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Abstrakt

Nazev:

Cile:

Metody:

Vysledky:

Efekt ponotovani predlokti do studené vody na opakované izometrické

kontrakce flexorti prstii do vyCerpani u sportovnich lezcii

Cilem této studie bylo posoudit akutni u¢inky ponofovani do studené
vody na opakovany intermitentni izometricky vykon do vycerpani u
skupiny sportovnich lezct.

Tticet dva lezct (15 muza a 17 Zen) provedlo tii opakované intermitentni
izometrické vykony do vycCerpani na specifickém dynamometru béhem
tfi navstév laboratofe. Béhem kazdé navstévy byla vyuZita jind zotavna
procedura mezi vykony: pasivni odpocinek (PAS), ponofovani do
studené¢ vody 8 °C (CWI 8) a ponofovani do studené vody 15 °C
(CWI 15). Pro hodnoceni vykonu byl vyuzit integral sily dle ¢asu (FTI).
Pro sledovani hemodynamickych zmén byl pouZit index tkanové saturace
(TSI) acelkovy hemoglobin (tHb) béhem jednotlivych kontrakei z
blizké-infracervené spektroskopie (NIRS). Vliv tii typa zotaveni a jeho
opakovani na tfi opakované intermitentni vykony do vycerpéani, odvozené
parametry NIRS byl hodnocen pomoci ANOVY s opakovanym méfenim
s vyuzitim Bonferroniho korekce.

Nebyl nalezen vyznamny rozdil v FTI a parametrech odvozenych z NIRS
pfi prvnim opakovani izometrického vykonu mezi jednotlivymi
navs§tévami. Pti opakovani vykonu s PAS doslo k poklesu 0 10 % a 20 %
v FTI béhem druhého a tietiho vykonu. Pii vyuziti PAS byl druhy a treti
1izometricky vykon vyznamné nizsi (P < 0,05) nezZ pi1 vyuziti CWI. FTI
se zvysilo béhem druhého vykonu (132 % a 138 %) pro CWI8 i CWI 15
vzhledem k prvnimu vykonu. B&hem tfetiho vykonu bylo FTI vyznamnég
vyssi pro CWI 15 nez pro CWI 8 (127 % a |4 % vzhledem k prvnimu
vykonu; P < 0,05). Pii sledovani TSI a tHb béhem opakovaného
intermitentniho vykonu s PAS nebyly nalezeny vyznamné zmény v TSI
nebo tHb. Béhem druhého a tietiho vykonu s CWI byl nalezen vyznamny
pokles TSI (P < 0,05) vzhledem k prvnimu vykonu. Pfi aplikaci
zotavnych procedur nebyly nalezeny Zadné vyznamné rozdily v TSI nebo

tHb mezi jednotlivymi procedurami.



Zavér: CWI je efektivni procedurou pro zrychleni zotaveni po intermitentnim
izometrickém vykonu do vycCerpani ve srovnani s PAS. CWI 15 je
efektivnéj$i nez CWI 8 pokud je zapotiebi zotaveni opakovat. ZvySeni
vykonu po aplikaci studené vody bylo spojeno s vyssi de-oxygenaci
podchlazené svalové tkané béhem izometrickych kontrakcei, a tedy lepSim

vyuzitim kapilarniho kysliku.

Kli¢ova slova: izometrické kontrakce, sportovni lezeni, zotaveni, ponofovani do

studené vody, blizka-infracervena spektroskopie



Abstract

Title:

Objectives:

Methods:

Results:

Effect of cold water immersion on intermittent isometric forearm flexor

contractions to failure in rock climbers

The aim of this study was to determine the effect of cold water
immersion on intermittent isometric forearm flexor contraction to failure
in rock climbers.

Thirty-two climbers (15 male and 17 female) completed three
intermittent trials to failure, on a climbing-specific handgrip
dynamometer, on three separate visits to the laboratory. For each visit a
different recovery strategy was employed: passive recovery (PAS), cold
water immersion at 8 °C (CWI 8) or 15 °C (CWI 15). The force time
integral (FTI - time of contraction multiplied by the force of contraction)
was determined to assess intermittent performance. The tissue saturation
index (TSI) and total haemoglobin (tHb) during isometric contractions
from near-infrared spectroscopy (NIRS) were determined to assess
hemodynamic changes. Differences between repeated trials and three
recovery protocols, derived parameters NIRS, were assessed using
repeated measures ANOV A with Bonferroni corrections.

There was no significant difference between conditions after trial one. In
response to the PAS recovery condition there was a 10% and 22%
decrease in FTI in the second and third trials, respectively. The PAS
recovery strategy FTI values were lower than both CWI conditions for
trials two and three (P < 0.05). FTI increased in the second trial (132%
and 138%; P < 0.05) for both immersion conditions (CWI 8 and CWI 15
respectively) when compared with trial one. During the third trial FTI
was significantly higher for CWI 15 than CWI 8 (127% and |[4% with
respect to baseline trial; P < 0.05). There were no significant differences
in TSI and tHb during repeated trials with PAS. A significant decrease in
TSI (P < 0.05) was found during second and third trials with CWI
compared with trial one. There were no significant differences in TSI and

tHb during recovery strategies.



Conclusion: Our results suggest CWI has potential performance advantages over PAS
for intermittent isometric performance to failure. The increase in
performance after CWI was likely related to higher de-oxygenation of

muscle tissue during isometric contractions and thus better utilisation of

oxygen in capillaries.

Keywords: isometric contractions, handgrip exercise, sport climbing, recovery, cold
water immersion, near-infrared spectroscopy
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1 Uvod

V soucasné dob¢ existuje velké mnozstvi sportl, které aktivné provozuji
profesionalni i rekreacni sportovci. Kazdy sport vytvaii specifické zatizeni organismu a
z toho vyplyvajici specifické naruseni homeostazy. Vzniklou tinavu se sportovci snazi
rychle odstranit, aby mohli pokraovat v intenzivnim tréninkovém procesu nebo
v zavodni ¢innosti. K urychleni zotaveni lze vyuzit fady procedur, mezi které patii 1
ponofovani do studené vody. Ponofovani do studené vody je tradicn¢ vyuzivano v
mnoha sportech. Nicméné k problematice ponofovani do studené vody neexistuje
dostatek spolehlivé literatury. Z toho divodu ho tada ,,mladych sporti* nevyuziva.
Mezi tyto sporty patii i sportovni lezeni, které bude zafazeno do Olympijskych her
v Tokiu v roce 2020. V naSem z4jmu je proto hledani moZnosti rychlej$i regenerace.
Nage motivace vychazi i ze spoluprace s reprezentanty Ceského horolezeckého svazu.
Nové védomosti z oblasti zotaveni jsou pro né¢ velmi piinosné. Pouze s aktudlnimi
védeckymi poznatky zafazenymi do tréninkového procesu lze vyhravat mezinarodni
zavody. Pii vyzkumu je dulezité objasnéni fyziologickych procest, které vedou k
urychleni zotaveni, aby zotaveni mohlo byt piesné zacileno. V souCasné dobé
technologie pokrocila natolik, Ze je mozné vyuziti neinvazivnich metod, které umoziuji
pozorovani svalové tkan¢ béhem zatizeni.

Domnivame se, Ze toto téma je aktudlnim tématem ze sportovniho prostiedi, jehoz
vysledky ptispéji k vyuZzivani zotavné procedury ve sportovni praxi a pomohou objasnit

fyziologické mechanismy vedouci ke zrychlenému odstranéni tnavy.
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2 Teoreticka vychodiska

2.1 Unava

Unava je velmi komplexni pojem vyuzivany v fadé védnich disciplin
i v kazdodennim Zivoté. Unavu lze obecné popsat jako nedostatek energie a pocit
vycerpani spojeny s neschopnosti vykondvat obtizné tikoly (Gruet et al., 2013).
Unavu miizeme délit na mentalni, jeZ souvisi s kognitivnimi funkcemi nebo vnimanim
ana fyzickou, jez souvisi s vykonosti motorického systému (Gruet et al., 2013).
Pti studiu specifickych fyziologickych mechanismii souvisejicich s ¢innosti pracujicich
kosternich svall se vyuziva téZ pojem svalové tnavy (Enoka & Duchateau, 2008).
Pro ucely této prace se budeme zabyvat svalovou tunavou, ktera vznikd vlivem
pohybové aktivity. Unavu v tomto piipadé lze popsat jako: stav snizené vykonnosti,
ktery je zptsoben intenzivni aktivitou svali (Allen & Westerblad, 2001) nebo cvi¢enim
indukovany pokles schopnosti svali produkovat silu a neschopnost pokra¢ovat v daném
ukolu (Sogaard, Gandevia, Todd, Petersen, & Taylor, 20006).
Mezi typické projevy svalové Unavy patii neschopnost svalu pokracovat v daném
vykonu, svalova slabost, bolest, pokles svalové sily, ztrata koordinace a mohou se
objevit 1 kiece.
Svalova tinava mtize vznikat na mnoha mistech podél drahy, kterd vede od centralniho
nervového systému az k produkci svalové sily (Obrazek 1). Svalova tnava muze byt
zplisobena centralnimi a perifernimi mechanismy (Obrazek 1), podle toho, kde dochézi
k naruSeni fyziologickych procesti (Enoka, 2015). Ackoliv toto déleni neni z hlediska
provéazanosti fyziologickych procest vzdy vhodné, pomahd nam v zakladni orientaci

v dané problematice.
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Obrazek 1. Fyziologické procesy, které prispivaji k unavé, jsou klasicky déleny do dvou oblasti:
1) ty, které ovliviiuji svalovou aktivaci (centrdlni) 2) ty, které ovliviiuji kontraktilni funkce
(periferni), (upraveno dle Enoka 2015)

Svalova vldkna jsou kontrolovana impulzy ze spindlnich motoneuront. Tyto
motoneurony piijimaji signdly ze senzort a sestupnych drah z riznych zdroji. Zvlaste
dialezity pro fizeni pohybu je kortikospinalni tsek. Béhem vycerpavajiciho cviceni
dochdzi k mnoha zménam v téchto segmentech. Konkrétné 1ze hovofit o: 1) zastaveni
a zpomaleni aktivace motorickych jednotek; 2) vznik bolesti — vyznamny aferentni
signal ovliviiujici autonomni i motoricky systém; 3) modulace neurotransmiterd

v mozku (Taylor, 2016).

