Odezva hracek hazené na tréninkové a zapasové zatiZeni

T. Skopek, K. Silhava, J. Novdk, J. Racek*®, P. Broz*, D. Rajdl*, M. Stork**
Ustav t&lovychovného 1ékaistvi Lékaiské fakulty UK v Plzni,
*Ustav klinické biochemie a hematologie Fakultni nemocnice v Plzni
**Katedra aplikované elektroniky Fakulty elektrotechnické ZCU v Plzni

UVOD A CIL PRACE

Odezva hracek tymovych sportl na tréninkovou a zédpasovou zatéze je individualné rozdilna. Ac-
koliv pii kolektivnim tréninku a shodnych tréninkovych zatézich 1ze ocekdvat obdobnou odezvu,
korespondujici se zamérem trenéra a charakterem zatéze, individudlni rozdily fady parametrt,
charakterizujicich reakci jednotlivych systémi na zatéz, se budou mezi jednotlivymi hra¢kami
lisit. Rozdily v odezvé na zatéz souviseji nejenom s riznou trénovanosti hracek, riznou délkou
jejich hracské kariéry, vékem, rozdilnym somatotypem a dalSich somatickych parametrech, ale 1
na rzném piistupu hracek k tréninkovym ukolim a na jejich rozdilnych psychickych a moralnich
vlastnostech. Pro trenéra je vitané, muze-li se pfi hodnoceni odezvy hracek na tréninkové ¢i zépa-
sové zatizeni opfit o objektivné stanovené tzv. biomarkery, které mu pomohou pfi zpétnovazeb-
nim hodnoceni uc¢innosti tréninkového procesu resp. poskytnou informaci o individualnich odlis-
nostech reakce jednotlivych hracek na zatizeni.

Cilem pilotniho projektu sledovani odezvy hracek na zatéZ pii hazené bylo a) hodnoceni odezvy
na tréninkovou zatéZ s riznym hernim zaméfenim, b) hodnoceni trovné zotaveni druhy den po

tréninkové zatézi kondi¢niho charakteru a ¢) hodnoceni odezvy hracek na zapasovou zatéz.

VYBER OSOB

Trenér dorosteneckého tymu DHC Plzeni vybral ke studii ¢tyfi hracky, €lenky zakladni sestavy
druzstva, startujiciho v lize starSich dorostenek. Tym byl po skonceni podzimni ¢asti soutéZze na
1. misté tabulky, méteni probehla na zacatku jarni ¢asti soutéze, kdy po 20. kole bylo druzstvo na
druhém misté za tymem DHK Banik Most.

Charakteristika hracek, vybranych trenérem, je uvedena v tab. 1. Jednalo se o ¢tyfi hracky hrajici
V tymu na postech: brankaika, leva spojka, kiidlo a kiidlo/spojka (univerzéalni). VSechny hracky
absolvovaly pied zahdjenim soutéZe komplexni t&lovychovné lékaiské vysetieni na Ustavu t&lo-
vychovného leékaistvi LF UK v Plzni vCetné zatéZového testu na bicyklovém ergometru. Az na
jednu vyjimku spocival zatézovy test ve stupiiovaném zatizeni do vyc€erpani s pribéznou regis-
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traci spotieby kysliku a stanovenim maximalni spotfeby kysliku VO2max a VO2max/kg. Uvede-
né parametry byly porovndny s normativy pro stejné starou primérné zdatnou netrénovanou Zen-
skou populaci, uvadénymi Seligerem a Barttiikem (18) na zaklad¢ celostatniho priizkumu télesné
zdatnosti ¢s. populace. U jedné z hracek byl zaté¢zovy test proveden bez spirometrickych hodnot a

vyhodnocen na zaklad¢ pracovni kapacity W170.

VyskaHmotnostBMI Pozice VO2 VO2maxVO?2 VO2
(cm) (Kg) max %* max/kg max/kg
(I.min- (ml.min- %*
1) 1.kg-1)
Hracka 184,5 70,1 20,6 Levaspojka 3,01 145% 43 115%
ORA
Hracka 165 50,1 18,4 Kitidlo/spojka
KEP
Hracka 1715 61,8 21 Kiidlo 2,63 127% 43 114%
POS
Hracka 172 64,5 21,8 Brankarka 2,66 125% 41 112%
JIS

Tab 1. Charakteristika souboru vybranych hracek. *Procentudlni hodnoceni se vztahuje

k normativu stejné staré primérné zdatné populace (dle IBP).

