. 89%) testovanych fotbalisti dosahlo piedpokladaného zlepSeni,
2 neuspéli.

Prvnim z moznych divodd, pro¢ se tomu tak nestalo, miize byt rozdilnd hracska
funkce vtymu. Pfeci jen vykonnostni pozadavky a pohybové zatizeni na brankaie,
obrance, nebo utoc¢nika nesou zcela rozdilné parametry, jak jiz bylo prokdzano v mnoho
studii (Bangsbo, 1994 a Mohr et al., 2003). V soutéznim utkani byla zaznamenana
pramérnd hodnota tepové frekvence u vSech hract v poli 161 tept/min. (Florida-James a
Reilly, 1995). Pti podobném testovani (Van Gool et al., 1983) dosahli obranci priméru 155
tept/min. a zaloznici s Gtoéniky 170 tepti/min. VSe tak nasvéd¢uje faktu, ze hraéska funkce
ma ptimy vliv na trénovanost a zatizeni dané¢ho jednotlivce v zapase.

Regenerac¢ni schopnost hrace po ndrazovitém maximalnim zatizeni a 1 minuté
odpoginku, ktera klesne pod 120 tepi/min. je vybornym index fyzické zdatnosti (Skorpil,
2014). Do jisté miry odpovida charakteru tymovych micovych her. Ty nesou specificky rys
kratkodobych intervali vysoké nebo maximalni intenzity stfidajici se s fazemi nizké
narocnosti az télesného klidu, jez maji zotavny charakter (Wiliams, 1990).

Sviij podil na vysledcich mlZe nést i individualni odpovéd’ a rychlost adaptace
organismu na dlouhodobou =zatéz. Rozdilnost jednotlivych télesnych somatotypt,
astralnich biorytmt a dusevniho rozpolozeni jsou jen dalSimi faktory plsobicimi na kvalitu
podani vykonu.

Zkreslujicim Cinitelem méfeni mize byt neptfesné odecitani tepd pomoci palpace
velké tepny. Zatimco o presnosti a validit¢ hodnot pofizenych ze sporttesteri nelze
pochybovat, pfi orienta¢ni kontrole, napf. v oblasti krku, snadno dojde ke zkresleni
potifebnych udajti. Stejné tak neadekvatni reakci pti fazi odpocinku, jako je mluveni nebo

nepravidelné dychéni, negativné ovlivnime té€lesné funkce a tim i dosazeny vysledek.
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A¢ se tato hypotéza nepotvrdila, musim konstatovat vyrazné zlepSeni testovanych
hodnot oproti ptivodnim, V priméru o 12%, coz povazuji za jasny dukaz zlepSeni fyzické

kondice a pozitivniho vlivu regenera¢nich metod.

Hypotéza ¢. 3

Hypotéza ¢. 3 se potvrdila. U obou skupin dochazelo pribézné¢ ke zlepSovani
pramérnych testovanych hodnot. To se jevi jako jasny diikaz postupného zvySovani
fyzické kondice a adaptace na zatéz.

U skupiny A tomu bylo primérmné o 0,80 tepu/méfeni, celkové pak o 4,00. U
skupiny B primérmé o 0,58, celkové o 2,89 tepu/méfeni. Mensi ¢i vétsi vykyvy v
hodnotach muzeme pfisuzovat kolisavé intenzit€¢ a objemu zatizeni, které s sebou
dlouhodoby tréninkovy cyklus nese. Reakce organismu na zacinajici ptipravné obdobi a
jeho aerobni fazi, spojenou s vytrvalosti a nabiranim objemové sily, bude jisté jina, nez na
fazi ptrechodnou, popf. jiz anaerobni, v niz je hlavni doménou rychlost a silové prvky
(Dovalil a kol., 2009).

Co se ty¢e samotného méfeni TF, mohla nastat odchylka i v ném. U hracu, ktefi
nebyli vybaveni sporttesterem a volili tak hmat na krkavici, mohlo dojit: 1) k podrazdéni
tlakovych receptorti v daném misté (glomus caroticus) a reflexnimu zpomaleni tepu, tzv.
karotickému reflexu (Novotny, 2013). Nebo 2) métenim po dobu 10 sekund a nasledném
vynasobeni Sesti, kdy je nutné pocitat s tim, Ze po velmi intenzivni zatéZi tep klesa rychleji
a skutecna zatézova frekvence byla jest¢ mirn€ vyssi (Novotny, 2013). Nékdy se proto
vyuziva systém 6 sekund s naslednym nasobkem deseti. Nicméné tyto vychylky nemaji
vliv na spravnost mého postupu.

Rozdilnost vysledkli mezi obéma skupinami pfisuzuji jejich nahodilému slozeni a
individudlnim dispozicim kazdého jednotlivého hrace.

