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Abstrakt

Mnoho vrcholovych sportovct je ohroZeno celkovou tinavou nebo se s ni potykd. Proto se sportovni
véda snazi vyvinout objektivni citlivou a spolehlivou metodu casné diagnostiky této unavy. Cilem nasi
studie bylo analyzovat a srovnat vysledky standardniho psychologického dotazniku a dvou viastnich
dotaznikd, a tim prispét k rozvoji metod casné diagnostiky celkové inavy dospivajicich vrcholovych
sportovcd.

U skupiny sedmi gymnastu ve véku 14 a 16 let jsme aplikovali standardni dotaznik (SUPSQ), nds$
dotaznik pro krdtkodobou tnavu a dotaznik pro dlouhodobou tinavu.

Dotaznik SUPSO i nds dotaznik pro krdtkodobou tnavu pfinesly jedno potvrzené a jedno nepo-
tvrzené podezreni na pretrénovdni. Jasnéjsi zndmky pretizeni dvou gymnastu poskytnul nds dotaznik
dlouhodobé tnavy. Toto podezieni na pretrénovdni se zvyraznilo pfi kombinaci obou nasich dotaz-
nikd. U dvou gymnastu se suspektnim pretiZenim jsme tuto diagndzu provérovali neurofyziologickou
metodou spektrdini analyzy variability srdecni frekvence (VSF). Diagndéza pretrénovdni byla potvrzena
pouze u jednoho.

Domnivdme se, Zze kombinace nasich dvou upravenych dotazniki by mohla byt pfinosem. Rozvoj
této subjektivni diagnostické metody u vrcholové sportujicich déti stejné jako pouZziti objektivni dia-
gnostické metody analyzy VSF vyZaduji dalsi vyzkum.

Abstract

Many top athletes are still at risk or working with total fatigue. Therefore, sports science seeks to develop
an objective, sensitive and reliable method of early diagnosis of this fatigue. The aim of our study was
to analyse and compare the results of the standard psychological questionnaire and two own ques-
tionnaires, thus contributing to the development of methods of early diagnosis of the overall fatigue
of adolescent top athletes.

For a group of seven gymnasts aged 14 and 16 we applied a standard questionnaire (SUPSO) and
our short-term fatigue questionnaire and a long-term fatigue survey.

The SUPSO questionnaire, and our short-term fatigue survey, also produced one confirmed and
one unresolved suspicion of overtraining. Closer signs of overload by two gymnasts have provided our
questionnaire with long-term fatigue. This suspicion of overtraining was highlighted by a combination
of both our questionnaires. In two gymnasts with suspected overload, we examined this diagnosis by
the neurophysiological method of spectral analysis of heart rate variability (VSF). The diagnosis of
overtraining was confirmed only in one.

We believe that the combination of our two modified questionnaires could be beneficial. The devel-
opment of this subjective diagnostic method in top-sportive children as well as the use of an objective
diagnostic method of VSF analysis requires further research.

Kli¢ova slova: sportovni gymnastika, déti, unava, syndrom pretrénovani, pretizeni, dotazniky, varia-
bilita srdec¢ni frekvence.
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UVOD

Trénink sportovnich gymnasti je velmi naroény. Se zménami pravidel sportovni gymnastiky doslo
v priibéhu poslednich patnacti let ke zvySeni obtiznosti prvkil v gymnastickych sestavach (Sibanc,
& Cuk, 2017). Dokonalé osvojeni téchto naroénych prvka vyzaduje intenzivni trénink, ktery ¢ini
okolo 22 hodin tydné (Kalichova, & Dolana, 2018). Nezfidka pak pozorujeme znamky celkové
unavy i u dospivajicich gymnastu.

