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Abstrakt

Hodnoty srdecni frekvence jsou povaZovdny za vyznamny ukazatel zdatnosti jedince, intenzity cviceni
a sympatické aktivace. V ceské literature je mdlo studii, které by se zabyvaly srdecni frekvenci u spor-
tovcud s mentdlInim postiZzenim. Cilem predloZené studie je popsat charakteristiky srdecni frekvence
béhem patndcti zdpasti stolniho tenisu v rdmci 23. roéniku ndrodniho turnaje Ceského hnuti specidlnich
olympidd. Sledovdno bylo deset jedinc(i (6 muZzd, 4 Zeny), ktefi se ucastni pravidelného sportovniho
tréninku a soutéZi ve stolnim tenise dle pravidel Specidlnich olympidd nejméné 3 roky. Srdecni frek-
vence byla mérena pomoci sport testeru Forerunner® 15, Garmin Ltd, ktery méli participanti pripnuty
na hrudniku v prabéhu svého herniho dne. Hodnoty srdecni frekvence béhem zdpasti byly spolu s dobou
trvdni jednotlivych zdpasu a vyslednym skére zdpas( statisticky zpracovdny. Korelacni koeficienty zis-
kané pomoci scatterplotu ukazuji na statisticky vyznamny vztah hodnot priimérné srdecni frekvence
béhem zdpasu a vysledného skére, vztah pravdépodobné ovlivnény emocemi a psychickym stresem
spojenym s prohrou v zdpase u sportovct s mentdinim postizenim. Vliv hraciho ¢asu na prdmérnou
srdecni frekvenci nebyl béhem sledovanych zdpasl statisticky vyznamny. Ndslednd analyza sloZeni téla
sledovanych sportovct ukdzala, Ze Sedesdt procent z nich se nachdzi v kategorii nadvdhy az obezity.
Tyto vysledky zddrazriuji potfebu podpory zdravého Zivotniho stylu a pohybovych aktivit u populace
s mentdinimi disabilitami.
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Abstract

Heart rate values are considered to be a significant indicator of individual fitness, intensity of exercise
and sympathetic activation. There are few studies in Czech literature focused on the heart rate in ath-
letes with intellectual disabilities. The aim of this study was to describe the characteristics of heart rate
during fifteen table tennis matches within the 23" national tournament of the Czech Special Olympics
Movement. Ten participants (6 males, 4 females) who for at least 3 years train reqularly and participate
in table tennis competitions under the Special Olympics rules, were observed. Their heart rate was
measured using a sports tester Forerunner® 15, Garmin Ltd, which was fastened on the participant’s
chest during their game day. Heart rate values during the matches were statistically processed along
with the matches’ duration and the resulting match scores. Correlation coefficients obtained from scat-
terplots show a statistically significant relationship of mean heart rate values during the match with
the resulting score, probably influenced by emotion and psychological stress associated with the match
loss. The effect of match duration on the heart rate was not statistically significant during observed
matches. Subsequent analysis of the body composition of the athletes showed that sixty percent of
them were in the category of overweight or obesity. These results highlight the need to promote healthy
lifestyle and physical activity in the population with intellectual disabilities.

Key words: heart rate, intellectual disabilities, table tennis, Czech Special Olympics Movement
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UvoD

V Ceské republice Zije pfiblizné 300 000 osob s mentalnim postizenim (MP), celosvétové je cet-
nost osob s MP udavana mezi 2 az 3 %, a to bez ohledu na geografické, kulturni, politické a ekono-
mické podminky ¢i uroven zdravotni péce (Rosecka, 2006; Kudlacek et al., 2014). Dle legislativy
Ceské republiky (zakon &. 115/2001 Sb., o podpofe sportu; vyhlaska ¢. 73/2005 Sb., o vzdélavani
déti, zakh a studentill se specialnimi vzdélavacimi potfebami a déti, Zakd a studentlh mimofadné
nadanych) maji osoby s MP pravo travit volny Cas aktivnim zplisobem, maji pravo na adekvatni
zdravotni sluzby a maji pravo byt zapojeni do preventivnich programi pro udrZeni zdravi a kvality
Zivota. Pohybové aktivity pro sportovce s MP poskytuje v Ceskeé republice predevsim Cesky svaz
mentalné postizenych sportoveti (CSMPS) a Ceské hnuti specialnich olympiad (CHSO).