Periferni Unava je Casto spojovdna s metabolickymi zménami v pracujicich svalech,
které jsou zavislé na typu svalovych vldken. Tradicné se svalova vldkna déli podle
tézkych myozinovych fetézcli na vlakna I, Ila, IIx a IIb, nicméné typ IIb neni obsazen v
lidské svaloviné (Smerdu, Karschmizrachi, Campione, Leinwand, & Schiaffino, 1994).
Tézké myozinové fetézce stanovuji rychlost pticnych mustkd, a tudiz rychlost zkraceni
svalové buiikky. Typ I je nejpomalejsi, typ Ila se nachéazi uprostied a typ IIx/b je
nejrychlejsi (Bottinelli & Reggiani, 2000). Tato klasifikace méa svoje opodstatnéni 1 z
hlediska svalové tnavy spojené s metabolickymi zménami. Rychld svalovd vlakna

spotfebovéavaji ATP (adenosintrifosfat) rychleji a maji vyssi hustotu a odlisny typ Ca®"
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pump v sarkoplazmatickém retikulu nez pomald vldkna (Lytton, Westlin, Burk, Shull, &
Maclennan, 1992). Nicméné hlavni faktor rozliSujici svalova vldkna z hlediska unavy je
pravdépodobné rozdilnd hustota mitochondrii, které zabezpecuji oxida¢ni metabolismus
(Essen, Jansson, Henriksson, Taylor, & Saltin, 1975). Pomald svalova vlakna maji
obecné vyssi hustotu mitochondrii a tim 1 vyss$i oxidacni kapacitu nez vldkna rychla
(Essen et al., 1975).

Rychly typ svalovych vldken je zndm tim, ze dokdze spotiebovavat ATP
(adenosintrifosfat) rozkladem na ADP (adenosindifosfat) a Pi (anorganicky fosfat)
rychleji nez ho obnovovat (Allen, Lamb, & Westerblad, 2008b). Za normalnich
podminek je reakce kreatinkinazy (PCr+ ADP < Cr + ATP) a adenylkinazy
(2ADP < AMP + ATP) skoro v rovnovaze. Pfi vysoce intenzivni ¢innosti zistava
zpocatku ve svalu koncentrace ATP témét nezménéna kvili zabezpeceni energetickych
rezerv, ale snizuje se PCr (kreatinfosfat) a zvySuje Cr (kreatin) a Pi. Pokud PCr dosahne
nizké urovné, ATP zacne klesat (Allen et al., 2008b). Zmény v koncentraci
anorganického  fosfitu v pracujicim svalu  vychdzi z této  rovnice
PCr + ADP + H™ — Cr + ATP. Naristajici koncentrace Pi miiZe byt jednou z hlavnich
pfi¢in zplsobujici unavu, protoze miize vstupovat do fady fyziologickych mechanismt
(Westerblad, Allen, & Lannergren, 2002).

K resyntéze ATP dochazi bud anaerobni glykolyzou nebo aerobnim Stépenim
glykogenu, glukozy, tuku, ptfipadné bilkovin. Anaerobni glykolyza je ve stfedu zdjmu
pfi studiu svalové Unavy, protoze béhem svalové aktivity vede fetézec reakci k rozpadu
glukézy a vzniku laktatovych a H' iontd spojovanych s acidozou a svalovou unavou.
Pti vysoké intenzité mize vycerpavajici cviceni vést béhem desitek sekund k vysoké
acidoze. Nicméné velikost této acidozy zavisi pfedevSim na rozsahu zapojeni anaerobni
glykolyzy do resyntézy ATP. V minulosti bylo popisovano, ze hlavni zdroj svalové
unavy je laktat vznikajici ve svalu za intenzivni prace (Fitts, 1994). Pozdé&ji se
usuzovalo, ze inava vznikd poklesem pH, ktery zpisobuje akumulace H' vznikajici
spolu s laktatem ve svalové tkéani pii anaerobni glykolyze. Nicméné soucasné vyzkumy
ukdzaly na vzdjemnou propojenost vSech probihajicich mechanismi a neschopnost
rozpoznani hlavni pfi¢iny unavy (Allen et al., 2008b). Hlavni energetickou zasobou
svalu je glukdza, ktera je skladovana ve formé glykogenu. Pokud jsou tyto zasoby

beéhem naméhavé prace svalu vycerpany, dochazi ke svalové unavé, ktera je zplisobena
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nedostatenym navratem vapniku do sarkoplazmatického retikula (Allen, Lamb, &
Westerblad, 2008a).

Svalova tinava souvisi také s nervosvalovym pifenosem, ktery zajistuje prenos akéniho
potencialu pies nervosvalové spojeni vypusténim acetylcholinu a dalsi pfenos akéniho
potencialu podél svalové membrany aktivaci Na" kanalkd. Pienos akéniho potencidlu
podél membrany je zavisly na extracelularni a intracelularni koncentraci Na“ a K,
vnitinim a vnéjSim odporu a odporu membrany. V fad¢ téchto tUsekt dochézi pii
namahavé Cinnosti svalii ke zménam, které mohou byt pficinou svalové tinavy (Allen et
al., 2008b).

Predchozi text se zabyva pouze zakladnimi fyziologickymi mechanismy, které mohou
byt pfi¢inou centrdlni a periferni inavy, ackoliv soucasné studie identifikovaly fadu
dalsich potenciondlnich mechanismu (Allen et al., 2008b; Enoka & Duchateau, 2008).
Ukazuje se, ze periferni a centralni unavu nelze vzdy presné rozliSit, protoze tyto
mechanismy jsou uzce propojeny (Enoka & Duchateau, 2016). Z toho divodu je
vhodné spojovat tinavu vzdy se specifickym typem zatiZeni (Enoka & Duchateau, 2008;
Taylor, Amann, Duchateau, Meeusen, & Rice, 2016).
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2.2 Zotaveni

Pfi ndro¢ném sportovnim zatizeni dochéazi ke vzniku unavy a poklesu vykonnosti.
Po ukonceni aktivity pak pfirozené nastupuje proces zotaveni. Zotaveni je povazovano
za nejméné prozkoumanou fazi cyklu adaptace ve sportovnim tréninku (Bishop, Jones,
& Woods, 2008). Pfi této fazi dochazi k 1) normalizaci fyziologickych funkci;
2) navratu homeostazy a 3) obnove energetickych zdroju (Jeffreys, 2005).
Zotaveni lze rozdélit na: 1) okamzité zotaveni béhem vykonu; 2) zotaveni mezi
opakovanymi vykony; 3) zotaveni mezi tréninky (Bishop et al., 2008). Zotaveni béhem
vykonu lze nalézt u sportli, kde se objevuje intermitentni typ zatizeni nebo prenosové
faze, pfi kterych dochazi k okamzitému zotaveni. Zotaveni mezi opakovanymi vykony
je typické pro sporty, kde je nutné podat opakované vykon na vysoké trovni béhem
nékolika hodin. Z dlouhodobého hlediska pak hovotfime o zotaveni mezi tréninky.
Pii vycCerpavajicim zatizeni muze pfirozené zotaveni organismu trvat dlouhy casovy
usek. Z toho divodu se vyuziva fada procedur, které mohou pomoci zrychlit zotaveni
organismu. V souasnosti se nejvice vyuzivaji tyto procedury: aktivni odpocinek,
masaz, strecink, kompresni navieky, ponorovani do vody s kontrastni teplotou
a kryoterapie pod kterou byva zatazovano i ponorovani do studené vody (Barnett, 2006;
Bishop et al., 2008).
Aktivni odpocinek je procedura, pii které se pouziva pohybu o nizké intenzité ke zvyseni
srdecni frekvence a krevniho obéhu po vyCerpavajicim cviceni. Bylo ukéazéano,
ze vyuziti této procedury vede k rychlejSimu zpracovani laktatu (Barnett, 2006).
Nicméné néktefi autofi poukazuji na to, Ze hladina laktatu neni vhodny ukazatel irovné
zotaveni (Weltman, Stamford, & Fulco, 1979). Spekuluje se také o tom, zda aktivni
odpocinek muize urychlovat resyntézu glykogenu (Fairchild et al., 2003).
Masaz je velmi vyuzivanou procedurou ve sportovni praxi, jez je spojovana s redukci
edému, sniZenim bolesti, zvySenim Zilniho navratu (Barnett, 2006). Bylo zjiSténo,
Ze masdaZz nema zadny efekt na zrychlené odstranéni laktatu a zrychleni krevniho
pritoku ve svalu (Weerapong, Hume, & Koht, 2005). Vyznamny pozitivni efekt ma
masaz piedev§im na snizeni svalové bolesti (Weerapong et al., 2005).
Strecink je pouZzivan pro zvySeni rozsahu kloubni pohyblivosti a existuje fada jeho
modifikaci. Strecink je €asto pouZivanou procedurou pro sniZeni rizika zranéni, ackoliv

tento vliv nebyl prokazan (Thacker, Gilchrist, Stroup, & Kimsey, 2004). Ukdazalo se,
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ze streink mize mit negativni efekt na explozivni typ vykonu a nemé zadny vliv
na snizeni bolesti po zatizeni (Shrier, 2004).

