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1. Úvod

Má-li být sportovní trénink záměrnou adaptací, má-li být jako proces vědomě řízen a ovlivňován podle požadavků na výkon, je mimořádně důležité rozlišit a klasifikovat tréninková zatížení, jimž je sportovec vystavován a která mají vyvolat žádoucí změny. Zatížení jako adaptační podnět předpokládá očekávaný tréninkový efekt, čemuž vždy odpovídá výběr cvičení a jeho dávkování. Správné určení dávkování má naplňovat požadavek rozvoje, jehož cílem je progresivní zlepšování sportovního výkonu. Prakticky to znamená, že zatížení by mělo dosahovat takových hodnot, aby se stalo nadprahovým podnětem a příčinou superkompenzace. Správné určení dávkování nám ve sportovní praxi ulehčují moderní diagnostické metody jako je měření tepové frekvence a hladiny krevního laktátu. 

Zatížení však nutně znamená vznik únavy. Další zatížení nelze s úspěchem aplikovat, dokud neproběhnou žádoucí zotavné procesy. Zotavné procesy přestavují komplex fyziologických a psychologických procesů, uskutečňujících se v závislosti na typu předchozího zatížení. K urychlení procesu zotavení nám slouží regenerace. Jedním z hlavních prostředků regenerace je aktivní odpočinek, k němuž se využívají koordinačně jednodušší cvičení nevysoké intenzity, které vedou k udržení zvýšené úrovně metabolismu a tím k rychlejšímu odstranění nepříznivých produktů látkové výměny. 

Vědomé ovlivňování zotavení, urychlení procesu regenerace, je jedním z hlavních požadavků odborně vedeného tréninku. Umožňuje nám větší tréninkové zatížení a tím i dosahovaní lepších závodních výkonů.
2.  Metodologie

2.1. Cíl

Cílem práce je vyhodnotit hladiny laktátu po přesně definovaných zatíženích a zjistit možnosti ovlivnění rychlosti regenerace.

2.2. Úkoly

Pro dosažení cíle bakalářské práce byly stanoveny tyto úkoly :

· studium odborné literatury, která se zabývá touto tématikou

· na základě studia literatury a konzultací s vedoucím bakalářské práce sestavit obsahovou náplň práce

· výběr sledovaného souboru

· provedení vlastního výzkumu na daném souboru

· vyhodnocení údajů

· vypracování závěrečné zprávy

·  doporučení pro tréninkovou praxi

2.3. Hypotéza


Aktivní odpočinek po různých typech anaerobního tréninkového zatížení bude urychlovat utilizaci laktátu ve tkáních.

3. Rozbor literatury

3.1 Laktát a jeho odbourávání

Energie potřebná pro činnost kosterních svalů za anaerobních podmínek, tj. při nedostatečné dodávce kyslíku, je získávána štěpením glycidů, přičemž konečným produktem je kyselina mléčná, laktát. V období zotavení po činnosti, nebo v při snížení intenzity činnosti se tento spaluje na vodu a oxid uhličitý (asi 20 %) a zbytek se v játrech v Coriho cyklu zpět nesyntetizuje na glykogen. (Astrand, 1971)

Při fyzickém zatížení vyšší intenzity než je 70 % VO2max oxidace kyseliny mléčné a resyntéza glykogenu nestačí odbourat všechnu stále nově vytvářenou kyselinu mléčnou, která se vyplavuje do krevního oběhu. Se stoupajícím zatížením smíšeného a anaerobního charakteru roste tedy i koncentrace laktátu v krvi. Při nízkých a středních intenzitách zatížení, kdy práce probíhá převážně za dostatečného přísunu kyslíku(aerobně), se obsah laktátu v krvi buď nezvyšuje, nebo jen nepatrně nad klidové hodnoty, které jsou v rozmezí mezi 0,5 – 2 mmol/l. (Kučera, 2000) Mayes (1993, 817) uvádí rozpětí klidových hodnot laktátu  0,44 – 1,8 mmol/l.
Oxidace pyruvátu na Acetyl-CoA je nezvratnou cestou od glykolýzy k citrátovému cyklu. Před tím, než může pyruvát vstoupit do citrátového cyklu, musí být přenesen do mitochondrie prostřednictvím speciálního přenašeče pyruvátu, který umožňuje jeho průnik napříč vnitřní mitochondriální membránou. Uvnitř mitochondrie je pyruvát oxidativně dekarboxylován na Acetyl-CoA. Reakce je katalyzována několika různými enzymy, které působí postupně v multienzymovém komplexu. Souhrnně jsou označovány jako pyruvátdehydrogenásový komplex (Mayes, 1993, 185).  

Pyruvát + NAD+ + CoA         Acetyl-CoA + NADH + H+ + CO2
Laktát transportovaný do jater zpět vytvoří glukosu a ta se opět stane dostupnou pro tkáně prostřednictvím krevního oběhu. Tento pochod se označuje jako Coriův cyklus kyseliny mléčné. Coriův cyklus je komplexní proces, při němž je laktát vznikající glykolýzou (především v erytrocytech nebo za anaerobních podmínek ve svalech), transportován krví do jater, kde je z něho procesem glukogenese syntetizována glukosa. Ta je opět krví dopravována do tkání, které trvale (erytrocyty) nebo dočasně (svaly) nemohou využívat dýchací řetězec. V játrech je část laktátu aerobně odbourána, čímž se získá ATP, potřebný pro glukogenesi (Mayes, 1993, 207).

Obr.1 Coriův cyklus (Mayes, 1993, 207).
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3.2 Energetické systémy