CHSO je soucasti Specialnich olympiad (SO), které jsou nejvétsi celosvétovou organizaci pro
déti od 8 let a dospélé, jejichz IQ neni vyssi nez 75. CHSO sdruzuje 130 sportovnich klubt v celé
Ceské republice, které poskytuji celoroéni trénink a sportovni soutéze pro vice nez 2500 spor-
tove s MP (CHSO, 2016). Pfinos fyzické aktivity pro sportovce s MP je podobny jako u bézné
populace: zlepSeni fyzickych faktorti, napf. aerobni kapacity, hrubé motoriky, rovnovahy a sily,
zlepSeni psychologickych faktord jako je sebepojeti, sebeuznani, kvalita Zivota, zmirnéni agrese
a zlepSeni socialnich faktor®, napf. socialni zdatnosti, oblibenosti a uznani rodiny (Crawford,
Burns, & Fernie, 2015). CHSO nabizi moznost zapojeni do fady sportt, jako jsou atletika, béZecké
lyzovani, boccia, cyklistika, halovy hokej, kopana, plavani, rytmicka gymnastika, sjezdové lyZovani,
stolni tenis, tenis nebo volejbal. Vzhledem k prostorové a ekonomické nenaro¢nosti a nenaro¢nosti
v dyadickém vztahu, kdy neni nutna organizace velké skupiny sportovet, je v CHSO stolni tenis
po atletice druhym nejrozsifenéjSim sportem.

Stolni tenis je hra s mnozZstvim technickych a taktickych aspektti a ma vysoké pozadavky na po-
zornost, vizualni percepci, uceni a adaptaci sportovce (Munivrana, Zekan Petrinovic, & Kondric,
2015; Sahin, Sagdilek, & Cimen, 2015). Cilem stolniho tenisu v ramci SO je zlepSeni koordinace
mezi okem a rukou, a také rychlosti reakci (Special Olympics, 2016). MP je charakterizovano
obtizemi s uenim a adaptaci na nové prostiedi (Special Olympics, 2016). Omezena schopnost
uceni v neustale se mé€nicim sportovnim prostfedi ovliviiuje moZnosti vyuZiti taktiky. Na kogni-
tivnich schopnostech, zejména na vizualizaci, kapacité paméti a zpracovavani informaci, jsou
zavislé také technické dovednosti, které negativné koreluji s irovni MP sportovce (Van Biesen et
al., 2012). Stolni tenis patfi ke klicGovym sportim v CHSO od jeho zaloZeni v roce 1991. Kazdo-
rocné jsou poradany narodni hry ve Dvore Kralové s ucasti kolem 150 sportovci. Popularita je
dana tim, Ze stolni tenis je ekonomicky, technologicky i prostorové nenaro¢ny. Zapojeni mohou
byt i sportovci s MP vyssiho véku.

Zdravotné orientovana zdatnost, jejimz ukazatelem jsou hodnoty srde¢ni frekvence v klidu a pfi
zaté€Z7i, je zavaZznym tématem pro jakékoliv skupiny populace, osoby s MP nevyjimaje. Ve sportu
je srdeéni frekvence Casto vyuzZivanym indikatorem intenzity cvi¢eni, kardio-respiraéni zdatnosti
a sympatické aktivace. Srdecni frekvence profesionalnich stolnich tenistli béhem zapast dosahuje
az 90,3 % maximalni srdeéni frekvence (Zagatto et al., 2011).

Cilem této studie bylo pilotni zhodnoceni srde¢ni frekvence sportovcti s MP v ramci 23. ro¢-
niku narodniho turnaje ve stolnim tenise CHSO ve vztahu k délce trvani zapasu a jeho vysledku.

PARTICIPANTI

Pilotni studie se zucastnilo Sest muzi a ¢tyfi Zeny nahodné vybrani ze zajemcl o méfeni, takze je
Ize oznacit za dobrovolniky. Celkovy pocet uc¢astniki 23. roéniku narodniho turnaje ve stolnim
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tenise CHSO v listopadu 2015 byl 62 (41 muzi, 21 zen, primérny vék 33,63, SD 12,95). Vsichni -
dle reguli SO - se nalézali ve stfednim stupni MP, tj. s IQ pod 75 bodi. Kromé jedné participantky
s diagnostikovanou epilepsii byli ostatni bez dalSiho pfidruzeného postizeni. VSichni trénovali
ve svych zafizenich minimalné 2x tydné po 2 hodinach, a to 1x stolni tenis a 1x dalSi vSeobecné
pohybové aktivity. Minimaln€é jednou za dva mésice se ucastnili dalsi pohybové akce, turistiky ¢i
soutézi. VEk, vyska, hmotnost téla, tukové a svalové tkané jsou ukazany v Tabulce 1.