Unava se projevuje jak neuropsychickymi a neurovegetativnimi symptomy, tak sniZenim cel-
kové vykonnosti (Dovalil, & Bunc, 2012). Ve sportovni védé (Kreher, 2016; Matos, Winsley,
& Williams, 2011; Meeusen, & Rietjens, 2013) jsou s celkovou unavou spojeny pojmy ,funkcional
overreaching” (FOR) = kratkodobé prepéti, ,nonfunctional overreaching” (NFOR) = dlouhodobé
prepéti a ,overtraining syndrome® (OTS) = syndrom pretrénovani. Néktefi autofi (Bell, & Ingle,
2013; Macek, & Zeman, 2011) jako synonymum k syndromu pfetrénovani pouzivaji termin ,unex-
plained underperfomance syndrom“ (UUS) = syndrom nevysvétlitelného poklesu vykonu. Zatimco
vyskytujici se symptomy kratkodobé unavy (kratkodobé prepéti) jsou fyziologické a po odpocinku
dochazi k jejich vymizeni, u dlouhodobé unavy (dlouhodobé pfepéti) symptomy pretrvavaji -
v organizmu nastava vyrazny rozvrat v rovnovaze a dochazi i k patologickym zménam.

Diagnostika unavy je velice problematickd. Pfed patndacti lety neexistoval Zadny laborator-
ni pristrojovy test, ktery by jednoznac¢né signalizoval pretrénovani (Armstrong, & VanHeest,
2002; Macek, & Radvansky, 2003). Proto se obracela pozornost k dostupnym psychologickym
dotaznikovym metodam, které zjiStuji neuropsychické priznaky unavy (Halson, 2014). Je vSak
tieba si uvédomit, Ze nejde o metodu objektivni, nebot dotazniky pracuji pouze se subjektivni-
mi pocity sportovce. Mezi nejvice vyuzivané patfi dotazniky POMS - Profile of Mood States,
REST-QSport - The Recovery-Stress Questionnaire for athletes, DALDA - Daily Analysis of Life
Demands for Athletes a TQR - Total Recovery Scale (Halson, 2014; Saw, & Gastin, 2016). Mezi
Ceskymi dotazniky je mozné pro diagnostiku vyuZit preloZenou verzi dotazniku POMS (ve volném
prekladu Profil nalady) ¢i standardizovany dotaznik SUPSO - postihovani a hodnoceni struktury
a dynamiky subjektivnich proZitkl a stavil (Stackeova, 2011).

Cilem nasi studie bylo analyzovat a srovnat vysledky standardniho psychologického dotazniku
SUPSO a dvou vlastnich dotaznikii u dospivajicich vrcholovych gymnasti, a tim pfispét k rozvoji
metod ¢asné diagnostiky celkové unavy mladych sportovci.

METODIKA

Skupinu gymnasti tvofilo 7 chlapct ve véku 14,3+0,7 rokid pfi prvnim dotaznikovém Setfeni
(2014) a 16,0+0,7 let pfi druhém Setfeni (2016). Jejich tréninky probihaly devétkrat tydné, pfi-
cemz tii tréninky v tydnu byly dvoufazové. Tito gymnasté patfili mezi §picku v Ceské republice.

Zakladni metodou vySetfeni gymnastd byl standardni psychologicky dotaznik SUPSO (Miksik,
2004) a dva vlastni dotazniky - dotaznik pro kratkodobou unavu a dotaznik pro dlouhodobou
unavu.
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Dotaznik SUPSO

Dotaznik postihuje jednotlivé konkrétni symptomy psychickych proZitkii, pocitii a stavii subjektu:

psychickou pohodu; aktivnost - ¢inorodost; impulsivnost - odreagovani se; psychicky nepokoj;

psychické deprese; izkostné ocekavani - obavy; sklicenost.

Pé&tistupniova Skala pro hodnoceni kazdého jednotlivého symptomu: 0 (viibec ne), 1 (obcas/
mirné), 2 (zpravidla/stfedn€), 3 (Casto/siln€), 4 (soustavné/velice). Skor je vypocten zvlast pro
Lkomfort“ (soucet hodnot dvou pfiznakill) a pro ,,dyskomfort* (soucet hodnot péti priznak).