Kompresni navleky jsou zaloZzeny na ptisobeni tlaku na tkané, na kterych jsou umistény.
Tyto navleky jsou vyuzivany béhem sportovniho zatizeni i po ném z diivodu urychleni
zotaveni. Ackoliv efekt kompresnich navleki béhem cviceni je maly, fada studii
ukézala stfedni efekt navlekl pro zrychlené zotaveni po zatizeni (Born, Sperlich, &
Holmberg, 2013).

Ponorovani do vody s kontrastni teplotou je provadéno ponofovanim téla nebo jeho
¢asti do studené a teplé vody. Usuzuje se, Ze stiidanim vazokonstrikce a vazodilatace
cév muze dochézet k rychlejsSimu odstranéni metabolitli a stimulace krevniho pritoku
(Cochrane, 2004). Ukazalo se, Ze ponofovani do vody s kontrastni teplotou mize mit
v urCitych ptipadech pozitivni vliv na sniZeni svalové bolesti a snizeni ztraty svalové
sily po vyCerpavajicim pohybovém zatizeni (Bieuzen, Bleakley, & Costello, 2013).
Kryoterapie spociva v kratkodobé aplikaci nizkych teplot na télo nebo jeho Ccasti.
Ve sportovni mediciné je kryoterapie spojovdna hlavné se snizenim bolesti v misté
aplikace a zmirnénim zanétu (Lombardi, Ziermann, & Banfi, 2017). Ve sportovni praxi
je jiz kryoterapie vyuzivana tadu let ve form¢ ledovych zabal a ponofovani do studené

vody (Hohenauer, Tacymans, Baeyens, Clarys, & Clijsen, 2015).
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2.3 Ponorovani do studené vody

Ponofovani do studené vody (CWI) je jiz vyuzivano desitky let v mnoha
sportovnich odvétvich, které se chtéji vypotradat se vzniklou unavou a svalovym
poskozenim. CWI lze rozliSovat podle zpiisobu ponofeni (celkové, lokalni) a doby
ponoru (pferusované, nepterusované). Vyhodou CWI je jednoduchost a dostupnost,
protoze piiprava studené vody, neni technicky ani finan¢né naroc¢na.

CWI je aktudlnim tématem védeckého badani, coz dokazuje fada aktualnich piehledi
a meta-analyz (Hohenauer et al., 2015; Leeder, Gissane, van Someren, Gregson, &
Howatson, 2012; Lombardi et al., 2017; Poppendieck, Faude, Wegmann, & Meyer,
2013; Sanchez-Urefia, Barrantes-Brais, Urefia-Bonilla, Calleja-Gonzalez, & Ostojic,
2015). Tyto studie ukazuji, ze nalezeni vSeobecné platného ucinku CWI je slozité
z ditvodu rGznorodosti jednotlivych studii. K nejcastéjSim piekdzkdm pii porovnani
ucinkdt CWI patii rozdilné protokoly CWI, typy zatiZeni a testy, které hodnoti rychlost
odstranéni unavy. Nicmén€ vSeobecné se piehledové studie shoduji, ze v urcitych
podminkdch CWI miize mit pozitivni vliv na zrychleni zotaveni. Aby mohlo byt CWI
efektivné vyuzivano a optimalizovano pro sportovni praxi, je nutné se zabyvat
fyziologickymi mechanismy, které CWI vyvolava. Z toho divodu se budeme touto

problematikou zabyvat v nasledujici kapitole.

Fyziologické mechanismy pfi ponofovani do studené vody

Fyziologické mechanismy, které probihaji pii CWI jsou ovliviiovany predevSim
poklesem teploty ve tkanich. Je zndmo, Ze rychlost poklesu teploty ve tkdnich zavisi
pii CWI ptedevs§im na teploté vody, povrchu chlazené oblasti (Janwantanakul, 2009),
délce puisobeni (Peiffer, Abbiss, Nosaka, Peake, & Laursen, 2009) a vrstvé podkozniho
tuku (Myrer, Myrer, Measom, Fellingham, & Evers, 2001).

Z toho divodu se muzeme domnivat, Ze hlavni faktory ovliviiujici fyziologické
mechanismy pti CWI budou: teplota vody, zpiisob ponoreni, cas ponoreni a strukturalni
vlastnosti ponorené tkane. Voda ma vysokou tepelnou vodivost, a proto jeji teplota
vyznamné ovliviiuje ponofenou oblast. Dale je dilezity zpiisob ponoreni, ktery mizeme
rozdélit na celkové a lokdlni a vypovidd o povrchu ochlazované oblasti. Zplsob
ponofeni souvisi 1 s vySkou vodniho sloupce a ovliviiuje velikost hydrostatického tlaku

na ponofenou tkan. Pti celkovém ponofeni dochazi obvykle k ponoru celého téla kromé
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hlavy a beéhem lokalniho ponoru dochazi k ponoteni jedné nebo dvou koncetin ¢i jejich
&asti s cilenym ochlazenim urgitych svalovych partii. Cas ponoreni je dal§im dilezitym
faktorem ovliviiujici pokles teploty ve tkanich. V souvislosti s Casem ponoifeni mizeme
rozliSovat také nepferusovany a pirerusovany protokol CWI, kdy dochazi
k opakovanému ochlazovani a samovolnému ohiivani ponofené oblasti. PferuSovanym
protokolem CWI lze bezpecné dosdhnout ochlazeni svalové tkané, protoze opétovné
preruseni snizuje riziko poSkozeni chladem zranitelnych struktur (G. E. White & Wells,
2013). Dale pokles teploty souvisi se strukturalnimi vlastnostmi ponotfené Casti,
predevsim velikosti podkozni tukové vrstvy, kterd ma vyrazné termoizolacni vlastnosti.
Studie zabyvajici se ochlazovanim lidské kliize a podkozi ukézala, Zze teplota rapidné
klesd béhem 1-3 min a dosahuje minima pfiblizné¢ v 8 min (Janwantanakul, 2009).
K ochlazovani podkozi dochédzi linearné¢ a je rychlej$i nez ochlazovani svalu
(Yanagisawa, Homma, Okuwaki, Shimao, & Takahashi, 2007) . K poklesu teploty svalu
dochazi az pozdéji, a je nutné dbat zvySené opatrnosti, protoze se zde objevuje fada
chladem zranitelnych struktur (Enwemeka et al., 2002).

Z hlediska toho, jaky ma CWI efekt, mizeme fyziologické mechanismy rozdélit
do nasledujicich  oblasti:  hemodynamické,  kardiovaskularni, — neuromuskuldrni,

metabolicke.

Snizeni koZni teploty vyvolava hemodynamické zmény souvisejici s reflexivni
vazokonstrikci cév. Tato vazokonstrikce se muze zdat spiSe kontraproduktivni,
protoze zpusobuje zpomaleni krevniho pratoku. Nicméné po intenzivni zatézi pretrvava
ve svalech hyperémie. Dale miize dochdzet k poskozeni svalovych buné€k, a to vede
ke zvySené osmolalité¢ a vzniku edému. VSechny tyto zmény mohou vést k naristu
vnitrosvalového tlaku (Zhang & Styf, 2004), ktery zplisobi nedostatecny piisun kysliku.
Zpomaleni krevniho pritoku reflexivni vazokonstrikci mtze ptispivat ke snizeni edému
svalovych bunék. Déle se ptedpoklada, ze pii prerusovaném CWI dochézi stiidave
k vazokonstrikci a vazodilataci kapilar ve svalové tkdni, tim nastava "efekt pumpy".
To miize mit za nasledek sniZzeni edému a rychlejsi odstranéni metabolitli (Cochrane,

2004).
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Kardiovaskularni efekt CWI byl nalezen pfi celkovém ponotfeni (Buchheit, Peiffer,
Abbiss, & Laursen, 2009; Peiffer et al., 2009) téla. CWI mtize ménit nervovou aktivitu
srdce, zvysit srdeni navrat a tim piispivat ke zrychlenému odstranéni inavy (Buchheit
et al., 2009). Dale je dolozeno zvySeni srdecni efektivity, projevujici se nizsi srde¢ni
frekvenci a vys$Sim srde¢nim vydejem (Stanley, Buchheit, & Peake, 2012).

Po néaro¢né pohybové aktivité dochazi obvykle ke zpozdénému nastupu parasympatické
aktivity a pretrvavani sympatického tonu, coz mize zpomalovat zotaveni a zptisobovat
dalsi zdravotni rizika (Billman, 2002). CWI mulze urychlovat parasympatickou
reaktivaci po vycCerpavajicim cvi¢eni (Vaile et al., 2011). Nizkd teplota vody
a hydrostaticky tlak u celkového CWI vedou k vazokonstrikci v povrchovych tkénich
apresunu krve do télesného jadra (Wilcock, Cronin, & Hing, 2006), coz vede
ke zvySeni centralniho objemu krve a srde¢niho vydeje. Tyto mechanismy pak mohou
vést az k drazdéni baroreceptorii, které aktivuji pievahu parasympatiku a inhibuji
sympatikus (Pump et al., 2001).

V nadmérné teplém okolnim prostfedi mize mit CWI dalsi pozitivni efekt na vykon.
Pfi vyrazném zahtati organismu je studena krev ihned odvadéna do télesné¢ho jadra.
Snizovani teploty tcélesného jadra muze hrat dulezitou roli pii dlouhotrvajicich
vytrvalostnich vykonech v nadmérné teplém prostiedi. Kdyz dojde k ohtati télesného
jédra piiblizné€ na 40 °C, dochézi k utlumu nervového systému a k poklesu vykonnosti.
V takovém piipadé¢ mize pii pouziti CWI pied nebo mezi vykony udrZzet vykonnost
a predejit prehrati télesn¢ho jadra (Periard, Cramer, Chapman, Caillaud, & Thompson,

2011; Ranalli et al., 2010; Ross, Abbiss, Laursen, Martin, & Burke, 2013).