Tab. 1: Charakteristika participantd. * Zenu 2 jsme kvli epilepsii neméfili na InBody 230.

Participant | Zena/muz Vék | Vyska (cm) Hmotnost (kg) Tukova tkan (kg) | Svalova tkan (kg)
1 Zena 24 167 97.4 49,3 26,6
2 Zena 27 155 54,4 * *
3 Zena 33 145 72,8 35,5 20,3
4 Zena 34 155 69 28 22,6
5 muz 14 157 46,1 5,1 22,3
6 muz 14 164 47,7 5,6 22,8
7 muz 17 172 82,1 18,2 36,4
8 muz 36 164 68,4 16,3 29,1
9 muz 38 190 99,5 30 39
10 muz 43 165 62,3 12,4 27,7
METODIKA

Osobni udaje o stafi a historii tréninka byly ziskany dotazovanim samotnych sportovct, pripadné
jejich trenérti nebo rodinnych pfislusnikd. SloZeni t€la bylo ziskano pomoci pristroje InBody 230
(InBody Co. Ltd.). T¢lesna vySka byla méfena jako vertikalni vzdalenost bodu vertex od podlozky
ve stoji zady ke svislé sté€né.

Srdeéni frekvence byla méfena béhem turnaje pomoci sporttesteru Forerunner® 15, Garmin
Ltd. Participanti méli v priibéhu herniho dne na hrudniku pfipnuty méfici pas synchronizovany
s hodinkami na ruce, které nahravaly data. Ze znamych ¢ast zacatku a konce jednotlivych zapa-
sl byla ziskana srde¢ni frekvence béhem zapast. U péti sportovcl byly analyzovany dva zapasy,
u druhé poloviny sportovcti byl méfen pouze jeden zapas. Nasledna analyza dat byla provedena
v rozhrani Garmin Connect™., Maximalni srde¢ni frekvence byla vypocitana jako 226 minus vék
pro zeny a 220 minus vék pro muZe. Finalni skore zapasu bylo vypocitano jako zahrané micky
sledovaného hrace minus zahrané micky soupefe a u sledovanych zapasti dosahovalo hodnot
-11 az 8.

Informovany souhlas sportovcil €i jejich zakonnych zastupct s neinvazivnim méfenim v rdmci
programu Zdravy sportovec (Healthy Athlete, www.specialolympics.org/health) je soucasti regist-
race sportovet do CHSO. Pred samotnou akci a oznamenim jejiho data byl vyzadan jesté souhlas
s timto méfenim. Pred vlastnim méfenim byl sportovctim vysvétlen ucel a pribéh méreni, a jesté
jednou vyzadan souhlas sportovce s ucasti ve studii.

STATISTICKA ANALYZA

Pomoci korelacniho diagramu byly ziskany hodnoty korela¢nich koeficientli doby trvani zapasu
a vysledného skore k primérné srdecni frekvenci béhem zapasu vyjadiené v procentech maximalni
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srdecni frekvence. Hladina statistické vyznamnosti byla stanovena na p < 0,05. Statisticka analyza
dat byla provedena za pouziti softwaru Statistica 12.

VYSLEDKY

Slozeni téla

Index télesné hmotnosti (BMI) ukazuje, zZe vétSina participantd této studie trpi nadvahou az
obezitou. U jedinci mladSich 18 let byla kategorie BMI pfifazena na zakladé percentilti. Data
jsou ukazana v Tabulce 2.

Tab. 2: Hodnoty BMI jednotlivych participant(

Participant | Zena/muz Vék BMI

1 Zena 24 34,9 | obezita

2 zZena 27 22,6 | normalni

3 Zena 33 34,6 | obezita

4 Zena 34 28,7 | nadvaha

5 muz 14 18,7 | normalni (43. percentil)
6 muz 14 17,7 | normalni (27. percentil)
7 muz 17 27,8 | nadvaha (94. percentil)
8 muz 36 25,4 | nadvaha

9 muz 38 27,6 | nadvaha

10 muz 43 22,9 | normalni

Srdecni frekvence
Maximalni srdeéni frekvence, priimérna srdec¢ni frekvence, jeji vyjadieni v procentech maximalni
srdecni frekvence, hraci ¢as (min) a finalni skore sledovaného zapasu jsou pro jednotlivé parti-
cipanty ukazany v Tabulce 3.