Dotaznik kratkodobé uinavy se zaméruje predev§im na pocity a mozné pfiznaky kratkodobé
unavy, jeZ na sobé testovani pocituji v pribé€hu tréninku nebo bezprostfedné po ném. Konkrétné
se jednalo o tyto pfiznaky: pocit slabosti, bolesti hlavy nebo zavraté, vypadky zorného pole, pocit
nevolnosti, nutkani ke zvraceni, zrychlené dychani, zpomalené reakce na podnéty, poruchy feci
(opakovani slov, nesrozumitelnost), kie¢ obli¢ejovych svaltl, ties prstli, zhorSené ovladani prsta,
bledost pokozky, nadmérna tvorba slin, poruchy mysleni (vtiravé myslenky, melodie, slova, ...),
zkratové reakce, zblednuti obliceje, namodralé zbarveni kiize u koncetin, ztizené, namahavé dy-
chani.

Dotaznik dlouhodobé unavy je zaméfen na pocity, stavy a symptomy vztahujici se k t€mto
kategoriim: pfiznaky vykonnostni, pfiznaky neuropsychické a pfiznaky somatické. Testovani ozna-
¢ovali jednotlivé symptomy, pokud méli pocit, Ze se u nich tyto stavy vyskytly b€hem poslednich
tfi tydnd pred vyplnénim tohoto dotazniku. Konkrétné se jednalo o pfitomnost:

- priznakii vwkonnostnich: projevujici se nedostatky v obratnosti, rychlosti, sile a ve vytrvalostnich
¢innostech, projevujici se nejistota pfi nacviku novych prvki; porucha rytmicity pohybi; pocity
nejistoty pfi provadéni série pohybii; strach z trénink i ze zavodi; obecna nechut ke cviceni;
sniZzeni vykonnosti; hledani nahradni aktivity (napf. jiny sport, zaliba);

- priznakii neuropsychickych: zvysené podrazdéni - vS§e mé roz¢€ili, nastve; nechut cokoliv d€lat,
nezajem; vybuchy vzteku; prudké zmé&ny nalad; litostivost; rozjafenost; nerozhodnost; dlou-
hodoba Spatnd/smutna nalada; zvySena citlivost na hluk, teplo, svétlo;

- priznakii somatickych: nechut k jidlu; zvySena chuf k jidlu; nechut k néjakému druhu potravy
(sladké, kyselé); zvySena chuf na néktery druh potravy; spavost; nespavost; poruchy zazivani;
pocit Zizn€; poceni v klidu zejména v noci; staly pocit unavy; zvySend nemocnost; poruchy
menstruace; zvySené uvédomovani si tlukotu vlastniho srdce; zvraceni; zhrouceni organismu -
kolaps; zmény svalového napéti (kiece, ochablost,...); poruchy termoregulace (je mi vétsi teplo
nebo vEtsi zima nez obvykle); krvaceni z nosu.

Gymnasté vyplnovali dotazniky ihned po odpolednim tréninku.

V roce 2016 pfi druhém dotaznikovém Setfeni jsme navic provedli méfeni a analyzu HRV u dvou
gymnastll s podezienim na pretrénovani. PouZzili jsme systém urCeny pro neinvazivni vySetreni
autonomniho nervového systému typ DiANS PF8 pfi standardizovaném polohovém testu (5minu-
tové intervaly leh - stoj - leh) se softwarem Sport DiaNS PC, verze 1.1.0.x. Interpretace vysledkl
analyzy HRYV se opira o hlavni sdruzené parametry HRV podle metodiky Stejskala (2008). Pro
pripadnou nefyziologickou celkovou tinavu hovofi podstatné vyssi tzv. funkéni vék (ve srovnani
s kalendarnim vékem), niz$i celkova HRYV, nizka aktivita vagu a sympato-vagalni (S-V) dysbalan-
ce. Méfeni probihalo vZdy mezi sedmou a osmou hodinou ranni v prostorach masérny TJ Sokol
Brno I. Pro méfeni byly vybrany dva cykly, z nichZ kazdy obsahoval méfeni HRV (2-3 uspésna
méfeni). Prvni cyklus byl zvolen na konec prechodného obdobi, kdy by gymnasté méli mit méné
narocny trénink a méli by byt vice odpocati. Druhy cyklus méfeni byl naplanovan po takika
tfimési¢nim pfipravném obdobi, kdy gymnasté zacinaji s prvnimi zavody, tedy na obdobi, kdy
gymnasté podstoupili intenzivni tréninkovy cyklus, a mohly by se zde zacit projevovat symptomy
pretiZeni Ci pfetrénovani.
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VYSLEDKY

Vysledky dotazniku SUPSO
Psychicky stav a prozivani gymnasti, zjiStény dotaznikem SUPSO, je uveden v tabulce 1.