METODIKA

Dvé po sobé nasledujici tréninkové jednotky v pfipravném obdobi na jarni ¢ast dorostenecké ligy
mély podle svého zaméteni odliSny charakter. Tréninkova jednotka s kondi¢nim zaméfenim
(KOND) byla vedena specialistou na kondi¢ni ptipravu hracek. Zahrnovala prvky, zaméfené na
vSeobecnou kondi¢ni ptipravenost hracek s prvky rychlostné vytrvalostnimi (série béhti na riizné
vzdalenosti) a silovymi. Tréninkovéa jednotka technicko taktického zaméteni (TETA) zahrnovala
vedle prvkl zaméfenych na micovou techniku a presnost stfelby také nacvik taktickych uto¢nych
a obrannych variant.

Od hracek byly ziskany vzorky periferni zilni krve z v. cubiti a vzorky moci pted kazdou

z uvedenych tréninkovych jednotek a po jejim skonceni. VSechny vzorky byly kratce po odbéru
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zpracovany standardnimi metodami na Odd¢leni klinické biochemie a hematologie Fakultni ne-
mocnice v Plzni. Obdobné byly odebrany a zpracovani vzorky krve a mo¢i po mistrovském utka-
ni ligy dorostenek. V tomto ptipadé byly za ,klidové* predzapasové hodnoty pouzity hodnoty,
nameétené pred tréninkovou jednotkou KOND.

Vybér parametrti, které byly laboratorné stanoveny, bral v uvahu skute¢nost, ze jde vesmés o
biomarkery zmén, k nimz v souvislosti s télesnou zatézi v organizmu dochazi, a které charakteri-
zuji naro¢nost rozdilnych forem tréninkového resp. soutézniho zatizeni.

Krom¢ uvedenych analyz byly v pribéhu tréninkovych jednotek KOND a TETA i po skonceni
soutézniho utkani odebrany vzorky kapilarni krve pro stanoveni laktacidemie enzymaticko-
ampérometrickou metodou pomoci pfistroje Lactate Scout+.

V pribehu tréninkovych jednotek KOND a TETA byly také proveden zdznam tepové frekvence

pomoci monitorovaciho pfistroje Polar.

VYSLEDKY A DISKUSE

Zmény vybranych biochemickych a obéhovych parametri ilustruji obrazky 1 az 8.

Obr 1. ukazuje zmény hladiny kyseliny mo€ové v krevnim séru. Kyselina mocova je degradac-
nim produktem purinovych nukleotidii. Nukleotidy jsou stavebnimi kameny nukleovych kyselin a
kofaktort, které v bunice prenaseji energii, ucastni se procesu biologickych syntéz (mj. konden-
zacnich reakci) a bunééné komunikace. K jejich zvySené degradaci dochazi vyraznéji pii zatézich
vys$i intenzity zejména Supramaximalniho charakteru (8, 10, 19) ve srovnani s mén¢ intenzivni-
mi zatézemi aerobniho cyklického charakteru. Referen¢ni hodnoty Zen se pohybuji v rozmezi
120-340 umol/l. NasSe obrazky ukazuji, Ze hladina kyseliny mocové se u vSech hracek zvysila po

KON a po mistrovském utkani, zatimco po TETA prakticky k Zzddnym zménam nedoslo.

Kyselina mo&ova pfi KOND Kyselina mogové pfi TETA Kyselina modova pfi LIG
400 400 400

350 / 350 350
300 / 300 POS 300

POS " JIS S — POS " i
250 4-“5# 250 ORA = 250

[o]
e
b
N

ORA

= -

e S 200 —
a

=
2 200 2 200
E g KEP
— 8
E 150 W/’ o 150 KEP/

100 100 100

50 50 50

0 0 ]
Pred KON POKON PredTeTa PoTeTa Pied KON Po LIG

41



Tab. 1 Zmény hladiny kyseliny mocové v krevnim séru u 4 hracek. Legenda: KOND = trénin-
kova jednotka kondi¢niho charakteru; TETA = tréninkova jednotka technicko-taktického zame-

feni; LIG = utkani ligy dorostenek.