Pramérna srdecni frekvence pii zapasech se pohybovala mezi 56,29 az 68,66 % maximalni SF
u Zen a 45,28 az 86,37 % u muzl. Vzajemny vztah primérné SF béhem zapasu vyjadrené v % ma-
ximalni srdecni frekvence a hraciho ¢asu a finalniho skore je zobrazen na Obrazku 1 a Obrazku 2.

Tab. 3: Charakteristiky sledovanych zapasu

Max. Zapas ¢. 1 Zapas ¢. 2
Participant GF | Primérna | %max. | Hraci | Findlni | Primérnd | %max. | Hraci | Findlni
SF SF ¢as (min) | skore SF SF ¢as (min) | skore
1 202 138,7 68,66 12,95 -3 135,24 66,95 13,93 -7
2 199 125,39 63,01 14,5 -8 114,54 57,56 15,98 -6
3 193 126,97 65,79 13,93 -6 X X X X
4 192 113,64 59,19 13,96 8 108,07 56,29 4,68 6
5 206 107,1 51,99 12,91 8 X X X X
6 206 93,28 45,28 10,86 5 X X X X
7 203 123,51 60,84 12,96 3 126,98 62,55 14,96 6
8 184 115,1 62,55 13,96 -5 X X X X
9 182 144,85 79,59 18,95 -11 114,78 63,06 21,95 -6
10 177 152,87 86,37 12,91 -7 X X X X

Hraci ¢as - % max. SF
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Hraci ¢as sledovanych zapasii se pohyboval od 4,68 po 21,95 minut. Hodnota korelaéniho ko-
eficientu srde¢ni frekvence béhem zapasu v % max. SF a hraciho ¢asu, r = 0,33; p = 0,23 neni
statisticky vyznamna.

Bodovy graf s histogramy z Hraci ¢as (min) proti % max. SF
ping_pong 7v*20c
Histogram(1) = 15*5*normal(x; 63,312; 10,017)
Histogram(2) = 15*2*normal(x; 13,9593; 3,7232)
Bodovy graf = 6,194+0,1227*x

Hraci ¢as (min)

30 40 50 60 70 80 90 100 0 5 10

% max. SF: Hraci ¢as (min): r=0,3300; p = 0,2297 |

FindIni skére — % max. SF
Obr. 1 Korela¢ni diagram hraciho ¢asu a pridmérné srdecni frekvence vyjadiené v % max. SF

Béhem sledovanych 15 zapast bylo zavérecné skore pii vyhie vétSinou spojeno s niz§imi hodnota-
mi primérné SF vyjadiené v % maximalni srdeéni frekvence nez u prohranych zapast. Hodnota
korela¢niho koeficientu srdec¢ni frekvence béhem zapasti v % max. SF k vyslednému skore zapasu,
r=-0,67; p=0,01, ukazuje na statisticky vyznamny vztah téchto dvou proménnych.

Bodovy graf s histogramy z Finalni skére proti % max. SF
ping_pong 7v*20c
Histogram(1) = 15*5*normal(x; 63,312; 10,017)
Histogram(2) = 15*1*normal(x; —1,5333; 6,6748)
Bodovy graf = 26,5188-0,4431*x
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Obr. 2 Korela¢ni diagram zavére¢ného skore a priimérné srde¢ni frekvence vyjadrené v % max. SF
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DISKUZE

V ramci 23. roéniku narodniho turnaje ve stolnim tenise CHSO v r. 2015 byla béhem patnacti
zapasu sledovana srdeé¢ni frekvence deseti sportovcil s mentalnim postiZzenim. Cilem studie bylo
pilotni zhodnoceni naméfené srdecni frekvence ve vztahu k délce trvani zapasu a jeho vysledku.