Neuromuskularni efekt CWI je spojen se snizovanim nervosvalové vodivosti. Svalova
bolest mize byt pricinou okamzitého poklesu vykonnosti a mikrotraumata ve svalovych
vlaknech zplsobena pohybovym zatizenim mohou vést ke svalovému spasmu. CWI
sniZzenim teploty svalové tkdné snizuje nervosvalovou vodivost (Herrera, Sandoval,
Camargo, & Salvini, 2011), a tim zpusobuje analgeticky efekt. Zajimavé je,
ze senzorické neurony jsou ovlivnény pii ochlazovani dfive neZ motorické neurony diky
jejich rozdilnému anatomickému umisténi (Merrick, Knight, Ingersoll, & Potteiger,
1993). Z toho diivodu je mozné dosdhnout analgetického efektu jesté pred ovlivnénim

motoneuront.
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Ochlazovani svalové tkan¢ zptsobuje metabolické zmény souvisejici se zpomalenim
metabolismu svalovych bun¢k. To mlze pfispivat ke snizeni stresu, ktery je vyvolan
ve svalové tkdni po namahavém cviceni. Po vykonu je ve svalové tkani obrovska
poptavka po kysliku, ktera nemtze byt tak rychle doplnéna a vznika stres. Usuzuje se,
ze praveé snizenim metabolismu mize CWI tento stres tlumit (G. E. White & Wells,
2013).

Pokles teploty ve svalové tkani zpiisobil nizsi pokles pH (7.0 vs 7.2) 60 min
po vycerpavajicim cviceni (Yanagisawa et al., 2007). Z toho vyplyva, Ze ochlazovani

muze vest také k rychlejsimu odstranéni metaboliti (Pi, H") a jejich nizsi akumulaci.
Piesné fyziologické mechanismy CWI jsou stale pfedmétem spekulaci. Souhrnné studie

zabyvajici se touto problematikou upozoriiuji, ze dalsi vyzkum je tfeba zaméfit

na akutni odezvu CWI a pochopeni fyziologickych mechanismu, které aktivuje.
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Efekt CWI na rychlost zotaveni

Nasledujici studie byly vybrany, aby byl vytvoien piehled vyuziti CWI ve sportovni
praxi. Studie zabyvajici se aplikaci CWI jsou rozdéleny podle sporti na tymové
(Tabulka I) a individudlni (Tabulka II). Tymové sporty uvedeme pouze pro pichled,
protoze jejich bliz§i rozbor by piekrocil rdmec této prace. U tymovych sporti je
sledovan vliv CWI na poskozeni svalii a motorické testy. U individuélnich sporti je

posuzovan vliv CWI na poskozeni svalit a na opakovany vykon.

Tymové sporty

Tymové sporty patii mezi nejpopularnéjsi sporty na svété, a zvlasté zde se hledaji nové
cesty k vylepSeni vykonnosti a urychleni zotaveni. V tymovych sportech se neziidka
organizuji utkdni v jednom dni nebo v néckolika nésledujicich dnech za sebou.
Vysledkem toho jsou opakované vysoké naroky na kosterné-svalovy, nervovy, imunitni
1 metabolicky systém, s akumulaci tnavy a poklesem vykonnosti. Ukazuje se,
ze v tymovych sportech dochézi k opakovanému intermitentnimu vysoce intenzivnimu
zatizeni (King & Duffield, 2009). V téchto vysoce intenzivnich usecich je konstatovan
vysoky podil aerobniho i anaerobniho energetického kryti, pfi kterém miize dochazet
k akumulaci laktitu ~ 10 mmol/l (Duthie, Pyne, & Hooper, 2003; Stolen, Chamari,
Castagna, & Wisloff, 2005). Napft. pti 90 minutovém fotbalovém utkéani na elitni Grovni
nab¢haji hraci prerusované 10-12 km s primérnou intenzitou kolem anaerobniho prahu
(80-90 % maximalni srdecni frekvence) (Stolen et al., 2005).

Diky ndhlym zménam v utkdni lze ocekavat také velké mnoZstvi neobvyklych
excentrickych kontrakei, které jsou pficinou zpozdéné svalové bolesti (DOMS)
(Barnett, 2006; Bleakley et al., 2012; Takeda et al., 2014). Zpozdéna svalovéa bolest je
spojena s poklesem vykonnosti, snizenim rozsahu pohybu, poSkozenim svalovych
bun¢k (vysSi koncentrace kreatinkindzy a laktatdehydrogendzy v krevni plazmg)
a kratkodobou zanétlivou reakci (Chatzinikolaou et al., 2010; Clarkson & Sayers, 1999;
Proske & Morgan, 2001). Studie srovnavajici volejbal, basketbal, hazenou a fotbal
nalezla nejvyssi miru svalového poskozeni u fotbalu (Souglis, Bogdanis, Giannopoulou,

Papadopoulos, & Apostolidis, 2015).
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Efekt CWI je déle posuzovan z hlediska poskozeni svalli a motorickych testii. Studie

o svalovém poskozeni hodnoti pfedev§im pozatézovou svalovou bolest pomoci

dotaznik a také sleduji vyskyt ukazateli svalového poskozeni.

Motorické testy se objevuji ve studiich se sporty, kde lze Spatné objektivizovat

pohybovy vykon (pfevazné tymové sporty, aktivity v proménlivych podminkéch). Testy

jsou realizovany obvykle pfed zatizenim, po zatiZzeni a vysledky v testu maji slouzit

jako objektivni mira pohybového vykonu.

Tabulka I. Prehled studii zabyvajici se tymovymi sporty a CWI

Studie

Zatizeni

Zotaveni

Vysledky

(Ascensao, Leite,
Rebelo, Magalhaees,
& Magalhaees, 2011)

20 & hraca fotbalu

fotbalové utkani (90min)

CWI 10°C, 10min, lokalné

- dolni koncetiny aZ po crista iliaca
TNWI 35°, 10min, lokalné

- dolni koncetiny az po crista iliaca
R=0h po zatizeni

CWI>TNW

- Mvyskok z dfepu s 24h, 48h

- “Nsila kvadricepst, 24h

- J bolest svalt

- { kreatinkinaza, J, myoglobin
M=30min, 24h, 48h

(Delextrat, Calleja-
Gonzalez, Hippocrate,

3x Soutézni basketbalové
utkani (~30min cistého Casu)

CWI 11°C 5x (2+2min pauza), lokalné
- DK az crista iliaca

CWI>PAS, Masaz
- J bolest svalli

& Clarke, 2013) Masaz - Mvyskok
PAS CWI=PAS, masaz
85+8¢9Q - M opakované sprinty
basketbalistl R=0h M=0, 24h po zatézi
(Elias et al., 2012) Trénink australského CWI 12°C 14min, celkové CWI>PAS
fotbalu(~80min) CAW 1 7x (1min 38° + 1min 12°C) - J bolest svall
14 & hraca PAS - Mvyskok
australského fotbalu R=0h M=1, 24, 48h po zatézi
(Higgins, Heazlewood, | 4x rugby utkani v soutéZnich CWI 10-12°C, 5min, lokélné CWI<PAS

& Climstein, 2011)

26 & hraca
z premiérového ragby
klubu

podminkdach (80min)
(utkani/tyden + 2x trénink/
tyden)

- dolni koncetiny az k linii pasu
CAW 10-12°C a 38-40°C, 7x(1+1min)
- dolni koncetiny az k linii pasu
PAS

R=vZdy po zatiZeni a po tréninku

- L 7x7s sprint s 21s odpocinkem
CWI=PAS

- 300m sprint

M=v tydnu pfed a v tydnu po zatézi (4x
utkani)

(Ingram, Dawson,
Goodman, Wallman,
& Beilby, 2009)

11 & Gcastnika

4x20m clunkovy béh dle
zvukového rytmu do vycerpani
s 5min odpocinkem (celkem
80min) (simulované tymové
cviceni)

CWI 10°C 3x(5 + 2,5min pauza), lok.
- dolni koncetiny po pupek
CAW 10° a 40° C 3x(2 + 2min)

PAS

R=3den (24h po posledni zatézi)

CWI>CAW, PAS
- J bolest svaltl
- Nizometrickd sila dolnich konéetin

M=4 a5 den

(King & Duffield,
2009)

10 Q hracéek netbalu

4x15min prerusovanych
sprintl (odpocinek,3, 5, 3 min)
(simulované cviceni netball)

CWI9,3°C 2x(5+2,5 pauza), lokalné
- DK az po crista iliaca

ACT - 40% VO2max

PAS

R= po testech

CWI = PAS

- 5x20m sprint zacinajici kazdych 20s
—zaznamenavan ¢as na 10 m a 20m

- 5 x vyskok z diepu kazdych 20s

M=0h po zatiZeni a 24h po zatizeni

(Montgomery, Pyne,
Cox, et al., 2008)
20 & hraca basketbalu

3x basketbalové utkani (48min)
- (utkani/den)

CWI 11°C 5x(1+2min pauza), celkové
- hladina aZ do stfedu sternu
CARBO - karbohydraty + strecink
R=0h po zatézi

CWI>CARBO

- J bolest svalQ

- maly aZ stfedni efekt, kreatinkinaza,
M=pred, 6h po, 20h po zatiZeni

(Montgomery, Pyne,
Hopkins, et al., 2008)

29 Jhrach basketbalu

3x basketbalové utkani (48min)
(utkani/den)

CWI 11°C 5x(1+2min pauza), celkové
- hladina az do stfedu sternu
CARBO — karbohydraty + strecink
COMPG - kompresni navleky na nohy

R=10min po zatézi

CWI>CARBO, COMPG

- Mvykon 20m sprint

CWI, COMPG>CARBO

- Mbasketbalovy dril

- Mvyskok do vysky

M=pfed zatizenim, po zatiZeni a zotaveni

(Rowsell, Coutts,
Reaburn, & Hill-Haas,
2009)

20 & mladistvych
fotbalistl s vysokou
vykonnosti (~16let)

4x fotbalové utkani (90min)
- (utkani/den)