Kreatin je pfirozené se v téle vyskytujici aminokyselina. Syntéza kreatinu probihd v jatrech, sli-
nivce bfi$ni a ledvinach. Po svém vzniku je kreatin transportovan do svall, srdce a mozku, kde je
fosforylovan za vzniku kreatinfosfatu pomoci enzymu kreatinkinazy. Ten pak slouzi jako rychle
dostupny zdroj energie (obsahuje makroergni fosfatovou vazbu). Kosterni svalstvo 70kg ¢lovéka
obsahuje zhruba 95% veskerych télesnych zasob kreatinu. Zbyvajicich 5% se nachézi v srdci,
mozku a varlatech. Celkovy obsah kreatinu v téle primérného ¢lovéka se pohybuje kolem 120g.
Kreatinin vzniké ve svalech pfi svalové praci spontanni cyklizaci z kreatinu event. kreatinfosfatu.
Kreatinin se nemize jiz fosforylovat, pfechdzi do krve a pozd¢ji je vyluCovan moci. Normalni
hodnoty se pohybuji v rozmezi 53 - 96 umol/I.

Denni mnozstvi vylou¢eného kreatininu je pro danou osobu konstantni. Hladina kreatininu v krvi
je ovlivnéna objemem svalové hmoty (proto je u urcité osoby konstantni), funkénim stavem led-
vin (pii poruSené funkci ledvin kreatinin v krvi stoupd), objemem a intenzitou svalové prace,
zvySena je také po urazech ¢i pfi onemocnénich pticné pruhovanych svall ¢i pii déletrvajicich
kiecich. Ur¢ity vliv ma i1 zastoupeni bikovin v potrave.

Obvyklé rozmezi hladiny kreatininu pro dospélou populaci je 45-90 umol/L pro zeny a 60-110
umol/L u muzid. Klidova hladina kreatininu jyk bylo uvedeno do zna¢né miry zavisi na rozvoji
kosterniho svalstva, proto fada autori nasSla vyznamnou korelaci s vysi indexu télesné hmotnosti
(BMI), a to jak u nesportujici populace tak u elitnich sportovci (2, 3, 4, 14). Kazdy den se irever-
zibiln¢ 1-2 % celkového kreatinu konvertuje na kreatinin, u svalnatych sportovct a pii intenzivni
télesné zatéZzi to byva vice. Kreatinin je vylu€ovan ledvinami. Jeho fyziologické hladina je zndm-
kou spravné funkce ledvin.

Koncentrace kreatininu v séru se pouziva jako ukazatel funkce ledvin. ZvySené hodnoty naléza-
me pii1 snizeném vyluCovani kreatininu ledvinami napft. pfi poSkozeni ledvin ¢i pii poruse jejich
prokrveni. Podléha diurndlnimu rytmu: maximalni je vecer, minimalni rano, s rozdilem az 50 %,
vyznamnou roli zde hraje pohybova aktivita. Ze dne na den kolisa koncentrace v rozmezi 4 az 10

%.
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U naSeho sledovani je patrné, ze hodnoty kreatininu se po KOND a az na jedinou vyjimku také
po zapase u hracek ve srovnani S vychozi trovni zvysuji. Jedina hracka, u niz se po zapase hladi-

na kreatininu nezvysila, byla brankéika JIS. Zmény po TETA jsou malo vyrazné, k mirnému vze-

stupu doslo jen u dvou hracek
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Tab. 2 Zmény hladiny kreatininu v krevnim séru u 4 hracek. Legenda: viz obr. 1

Zvysend aktivita intracelularniho enzymu kreatinkindzy v krevnim séru je obvykle piipisovana
mikrotraumatickému postizeni svalové tkané, vyvolanému intenzivni zatézi zejména excentrické-
ho charakteru. Za referen¢ni rozmezi u Zen se povazuje 0-2,85 pkat/l. ZvySena permeabilita po-
vrchové membrany svalovych bunék a nékdy dokonce jejich destrukce mohou vést k enormnimu
vzestupu aktivity tohoto enzymu nejen okamzité po vykonu, ale ¢asto az s odstupem jednoho az
tii dnti po vykonu. K obdobnym zménam dochazi i v pfipadé vzestupu hladiny myoglobinu. Tyto
zmény byvaji soucasné provazeny tzv. opozdénou svalovou bolestivosti (1, 15, 16, 21).