Tab. 1: Hruby skoér subjektivnich pocitl gymnastd podle dotazniku SUPSO (skér 0-17) pfi prvnim (I -
v r.2014) a druhém vysetieni (Il - v r. 2016)

g KOMFORT DYSKOMFORT

«<

é Pohoda Cinorodost | Impulzivita Rozlada Deprese Uzkost Skli¢enost
¢. I 11 I 11 I 11 I 11 I 11 I 11 I 1I
1 9 9 8 7 8 6 8 5 8 4 8 3 6 1

2 2 5 0 6 0 11 0 10 3 12 0 3 0 7
3 7 9 0 6 4 11 1 11 2 7 1 4 2 4

4 8 8 8 7 4 4 5 2 3 3 2 2 1 0

5 6 6 4 3 3 2 6 3 10 5 5 3 6 3

6 14 12 14 11 9 5 9 4 15 4 4 5 1 1

7 13 12 10 9 2 4 2 5 5 8 4 5 0 2

Vyrazné zhorSeni stavu pfi druhém vySetfeni je vyznaéeno tuénou kurzivou (nartist pfiznakl
dyskomfortu o vice nez dvojnasobek).

U dotazniku SUPSO je velice dtleZité, Ze jsou zde pozitivné ladéné §kaly a Skaly negativné
ladéné. Idealnim pfipadem je, aby u pozitivn€ ladénych $§kal byla Cetnost co nejvyssi, a naopak
u negativnich zase co nejnizsi. Za pozitivné€ ladéné Skaly jsou povaZzovany §kaly psychické poho-
dy, aktivnosti a ¢inorodosti (komfort) a do urcité miry i §kala impulzivnosti a odreagovani se.
Za negativné ladéné Skaly povaZujeme psychicky nepokoj a rozladu, psychické deprese a pocity
vyCerpani, uzkostné ocekavani, obavy a sklicenost (dyskomfort). Do vyhodnoceni dotazniku je
treba brat v uvahu i dalsi data z dotazniku, poloZky popisné: hlavni ¢innosti, objektivni potiZe pfi
jejich realizaci, pfijemné a nepfijemné zazitky a data dopliikova.

Z uvedenych vysledku je patrné, Ze gymnasté €. 2 a 3 v roce 2016 dosahuji ve vSech Skalach
dyskomfortu vyrazn€ vys$Sich hrubych skoérd nez v roce 2014. Nejvyssi nardst vzhledem k roku
2014 zaznamenala kategorie psychického nepokoje a rozlady, kterou vzhledem ke zkoumané pro-
blematice povazujeme za velmi dilezitou. Vyrazny nartist zaznamenala také kategorie psychické
deprese a pocitli vy¢erpani, impulzivnost, odreagovani se a aktivnost, ¢innorodost. Z doplikovych
informaci je také patrny vzestupny trend nékterych polozek. Oba gymnasté v roce 2014 neguji
bolest hlavy i Zaludeéni potiZe, avSak v roce 2016 uvadéji, Ze se tyto potiZe vyskytuji obcas/mirné.
Télesnou a psychickou unavu znaci v roce 2016 do Skaly 3, tedy ¢asto/silné. Gymnasta ¢. 2 navic
uvadi i poruchy spanku.

Vysledky dotazniku krdatkodobé iinavy a dotazniku dlouhodobé iinavy
Vyskyt pfiznakt kratkodobé a dlouhodobé unavy, zjiSténé prostfednictvim vlastnich dotazniki,
je uveden v tabulce 2.

Vyrazné zhorSeni stavu pfi druhém vySetfeni je vyznaceno tuéné - kurzivou (nartist poctu
priznakil inavy o vice neZ dvojnasobek).