Rozhodující úlohu v tělesném potenciálu a v jeho rozvoji má zajištění energie pro práci svalů při výkonu a s tím související možnosti regenerace. Způsoby produkce energie pro svalovou činnost, jejich cílené ovlivňování a využívání podle specifičnosti motorické činnosti, zaujímají v tréninku rozhodující roli. Pohyb při výkonu zabezpečují kosterní svaly. Potřebnou energii pro tuto činnost poskytuje štěpení kyseliny adenosintrifsofrečné (ATP). Aby sval mohl pracovat, musí mít ve svalových buňkách dostatečné množství ATP. Jeho malá rezerva je pohotovostně uložena ve svalových vláknech a kryje okamžitou potřebu energie maximálně do 3 s práce. Koncentrace ATP podmiňuje nejen svalovou kontrakci, ale také jeho relaxaci. Vyčerpané množství ATP musí být tedy průběžně doplňováno. K resyntéze ATP využívá organismus převážně sacharidy a tuky. Využívání energetických zdrojů pro svalovou práci se uskutečňuje cestou aerobní a anaerobních biochemických reakcí. Aerobní procesy jsou metabolické reakce, při nichž se energie uvolňuje za přítomnosti kyslíku. Aerobní procesy jsou podloženy kapacitou organismu přijímat krví kyslík z atmosférického vzduchu a dopravit jej do pracujících svalů, kde probíhá aerobní resyntéza ATP. Čím vyšší má být pracovní intenzita, tím více kyslíku svaly potřebují. Dochází ke zvýšení dechové a tepové frekvence podle rychlosti pohybu a silového nasazení až do určitého limitu (ANP) vcelku lineárně. Anaerobní procesy se začínají aktivizovat, je-li intenzita pohybu tak velká, že organismus nestačí nabídnout pracujícím svalům potřebné množství kyslíku. Při takovém rychlostním nebo rychlostně silovém projevu je energetický požadavek zabezpečován na podkladě anaerobní glykolýzy až do doby, kdy je opět zajištěn dostatečný přívod kyslíku. Uvolňování energie, kterou svalstvo, ale i ostatní orgány nezbytně k výkonu potřebují, se uskutečňuje třemi rozdílnými a přitom vzájemně závislými způsoby. Zjednodušeně se označují jako ATP-CP systém, LA systém a O2 systém. Nejedná se o systémy ve smyslu fyziologickém, ale o systémy ve smyslu biochemickém, tedy o komplexy určitých biochemických reakcí na buněčné úrovni (Bukač&Dovalil, 1990, 16).

3.2.1 ATP-CP systém

Tento systém představuje anaerobní způsob získávání energie z již přítomných energeticky bohatých fosfátů. Při štěpení ATP se současně aktivují reakce, které zajišťují resyntézu ATP ze svalových rezerv kreatinfosfátu (CP). Systém pracuje bez přístupu kyslíku a bez tvorby kyseliny mléčné v pracujících svalech. Kreatinfosfát se rozloží na kreatin a fosforečnany a uvolněná neryje umožní ADP (adenosindifosfát) a volným fosforečnanům provést sloučení do formy ATP. Následně, kdy je ATP poskytován z aerobního systému, uvolňuje ATP energii pro znovuvytvoření CP. Množství energie, které je k dispozici z tohoto systému, je větší než a aerobního nebo laktátového anaerobního systému. Ovšem je rychle vyčerpána a její zásoba vystačí na 6 sekund maximální činnosti. (Dovalil 2002 uvádí rozsah 10-15 sekund.) Aktivizace tohoto systému probíhá pouze při činnostech vysoké intenzity. Po skončení maximální činnosti je většina zásob CP doplněna v rozmezí 2-3 minut. Alaktátový anaerobní systém je velmi omezen množstvím CP ve svalu a schopností jeho využití. Potenciál ATP-CP systému podmiňují vrozené předpoklady, trénink díky velikosti pohotovostní rezervy ATP a CP a myokinázovému systému tvorby ATP ze dvou molekul ADP, a následně technika běhu, kdy dochází k rytmickému střídání kontrakcí a relaxací (Millerová a kol., 2001, 116).

3.2.2 LA systém

Jedná se rovněž o anaerobní způsob energetického zajištění, kdy se energie získává štěpením svalového glykogenu nebo glukózy. Konečným produktem reakcí anaerobní glykolýzy je kyselina mléčná, laktát (Millerová a kol., 2001, 116).
 Systém přebírá úlohu hlavního energetického krytí při práci téměř maximální intenzity při činnosti delší, než postačuje uhradit ATP-CP systém. Aktivizace systému je ve srovnání s CP reakcí časově pomalejší a neumožňuje tak vysokou intenzitu činnosti (Bukač&Dovalil, 1990, 16). 

K zapojení systému dochází po 4 s zatížení, po 20 s se plně rozvíjí. Vrcholu dosahuje okolo 45 s, který trvá až do 90 s zatížení. Podíl tohoto energetického krytí pak postupně klesá až do 6. minuty zatížení (Kouba, 1995).

Spalováním glykogenu bez přístupu kyslíku dochází k vyprodukování takové energie, která následně umožní ADP sloučit se s fosforečnany a vytvořit ATP. V tomto systému vzniká ATP rychleji než v aerobním systému, avšak tento proces vede k nahromadění kyseliny mléčné v pracujících svalech. Nahromadění kyseliny mléčné má negativní následky v enzymové regulaci látkové přeměn ve svalech, při ventilační kompenzaci acidózy,  při řízení motoriky psychologických funkcí i při doplňování energetických zdrojů. Produkce kyseliny mléčné vzrůstá s růstem rychlosti běhu a nerozptýlí se dříve, než zvýšené úsilí přestane působit. Omezujícími vlivy v laktátovém anaerobním systému je produkce kyseliny mléčné a schopnost ji snášet (Millerová a kol., 2001, 116). Podle Bukače (1990) i Dovalila (1989) je tento systém poměrně málo ekonomický.

3.2.3 Aerobní (02) systém

Funkci systému charakterizuje štěpení cukrů, tuků i bílkovin za přítomnosti kyslíku. Zdrojem energie je svalový glykogen, triglyceridy kosterního svalu, glukóza obsažená v krvi a doplňovaná z jaterního glykogenu, volné mastné kyseliny z tukové tkáně. Vzniklá energie je vázána do makroergní vazby sloučením ADP a volných fosforečnanů. Vzniká ATP s vysokoenergetickou vazbou. ATP umožňuje svalové kontrakce za uvolňování energie z vazby a tak se postupně znovu rozloží na ADP a volné fosforečnany. ADP a fosforečnany se mohu znovu vázat do formy ATP a tento proces může pokračovat, dokud je k dispozici kyslík a glykogen. Jedná se o rovnovážný stav sytému a je omezen poměrem příjmu a spotřeby kyslíku. Z daných systémů je nejvydatnější a může pracovat po dlouhé období až do vyčerpání zdrojů glykogenu. Význam tohoto systém je i při likvidaci kyslíkového dluhu a odbourávání laktátu po doběhu (Millerová a kol., 2001, 118).
Přirozeně žádný z těchto systémů nepracuje při pohybové činnosti izolovaně. V závislosti na době trvání činnosti, která současně určuje její intenzitu, tj. dosažení možného energetického výdeje na jednotku času, se kontinuálně aktivizuje více ten či onen systém. (Bukač&Dovalil, 1990, 17)

Obr.2 Celkový energetický výdej organismu v závislosti na době trvání svalové práce (Dovalil a kol., 2002, 57)
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Tab.1 Podíl energetických systémů (%) na činnosti různé doby trvání a relativně maximální intenzity (Mac Dougall a kol., 1982)

	Doba činnosti
	ATP-CP
	LA
	O2

	5s
	85
	10
	5

	10 s
	50
	35
	15

	30s
	15
	65
	20

	1 min.
	8
	62
	30

	2 min.
	4
	46
	50

	4 min.
	2
	28
	70

	10 min.
	1
	9
	90

	30 min.
	1
	5
	95

	1 hod.
	1
	2
	98

	2 hod.
	1
	1
	99


Jednotlivé systémy tak poskytují pracujícím svalům vzhledem k intenzitě a délce trvání pohybu diferencované množství energie.Způsob a pořadí systémů v poskytování energie za jednotku času (E/t) znázorňuje následující schéma. 