CWI 10°C 5x (1+1min), celkové
- hladina aZ do stfedu sternu

TNWI 34°C

R=vzdy 20 min po zatézi

CWI>TNWI
- J bolest svaltl
CWI=TNWI
- kreatinkinaza
- vyskok z diepu
- opakované sprinty
- submaximalni ¢lunkovy
M=vZdy hned po zotaveni
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Studie

ZatiZeni

Zotaveni

Vysledky

(Rowsell, Coutts,
Reaburn, & Hill-Haas,
2011)

20 & mladistvych
fotbalistl s vysokou
vykonnosti (~16let)

4x simulované fotbalové utkani
- (utkani/den)

CWI 10°C 5x (1+1min pauza), celkové
- hladina aZ do stfedu sternu
TNWI 34°C

- hladina aZ do stfedu sternu

R=0h po zatézi

CWI>TNWI

- { bolest svali

- M del$i nab&hana vzdélenost

- N setrvani ve stfedni srde¢ni zoné
CWI=TNWI

- kreatinkinaza

M= pfi utkani

(Sanchez-Ureiia et al.,
2017)

90 trénink basketbalu
(primérna SF 158 tepl/min)

CWI 12° 12min
CWI12° 4x (2 + 1 min pauza)

CWI12° 4x (2 + 1 min pauza) > PAS
- { bolest svald

PAS Obé CWI > PAS
10 & hrada basketbalu - N vyskok

R=0h M=0, 24, 48h po zatéZi
(Takeda et al., 2014) Simulované rugby cviceni CWI 15°C, 10min, celkové CWI>PAS

20 & zkudenych
univerzitnich ragby
hrach

(80min)

- hladina az ke krku
PAS

R=5min po zatézi

- J bolest svalt

- { kreatinkinaza
CWI=PAS

- vyskok z diepu s, 10 s cyklo. vykon
CWI<PAS

- 7x7s sprint s 21s pauzami
M=0 a 24h po zatézi

CWI - ponoreni do studené vody, CAW - stiidavé ponoreni do studené a teplé vody, TNWI - ponoreni do termoneutrdlni vody, PAS -
pasivni odpocinek, ACT - aktivni odpocinek, M - upresnéni Casu testovdni, R - upfesnéni casu aplikace zotaveni, SF - srdecni
frekvence, VO.max - maximalni dosazena spotfeba kysliku, Zotaveni - jedna ze zotavovacich procedur, CARBO - karbohydrdty +

strecink
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Poskozeni svalii

Veskeré nami nalezené studie zabyvajici se pozat€zovym vnimanim svalové bolesti

(Tabulka I) shledaly pozitivni efekt CWI (Ascensao et al., 2011; Delextrat et al., 2013;
Elias et al.,, 2012; Ingram et al., 2009; Montgomery, Pyne, Cox, et al., 2008;
Montgomery, Pyne, Hopkins, et al., 2008; Rowsell et al., 2009, 2011; Sanchez-Urefia
etal., 2017; Takeda et al., 2014). Tyto vysledky jsou v souladu s obecnym nazorem,
ze CWI zplsobuje vazokonstrikci v ponofené oblasti, snizuje otok, omezuje tvorbu
zanétu po zatézi a ma analgeticky efekt (Hohenauer et al., 2015; Poppendieck et al.,
2013; Wilcock et al., 2006). Piedpoklada se, ze pii nadhlych stietech a zménach sméru
v tymovych sportech dochdzi k poskozeni svalovych bunck, coz zplsobuje zanét
a bolest v dané oblasti (Proske & Morgan, 2001). Mira poskozeni svali byva ur¢ovéana
z krevnich ukazatelti (kreatinkindza, myoglobin, laktatdehydrogendza atd.). Tti studie
shledaly pozitivni vliv CWI na sniZeni ukazatel svalového poSkozeni (Ascensao et al.,
2011; Montgomery, Pyne, Cox, et al., 2008; Takeda et al., 2014) a 2 studie nenalezly
zadny vliv na tyto ukazatele (Rowsell et al., 2009, 2011). Zde je nutné zduraznit,
ze studie, u kterych nebyl nalezen pozitivni efekt, pracovaly se skupinou mladistvych

(~ 16 let), coz miize byt pricinou rozdilnych vysledkii.

Motorické testy

Srovndme-li studie (Tabulka I) z hlediska motorickych testi, Sest studii (Ascensao et al.,
2011; Delextrat et al., 2013; Elias et al., 2012; Ingram et al., 2009; Montgomery, Pyne,
Hopkins, et al., 2008; Sanchez-Urefia et al., 2017; Takeda et al., 2014) naslo pozitivni
vliv CWI na vykon v jednom z testi a tfi studie (Higgins et al., 2011; King & Duffield,
2009; Rowsell et al., 2009) neshledaly Zadny vliv, ¢i konstatovaly dokonce vliv
negativni. Tt1 studie nenalezly vliv CWI na vyskok z diepu (King & Duftield, 2009;
Rowsell et al., 2009; Takeda et al., 2014) a tfi nalezly vliv pozitivni (Ascensao et al.,
2011; Delextrat et al., 2013; Elias et al., 2012). Studie Ascensaoa (2011) poukazala
i na sniZzeni nartstu krevnich ukazatelli svalového poskozeni po CWI (kreatinkindza
po 24h).

U pozatézovych pieruSovanych sprintl, nebyl nalezen pozitivni vliv CWI (Delextrat
et al., 2013; Higgins et al., 2011; King & Duffield, 2009; Montgomery, Pyne, Hopkins,
et al., 2008; Rowsell et al., 2009; Takeda et al., 2014). Jedna studie nalezla dokonce

zhorSeni vykonu pro test 7 x 7 s sprint s 21 s odpoc¢inkem po CWI oproti odpocinku
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pasivnimu (Takeda et al., 2014). Negativni efekt ihned po CWI byl vysvétlovan
snizenim teploty svalu, coz mohlo vést ke snizeni nervosvalové pripravenosti
a naslednému zhorseni vykonnosti v kratkych velmi intenzivnich cvicenich (Higgins
etal., 2011). Na zékladé¢ toho je mozné se domnivat, ze CWI nebude vhodné
pfed cvicenim v maximalnich intenzitach.

King a Duffield (2009) nenasli zadny vliv CWI na pieruSované sprinty. Ve srovnani
pii CWI. Tato studie byla jako jedina realizovana s Zzenami, coz muze ovlivnit efektivitu
CWI, protoze Zeny maji na chlad jinou fyziologickou odezvu nez muzi (Solianik,
Skurvydas, Vitkauskiene, & Brazaitis, 2014). Rozdily mohou byt zplisobeny vyS$im
pomérem povrchu téla k télesné hmotnosti, vy$§im zastoupenim tukové tkané, rozdilnou
efektivitou poceni, rozdilnou hladinou hormont pii menstrua¢nim cyklu a rozdilnym
nastavenim CNS (Kaciuba-Uscilko & Grucza, 2001; Rhodes & Rubin, 1999; Solianik
etal., 2014) .

Predlozené studie (Tabulka I) maji velmi rozdilné protokoly zatizeni a CWI. Z tohoto
divodu je porovnani jejich vysledkt slozité. Ukazuje se, ze CWI dokdze snizovat
svalovou bolest vznikajici po naro¢ném zatizeni v tymovych sportech, coz podtrhuje
analgeticky efekt CWI. To jestli CWI dokaZe rychleji odstraniovat objektivni ukazatele
svalového poskozeni se zda byt rozporuplné. Motorické testy jsou do studii zafazovany
z toho divodu, aby se posoudila mira svalové regenerace, kterd se projevuje opétovnou
praceschopnosti svalu. Ukazuje se, ze CWI muze pozitivné ovlivnit test jako je vyskok
z dfepu, ale pfi opakovanych sprintech nebyl nalezen zadny vliv. Je mozné, Ze pii ptilis

nizké teploté mize mit CWI negativni vliv na nasledny vykon.
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Individualni sporty

Individuélni sporty lze rozdélit podle pfevazujiciho metabolického kryti na a) vybusné;
b) anaerobneé vytrvalostni; c) aerobné vytrvalostni sporty o vysoké intenzité (Draper &
Marshall, 2013).

Vybusné sporty se vyznacuji dobou trvani do 10 s, intenzita je nejvysSi mozna
v dostupném case. Vykony kladou velmi vysoké naroky na fosfatovy systém, ktery je
zodpovédny za rychlou resyntézu ATP. Vybusnost je definovana a limitovana vztahem
sila — rychlost a ovliviiovana vztahem délka — napéti (Cormie, McGuigan, & Newton,
2011). Vykon u vybusnych sportii ovliviiuje typ svalové kontrakce, ¢as dostupny
k vyvinuti sily, vyuziti elastické energie, interakce mezi elastickymi a kontraktilnimi
vlakny a protahovaci reflex. Ddle vybusnost souvisi s morfologickymi faktory
(zahrnujici typ svalovych vlaken, vlastnosti Slach) a neuralnimi faktory (zapojeni,
drazdéni svalovych vlaken, synchronizace a mezisvalova koordinace) (Cormie et al.,
2011).

Mezi anaerobné vytrvalostni sporty zatazujeme vykony s délkou trvani 10 — 90 s.
Intenzita zatizeni se pohybuje nad anaerobnim prahem. Obecné se predpoklada,
Ze anaerobni pradh nastava ptiblizné kolem hodnot laktditu 4 mmol/l (Stegmann,
Kindermann, & Schnabel, 1981). Pfi tomto zatizeni dochéazi k akumulaci produkti
glykolyzy (H*, Pi, ADP) v intracelularnim prostfedi. Unava je pak spojovana pravé s
vysokou acidézou (pokles pH) a iontovou nerovnovahou (Pi, Ca**, Na*, K*) (Cairns,
2006; Cooke, 2007; Westerblad et al., 2002). Je dokladéno, Ze k unavé dochézi, kdyz
pH ve svalové tkdni dosdhne hodnot 6,4 — 6,6 (Sahlin, 1986). Laktat (sil kyseliny
mlécné) vznika pii rychlé glykolyze pfeménou pyruvatu pomoci laktatdehydrogenazy.
Hodnoty laktatu v krvi mohou dosahovat aZ hodnot 15 — 25 mmol/l (Kindermann &
Keul, 1977), zatimco jeho hodnoty ve svalu jsou mnohem vys§i. Rychlost nastupu
unavy zalezi pfedevsim na specifické anaerobni trénovanosti svalu, motivaci a odolnosti
vuci bolesti (McArdle, Katch, & Katch, 2006).