U skupiny nasich hracek doslo k velmi mirnému vzestupu aktivity kretainkinazy pti vSech méte-
nich a nelze ur¢it, kterd zatéz predstavovala pro zatézované svalové skupiny vétsi zatéz. Z druhé
strany vSak lze vysledky interpretovat tak, ze na zatéze, zatazené do tréninku, 1 na zatéz zapaso-
vou jsou hracky dobie adaptovany, takze k Zadnému podstatnému ptetizeni svalll nedochazi.
Nejvyraznéjsi vzestup CK u hracky ORA po utkdni mlze souviset s jejim maximalnim nasaze-

nim v pribchu celého utkani.
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Tab. 3 Zmény aktivity kreatinkinazy v krevnim séru u 4 hracek. Legenda: viz obr. 1

Mocovina se do moci dostava glomerularni filtraci. Jeji koncentrace se pohybuje v Sirokém roz-
mezi 67-580 mmol/l. V tubulech pasivné difunduje mezi lumen a intersticiem podle koncentra¢-
niho gradientu. Je-li diuréza dostate¢na, mocovina se v distalnich tubulech vstfebava jen mini-
malng a je vyluCovana moci ve vétsi mife. V ptipad€ malé diurézy dochazi v distalnich tubulech
ledvin ke zvysené zpétné diftizi mocoviny do krve a jeji vyluGovani moéi klesa. Siroké rozmezi
fyziologickych hodnot odrazi riiznou miru fyzické aktivity, prokrveni ledvin a mnozstvi proteint
prijimanych potravou. U vSech nasich méfenich nelze vyvodit jednozna¢ny trend zmén, k nimz
v souvislosti s tréninkovou ¢i zapasovou zatézi dochazi. U vSech méfeni je patrny u dvou hrac¢ek
pokles koncentrace mocoviny po zatézi, u dvou naopak mirny vzestup ¢i zddnd zména. Vedle
charakteru zatéze (pii utkani) zde nejspiSe hraje vyznamnou roli také hydratace hracek, ktera mu-
ze byt rozdilna jiz pii predzatézovém odbéru, a rozdilny pitny rezim v priibéhu tréninku ¢i utkani.
Podstatné vSak je konstatovani, Ze po skoncCeni tréninkoveé ¢i zédpasove zatéze se namefené hod-

noty vSech hracek pohybovaly v rozmezi referencni normy.
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Obr. 4 Zmény koncentrace mocoviny v moci u 4 hracek. Legenda: viz obr. 1
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Hodnot kreatininu v moc¢i se vyuziva pro posouzeni funkce ledvin a pro orienta¢ni posouzeni
vyzivy a svalové hmoty. Stanovuje se bud’ latkova koncentrace (norma pro Zzeny nad 15 let 44 —
80 umol/l) (16), nebo latkovy tok (tj. odpad moci za 24 hodin). Normalni hodnoty u Zen se pohy-
buji v rozmezi 6.75-10.61 mmol/24h (760-1200 mg/24h). Pokud je produkce kreatininu zvysena,
jako je tomu pfi zvySené pohybové aktivité, zvySuje se také jeho exkrece ledvinami. Pfedpokla-
dem dokonalého vyplaveni této odpadni latky je dostateCna hydratace a dostatek Casu na regene-
raci, zejména v podobé spanku.

Fyziologicka variabilita hodnot kreatininu v moci je vysokd. Je ovlivnéna pfijmem masa, obje-
mem svalové hmoty, fyzickou aktivitou, dennim rytmem, hydrataci a dal§imi faktory.

U skupiny hazenkaiek se zda byt vyraznéjsi vzestup patrny jen pii KON, zatimco pii TETA a pfi
ligovém utkani jsou zmény u hracek zcela nejednoznaéné. Které z vySe uvedenych faktorti se na
téchto rozdilech mohou podilet nelze u takto malé skupiny urcit a o nékterych (fyzicka zatéz,

svalova hmota, hydratace, vyziva) lze jen spekulovat.