Béhem zapast stolniho tenisu nedochazi pouze k fyzickému vyCerpani, ale také ke znaénému
psychickému stresu (Kondri¢, Zagatto, & Sekuli¢, 2013). Stres a s nim spojené emoce proZivaji
atleti nezavisle na véku, pohlavi nebo své sportovni urovni (Laborde et al., 2011). ZvySuje se
umérné s cilem, kterého se hra¢ snazi dosahnout (Lazarus, 2000). Silné proZivani stresu sportovci
s mentalnim postizenim spojeného s prohrou v zapasu naznacuji i vysledky této studie, kromé
zjevného pozorovaného napéti v obliceji i chovani sportovci. Ucast v narodni soutézi i vysledky
v sportovnich soutéZich intenzivné prozivaji. I pres limity studie, kterymi je nizky pocet sledova-
nych zapasi, heterogenita participantd a mozZna chyba v odhadu maximalni srdeéni frekvence,
kdy u vybranych syndromtt MP byla v pfedchozich studiich popsana niz§i maximalni srde¢ni
frekvence (Fernhall et al., 2001), hodnoty srde¢ni frekvence béhem zapasu statisticky vyznamné
korelovaly se zavére¢nym skore zapasu. Pfi vyhranych zapasech se tepova frekvence sledovanych
sportovcll pohybovala v niz§ich hodnotach. Naopak béhem zapast, které sledovani hraci prohrali,
byla srde¢ni frekvence vyssi. Budouci studie zaméfené na zmény srdecni frekvence v zavislosti
na vysledku zapasu by mohly pfinést vice informaci o proZivani sportovniho zapasu atlety s men-
talnim postiZenim, informaci, které budou dulezité i pro tréninkovou praxi.

Srde¢ni frekvence je ovlivnéna fadou faktor(i, mezi néZ patfi trénovanost jedince, intenzita
a typ fyzické zatéze, inava nebo psychicka zat€z. Profesionalni stolni tenisté bez MP se béhem
oficidlnich soutéZi pohybuji mezi 162 az 172 udery/min (Djoki¢, 2009; Kondri¢, Zagatto, & Seku-
li¢, 2013). Béhem sledovanych zapasii sportovcli s MP se primérna srdeéni frekvence (93,28 az
152,87 uderti/min) pohybovala mezi 45,28 az 86,37 % maximalni srde¢ni frekvence. BEhem osmi
zapasu intenzita zatiZeni odpovidala stfednimu stupni (60-70 % max. SF) a u dvou zapast vyso-
kému stupni zatizeni (nad 75 % max. SF). Uvedené vysledky niZsi srde¢ni frekvence u stolnich
tenistli s MP jsou v souladu s pfedchozi studii Van Biesena et al. (2012), ve které byla u hraca
s MP pozorovana niZsi technicka zdatnost, od které se odviji tempo zapasu.

Z deseti sledovanych sportovkyn a sportoved BMI ¢tyf z nich odpovidalo doporuc¢ovanym
hodnotam. Ostatni se nachazeli v kategorii nadvahy aZ obezity. Tato zjiSténi jsou v souladu s pred-
chozimi studiemi, které populaci s MP popisuji jako nachyInéjsi k nadvaze a obezité (Stedman
& Leland, 2010; Lloyd, Temple, & Foley, 2012; Kornatovska, Blaha, & Hill, 2015). Nezbytna je
proto podpora preventivnich opatfeni a opatieni sniZujicich zvySenou hmotnost jedinci s MP,
tedy zejména zdravého Zivotniho stylu a sportovnich aktivit.

ZAVER

V ramci turnaje ve stolnim tenise Ceského hnuti specialnich olympiad byla sledovana srdeéni
frekvence deseti sportovcll - dobrovolnikll s mentalnim postiZenim. Vysledky této studie ukazuji
na vysoké usili hract pfi ocekavani prohry v zapasu, projevujici se zvySenou srde¢ni frekvenci
oproti srdeéni frekvenci béhem vyhranych zapasi. To naznacuje zvySené proZivani psychického
stresu spojeného s prohrou v zapase sportovci s mentalnim postizenim. Vliv hraciho ¢asu na pru-
mérnou srdeéni frekvenci nebyl béhem sledovanych zapast statisticky vyznamny.

Analyza slozZeni téla sledovanych sportovci ukazala, Ze Sedesat procent z nich se nachazi v ka-
tegorii nadvahy az obezity. Tyto vysledky zdlraznuji potfebu podpory zdravého Zivotniho stylu
a sportovnich aktivit u populace s mentalnimi disabilitami. Limit studie je dan Setfenim pouze
10 dobrovolnikd, presto 1ze dokumentovat exaktni ukazatele, které jsou v ¢eské literatuie ojedinélé.
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