Do aerobné vytrvalostnich sportii o vysoké intenzité¢ zahrnujeme ¢innosti s asem

trvani ~ 1,5 min — 2 h. Jsou to ¢innosti, kde pfevazuje aerobni systém pfi resyntéze
ATP. Vykony v téchto sportech se pohybuji pfedev§im pod a na anaerobnim prahu,
s kratkodobymi vykyvy nad jeho uroven. Tyto vykony jsou zavislé predev§im
na schopnosti kardiovaskularniho systému dodavat kyslik do pracujicich svala a jejich

oxida¢ni kapacité. Pokles vykonu a Unava je vysvétlovana poklesem pH, iontovou
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nerovnovahou, ale také vyCerpanim svalového glykogenu a zhorSenym nervosvalovym

prenosem (Allen et al., 2008b; Ortenblad, Westerblad, & Nielsen, 2013).

Déle budeme posuzovat vliv CWI na poskozeni svalu a na opakovany vykon u

individualnich sportii bez déleni do jednotlivych kategorii podle metabolického kryti,

protoze tato klasifikace neni vzdy jednoznacna.

Tabulka II. Prehled studii zabyvajicich se CWI a individualnimi sporty ¢i zatiZenim

Studie ZatiZzeni Zotaveni Vysledky

(Abaidia et al., 5x (15 opakovani + 3 min CWI 10°C 10min, celkové CWI>WBC

2017) pauza) - excentrické kontrakce WBC -110°C 3min, celkové - Mvyskok z jedné a z obou nohou
hamstringl na izokinetickém - J bolest svalt 24 a 48h po zatizeni

10 & fyzicky dynamometru 60°/s - J snizeni kreatinkindzy

aktivnich

R=0h po zatézi

M=0, 24, 48, 72h po z4téZi

(Al Haddad et al.,
2010)

22 Jacastnikd

30s wingate test + 5min pauza

+ 5min submaximalni béh

- jednou za tyden zatéz,
celkem 3x ve tiech
tydnech

CWI 14-15°C 5min, celkové
- do stfedu sternu
TNWI 33-34°C

PAS

R=0h po zatézi

CWI>TNWI, PAS
- Maktivita parasympatiku

M=béhem zatéZe a zotaveni

(Bailey et al., 2007)

22 Jaktivnich v
rdznych sportech

90 min Loughboroughtv
prerusovny ¢lunkovy béh s
primérnou intenzitou
75%V0;2max

CWI10°C 10min, lokalné
- DK aZ ke crista iliaca
PAS

R=0h po zatézi

CWI>PAS

- J svalova bolest

- M maximalni volni kontrakce, 24 a 48h
- Jvyznamné snizeni kreatinkindzy, 1h
CWI=PAS

- SF

- télesna teplota jadra

- vyskok do vysky

M=0, 1, 24, 48, 168h po zatézi

(Balas, Chovan, &
Martin, 2010)

5 & zkuenych lezcii

3x (lezeni na previse o sklonu
45° kruhové do vyCerpani
(~4min))

CWI 13°C 3x(4 + 2min pauza)
- paze a predlokti
CAW 13°C/ 37°C 4x(1 + 3min)
- paze a predlokti
ACT 60-65 % maximalni SF
PAS

R=0h po zatézi

CWI, ACT>PAS, CWW

- M lezecka vykonnost

CWI=ACT, CAW, PAS

- ruéni dynamometrie — sila stisku
- primérnd SF pfi lezeni

M=ruéni dynamometrie - vidy pfed zatézi

(Bastos et al., 2012)

20 & fyzicky
aktivnich

Béh s konstantni rychlosti do
vycerpani - rychlost zvolena
podle toho, kde dosahli VO,
max

CWI 11°C 6min, lokalné

- DK aZ ke crista iliaca
ACT 6min, 30%V0.max na
ergometru

PAS

R= 0h po zatézi

CWI, ACT>PAS

- Jlaktat, 11, 13, 15 min po z4tézi
CWI > ACT, PAS

- /N parasympaticka reaktivace
Laktat M=3, 5,7, 9, 11, 13, 15min

(Broatch, Petersen,
& Bishop, 2014)

30 Jfyzicky
aktivnich

5min rozcvi¢eni 100W + 4x (30s
all-out (odpor 7,5% télesné
hmotnosti) + 4min odpocinek)

CWI10-14°C, 15min
TNW
CWI - placebo

R=5min po zatézi

CWI=TNW,CWI - placebo
- MVC
- interleukin-6, lymfocity, neutrofily

M=0, 1, 24, 48h po zatézi

(Buchheit et al.,
2010)

9 & vykonnostnich
plavct

6 x 50m sprint (bazén 25m)
- mezisprinty vidy
2min zotaveni

CWI 2min, v bazénu
PAS 2min, mimo bazén

R= mezi sprinty

CWI>PAS

- M srdecni frekvence v 80s zotaveni

- J nizsi krevni laktat po tfetim sprintu
- Mvykon na 50m

M=1min po tfetim sprintu a 3min po 6 spr.

(Crampton, Donne,
Warmington, &
Egana, 2013)

9 J trénovanych
ucastnikl

2x (5min 50% VO2max+ 5min

60% VO2max + 80% VO,max do

selhani)

- mezi cvicenim 40min
pauza

- na cykloergometru

CWI 15°C, 30min, lokalné

- DK do drovné bokul

CWI 15°C + cviteni pazema
CAW 8°/40°C 6x(2,5 + 2,5min)
ACT 40% VO2peak

R=5min v pauze po prvnim zatizeni

CWI>CAW, ACT, TNWI

- eyklisticka vykonnost (€as do selhani
pti 80% VO2max)

- { télesnd teplota

- ¢ SF

M=béhem zatiZeni
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Studie

ZatiZeni

Zotaveni

Vysledky

(Crampton, Egana,
Donne, &
Warmington, 2014)

8 & vytrvalostné
trénovanych
Ucastnikl

(3x[4min v nizké intenzité 50W
+30s wingate test] + 40min
pauza na zotaveni)

CWI 15°C, 30min, lokalné

- DK az k bokiim

ACT 40% max. vykonu, 60rpm

- cviceni pazemi

- opakované 4min cviceni +
1min pauza

CWI 15° ACT

- zaroven cviceni pazemi

TNWI ACT 32°C

- zaroven cviceni pazemi

R=5min v pauze po prvnim zatizeni

CWI, CWI ACT< ACT, TNWI

- Jvykon a primérny vykon ve wingate
testech

CWI ACT>CWI

- Mvykon a primérny vykon ve wingate
testech

- Jtélesnd teplota

CWI, CWI ACT=ACT, TNWI

- krevni laktat

M=pfi zatiZzeni a zotaveni, krev pfed a po
kazdém wingate testu

(Crystal, Townson,
Cook, & LaRoche,
2013)

20 &3 rekreacéné
aktivnich Ucastnikd

40min béh v 10° sklonu

CWI 5°C 20min,lokalné
- DK aZ k vrsku stehna
PAS

R=0h po zatézi

CWI=PAS

- maximalni izometricka sila extenzoru
- bolest svalt

- obvod stehna

M=pred z4téZi, 0, 1, 6, 24, 48 a 72h po zatézi

(Dunne, Crampton,
& Egana, 2013)

9 & vytrvalostné
trénovanych
ucastnikl

2x béh na béZeckém pasu do

vyCerpani od 9km/h +

zvy$ovani vidy o 1km/h za

3min

- mezi zatizenim 25min
pauza

CWI 8°C 15min, lokalné
- DK k boktm

CWI 15°C 15min

PAS

R= v pauze mezi zatizenim

CWI 8 > CWI 15, PAS

- Mbézeckd vykonnost ¢as do selhani na
bézeckém pasu)

- Jintestinalni teplota

CWI 8, CWI 15 = PAS

- krevni laktat

- VO

M=krev pred zatézi, kazdych S5min pfi prvni

zatéZi a druhé zatézi, kazdé 3min pfi zotaveni

(Glasgow, Ferris, &
Bleakley, 2014)

3 x ( 3s excentrické kontrakce
hamstringu se 100% maxima

CWI10°C 3x(1 + 1min pauza)
CAW 10°/38°C 3x(1 + 1min)

CWI 6 >CWI 10, CAW, PAS
- Jbolest svalu

do vyCerpani + 1min pauza) CWI 6°C 10min - { bolest svalu pfi protahovani

324 +189 - vyCerpani = neschopnost | CWI 10°C 10min -
ucastnikl kontrolovat kontrakci PAS CWI 6 =CWI 10, CAW, PAS

- svalova sila

- kreatinkinaza

R=0h po zatézi M=0, 24, 48, 72 ,96h po zatézi

(Goodall & 5x (20 plyometrickych vyskokd, | CWI 15°, 12min CWI=PAS
Howatson, 2008) 0,6m dolG a pak co nejvys + - DK aZ ke crista iliaca - MvC

2min prestavka)

- rozsah pohybu

18 Jfyzicky PAS - kreatinkindza

aktivnich R=0, 24, 48, 72h po zatézi M=0, 24, 48, 72, 96h po zatéZi
(Heyman, De Geus, Opakované lezeni cesty 7 UIAA CWI 15°C 3x(5 + 2min pauza), CWI ,ACT>ES, PAS