Obr.3 Pořadí energetických systémů v poskytování energie
(Rieckert 1986)
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3.3 Typy svalových vláken

O kapacitě jednotlivých metabolických pochodů, kterými svalová buňka získává energii pro svoji činnost rozhoduje nejen množství a dostupnost energeticky bohatých živin, přítomných ve svalu nebo schopných přesunu z jiných míst organismu, ale také aktivity enzymů, které zabezpečují dané procesy látkové přeměny a v neposlední řadě i příslušné nervové a humorální regulační mechanismy (Vindušková a kol., 2003, 43).

Způsob energetické úhrady závisí do značné míry i na vlastnostech vláken kosterního svalu, Vlákna, která tvoří příčně pruhovaný sval nejsou stejnorodá, ale podle strukturních, metabolických a funkčních mastností je dělím na tři základní typy:

Rychlá glykolitická vlákna

(také označována jako bílá, II.B, FG = fast glycolytic) – mají vysokou aktivitu enzymů anaerobní glykolýzy, jsou schopna velmi rychlé kontrakce, uplatňují se zejména na počátku zatížení, při krátkodobých zatíženích rychlostně silového typu, ale jsou poměrně rychle unavitelná

Oxidativně-glykolitická 
(přechodná, II.A, FOG = fast oxiadtive-glycolytic) – vyznačují se střední aktivitou enzymů anaerobní glykolýzy i oxidativních enzymů, jsou odolnější vůči únavě a uplatňují se především při krátkodobých a střednědobých výkonech

Oxidativní vlákna

(pomalá, I., SO = slow oxidative) – obsahují myoglobin, mají vysokou aktivitu oxidativních enzymů, jsou odolná na únavu, a uplatňují se především při dlouhodobých a vytrvalostních výkonech. Rychlost jejich kontrakce je však výrazně pomalejší než u rychlých a přechodných vláken (Vindušková a kol., 2003, 43).

Obr.4 Příklad energetických procesů při atletickém běhu na 800m (čas 1:47). Koncentrace ATP ve svalu se výrazněji nemění, vyčerpává se kreatinfosfát (CP), ve svalu se zvyšuje koncentrace laktátu, s jistým zpožděním i koncentrace laktátu v krvi. Ve svalu klesá pH, rozvíjí se metabolická acidóza. (Vindušková a kol., 2003, 40)
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 3.4 Anaerobní glykolýza

Glykolýza je hlavní metabolickou drahou pro utilizaci glukosy a vyskytuje se v cytosolu všech buněk. Je to ojedinělá dráha, protože může využívat kyslík, je-li dostupný, nebo může fungovat i za úplné nepřítomnosti kyslíku – anaerobní glykolýza. Již v ranném údobí výzkumů glykolýzy se došlo k poznání, že při kontrakci svalu v anaerobním prostředí mizí glykogen a objevuje se laktát jako hlavní konečný produkt. Jestliže je dodávka kyslíku nedostatečná, reoxidace NADH vytvořeného z NAD+ v průběhu glykolýzy je zhoršená. Za takovýchto okolností je NADH reoxidován spřažením s redukcí pyruvátu na laktát, a NAD+ takto vytvořený umožňuje další průběh glykolýzy. Všechny enzymy glykolytické dráhy se vyskytují v extramitochondriální rozpustné frakci buňky, v cytozolu. Katalyzují reakce účastnící se v glykolýze glukosy na pyruvát a laktát (Mayes, 1993, 180) .

Než je buď glykogen nebo glukóza použit k tvorbě energie, musí být přeměněn na glukózu-6-fosfát. Při přeměně glykogenu se glukóza-6-fosfát tvoří z glukózy-1-fosfátu bez energického výdeje. Glykolýza začíná, jakmile se vytvoří glukóza-6-fosfát (Wilmore&Costill, 2004, 125).

 Glukóza vstupuje do glykolytické dráhy fosoforylací na glukosa-6-fosfát. Čehož je dosaženo působením enzymu hexokinasy. (V jaterních buňkách a v buňkách pankreatických ostrůvků tuto funkci uskutečňuje glukokinasa.) Jako donor fosfátu je zapotřebí ATP, který reaguje jako komplex Mg-ATP. Vzniká ADP. Reakce je provázena značnou ztrátou volné energie a je proto za fyziologických podmínek pokládána za nezvratnou. Glukosa-6-fosfát je přeměňován fosfohexosaisomerasou na fruktosa-6-fosfát. Reakce je následována další fosforylací z  ATP katalyzovanou enzymem fosfofruktokinasou, která produkuje fruktosa-1,6-bifosfát. Aktivita fosforuktokinasy má hlavní úlohu v regulaci rychlosti glykolýzy (Mayes, 1993, 181).
 Vnitrobuněčné pH pod 6.9 inhibuje činnost fosfofruktokinasy, zpomalujíc rychlost glykolýzy a produkce ATP ( Wilmore&Costill,  2004, 152). 
Fruktosa 1,6-bifosfát se štěpí aldolasou na glyceraldehyd-3-fosfát a dihydroxyacetonfosfát, které jsou navzájem přeměňovány enzymem fosfotriosaisomerasou. Glykolýza probíhá oxidací glyceraldehyd-3-fosfátu na 1,3-bifosfoglycerát. Tento makroergický fosfát je zachycen jako ATP v reakci s ADP, která je katalysována fosfoglycerátkinasou, čímž vznikne 3-fosfoglycerát. Protože se vytvářejí dvě molekuly glyceraldehyd-3-fosfátu na každou molekulu glukóza-6-fosfátu procházející glykolýzou, vznikají v tomto stadiu 2 ATP na molekulu glukosy. 3-fosfoglycerát vzniklý uvedenou reakcí je přeměněn fosfoglycerátmutasou na 2-fosfoglycerát. Přeměna 2-fosfoglycerátu na fosfoenolpyruvát a H20 je katalyzována enolasou, zahrnuje dehydrataci a redistribuci energie uvnitř molekuly, čímž se vyzdvihuje fosfát v pozici 2 do vysoce energetického stavu za tvorby fofsoenolpyruvátu. Makroergický fosfát z fosfoenolpyruvátu je přenesen na ADP enzymem pyruvátkinasou čímž vznikají v tomto stadiu 2 moly ATP na mol oxidované glukosy. Enolpyruvát je spontánně přeměněn na ketoformu pyruvátu. Pyruvát je redukován NADH na laktát, v reakci katalyzované laktátdehydrogenasou. Reoxidace NADH cestou tvorby laktátu umožňuje glykolýze, aby pokračovala i v nepřítomnosti kyslíku regenerací dostatečného množství NAD+ pro další cyklus reakce (Mayes, 1993, 184). Čistý zisk v tomto procesu je 3 moly ATP na každý rozložený mol glykogenu (Wilmore&Costill,  2004, 124).