Kreatinin v moti pfi KOND Kreatinin v modi pfi TETA Kreatinin v moti pfi LIG
60 60 60
ORA
50 50 50
40 0 10
= KEP ‘36 %
g 30 / el g 30 KEP E 30
£ pos E ] KEP
* a8 20 ORA 20 PoS
10 10 Jis 10 Js
0 0 0
Pred KON PoKON PredTeTa PoTeTa Pred KON POLG

Obr. 4 Zmény koncentrace kreatininu v moci u 4 hracek. Legenda: viz obr. 1

Bellingieni (5) uvadi, Ze prevalence proteinurie v disledku télesné zatéze se pohybuje mezi 18 %
az 100 % v zavislosti na druhu zatéze a jeji intenzit€. Samotna proteinurie nebo proteinurie spolu
s mikroskopickou hematurii se Casto nachazi u dalkovych bézci (9), ale také v plavani, fotbale,
veslovani a béhu na lyzich. Ve vétSiné pfipadi nebyva proteinurie nijak velka a spontanné ustu-
puje za 24-48 hodin po zatézi (7).

Za normalnich okolnosti u zdravého clovéka se proteinurie pohybuje v rozmezi 0,03—-0.08 ¢

za 24 h. Diftize bilkovin glomerularni membranou je zvySena u renalni vasokonstrikce ptisobe-
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nim katecholaminti, jako je tomu pii emocni proteinurii, pii bolesti, u proteinurie chladové ¢i
ortostatické a zatézové. Stav byval diive nespravné oznacovan jako sportovni pseudonefritis nebo
praenefritis. V moci se vyskytuje pfedevsim albumin. Zmény vyplyvaji z redistribuce minutové-
ho objemu srde¢niho s naslednou hypoxii ledvin. Omezena schopnost tubulti resorbovat protein
piispiva také k velikosti proteinurie (22). S vys$$i trénovanosti se pozatézova proteinurie sniZuje
(13).

Pomér mezi mnozstvim vylu¢ovanych bilkovin a hladinou kreatininu v moci, (protein/kreatinin)
v mg/mmol je vyuzivan v diagnostice ledvinnych onemocnéni (17).

S vyjimkou hracky ORA je proteinurie u ostatnich hrac¢ek v souvislosti se zatézi nepatrna (obr.
5), pon¢kud vyraznéjsi jen po KOND. Hraéce ORA jsme doporucili kontrolni vySetieni moci

v obdobi, kdy nebude pfedchazet n¢jaka vyrazngjsi fyzicka zatéz.
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Obr. 5 Zmény koncentrace bilkoviny v mo¢i u 4 hracek. Legenda: viz obr. 1

Vyse uvedené zmény biochemickych markert (hladina kyseliny mocové a kreatininu, aktivity
kreatinkinazy v krevni plasm¢) jsou zavislé na objemu a zejména intenzité té€lesné zatéze. Zatim-
co objem tréninkové zatéze je dan trvanim tréninkové jednotky, kterou ma trenér k dispozici (zde
60-70 minut), doba trvani zapasu (v lize dorostenek v hazené 2x 30 minut Cistého ¢asu) je stano-
vena pravidly.

Fyzicka zatéz pii tréninku je pro vSechny hracky ptiblizné stejnd, resp. hracky absolvuji pod ve-
denim trenéra tytéz tréninkové ukoly. Zatéz pii zapase zavisi jednak na pozici hra¢ky v muzstva
(jaké misto v tymu zaujim4d), jednak na dobé¢, po kterou je trenérem do hry nasazena. Roli hraje

také kvalita soupere a urcena taktika hry.
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Obvykle uzivanymi objektivnimi markery intenzity zatéze jsou hodnoty tepové frekvence a stu-
pen metabolické acidézy, posuzovany nejcastéji terénnim stanovenim hladiny kyseliny mlé¢né
pomoci laktatoméru.

Obr. 6 ukazuje typické rozdily hodnot tepové frekvence (TF) (a tedy intenzity zatiZzeni) mezi
dvéma rozdilné¢ zaméfenymi tréninkovymi jednotkami u jedné z hrac¢ek. Pfti KOND dosahovala u
sledované hracky primérnd TF 167 tept za minutu a opakované¢ se béhem jednotlivych tréninko-
vych tkolt pfiblizila ¢i dosahovala hodnot maximalnich mezi 195 a 200 tepy/min. Pfi TETA
doséhla primérna TF 146 tepi/min a jen zcela vyjimecné se priblizila vyse uvedené tirovni hod-
not maximalnich.