Mertens, & do vycerpani lokaIné - Mezeckd vykonnost

Meeusen, 2009)

13 Jzkudenych

- délka cesty 22m
- sklon 35°
- rychlost = konstantni

- pouze predlokti
ACT 30-40 W, 50-70rpm
- cykloergometr

CWI<ACT
- Mkrevni laktat

lezkyn - lezeni s hornim jisténim ES
PAS
R=0h po zatizZeni M=pred a po zatézi
(Christensen & 4000m zavod v drahové CWI 15°, 15min, lokdalné CWI=PAS
Bangsbo, 2016) cyklistice se opakoval znovu po | - DK az k pupku - 4000m v drahové cyklistice
3h - laktat
12 &drahovych PAS
cyklistd
R=5 min a 2h a 35min po zatéZi
(Kimura, Gulick, & Testovani na isokinetickém CWI 10°C, 30min, lokalné CWI>PAS

Thompson, 1997)

11 3+ 11 (Zen)

dynamometru - excentrické
plantarni flexe
- Maximalni moment sily
- v=30°/s
- v=120°/s
- Vytrvalostni test 100x
- v=120°/s

- DK do poloviny stehna
PAS

R=po testech

- vytrvalostni test

CWI = PAS
- maximalni sila p¥i 30°/s a 120°/s

M=0h a po ZOTAVENI

(Leal Junior et al.,
2011)

6 & futsalovych
hraca

3x wingate test (1, 8 a 15 den)

CWI 5°C 5min, lokalné
- DK aZ k pohlavnimu ustroji
LEDT

R=0h po zatézi

CWI=LEDT

- maximalni sila DK

- celkova préce

- kreatinkinaza, c-reaktivni protein

M=krev pfed a po zatézi
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Studie

ZatiZeni

Zotaveni

Vysledky

(Leeder et al., 2015)

24 3 dobfe
trénovanych
tymovych sportovcd

90min Loughboroughiv
prerusovny ¢lunkovy béh s
prdmérnou intenzitou
75%V02max

CWI 14°C, 14min, celkové v sedu
CWI 14°C, 14min, celkové ve stoji
PAS

CWI v sedu > CWI ve stoji
- svalova bolest, 48h
interleukin-6, 1h
CWI=PAS
- MVC
- kreatinkinaza, C-reaktivni protein

R=0h M=0, 1, 24, 48, 72
(Ottone et al., 2014) | 3x10 opakovani unilateralni CWI 15°C CWI>TNWI, PAS
extenze kolene se 100% TNWI 28°C - /N aktivita parasympatiku
5 & fyzicky aktivnich | maxima (10min) + 2x 45min HWI 38°C HWI<PAS, TNWI
ucastnikl 70%V02peak béh s 10min PAS - { aktivita parasympatiku

pauzou

R=0h po zatézi

M=pred z4téZi a 0, 15, 45 a 335min po zatézi

(Parouty et al.,
2010)

54+5%Q
vykonnostnich
plavch

2x plavecky sprint 200m kraul
mezi sprinty 30min pauza

CWI 14-15°C 5min, celkové
- po ramena
PAS

R=béhem 30min pauzy

CWI>PAS

- { svalova bolest

CWI<PAS

- J plavecka vykonnost
CWI=PAS

- krevni laktat

M=krev 3min pfed zatézi a 2min po

(Peiffer et al., 2009)
10 & vykonnostnich
cyklistd

90min jizda na kole (216W) +
16,1km casovka pfi vysoké
teploté (32°C)

CWI 14°C, 20min, celkové
- do stfedu sternu
PAS

R=0h po zatézi

CWI<PAS
- Jizometricka sila DK
- J ztzeni femordini vény

M=0, 45 a 90min po zatézi

(Pournot et al.,
2011)

41 & elitnich
sportovcl

2x 10min prerusované cviceni

do vycerpani

- mezi cvicenim 10min
pauza

- 10min (opakované 30s -
vyskoky do vysky s
dopomoci pazi + 30s
veslovani do maxima
+30s pauza)

CWI10°C 15min, lokalné

- DK az ke crista iliaca

CAW 10°C/42°C 5x (1,5+1,5min)
TNWI 36°C

PAS

R= asi 5min po zatéZi

CWI>CWT, TNWI, PAS (1h)

- Mvyskoky z diepu s dopomoci pazi

- Mmaximalni kontrakce extenzor(
kolene

CWI,CWT>TNWI, PAS

- M maximalni volni kontrakce extenzord
kolene

- 30s maximalni test veslovani

CWI<TNWI, PAS, CWT

- J kreatinkindza

CWI=TNWI, PAS, CWT

- bolest svalu

M=pred zatéZi, 0, 1, 24h po zatézi

(Stanley et al.,
2012)

18 & dobre
trénovanych cyklist(

60 min vysoce intenzivni
cyklistiky, po 3h opakovani

CWI 14°, 5min, celkové
CAW 3x (1min 14° + 2min 36°)

R=0h po zatézi

CWI=CAW, PAS

- parasympaticka reaktivace
- vykon v druhém zatizeni

- svalova bolest

CWI>PAS

- J SF pfi druhém vykonu

M= asi 3h po zatézi

(Stanley, Peake,
Coombes, &
Buchheit, 2014)

3x (3min 90%V0.max + 2min
30%V02max) na
cykloergometru

Po zotaveni to samé, ale 4x

CWI 10°, 5min, lokalné
- DK az k pupku
PAS

CWI>PAS

- “Maktivita parasympatiku

- Jvyuziti kysliku ve svalech

- M anaerobniho pfispévku pfi druhém

14 3 cyklistd Cca 18min vykonu
R=10min po zatézi

(Stenson, Stenson, 8 x 1200m intenzita 75% CWI 12°, 12min, lokalné CWI =PAS

Matthews, & VO2max - DK aZ ke crista iliaca - béh 5000m

Paolone, 2017)

9 4 vytrvalostné

PAS

- svalova bolest

trénovanych R=0h po zatézi M=24h
(Strejcova & 50x flexe a extenze v kolennim CWI 13°C 3x (2,5 + 2min pauza), CWI, PAS<ACT
Konopkova, 2012) kloubu na izokinetickém lokalné - Mmaximalni tocivy moment sily pfi

14 & sportovcl

dynamometru (150°/s) a po
zotaveni znovu

- DK k boktm
ACT 60-65% maximalni SF
PAS

R=0h po zatizeni

extenzi kolene
- Mpriamérna sila
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Studie

ZatiZeni

Zotaveni

Vysledky

(Vaile et al., 2011)

10 & Gcastnikd

2x (35min cyklo + 15min

zotaveni + 45min PAS)

- zaCatek na 125W a
zvySovani o 25W kazdé
3min do vycerpani

- teplota prostredi 32,8°C

CWI 15°C 15min, celkové
- kromé hlavy a krku
ACT 40% maximalniho vykonu

R=5min po zatézi

CWI>PAS

- “Meyklisticka vykonnost, 1h po zatézi

- L krevni pritok pod zékladni hodnoty
béhem CWI

- J SF béhem CWI a v prvnich 5min
zatizeni

CWI =ACT

- krevni laktat

M=béhem zatéZe a zotaveni

(Vvaile, Halson, Gill,
& Dawson, 2008)

38 J silové
trénovanych
Ucastnikd

5x10 excentrickych kontrakci

na 120% maxima

- jedna kontrakce 3-5s,
kazdych 15s

- mezi sériemi 3min
odpocinek

CWI 15°C 14min, celkové
- kromé hlavy a krku

HWI 38°C 14min

CAW 15/38°C 7x(1+1min)

R=0h po zatézi

CWI, CWT>PAS

- N dfep s vyskokem se zdvazim

- J stfedni pramér stehna

CWI > PAS

- J kreatinkinaza

CWI=PAS, HWI, CAW

- myoglobin, interleukin-6,
laktatdehydrogenaza

CWI<CAW

- I bolest svall

M=0,24,48 a 72h po zatézi

(Vieira et al., 2016)

243
vysokoskolskych
student

5x (20 plyometrickych vyskokd,
0,6m dolU a pak co nejvys +
2min prestdvka)

CWI 5°, 20min, lokalné
CWI 15°, 20min, lokalné
- DK az ke crista iliaca
PAS

R=0h

CWI 5, CWI 15=PAS

- MVC

- svalova bolest

CWI 15>CWI 5, PAS

- Mvyskok z diepu rychlejsi zotaveni do
pavodnich hodnot

- J kreatinkinazy, 72h

- nevyznamné snizeni svalové bolesti

M= 24, 48, 72, 96, 168

(G. E. White, Rhind,
& Wells, 2014)

8 & rekreaéné
aktivnich ucastnikd

12x 120m sprint, s 3min
pauzami

CWI 10°C 10min, lokalné
- DK aZ ke crista iliaca
CWI 10°C 30min

CWI 20°C 10min

CWI 20°C 30min

PAS

R=15min po zatiZzeni

CWI20°C 30min a CWI 10°C 10min

- J interleukin-6, 2h po zatiZeni

CWI 10°C 30min a CWI 20°C 30min

- {J interleukin-8 a myeloperoxidaza 2h
po zatizeni

CWI 20°C 10min=PAS

- J seskok a nasledny vyskok, 24 a 48h po
zatizeni

M=pred z4tézi 0, 1, 2,24, 48h po zatézi

(Yeung et al., 2016)

20 & ucastnika

flexe a extenze v kolennim
kloubu na izokinetickém
dynamometru (60°/s) do
selhani (60% max) a po
zotaveni znovu