Martina Bernacikova, Iveta Cechovskd, Jan Novotny

Tab. 2: Pocty vyskytujicich se pfiznakd unavy pfi prvnim (I - v r.2014) a druhém vysetieni (Il - v r. 2016)

% KRATKODOBA DLOUHODOBA UNAVA

£ UNAVA Vykonnostni priznaky | Neuropsychické priznaky Somatické priznaky
g (pocet 0-22) (0-8) 0-9) (0-12)

¢. | 1 | I I II | II
1 2 2 1 0 0 0 1 0
2 1 17 1 1 0 1 1 2
3 4 15 3 6 2 4 4 5
4 3 2 3 3 1 0 1 2
5 4 9 1 3 1 5 2 6
6 1 2 1 1 0 0 1 2
7 2 2 1 0 1 2 3 3

Z vysledku je patrné, Ze v prvnim roce méfeni (2014) nebyla u Zddného z gymnastl prekrocena
hranice fyziologické unavy (udavano do 4 symptomi), nejCastéji zrychlené dychani, pocity sla-
bosti, bolesti hlavy). Pfi druhém méfeni (2016) uvedli 3 cvi€enci vice symptomu. U gymnasty €.
2 se jednalo o 17 symptomu (nartst o 16 symptomil), u gymnasty ¢. 3 o 15 symptomi (nartst
o 11 symptomil) a u gymnasty ¢. 5 0 9 symptomu (nartist o 5 symptomi). Gymnasta €. 2 v roce
2016 uvedl mezi symptomy: zpomalené reakce, pocity slabosti, nevolnost, kieCe obli¢ejovych svala,
zblednuti obli¢eje, bolesti hlavy, zmény svalového napéti a mnohé dalsi. Takovy vycet symptomil
povazujeme za alarmujici. Lze zde uvazovat o velmi vysokém riziku akutni patologické unavy.
Podobné je na tom i gymnasta €. 3, ktery zaznamenal pocity slabosti, bledost pokozky, bolesti hlavy
i zavrat€, zmény svalového napéti, poruchy termoregulace. I tento jedinec vykazoval znamky
zvySeného rizika akutni patologické unavy.

DISKUSE

Dotaznik SUPSO pfinesl informace o vyrazném zhorSeni psychického stavu a prozivani dyskom-
fortu v roce 2016 (ve srovnani s rokem 2014) u dvou gymnasti - €. 2 a €. 3. Tomu pfili§ neodpovida
urcité zlepSeni jejich . komfortu“ (pohoda a ¢inorodost). Jde o urcity vnitini vysledkovy rozpor
v tomto zjisténi. Nabizi se myslenka, zda zjiStovani tohoto ,komfortu® je z pohledu diagnostiky
pretrénovani cenné. Tim spiSe pak nabyva na vyznamu pouziti dalSich dvou dotaznikd, nami
vytvofenych.

Vysledky naSich dotaznikti na kratkodobou unavu a dotaznikti na dlouhodobou unavu ukazuji
nejvice symptomiu unavy v roce 2016, a také jejich narist oproti roku 2014, u gymnastt €. 2, 3 a 5.
Urc¢itou shodu vysledka naSich dotaznikli s dotaznikem SUPSO vidime v oblasti nalezené krat-
kodobé unavy. Prekvapujici je, Ze zhorSeni neuropsychickych pfiznakti dlouhodobé unavy, podle
naSich dotaznik1, neni upln€ v souladu s jasnym psychickym dyskomfortem, zjisSténym dotaznikem
SUPSO. MozZna i zji§téna niZs§i mira zhorSeni neuropsychickych symptomu (o 100 %: z 0 na 1
u¢. 2,z 2na4uc. 3) podle naseho dotazniku, by méla mit vétsi vahu.

U gymnasty ¢ 2, §lo spiSe jen o projevy kratkodobé tinavy, ktera mohla odeznit.