V případ glukózy je čistý zisk pouze 2 moly ATP (jeden mol je použit na přeměnu glukózy na glukózu-6-fosfát). Tento systém neprodukuje velké množství ATP. Dalším hlavním omezením anaerobní glykolýzy je, že způsobuje akumulaci laktátu a vodíkových iontů ve svalech a tělních tekutinách. V disciplínách plného vypětí trvajících cca 1 až 2 minuty jsou nároky na glykolytický systém vysoké a hladina svalového laktátu může stoupnout z klidové hodnoty 1.2 mmol/kg až na více než 25 mmol/kg. Toto zakyselení svalových vláken inhibuje další rozklad glykogenu, jelikož narušuje funkci glykolytických enzymů. Navíc kyselost zmenšuje vazebnou kapacitu vápníku a tudíž může bránit svalové kontrakci ( Wilmore&Costill,  2004, 125).

Obr.5 Anaerobní glykolýza ( Wilmore&Costill,  2004, 125).
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3.5 Tělní nárazníky, jejich kapacita a činnost

Akumulace kyseliny mléčné je považována za hlavní důvod vyčerpání během intenzivních cvičení, jelikož H+ ionty, které se oddělují od kyseliny mléčné zasahují do  metabolismu i do procesu svalové kontrakce. Tělní nárazníky (pufry) se slučují s H+, aby tak snížili kyselost vlákna. Tudíž nárazníky mohou zpozdit nástup únavy během anaerobního cvičení. Za klidových podmínek mají tělní tekutiny více bází než kyselin, což má za následek, že tkáňové pH se pohybuje v rozsahu od 7.1 ve svalu do 7.4 v tepenné krvi. Normální pH arteriální krve je 7.4 +- 0,04. Přípustné hranice  se rozpínají od 6.9 do 7.5 ačkoli extrémy v tomto rozpětí mohou být tolerovány pouze několik minut. Koncentrace H+ zvýšená nad normál (nízké pH) je nazývána acidóza, zatímco pokles H+ pod normál (vysoké pH) je nazýván alkalóza. ( Wilmore&Costill, 2004, 246)
PH intra a extracelulárních tekutin je držena v poměrně úzkém rozpětí :

Chemickými nárazníky

Plicní ventilací 

Činností ledvin

Hlavní chemické nárazníky  v těle jsou bikarbonátový systém, soustava hemoglobin-oxyhemoglobin, fosfátový systém a proteinové nárazníky. Činnost bikarbonátového systému spočívá ve vazbě H+ na HCO3- za vzniku kyseliny uhličité, která je převedena na CO2 a vodu. Systém je účinný v  krevní plazmě, intersticiální a intracelulární tekutině. Soustava hemoglobin-oxyhemoglobin se uplatňuje v krvi a spočívá ve vazbě H+ na hemoglobin. Ve tkáních je z oxyhemoglobinu odebírán kyslík, čímž vzniká hemoglobin s větší afinitou k  H+ iontům než má oxyhemoglobin. Schopnost hemoglobinu vázat H+ je tedy nejvyšší v místě nejvyšší produkce H+. Při vzniku oxyhemoglobinu v plicích dochází ke zpětnému uvolňování H+ a tyto ionty jsou zde pufrovány bikarbonátovým systémem. Fosfátový systém – některé ionty H+ se mohou vázat na hydrogenfosforečnan (HPO42-) za vzniku dihydrogenfosforečnanu (H2P04-). Ledviny regulují zpětnou resorpci hydrogenuhličitanu v tubulech a vylučují 40-80 mmol H+ za 24 hodin.(Hruška, 1994, 75)
Krev a její pufry jsou potřebné pouze k transportu metabolických kyselin z místa jejich vzniku(svaly) do plic nebo ledvin, ke mohou být odstraněny. Když je transport dokončen, pufrovací (nárazníkové) molekuly mohou být znovu použity. Jakýkoliv vzestup volného H+ v krvi stimuluje dýchací centrum ke zvýšení ventilace. To umožňuje vazbu H+ a bikarbonátu a odvádění oxidu uhličitého. Konečným výsledkem je pokles H+ a vzestup pH  krve. Ukázalo se, že nárazníková kapacita může být zvýšena o 12 až 50 % během 8 týdnů anaerobního tréninku. Anaerobní trénink zvyšuje schopnost svalu tolerovat větší nahromadění kyselin, které vzniká během anaerobní glykolýzy. Tak jako jiné tréninkové adaptace, nárazníková kapacita je specifická k intenzitě cvičení během tréninku. Při vyšší nárazníkové kapacitě trénovaní jedinci mohou akumulovat více laktátu v  krvi a svalech během a následně cvičení než netrénovaní. Se zvýšenou nárazníkovou kapacitou svaly mohou produkovat energii po delší dobu předtím, než  kriticky vysoká koncentrace H+ utlumí proces svalové kontrakce. (Wilmore&Costill, 2004, 200)

3.6 Redistribuce krve během zátěže

Zákonitost toku krve se významně mění při přechodu z klidu do zátěže. Působením sympatického nervového systému je krev přesměrována z oblastí, kde není nezbytná do oblastí, které jsou aktivní během cvičení. V klidu je pouze 15 – 20 % minutového srdečního výdeje dodáváno kosterním svalům, ale během vyčerpávající zátěže toto číslo roste na 80 – 85%. Tato změna v krevním toku je dosažena především snížením toku krve do ledvin, jater, žaludku a střev. Uvažujeme-li o redistribuci krve uvnitř těla, musíme vzít v úvahu všechny mechanismy zodpovědné za tyto změny, ale také to, že všechny pracují dohromady .Když zátěž začne, aktivní kosterní svaly začnou nárokovat  zvýšenou potřebu dodávky krve. Tato potřeba je uspokojována celkovou sympatickou stimulací cév v oblastech, ve kterých má být průtok krve regulován (např. zažívací trakt, ledviny). To způsobí vasokonstrikci cév v těchto oblastech a tudíž i větší dodávku krve do kosterního svalstva, kde je požadována. Naproti tomu, v kosternímu svalstvu  sympatická stimulace způsobí vasodilataci a umožní tak většímu množství krve proudit do aktivních svalů. ( Wilmore&Costill,  2004)
Tab.2 Objem krve a její přerozdělení v klidu, při zátěži lehké, střední a maximální intenzity ( Wilmore&Costill,  2004)