Ptesné porovnani téchto hodnot ukazuje obr. 7. U KOND se TF na trovni velmi vysoké az vyso-
ké intenzity pohybuje po 59 % casu, u TETA to je pouze 18 % casu. Naproti tomu na trovni
sttedni aZ malo intenzivni zatéze hracka pii KOND absolvovala 39 % casu, u TETA vSak 77 %
¢asu. Obdobné rozdily hodnot TF pfi dvou riznych typech tréninkovych jednotek byly zazname-

nany také u ostatnich sledovanych hracek.
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Obr. 6 Zmeény tepové frekvence v pritbéhu KOND a TETA u hracky hazené
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Tepova frekvence

HRAVG HR MAX CALORIES KOND
v 82% v 98 & 537 & o01:00:22
167 [bpm] 198 [bpm] [keal]
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Obr. 7 Procentudlni zastoupeni jednotlivych pasem intenzity zatéze pii KOND a TETA

u hracky hazené (charakteristika intenzity zatéze: 1 = sprint; 2 = rychly béh; 3 = klus; 4 = chiize;
5 = stani).

Rozdilna intenzita fyzické zatéze se promita i do hodnot laktacidémie (LA). Pii KOND bylo po
absolvovani dvou fyzicky narocnych partii (série bézeckych usekll) dosazeno hodnot LA, svéd¢i-
cich o vyznamném podilu anaerobni glykolyzy na kryti metabolickych naroki téchto zatézi. Pri
TETA tyto hodnoty ani v jediném pfipadé neptesahly troven 4 mmol/l a pfevazna vétsina trénin-
ku zfejmé probihala pfi plné aerobnim kryti metabolickych narokd. Hodnoty LA po skonceni
KOND i TETA az na jednu vyjimku (ziejmé intenzivni zat€z v zaveru tréninku) byly nizké a i pfi
KOND svédcily o tom, Ze jiz v zavére¢né Casti tréninkové jednotk dochazi k priméiené kompen-
zaci vyvolané metabolické acidozy. Hodnoty LA po mistrovském utkani svéd¢i o tom, Ze
Vv pribéhu hry se uplatnily vedle aerobnich 1 anaerobni mechanismy kryti energetickych narokd,
V samotném zavéru zapasu vsak tento typ zatizeni nebyl nijak vyrazny. Prakticky nezménéna

hodnota LA po utkani u hracky KEP souvisi s jejim mistem v tymu — je brankaikou.
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Obr. 8 Zmény laktacidémie v krevnim séru u 4 hracek. Legenda: viz obr. 1

S uvedenymi rozdily mezi intenzitou fyzické zatéze piti KOND a TETA souvisi i charakter zmén
jednotlivych sledovanych parametrii. Po KOND jsou ve srovnani s TETA patrné vyraznéjsi vze-
stupy jak kyseliny mocové tak kreatininu. Po tréninkovych jednotkach jsou patrné vzestupy akti-
vity sérové kreatinkinazy (i kdyZ velmi mirné), svédc¢ici o uplatnéni prvku s excentrickou svalo-
vou kontrakei u obou typt tréninki.

U vybranych biochemickych parametrii v moci nelze najit n&jaky jednoznacny trend zmén,
k nimz v pribéhu zatéze dochazi. Divodem takové variability je zfejmé fada faktord, které tyto
zmény mohou ovlivnit — vedle vlastni tréninkové ¢i zapasové zatéze napt. predzapasova hydrata-
ce a pitny rezim, sloZeni stravy, hmotnost hracek a jejich podil aktivni t€lesné hmoty 1 aktudlni
zdravotni stav.

Z porovnani hodnot, namétenych po KOND a pted TETA, které od sebe d¢lilo jen necelych 24 h
vcetné no¢niho spanku, 1ze konstatovat, Ze je az na vyjimky patrna probihajici regenerace po na-
ro¢ném tréninku typu KOND. Ptesto v individualnich pfipadech k plné normalizaci nalezui nedo-
chazi a je pravdépodobné, ze takové hracky k plné regeneraci potrebuji vice ¢asu ¢i piipadné ak-
tivnéjsi regeneracni procedury.