Tuto hypotézu povazuji za vypovidajici ukazatel postupné se zlepSujici fyzické

kondice fotbalist béhem zimniho piipravného obdobi.
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ZAVER

Cilem mé prace bylo testovat a srovnavat ucinky regeneracnich metod na
organismus u hracu sportovni hry fotbal. Na zdklad¢ zpracovani odborné literatury jsem
vybral vhodné typy regenerace a ve spolupraci s fotbalovym oddilem jsem se je pokusil
aplikovat do tréninkovych jednotek béhem zimniho piipravného obdobi.

Zvolené terapie pro obnovu sil splnily sviij Gcel, coz se potvrzuje ve vyslednych
tabulkach. Samotné vystupy z terénniho testovani poskytly podklady nejen pro mne, ale i
zpétnou vazbu hlavnimu trenérovi. Ten se tak mohl objektivné piesvédcit o zvysujici se
fyzické zdatnosti jednotlivych hrac¢a a spravnosti regeneracnich postupu. Tyto informace
mohou byt pfinosem pro vSechny sportovni, zejména pak fotbalové, trenéry.

Subjektivné musim poznamenat, Ze zafazeni obou regenera¢nich metod se shledalo
s velkym uspéchem 1 u samotnych hrac¢h. At uz k,u fotbalisti nepfili§ oblibenému,
protahovani, tak i zejména k vitivé koupeli, pfistupovali v§ichni s velkou zodpovédnosti a
byli si védomi toho, ze to V podstaté délaji hlavné pro sebe. Moznd i v disledku toho
nebylo u celého tymu béhem sledovaného obdobi evidovano zadné svalové zranéni. Coz
povazuji jen za dalsi diikaz poctivé prace kazdého jednotlivce.

Co se tyce velikosti vlivu regenera¢nich metod na lidsky organismus, nemtzu zcela
jasné fici, jaky nazor zastdvam. Vzhledem k témét shodnym vysledkim mého testovani si
dovolim jen tvrdit, Ze jakykoli typ spravné aplikované regenera¢ni metody bude mit na
lidsky organismus lepSi dopad, nezZ pasivni ,,nic nedélani“. Neoddiskutovatelnym zasadou,
kterou jsem si potvrdil, je zavislost zvySovani fyzické kondice na regeneraci organismu.

Bé&hem zpracovani a realizace tohoto bezesporu obsahlého, avSak velice zajimavého
tématu, jsem ani na chvili nezapochyboval o spravnosti svého rozhodnuti. Osobn¢ jsem
mél tu moznost, pracovat s pozitivné¢ naladénymi lidmi, ktefi se veénuji sportu na
poloprofesionalni urovni. Je pochopitelné, Ze vyhradit si 5x tydn€ 2 hodiny ze svého
volného ¢asu proto, aby podstupovali nezbytny fyzicky dril, da clovéku poradné zabrat.
Pravé vSak mozna psychické uvolnéni mezi partou stejné starych pratel shleddvam jako
nejvétsi bonus toho vSeho martiria.

Jsem vdécny za tu moznost, vyzkouset si fyzioterapeutickou praxi u fotbalového
oddilu SK Klatovy 1898. Doufam, Ze i pro samotné hrace a ¢leny realiza¢niho tymu byla
nase kooperace piinosna. Myslim, ze jsme se navzajem obohatili jak profesné, tak i po

lidské strance. A za to, ja dékuji.
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Priloha 1 Skaly subjektivnich pociti

Tabulka 17 Borgova §kala pro pocit zatéZe

Ciselna hodnota Slovni hodnota

7 velmi velmi lehka

9 velmi lehka

11 lehka

13 pon¢kud naméhava (VT2)

15 namahava

17 velmi namahava

19 velmi velmi namahava

Zdroj: Novotny, 2013

Tabulka 18 Fosterova $kala pro pocit zatéze

Ciselna hodnota Slovni hodnota

1 velmi lehka

w

mirna

VT1

|0|

\l

velmi tézka

©

blizka maximalni

Zdroj: Novotny, 2013



Tabulka 19 Borgova $kala pro pocit bolesti

Ciselna hodnota Slovni hodnota
0 zadna
0,5 velmi velmi slaba

1 velmi slaba
2 lehka

3 stfedni

4 pon¢kud silna
5 silna

6

7 velmi silna
8

9

10 velmi velmi silna
*

maximalni

Zdroj: Novotny, 2013

Obrazek 3 Priklad vysledku Wingate testu

Wingate test

Max wkon 1350 W; Stied wkon 928 W; Min.wkon 660 W;
Index tnawy 51%
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Zdroj: Novotny, 2013
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