Overtraining
Pretrénovani

Pretizeni

Recovery is rapiel
usually within 24-48h
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Overreaching Overtraining

Functional

Recovery takes longer
(up to 2 weeks), but is
all part of a planned
program to improve
performance longer
term (i.e. training
camps)

Non-functional  syndrome

Recovery takes even longer
(weeks, sometimes months).
The negatives outweigh the
positives. There is no long

R ——

term gain

Recovery takes a very long time,
sometimes many months.




Omezeni

Synonymum ) Vysledek
vykonu

(rétkodobé Zahrnuje zvySenou sportovni pripravu vedouci Pozitivni =
ratkodobé
Funkcni prepéti - docasné ke snizeni vykonu, po odpocinku dojde ke Dny az tydny  superkom-
repéti
R zvyseni vykonnosti penzace
Intenzivni trénink vede k dlouhodobému snizeni Negativni
vykonnosti, ale po dostatecném odpocinku dojde ke ) 5 vzhledem k
Nefunkcni Dlouhodobé i ,p ) , > ) J Tydny az .
canati epdti kompletnimu zotaveni; stav je doprovazen ésice symptomum a
repé
L > psychologickymi a/nebo neuroendokrinologickymi ztraté doby
symptomy tréninku
Negativni
Zahrnuje extrémni nefunkcéni prepéti s delsim hlgd ‘
vzhledem
. ) poklesem vykonnosti (>2mésice), vaznéjsi )
Nevysvetlitelny N - , symptomum a
Syndrom symptomatologii a maladaptaci fyziologickou . y _
o — pokles - - . Mésice moznosti
pretrénovani . _ (psychologicky, neurologicky, endokrinni, L
vykonnosti | o ) B L ukonceni
imunologicky systém), a dalsi stresory, které nejsou )
sportovni

vysvéetleny jinym onemocnénim

kariéry



SPORTOVNI

VYKON

PSYCHOLOGICKE

FYZIOLOGICKE

IMUNOLOGICKE

BIOCHEMICKE

SYMPTOMY

v

V 4

v 4

PRETRENOVANI



SPORTOVNI
VYKON

J VYKONU

J, TOLERANCE
NA TRENINK

N POTREBA
REGENERACE

J KOORDINACE

N POCET CHYB

PSYCHOLOGICKE

APATIE a DEPRESE

J SEBEUCTY

N CITLIVOSTI NA
ZATEZ

FYZIOLOGICKE

ZMENA KLIDOVE
SF a DF

ZMENA DYCHANI

SVALOVE BOLESTI

BOLESTI KLOUBU

BOLESTI HLAVY

PORUCHY SPANKU

ZMENA
STRAVOVACICH
ZVYKLOSTI

IMUNOLOGICKE

OSLABENY
IMUNITNI SYSTEM

J UROVNE

HOJENI/UZDRAVOV

ANT
N ZVYSENI
RESPIRACNICH
INFEKCI

BIOCHEMICKE

ZMENY
KONCENTRACE
KORTIZOL-
TESTOSTERON

J SVALOVEHO
GLYKOGENU

J SNIZENI
KREVNIHO
HEMOGLOBINU

J KONCENTRACE
/ELEZA

v

V 4

PRETRENOVANI

y 4

' 4

SYMTOMY

LEGENDA
J pokles

™ zvyseni
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DIAGNOSTIKA UNAVY — Holzer, 2012 (doplnéno)

Rozhovor, Dotaznik (POMS, PSQI, REST-Qsport) Unava, Bolest, Aktivita, Dyskomfort (pocit)
Méreni RR interval( v klidu/pfi polohové N Sympatikotonie (VLF, LF; VLF/HF; LF/HF)
zatézi (HRV) 4 I Parasympatikotonie (HF, MSSD)
Méreni HR, EKG ™ HR; Srdeéni dysrytmie (SVES, VES)

NEURO-CIRKULACNI

Méreni TK 4T STK
ANTROPOMETRICKA TS NTTIR J, Svalova slozka, Kostni slozka/denzita
J Voda
DO N 3@ Méreni sily (handgrip) J Sila (N)
ERGOMETRICKA Vyskokova/bicyklova ergometrie J Vykon

SPIRO-ERGOMETRICKA E‘:ISZ:EZS" plyny 4 Ventilagni prah, 1 VO,max

J Glukdza; TN CK, LDH, Mb, Kreatin,
Amoniak, Mocovina, Ketolatky; Adrenalin,
BIOCHEMICKA Kortizol; { Na*, TK*

Analyza télnich tekutin (krev, mog, sliny, I Produkty oxidaéniho stresu,

expiracni kondenzat) ™ Jd Antioxidacni aktivita (SOD, CAT, GPx,
IMUNOLOGICKA .)