	Klid – minutový objem 5 litrů

	Vnitřní orgány(ledviny, játra…)
	Kůže
	Kosterní svalstvo
	Srdce
	Mozek

	55%
	8%
	18%
	5%
	14%


	Zátěž lehké intenzity – minutový objem 12 litrů

	Vnitřní orgány(ledviny, játra…)
	Kůže
	Kosterní svalstvo
	Srdce
	Mozek

	23%
	16%
	49%
	5%
	7%


	Zátěž střední intenzity – minutový objem 20 litrů

	Vnitřní orgány(ledviny, játra…)
	Kůže
	Kosterní svalstvo
	Srdce
	Mozek

	9%
	12%
	70%
	5%
	4%


	Zátěž maximální intenzity – minutový objem 28 litrů

	Vnitřní orgány(ledviny, játra…)
	Kůže
	Kosterní svalstvo
	Srdce
	Mozek

	3%
	4%
	86%
	5%
	2%


Hlavním úkolem regeneračního tréninku je zvýšená dodávka krve do zatěžovaných svalů a zároveň do vnitřních orgánů při zachování aerobního metabolismu. Jako nejvhodnější se tedy jeví zatížení lehké až střední intenzity. ( Wilmore&Costill,  2004)

3.7 Tréninkové zatížení


Obecným požadavkem, podmiňujícím zvýšení výkonnosti ve sportu, je dosažení řady adaptačních – biologických a psychosociálních změn. Ve sportovní praxi spočívá základní možnost vyvolání těchto změn ve vědomě řízeném zatěžování, v systematickém opakování zatížení. To má rozhodující roli jako adaptační podnět, při jeho vhodné aplikaci se dá očekávat kumulativní efekt. Dosahování efektu superkompenzace má jisté obecné rysy, vztahy mezi zatížením, adaptací a růstem výkonnosti byly definovány jako zákonité. (Schnabel, Harre, Borde, 1994) Procesuálně se tedy trénink zakládá na opakovaném zatěžování. Jde o rozložení a posloupnost zatížení jako adaptačních podnětů v čase. Vztah zatížení – tréninkový efekt nelze pojímat přísně deterministicky, zatížení má pravděpodobnostní charakter, což znamená, že totéž zatížení nemusí vždy vyvolat zcela totožné účinky. Sportovní výkon však lze považovat přes jeho pravděpodobnostní povahu za následek více či méně postižitelných příčin. Přesnější vyjádření velikosti zatížení zůstává jistým problémem. Jediný univerzální ukazatel velikosti zatížení neexistuje. Velikost zatížení chápeme jako vícerozměrnou veličinu, kterou vyjadřují charakteristiky zatížení:

Intenzita cvičení

Doba trvání cvičení

Počet opakování cvičení

Interval odpočinku mezi cvičeními

Způsob odpočinku

A to jak jednotlivě, tak především ve vzájemné spojitosti. Pro velikost zatížení mají určující význam doba trvání a intenzita cvičení. Jejich vztah je nepřímo úměrný. Velké zatížení představuje cvičení, které se jak intenzitou, tak příslušnou dobou trvání blíží maximu. Je nezbytné upřesňovat, zda jde o velké zatížení dosažené intenzitou či objemem cvičení, a přesně diferencovat, zda je to velké zatížení anaerobní alaktátové, anaerobní laktátové, smíšené, nebo aerobní. (Dovalil a kol., 2002, 88) Možnost přesnější klasifikace nám dávají moderní diagnostické metody(sporttestery, měření laktátu…).

 Trénink v systému ATP – LA


Interval zatížení : odpočinek 1:3, což v praxi znamená, že pokud je délka zatížení kolem 60s, potom je délka odpočinku – intervalu trojnásobná, tedy tři minuty. Intenzita zatížení u tohoto typu tréninků je submaximální, tepová frekvence je maximální, procento spotřeby kyslíku je rovněž maximální a hladina laktátu se v tomto případě pohybuje podle stupně trénovanosti závodníka až k 20 mmol/l. V praxi to ovšem znamená, že tréninky tohoto typu nelze zařadit do týdenního tréninkového cyklu více než 2krát. Existuje totiž reálné nebezpečí vzniku syndromu přepětí, v horším případě přetrénování či poškození svalových vláken  důsledku vysokého stupně okyselení a snížení pH krve. 

Trénink v systému LA-O2


Tréninky tohoto typu zkracují interval odpočinku až na 1:1, ovšem délka zatížení je v rozsahu dvou až deseti minut. Charakteristické rysy ovšem zůstávají, tepová frekvence až maximální, hladina laktátu je nižší než u předchozího systému. (Soumar a kol., 2000)


Rozvoj LA systému představuje zvýšení specifické kapacity svalu obdržet cestou anaerobní glykolýzy při vysoké intenzitě pohybu velké množství energie po delší dobu a rozvoj odolnost činných svalů a CNS vůči kyselině mléčné, tj. zvětšit schopnost tolerance organismu a rychlost vyplavování laktátu ze svalů do krve. Odstranění LA po zátěži vyžaduje energii. Tato energie je získávána aerobní cestou. V průběhu výkonu může být kyselina mléčná použita také jako zdroj pro aerobní štěpení, uvolňující energii pro tvorbu ATP. K tomu, aby mohlo být použito laktátu jako zdroje, je opět zapotřebí energie.(Bukač&Dovalil, 1990, 36)

3.8 Strečink

Pravidelný a správně prováděný strečink vede k několika typům změn. Při náhlém natažení svalu dochází k vyvolání napínacího reflexu a sval, který je natahován, se začne zkracovat. Trénink však umožňuje „posunutí“ kritického bodu pro spuštění napínacího reflexu na vyšší úroveň. To vede k tomu, že svaly mohou při  strečinkovém cviku více relaxovat. Neurofyziologický výzkum prokázal přizpůsobivost centrálního nervového systému. (Wolpaw&Carp, 1990) 

Je zejména možné modifikovat velikost spinálního napínacího reflexu, tréninkem ji zvýšit, snížit. Změněná reflexní aktivita nakonec vede k funkční změně nervových okruhů míchy.(Alter, 1998, 18)

Druhou změnou je, že strečink vede v průběhu času ke zvýšení počtu sarkomer. Tyto nové sarkomery jsou přidávány na konce existujících myofibril. Výzkumné práce potvrdily, že přidání nových sarkomer je příčinou pozorovaného prodloužení svalu.(Williams a Goldspink, 1971).