ZkuSenosti se sledovanim odezvy na zatéz pii hazené byly v dob¢ 5. mistrovstvi svéta muzi
V Praze jest¢ velmi sporé. Spoluprace trenéra s Iékafem se soustied’ovala zejména na Grrazovou
prevenci a na provadéni specifickych funk¢nich zkousek pfimo na hfisti (6, 11). Pfi 5. mistrovstvi
Evropy juniorek v Olomouci a ve Zliné v r. 2004 Taborsky a spol. (20) konstatuji, ze kondi¢ni
piipravenost hracek se vyznamné zvysila zejména v oblasti dynamické sily a rychlosti. To se pro-
jevilo ve vyssi kvalité individualnich hernich dovednosti, zrychleni ptechodu z obranné do uto¢né

faze a Cast€jSiho uplatiovani agresivnich obrannych systémi.

49



Tyto tendence se pochopitelné promitaji 1 do narokii na obecnou kondicni pfipravenost hracek.
Jak u dorosteneckych tymi nasi nejvyssi soutéze uvadeji Halka a Bélka (12), hracky v priabéhu
utkani nabé&haji v priméru 6 796+-521 metri. Na jednotlivé pohybové aktivity piipadlo
V pruméru na stani a chtizi 444+-154m (7%), na poklus 1 777 +-255 m (26%), na stfedni a vyso-
kou intenzitu béhu 1761+-273 m (26%) resp. 1224+-194 m (18 %) a na vzdalenost pfekonanou
sprintem 1590+-337 m (23 %). Tepova frekvence béhem sledovannych soutéznich utkani dosa-
hovala 184+-7 tept/min v rozmezi 170 az 196/min, coz odpovidalo primérné intenzité zatizeni
(v porovnani s TFmax) 92+-4 % (rozmezi 82-94 %). Nejzatizenéj$imi hrackami podle tohoto
hlediska byly hracky na misté€ pivota, jejich TF se pohybovala na Grovni 94 % TFmax. Za zapas
kazdé muzstvo primérné odehraje okolo 60 uto¢nych askci.

Z uvedenych udaji vyplyvaji velmi vysoké pozadavky jak na kondi¢ni tak na neuropsychickou
pripravenost hracek ve vrcholové hidzené. Zpétnovazebni informace o reakci jednotlivych hracek
na tréninkové zatiZzeni, o interindividualnich rozdilech v rychlosti regenerace a o odezvé na herni
zatizeni pii zapase tak trenérovi miize pomoci volit optimalni tréninkové prosttedky a také 1épe
posoudit piipadné vykyvy ve vykonnosti hracek. Problémem je pochopitelné dostupnost stanove-
ni takovychto biochemickych markert a jejich vybér z hlediska vypovédni hodnoty.

Pomérné¢ malé zmény, vyvolané tréninkovou zaté€zi pti KON a TETA ¢&i pii soutéznim utkéni
svéd¢i o dobré kondi¢ni pfipravenosti sledovanych hracek. Vysledky naznacuji, Ze hracky by
pravdépodobné v jiné fazi soutézniho roku (v pfipravném obdobi) snesly 1 vEtsi zatizeni. To je

ostatné ¢eka pfi predpokladaném prechodu do vyssi — tedy seniorské — vékové kategorie.

ZAVERY

1. ZatiZeni hracek pti KOND je vyrazné vyssi nez pi1 TETA.

2. ZatiZeni hracek v zapase je u nékterych hracek vyssi nez zatiZeni tréninkové, u nckterych je
tomu naopak.

3. Z pohledu personalizované mediciny byly v odezvé na srovnatelnou tréninkovou zatéZ mezi
jednotlivymi hrackami patrné vyrazné rozdily. To poskytuje trenérovi moznost posoudit, jak kte-
ra z hracek reaguje na tréninkové (event. zapasové) zatiZeni, a piihlédnout k tomu pfi planovani

dalsiho tréninkového programu.
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4. Druhy den po KOND doslo u nékterych hracek k tiplné normalizaci sledovanych parametrti, u
nékterych jesté pretrvavaly pozatézové zmeny. Pro hracky z toho vyplyvaji individualng uplatio-

vané vhodné formy regenerace.
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