U gymnasty ¢. 3 §lo z naSeho pohledu o unavu kratkodobou i dlouhodobou, jejiz odstranéni

U gymnasty ¢. 5 byly v roce 2016 priznaky zvétSeni kratkodobé i dlouhodobé tinavy, avSak
jejich absolutni pocet je o néco niZsi nezZ u gymnasti €. 2 a 3. Gymnasta ¢. 5 ma devét pfiznakd,
ale gymnasta €. 2 sedmnact a gymnasta €. 3 patnact pfiznaku).

10
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Buresova, Demlova, & BartoSova (2016) ve své studii pouzily dotaznik POMS a zjistily statis-
ticky vyznamny rozdil mezi pocitovymi priznaky a jejich prekonanim bezprostfedné po tréninku
a v nasledujicich 24 hodinach. Studie doporucuje pro dalsi badani vyuziti pravé téchto dotazniki.

Vysledky dotaznikového Setfeni jsou subjektivnimi udaji. V pripadé nejistych vysledki a pfi
podezfeni na pfetiZeni nebo pretrénovani se i u déti zvazuji dalsi objektivni diagnostické metody,
predevs§im neinvazivni neurofyziologicka analyza variability srde¢ni frekvence - VSF (Bisschoff,
& Esco, 2016). Ojedinélou studii mladych gymnasti je prace autorti Sartor, & La Torre (2013),
ktera se zabyva pfimo problematikou diagnostiky, respektive urovanim tréninkového zatiZeni
u elitnich mladych gymnastt. Studie se ucastnilo Sest jedincil a probihala po dobu deseti tydnt.
Ve studii popisuji, Ze vhodna volba tréninkové zatéze na zakladé méfeni variability srde¢ni frek-
vence je efektivnim nastrojem pro planovani tréninku, predchazeni moznému vzniku pfetrénovani
a slouzi také jako prevence urazii, jejichZ vyskyt se zvySuje se stupnujici se ilnavou sportovce.

Proto jsme u dvou gymnasti (€. 2 a 3) s podezienim na pfetiZzeni (podle dotaznikovych vysled-
k) navic provedli vySetfeni autonomni nervové aktivity cestou standardniho polohového testu se
spektralni analyzou variability srde¢ni frekvence (Stejskal, 2008). Zptisob vySetieni je podrobnéji
popsan v metodice. Vybrané vysledky jsou v tabulkach 3 a 4.

Tab. 3: Kalendaini vék, tzv. funkéni vék VSF a skéry sdruzenych ukazateld VSF u gymnasty €. 2 v roce
2016 (1. cyklus = konec pfechodného obdobi, 2. cyklus = po tfiimési¢nim pfipravném obdobi)

5 1. cyklus 2. cyklus
Gymnasta ¢. 2 — — — —— —
1. méreni 2. méieni 3. mérieni 4. méreni 5. méieni
kalend. vék (r) 15,58 15,58 15,83 15,83 15,83
funkéni vék (r) 15,57 15,45 18,41 18,4 12,72
rozdil vék (r) -0,01 -0,14 2,57 2,56 -3,11
celkové skore 0 0,04 -0,71 -0,71 0,86
vagotonie 2,19 2,23 0,88 0,69 1,21
S-V balance -4,15 -4,12 -3,74 -3,37 0,19

Tab. 4: Kalendaini vék, tzv. funkéni vék VSF a skéry sdruzenych ukazateld VSF u gymnasty €. 3 v roce
2016 (1. cyklus = konec pfechodného obdobi, 2. cyklus = po tfiimésic¢nim pfipravném obdobi)

5 1. cyklus 2. cyklus
Gymnasta ¢. 3 T T . . .
1. méreni 2. méieni 3. méieni 4. méreni 5. méieni
kalend. vék (r) 16,5 - 16,75 16,75 16,75
funkéni vék (r) 33,64 - 21,85 25,53 21,45
rozdil veéku (r) 17,14 - 5,1 8,78 4,7
celkové skore -3,84 - -1,39 -2,3 -1,29
vagotonie -3,41 - -1,36 -1,99 -0,71
S-V balance -4,67 - -1,45 -2,89 -2,39

U gymnasty ¢. 2 uspokojivy stav autonomni nervové regulace nepotvrzuje podezieni na pretré-
novani a neodpovida zcela vysledkim dotaznikovych Setfeni. Jasny nesoulad je mezi vysledky
analyzy VSF a dotazniku SUPSO. Casteény soulad je vak v tom, Ze nasim dotaznikem u néj
nebyla prokazana dlouhodoba unava, ale pouze kratkodoba tnava.