Třetí pozorovanou změnou je, že strečink vede po určité době ke změně délky vaziva obalujícího svaly (epimysium, endomysium a perimysium), tato změna je však dočasná. (Alter, 1998, 19)
Strečink je také spojován s ukládáním rosolovitých látek zvaných glykoaminoglykany (GAG). Glykoaminoglykany jsou spolu s vodou a kyselinou hyaluronovou odpovědné za „promazávaní“ vláken vazivové tkáně, čímž přispívají k zachování jejich vzájemné vzdálenosti. Dostatečná vzdálenost zabraňuje vzájemnému dotyku a slepení vláken, a tak nedochází k vytváření nadměrného počtu zkřížených chemických vazeb. (Akeson, Amiel, Woo, 1980)

Statický strečink znamená protažení svalu do krajní polohy a její udržení. Tato metoda strečinku je nejbezpečnější a navíc je prověřena mnoha staletími praktikování hathajógy. Další výhody spočívají v tom, že metoda je jednoduchá z hlediska učení a provádění, nevyžaduje velké vynaložení energie, poskytuje dostatek času k „posunutí“ hranice napínacího reflexu, dovoluje dočasnou změnu délky svalu a může při dostatečně intenzivním strečinku navodit svalové uvolnění cestu impulsů z Golgiho tělísek. (Alter, 1998, 20)

Hlavní nevýhodou statického strečinku je jeho nedostatečná specifičnost. Protože většina pohybových činností je ve své podstatě dynamické povahy, nerozvíjí statický strečink koordinaci. Sval obsahuje dva typy receptorů. Primární zakončení je schopno rozlišovat rychlost i délku protažení svalu, zatímco sekundární zakončení pouze jeho délku. Chceme-li se zaměřit na funkční rozvoj primárních zakončení, je třeba používat dynamický strečink. Není vhodné aplikovat pouze statické strečinkové stereotypy, protože nelze vyloučit jejich „potencionálně nepříznivý účinek na svalovou výkonnost“ (Rosenbaum a Hennig, 1995) 

Výše uvedených autorům se podařilo mimo jiné zjistit, že strečink vede k negativním následkům na rozvoj aktivní síly. Možným podkladem tohoto negativního efektu by mohly být změny mechanických vlastností a funkčnosti měkkých tkání. (Siff, 1993)
Dynamický strečink zahrnuje skoky, odrazy, hmity, nekoordinované a rytmické pohyby. Při dynamické strečinku je hnací silou pohybu těla nebo končetiny jejich pohybová energie, vedoucí ke zvýšení rozsahu pohybu. Tato technika představuje nejdiskutovanější strýčinkovou techniku, protože bývá spojena s nejvyšším výskytem bolestivosti svalů a poranění. Další nevýhody spočívají v tom, že neposkytuje tkáním dostatek času k přizpůsobení na strečinkovou polohu a může vést ke spuštění napínacího reflexu, což vede ke zvýšení svalového napětí a ztěžuje protahování vazivových tkání. Výzkumné práce prokazují, že dynamický strečink vede k rozvoji optimální pohyblivosti, nezbytné pro všechny druhy sportů. (Alter, 1998, 21)
Jako nejvhodnější se jeví kombinace statického a dynamického strečinku, která minimalizuje napínací reflex a zároveň nevede k zmenšení aktivní síly.(Zachazewski, 1990)

3.9 Aktivní regenerace

Aktivní regenerací rozumíme všechny vnější zásahy, metody a procedury, které používáme plánovitě a cíleně k urychlení celého složitého procesu pasivní regenerace. Hlavním účelem aktivní regenerace je tedy urychlení zotavovacích procesů, což nám sekundárně umožňuje zvýšení tréninkového úsilí a tím i schopnost dosažení kvalitnějších sportovních výkonů. Potřebu aktivní regenerace nemusí sportovec vždy pociťovat, ani si ji nemusí uvědomovat. V žádné případě neplatí, že sportovec potřebuje aktivní regeneraci až tehdy, kdy si její potřebu začíná uvědomovat, a kdy ji začne také subjektivně pociťovat. Zejména u dokonale adaptovaného vrcholového sportovce mohou některé objektivní biochemické či fyziologické ukazatele dlouho signalizovat potřebu regenerace a subjektivní pocity mohou být doposud němé. Pro zabezpečení kvalitního a efektivního tréninku, je nutné chápat regeneraci jako neoddělitelnou součást tréninkového procesu, kdy regenerace navazuje na různé formy zatěžování. Pro správné a účinné využívání regenerace  v  tréninkovém procesu se předpokládají odpovídající vědomosti o podstatě a průběhu zotavení i o mechanismech a účincích jednotlivých regeneračních prostředků. (Jirka, 1990, 13)

3.10 Význam aktivního odpočinku po anaerobní zátěži
Podle Wilmore&Costilla (2004, 268) „obnovení normálních klidových hodnot krevního a svalového laktátu po vyčerpávajícím cvičení je relativně pomalý proces, často vyžadující 1 až 2 hodiny“. 
Podobné časové rozmezí udává Soumar a kol., (2000) „obnovení normálních klidových hodnot krevního a svalového laktátu po vyčerpávajícím cvičení je relativně pomalý proces, často vyžadující 1 až 3 hodiny“.

Obnova krevního laktátu na klidovou hodnotu je usnadňována nepřetržitým cvičení nízké intenzity, které je nazýváno aktivní odpočinek (regenerační trénink). Krevní laktát je odstraněn rychleji během aktivního odpočinku protože aktivita udržuje zvýšený krevní průtok v aktivním svalstvu, což má za následek jak zvýšené vyplavování laktátu ze svalu tak jeho oxidaci. (Wilmore&Costill 2004, 268)
4. Metody práce


Ve své práci jsem použil metodu obsahové analýzy a metodu testování a měření.

4.1 Charakteristika souboru


Prou svou práci jsem ve spolupráci s trenéry Sokola České Budějovice vybral pět atletů, které jsou v tomto oddíle podrobováni systematickému tréninkovému zatížení, v objemu minimálně pěti tréninkových jednotek týdně, po dobu minimálně dvou let. Průměrný věk subjektů byl 18,6 roku, průměrná tělesná výška 181,8 cm a průměrná hmotnost 71,4 kg. Každý subjekt byl testován jak v podmínkách pasivního, tak aktivního odpočinku.

4.2 Schéma použité aktivní regenerace


Jako aktivní regeneraci jsme použili běh mírné intenzity (mezi TF 130 a 140) v době trvání 30 minut a následně kombinaci statického a dynamického strečinku opět v době trvání 30 minut.