HEMATOLOGICKA MCRP, FW; TN Leu, L 1gG, IgA, IgM

J Fe, Htc, Hb, Ery



IV-\=1N S %0 Potential Markers of Overreaching (OR), Overtraining (OT), and Overtraining

Syndrome (OTS)

Physiological and psychological marker Response OR

HE__dnd HRE

rest

HR and VO

submax 2submax

vo?max
Anaerobic metabolism
Basal metabolic rate

RER

X

submax and RERma
Nitrogen balance
Nerve excitability
Sympathetic nervous response
Psychological mood states

Risk of infection

Hematocrit and hemoglobin

Leukocytes and immunophenotypes

Serum iron and ferritin

Serum electrolyte levels

Serum glucose and free fatty acids

Plasma lactate concentration, submax, max
Ammonia

Serum testosterone and cortisol

ACTH, growth hormone, prolactin
Catecholamines, rest, night

Creatine kinase

HR = heart rate; RER = respiratory exchange ratio; ACTH = adrenocorticotropic hormone.

Adapted from Armstrong and VanHeest, 2002.

Decreased
Increased
Decreased
Impaired
Increased
Decreased
Negative
Increased
Increased
Altered
Incre_ased
Decreased
Decreased

Decreased

Decreased

Decreased
Decreased
Increased

Decreased
Decreased
Decreased

Increased

oT
X

OTS
X

Pad
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Kenney, Wilmore, Costill 2012



Variabilita srdecni frekvence (HRV)

e SrdecCni rytmus neni staly
 Vzdalenost jednotlivych R-R intervalu se lisSi

* Mira HRV vyjadruje kapacitu ANS (sympatikus/parasympatikus) vUci
stresu, respektive adaptacni kapacitu

* Méreni pomoci ortostatického testu (leh-stoj-leh)

842 ms 788 ms 854 ms 782 ms 896 ms
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Hodnoceni

* Casova doména
 Hodnoceni vzdalenosti R-R intervall (vyjadreno v ms)
* Hodnoti primarné aktivitu parasympatického systém (hodnoti kratkodobé zmény a
nezavisi na dlouhodobych trendech)
* Frekvencni doména
* Pfenasi casovou doménu do frekvenéni oblasti (vyjadreno Hz)
» Spektralni analyza HRV
* Vlyjadruje miru aktivity parasympatického i sympatického systému



Spektralni komponenty

e VLF (very low frequency) — 20-50 mHz
* Spojeny s termoregulacni sympatickou aktivitou céy,
hladinou katecholaminl a renin-angiotensin systém
(hormony vodni bilance a krevniho tlaku)
* LF (low frequency) — 50-150 mHz (Mayerova tlakova vina)

* Spojena s baroreflexivni sympatickou aktivitou a zménou
arterialniho tlaku

* Nesmi se brat jako celkovy ukazatel aktivity sympatiku

e HF (high frequency) — 150+ mHz (respiracni vina)
* Spojena vylucné s eferentni vagovou aktivitou
* Frekvence 250-300 mHz koreluje s dechovou vinou

» Zvyseny dechovy objem a snizena dechova frekvence
zvysuje HF komponentu




Sledujte umisténi bodu prezentujiciho vysledek méreni

Pravy horni kvadrant (1)

Je vymezen pro kladné hodnoty PA a SY. Kvadrant 1 ukazuje pfevahu parasympatiku
typickou pro zdravy a dostate&né regenerovany systém. Optimaini vysledek pfi méné
intenzivnim tréninku nebo na konci obdobi vyladovani sportovni formy.

Pravy dolni kvadrant (2)

Nachazime zde pruseciky kladnych hodnot PA a negativnich hodnot SY. Vysoka aktivita
parasympatiku, ale jesté vy4si aktivita sympatiku, V kvadrantu 2 se nachézeji nejéastéji
vysledky trénovanych a zdravych sportoved v prubéhu intenzivniho tréninku (optimaini
reakce na intenzivni trénink).

Levy dolni kvadrant (3)

PrevaZuje aktivita sympatiku nad iz snizenou aktivitou parasympatiku. V tomto kvadrantu
se nachazeji vysledky nedostateéné regenerovanych osob & osob v inicidlni fazi pfetizeni,
pfipadné osob nemocnych.

Levy horni kvadrant (4)

Nachdzime zde nejtastéji prisetiky nizké aktivity parasympatiku a jesté nizsi aktivity
sympatiku. Tento stav je typicky pro osoby ve Spatné télesne a dusevni kondici, ¢i
Nemocne,

Dlouhodobd lokalizace vysledkd v levych kvadrantech se nesluéuje se Spickovou
sportovni vykonnosti.
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Zdroj: https://behejsrdcem.cz/clanky/mysasy-diagnosticky-system-ktery-maximalizuje-vas-vykon/



Dynamika zmen

Posun smérem doprava — zlepseni regenerace a doplnovani energie

Posun smérem doleva — zpomaleni regenerace a doplfiovani zdrojl energie

Posun smérem dolu — aktivace organismu a rostouci stres (optimalni reakce na zatéz)
Posun smérem nahoru — snizeni aktivace

Posun smérem doleva a dolti — signal nadmérného zatizeni

Posun smérem doprava a nahoru — signal nastupu superkompenzace