U gymnasty ¢ 3 jasné projevy autonomni nervové dysregulace potvrdily podezfeni na pretréno-
vani a odpovidaji duSevnimu dyskomfortu podle SUPSO. To je v souladu s vyraznou kratkodobou
unavou i uréitou dlouhodobou tnavou, které jsme zjistili svymi dotazniky.

1



Martina Bernacikova, Iveta Cechovskd, Jan Novotny

Je nutno si uvédomit limitujici skute¢nosti nasi studie: Pro spolehlivéjsi interpretaci vysledka
analyzy VSF by bylo vhodné celou skupinu gymnasti monitorovat soustavné (Bricout, & Favre-
-Juvin, 2009). Pravidelné méfeni u dvoufazové intenzivné trénujicich déti je potfeba dobie zvazit,
aby je neobtéZovalo a nepfispivalo ke vzniku jejich stresu.

Makivi¢ a Willis (2013) v zavérech svého piehledného ¢lanku povazuji sledovani subjektivnich
pocitidl prostiednictvim dotaznikd za daleZitou soucast individualniho pfistupu k interpretaci
vysledkill analyzy VSF. Prezentuji dobré zkuSenosti s pouzivanim klasickych parametrd VSF (abso-
Iutni i relativni ukazatele spektralniho vykonu). Pokud bychom §li stejnou cestou, mohli bychom
Iépe srovnavat svoje vysledky se zahrani¢nimi.

Patologicka variabilita srde¢ni frekvence nemusi byt pouze ukazatelem sportovni inavy. Miize
byt i ukazatelem funk¢ni poruchy, jez je soucasti zavazné nemoci, napf. srdce, metabolizmu,
autonomniho nervového systému (Pumprla, 2001; Javorka, & Zubor, 2008).

Predpokladame, Ze je zde na poli vyzkumu velky prostor pro toto téma a je tieba si uvédomit,
Ze vysledky, které mohou byt relevantni pro dospélou populaci, co se diagnostiky tyka a u niz
vétSina studii probiha, nemusi byt relevantni pro populaci détskou.

ZAVERY

Dotaznik na dyskomfort SUPSO prinesl jedno opravnéné a jedno faleSné podezieni na pretrénovani
ve skupiné sedmi gymnastu.

Nas dotaznik na krdtkodobou Gnavu pfinesl podobné vysledky jako SUPSO. Zjisténé prizna-
ky kratkodobé unavy nepfinesly spravny argument pro podezieni na pfetrénovani, cozZ je unava
dlouhodoba.

Zietelné se vyskytujici priznaky v naSem dotazniku dlouhodobé iinavy byly v kombinaci s jas-
nymi pfiznaky kratkodobé unavy dobrym argumentem pro vyjadfeni podezfeni na pretrénovani.
Z toho divodu by bylo na misté vyslovit a ovéfit podezieni na pretrénovani u dal§iho gymnasty.

Analyza HRV objektivné potvrdila podezfeni na pretrénovani u jednoho gymnasty a nepotvrdila
toto podezieni u druhého gymnasty.

Pro rozvoj diagnostiky piretiZeni a pretrénovani gymnasti, pripadné dalSich sportovci, se
kombinace naSich dotaznik jevi jako nad€jna. Ziejmé by méla byt vice propracovana kritéria
pro hodnoceni jejich vysledk.

Mohli bychom také zvazit ovérovani dotaznikové metody POMS.

Kromé toho potvrzujeme vyznam analyzy HRV pro tuto diagnostiku. V tivahu pfipada pouZiti
klasickych parametrt (spektralni vykony) misto sdruzenych indikatora.

Pro §irsi zobecnéni, pfipadné korekci naSich zavérh by bylo potieba provést podobny vyzkum
s Vétsi skupinou sportovct.
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