4.3 Měřič laktátu Accutrend®


K měření jsme používali měřič Accutrend®Lactate. Rozsah měření tohoto přístroje pro koncentraci laktátu v krvi je 0,8 – 22 mmol/l. Do přístroje se zasune nepoužitý testovací proužek. Na proužek dopadá světlo z LED diody a přístroj z odraženého světla zjistí hodnotu čistého proužku. Poté je na testovací oblast proužku aplikována malá kapka krve. Stanovovaná složka vzorku prochází enzymatickou reakcí, při níž se vytváří barvivo, přičemž množství vzniklého barviva stoupá s koncentrací stanovované látky. Přístroj změří intenzitu zbarvení. To je zajištěno změření intenzity odraženého světla, vysílaného diodou. Signál z odraženého světla je pak porovnán s hodnotou získanou z čistého proužku, informacemi naprogramovanými do přístroje a informací, kterou si přístroj načetl z kódovacího proužku při kalibraci balení. Nakonec je zobrazen výsledek.

4.4 Měřič tepové frekvence Polar®

K měření tepové frekvence jsme použili měřiče firmy Polar®, k přenosu do počítače interface Polar® Vantage NV, k vyhodnocení dat a k tisku  křivek tepové frekvence program Polar® Precision Performance SW.

5. Výsledky a diskuse


Testování a měření jsme prováděli od 13.4 do 26.4 2006 v oddíle Sokola České Budějovice, tréninky probíhali na stadionech SK Čtyři Dvory  a Sokol České Budějovice. Každý subjekt byl testován v podmínkách jak pasivní, tak aktivní regenerace.

5.1 Test 5krát 1000m


Jedná se o typický trénink tempové vytrvalosti, využívaný na konci přípravného období. Úseky jsme běhali se čtyřminutovou pauzou, stálým tempem v každém úseku a každý úsek rychleji. Tepová frekvence při tomto zatížení dosahuje maxima, trénink klade značné nároky jak na anaerobní, tak aerobní systém. Každý z testovaných subjektů (specialistů na 800m) běhal samostatně.

5.1.1 Test 5krát 1000m bez aktivní regenerace

Tab.3 – hodnoty měření – 5krát 1km bez aktivní regenerace

	
	O.H.
	N.P.
	V.Y.
	Průměr

	Rychlost běhu (m/s)
	4,40
	4,62
	4,83
	4,62

	TF – zátěž
	167,0
	154,2
	169,2
	163,5

	TF – zotavení
	122,2
	97,1
	111,0
	110,1

	TF – maximální
	208
	197
	208
	204,3

	LA – po 5 min
	11,0
	10,6
	12,0
	11,2

	LA – po 120 min
	2,50
	3,40
	3,00
	2,97

	LA – rychlost odbourávání (mmol/min)
	0,071
	0,060
	0,075
	0,069


5.1.2 Test 5krát 1000m s aktivní regenerací

Tab.4 – hodnoty měření – 5krát 1km s aktivní regenerací

	
	O.H.
	N.P.
	V.Y.
	Průměr

	Rychlost běhu (m/s)
	4,51
	4,57
	4,69
	4,59

	TF – zátěž
	163,1
	158,4
	170,5
	164

	TF – zotavení
	130,3
	124,6
	138
	131

	TF – maximální
	206
	195
	213
	204,7

	LA – po 5 min
	12,3
	11,6
	13,6
	12,5

	LA – po 120 min
	1,9
	2,4
	3,3
	2,53

	LA – rychlost odbourávání (mmol/min)
	0,087
	0,077
	0,086
	0,083


5.1.3 Test 5krát 1000m – rozdíly mezi aktivní (AR) a pasivní regenerací (PR)

Tab.5 5krát 1000m – rozdíly mezi aktivní (AR) a pasivní regenerací (PR)

	
	O.H.
	N.P.
	V.Y.
	Průměr

	
	PR
	AR
	PR
	AR
	PR
	AR
	PR
	AR

	Rychlost běhu (m/s)
	4,40
	4,51
	4,62
	4,57
	4,83
	4,69
	4,62
	4,59

	TF – zátěž
	167,0
	163,1
	154,2
	158,4
	169,2
	170,5
	163,5
	164

	TF – zotavení
	122,2
	130,3
	97,1
	124,6
	111,0
	138
	110,1
	131

	TF – maximální
	208
	206
	197
	195
	208
	213
	204,3
	204,7

	LA – po 5 min
	11,0
	12,3
	10,6
	11,6
	12,0
	13,6
	11,2
	12,5

	LA – po 120 min
	2,50
	1,9
	3,40
	2,4
	3,00
	3,3
	2,97
	2,53

	LA – r.o. (mmol/min)
	0,071
	0,087
	0,060
	0,077
	0,075
	0,086
	0,069
	0,083

	Zlepšení v rych.odbourávání(%)
	18,4
	22,1
	12,8
	17,8


Pro přehlednější vyjádření rozdílu mezi pasivní a aktivní regenerací jsem tuto hodnotu uvedl v procentech. U všech testovaných subjektů probíhalo odbourávání laktátu podstatně rychleji u pasivní než u aktivní regenerace, v průměru tento rozdíl činil 17,8 %. 

Hodnoty laktátu po zátěži od 10,6 do 13,6 ukazují na poměrně vysokou laktátovou toleranci -  podíl tohoto systému na energetickém krytí závodního výkonu dosahuje až 65%. (Vindušková a kol., 2003, 151)

5.2 Test 8krát 300m


Tento trénink se využívají běžci na 400 a 800m na konci přípravného a na začátku závodního období k zvýšení laktátové tolerance. Úseky jsme běhali se tříminutovou pauzou, stálým tempem, poslední úsek na maximum. Jedná se o submaximální zátěž, tepová frekvence je téměř maximální, hodnoty laktátu extrémně vysoké. Každý z testovaných subjektů (specialistů na 400m) běhal samostatně.
5.2.1 Test 8krát 300m bez aktivní regenerace

Tab.6 - hodnoty měření – 8krát 300m bez aktivní regenerace

	
	N.B.
	I.Q.
	I.P.
	Průměr

	Rychlost běhu (m/s)
	5,8
	6,33
	5,88
	6

	TF – zátěž
	147,1
	163,6
	162,1
	157,6

	TF – zotavení
	99,7
	132,6
	125,9
	141,8

	TF – maximální
	185
	206
	195
	195,3

	LA – po 5 min
	15,2
	18,2
	14,4
	15,93

	LA – po 120 min
	3,0
	2,9
	3,2
	3,03

	LA – rychlost odbourávání (mmol/min)
	0,102
	0,1275
	0,093
	0,107


5.2.2 Test 8krát 300m s aktivní regenerací

Tab.7 - hodnoty měření – 8krát 300m s aktivní regenerací

	
	N.B.
	I.Q.
	I.P.
	Průměr

	Rychlost běhu (m/s)
	5,89
	6,25
	5,83
	5,99

	TF – zátěž
	147,3
	171,4
	159,3
	159,3

	TF – zotavení
	120,8
	141,5
	135,9
	132,7

	TF – maximální
	185
	202
	199
	195,3

	LA – po 5 min
	15,8
	19,8
	15,0
	16,87

	LA – po 120 min
	2,2
	2,2
	2,4
	2,27

	LA – rychlost odbourávání (mmol/min)
	0,113
	0,147
	0,105
	0,121


5.2.3 Test 8krát 300m – rozdíly mezi aktivní (AR) a pasivní regenerací (PR)

Tab.8 8krát 300m – rozdíly mezi aktivní (AR) a pasivní regenerací (PR)

	
	N.B.
	I.Q.
	I.P.
	Průměr

	
	PR
	AR
	PR
	AR
	PR
	AR
	PR
	AR

	Rychlost běhu (m/s)
	5,8
	5,89
	6,33
	6,25
	5,88
	5,83
	6
	5,99

	TF – zátěž
	147,1
	147,3
	163,6
	171,4
	162,1
	159,3
	157,6
	159,3

	TF – zotavení
	99,7
	120,8
	132,6
	141,5
	125,9
	135,9
	141,8
	132,7

	TF – maximální
	185
	185
	206
	202
	195
	199
	195,3
	195,3

	LA – po 5 min
	15,2
	15,8
	18,2
	19,8
	14,4
	15,0
	15,93
	16,87

	LA – po 120 min
	3,0
	2,2
	2,9
	2,2
	3,2
	2,4
	3,03
	2,27

	LA – r.o. (mmol/min)
	0,102
	0,113
	0,127
	0,147
	0,093
	0,105
	0,107
	0,121

	Zlepšení v rych.odbourávání(%)
	9,7
	13,6
	11,4
	11,6



Hodnota rozdílu mezi pasivní a aktivní regenerací je opět uvedena  v procentech. U všech testovaných subjektů probíhalo odbourávání laktátu rychleji u pasivní než u aktivní regenerace, v průměru tento rozdíl činil 11,6 %.

Hodnoty laktátu po zátěži od 14,4 do 19,8 ukazují na velmi vysokou laktátovou toleranci -  podíl tohoto systému na energetickém krytí závodního výkonu dosahuje až 80%. (Vindušková a kol., 2003, 151)

5.4 Diskuse

Hodnoty laktátu po zátěži od 10,6 do 19,8 ukazují na velmi vysokou laktátovou toleranci všech testovaných subjektů. Tato tolerance je systematicky rozvíjena již v přípravném období. Tvoří spolu s rychlostními (specialisté na 400m) a vytrvalostními (specialisté na 800m) schopnostmi a  hlavní předpoklad pro dobré závodní výsledky v těchto disciplínách.


Výsledky testovaných subjektů ve všech případech potvrdili rychlejší utilizaci laktátu při pasivní než při aktivní regeneraci. Je však nutno podotknut, že testované subjekty vždy při zátěži před aktivní regenerací dosáhli mírně vyšších hladin laktátu, což mohlo tyto výsledky ovlivnit. 

U úseků na 300m dosahovali testované subjekty vyšších hladin laktátu (od 14,4 do 19,8mmol/l), rychlost odbourávání byla také vyšší (v průměru 0,114 mmol/min) než u úseků na 1000m. U úseků na 1000m byly poněkud nižší hladiny laktátu (od 10,6 do 13,6 mmol/l), i rychlost jeho odbourávání. Rozdíl mezi aktivní a pasivní regenerací byl však výraznější u úseků na 1000m (17,8%) než na 300m (11,6%). Je to dáno tím, že lidské tělo lépe reaguje na aktivní regeneraci po zátěži aerobně-anaerobní než anaerobní? Nebo tím, že běžci na 800m, kteří běhali 1000m úseky, mají větší aerobní kapacitu, větší aktivitu aerobních enzymů a tím i lepší předpoklady regenerovat se v podmínkách aktivního odpočinku? 

6. Závěry


Cílem práce bylo vyhodnotit hladiny laktátu po přesně definovaných zatíženích a zjistit možnosti ovlivnění rychlosti regenerace. Na základě konzultací s vedoucím práce jsme sestavili obsahovou náplň práce, určili úkoly práce a jimi se řídili v průběhu výzkumu.


Po pečlivém studiu odborné literatury, z oblasti sportovního tréninku, fyziologie a biochemie, jsme ve spolupráci s trenéry Sokola České Budějovice jsme vybrali vhodné subjekty pro testování a vytvořili tréninkové jednotky, které byly vhodné pro naše účely. Časový plán práce a zařazení jednotlivých tréninkových jednotek bylo sestaveno tak, aby nenarušovalo koncepci soustavné atletické přípravy v důležité fázi na konci přípravného období.


Vlastní výzkum jsme prováděli od 13.4 do 26.4 2006 v oddíle Sokola České Budějovice, tréninky probíhaly na stadionech SK Čtyři Dvory a Sokol České Budějovice. Každý subjekt byl testován v podmínkách jak pasivní, tak aktivní regenerace. Tréninkové jednotky se ukázaly jako správně zvolené, jednak z hlediska dosahovaných hladin laktátu, tak z hlediska superkompenzace – každý z testovaných subjektů dosahoval při druhém opakování tréninkové jednotky podstatně lepších časů než v prvním případě.


U úseků na 300m dosahovali testované subjekty pozátěžových hladin laktátu od 14,4 do 19,8 mmol/l, rychlost odbourávání byla v průměru 0,114 mmol/min, zlepšení rychlosti odbourávaní 11,6%. U úseků na 1000m byly pozátěžové hladiny laktátu od 10,6 do 13,6 mmol/l, i rychlost  odbourávání v průměru 0,076 mmol/min, zlepšení rychlosti odbourávaní 17,8%.


Z výsledku je patrné, že u každého testovaného subjektu byla rychlost utilizace laktátu větší v podmínkách aktivní regenerace než při regeneraci pasivní. Naše hypotéza, že aktivní odpočinek po různých typech anaerobního tréninkového zatížení bude urychlovat utilizaci laktátu ve tkáních, se potvrdila. Aktivní odpočinek poskytuje poměrně velkou možnost ovlivnění rychlosti regenerace. Jeho využití v tréninkové praxi dává možnost dřívějšího opětovného zatížení, zvýšení tréninkových objemů, a tím i předpoklady pro dosahování lepších závodních výkonů.
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