CWI 12-15°, 10min, lokalné
- DK az ke crista iliaca
PAS

R=asi 5min po zatézi

CWI >PAS

- J SF pfi druhém vykonu

- “Moxygenace tkané béhem vykonu
- J svalova bolest

CWI =PAS

- vykon v druhém opakovani zatizeni
M=béhem prvniho a druhého vykonu

CWI — ponoreni do studené vody, CAW — stiidavé ponoreni do studené a teplé vody, TNWI — ponoreni do termoneutrdini vody, PAS
— pasivni odpocinek, ACT — aktivni odpocinek, M — upresnéni casu testovdni, R — upresnéni ¢asu aplikace zotaveni, SF — srdecni
frekvence, VO.max — maximalni dosaZena spotieba kysliku, DK — dolni konéetiny, WBC - kryoterapie pomoci zchlazeného vzduchu

PosSkozeni svalu

Vlivem CWI na sniZeni svalové bolesti po zatizeni u individualnich sporti se zabyvalo

celkem jedenact ndmi zndmych studii (Tabulka II) (Abaidia et al., 2017; Bailey et al.,

2007; Crystal et al., 2013; Glasgow et al., 2014; Parouty et al., 2010; Pournot et al.,
2011; Stanley et al., 2012; Stenson et al., 2017; Vaile et al., 2008; Vieira et al., 2016;

Yeung et al., 2016). Celkem 5 studii nenalezlo zadny efekt CWI na sniZeni vnimani

svalové bolesti (Crystal et al., 2013; Pournot et al., 2011; Stanley et al., 2012; Stenson

etal., 2017; Vieira et al., 2016). Mlzeme se pouze domnivat, Ze svalové poSkozeni,

které pozdéji zpiisobuje svalovou bolest, nebylo u téchto studii pfili§ vysoké. Nicméné
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pouze tfi studie méfily ukazatele svalového poskozeni a nenasly v tomto piipadé zadny
efekt CWI (Crystal et al., 2013; Pournot et al., 2011; Vieira et al., 2016).

Celkové méfiilo ukazatele svalového poskozeni 12 studii (Tabulka II) (Abaidia et al.,
2017; Bailey et al., 2007; Broatch et al., 2014; Crystal et al., 2013; Glasgow et al., 2014;
Goodall & Howatson, 2008; Leal Junior et al., 2011; Leeder et al., 2015; Pournot et al.,
2011; Vaile et al., 2008; Vieira et al., 2016; G. E. White et al., 2014). Pozitivni efekt
CWI naslo 5 studii (Abaidia et al., 2017; Bailey et al., 2007; Vaile et al., 2008; Vieira
etal., 2016; G. E. White et al., 2014). Efekt CWI na ukazatele svalového poskozeni je
stale nejasny a riznorodost pouzitych zatizeni a protokolit CWI neumoznuje délat

obecné zavéry k tomuto tématu.

Opakovany vykon

Rada studii se snaZi zjistit, zda CWI urychli zotaveni a odvrati pokles opakovaného
vykonu. Celkem deset nami znamych studii se zabyvalo vlivem CWI na opakovany
vykon (Tabulka II) (Balas et al., 2010; Christensen & Bangsbo, 2016; Crampton et al.,
2013; Dunne et al., 2013; Heyman et al., 2009; Parouty et al., 2010; Stanley et al., 2012;
Strejcova & Konopkové, 2012; Vaile et al., 2011; Yeung et al., 2016). Z toho 5 studii
naslo pozitivni vliv CWI na opakovany vykon (Baléa$ et al., 2010; Crampton et al.,
2013; Dunne et al., 2013; Heyman et al., 2009; Vaile et al., 2011).

Pozitivni efekt CWI na rychlost zotaveni byl nalezen pti opakovaném lezeckém vykonu
do selhani (Bala$ et al., 2010). Zotaveni bylo aplikovdno v 20 min pfestdvce mezi
vykony. Zatéz byla realizovand na lezecké stén¢ o sklonu 45°, kde ucastnici lezli
kruhové do vycerpani (3-5 min) na pfedem piipravené linii. Vysledky ukézaly,
ze pti aplikaci lokalniho pteruSovaného CWI (13 °C, 3 x (4 + 2 min)) na svaly predlokti
se neobjevuje tak vyznamny (P < 0,1) pokles vykonnosti jako v ptipadé PAS.

Lokalni aplikace CWI (15 °C, 30 min) na dolni koncetiny po zatiZeni, které probihalo
na cyklistickém ergometru 2 x 5 min s intenzitou 50 % a 60 % VO; max + 80 % VO
max do selhani sledoval Crampton et al. (2013). Opakovany vykon ukazal, Ze po pouziti
CWI nedoslo k tak vyznamnému (P < 0,05) poklesu vykonu jako u ostatnich procedur.
Pozitivni vliv CWI byl nalezen pii opakovaném stupiiovaném zatiZeni na b&zeckém
ergometru (9 km + 1 km/min) (Dunne et al., 2013). Byly vyuzity dva typy CWI
(8 a 15 °C, 15 min). Studie ukazala, ze po CWI 8 nedoslo k tak vyznamnému (P < 0,05)
poklesu opakovaného vykonu jako pii CWI 15 a PAS.
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Rychlost zotaveni po opakovaném lezeckém vykonu na sténé, kde lezci lezli na lané
cestu 22 m dlouhou ve sklonu 35° (7 UIAA) opakované az do vyCerpani zkoumala
Heymanova et al. (2009). CWI bylo aplikovano pierusované (15 °C, 3 x (5 + 2 min
pauza)) na piedlokti. Uastnici studie po aplikaci CWI podali stejny vykon a nedoslo
u nich k poklesu jako v ptipad¢ PAS (P < 0,05).

Pozitivni efekt CWI (15°C, 15 min) byl popsin u stupiiovaného vykonu
na cykloergometru do vycerpani (~ 35 min) (Vaile et al., 2011). Porovnani CWI a ACT
(aktivni odpocinek) ukézalo, ze po CWI se opakovany vykon zvysil nad troven prvniho

vykonu ve srovnani s ACT, kde vykon poklesl.

Studie, kde byl nalezen pozitivni vliv . CWI na rychlost zotaveni maji nckolik
spoleénych ryst: 1) vkon probihal az do vycerpani; 2) CWI bylo aplikovdno ihned
po zatizeni; 3) opakovani vykonu probehlo 0-40 min po aplikaci CWI. Na zaklad¢ toho,
ze vykon probihal az do vycerpani, se lze domnivat, ze selhani bylo zplsobeno
na zékladé celkové nebo lokélni acidozy. Pro opakovany vykon ve sportovnim lezeni
byly nalezeny dva protokoly pierusovaného CWI (13 °C, 3 x (4 + 2 min pauza); 15 °C,
3 x (5 + 2 min pauza)) (Balas et al., 2010; Heyman et al., 2009). Nicméné Balas et al.
(2010) méli pomérné maly vyzkumny soubor (5 tcastniktl) a Heymanova et al. (2009)
disponovali pouze souborem skladajici se z ucastnikii zenského pohlavi. Dilezity
poznatek pfinesli Dunne et al. (2013), ktefi pfi aplikaci CWI s teplotou 8 °C a 15 °C
nalezli navrat opakované¢ho vykonu do vychozich hodnot pouze pro teplotu vody 8 °C.
Ackoliv se ukazuje, ze teplota vody 8 °C muize mit pozitivni vliv na opakovany vykon,
tato teplota nebyla nikdy vyuzita pro CWI ve sportovnim lezeni.

Dale se zminime o studiich, kde CWI nemélo vliv na rychlost zotaveni nebo se objevil
vliv negativni. CWI nemélo efekt na urychleni zotaveni v zdvodu dréhové cyklistiky
na 4000 m (Christensen & Bangsbo, 2016). Je nutné upozornit, ze vykon se opakoval
az po trech hodinach. Negativni vliv CWI byl nalezen pfi opakovani plaveckého sprintu
na 100 m (Parouty et al., 2010). To mohlo byt zplsobeno Utlumem nervosvalového
pfenosu, ktery mohl ovlivnit provedeni a rychlost cyklického pohybu. Stanley et al.
(2012) hodnotili vliv CWI na opakovani 60 min vysoce intenzivniho cyklistického
tréninku a nenasli zadny rozdil mezi CWI a PAS. Vykon byl znovu opakovan
az po ttech hodindch. CWI nemélo vliv na opakovany vytrvalostni vykon
na izokinetickém dynamometru (50x flexe a extenze 150°/s) (Strejcova & Konopkova,

2012). Nicméné z vysledka studie je patrny nevyznamny rozdil, kde opakovany vykon
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po CWI je vyssi nez po PAS. Je mozné, Ze kdyby vykon v této studii probihal
az do selhani, mohl byt objeven pozitivni vliv CWIL Pfi opakovaném vykonu
na izokinetickém dynamometru (60°/s, konec pii 60 % maxima) nemélo CWI vliv
na rychlost zotaveni (Yeung et al., 2016).

Studie, kde nebyl ukdzan pozitivni vliv CWI na opakovany vykon maji jeden spolecny
rys, jejich zatizeni neprobihalo do selhani. Z toho diivodu u nich mizeme ocekavat
odlisny typ unavy nez u studii, které probihaly do selhani.

Na zéklad¢ piedchozich poznatkli je mozné se domnivat, ze CWI urychluje zotaveni
mezi opakovanymi vykony, které probihaji do vyCerpani. Zotaveni je u nich aplikovano
okamzite, nebo v kratkém casovém odstupu a dalsi vykon nésleduje za 0-40 min.

CWI zplGsobuje mnoho zmén, kter¢é mohou ovliviiovat rychlost zotaveni
z dlouhodobého 1 kratkodobého hlediska. Hemodynamicky efekt spoc¢iva ve zpomaleni
krevniho pritoku, coz pomaha piedejit edému. Pfi stfidavém ponofovani mize dochazet
ke stfidavému snizeni a zrychleni krevniho pritoku a tim piispét ke zrychlenému
odstranéni metaboliti. Kardiovaskularni efekt spociva ve zméné nervové aktivity srdce
a jeho efektivity. O neuromuskuldrnim efektu se mluvi v souvislosti se sniZenim
nervosvalové vodivosti, coz vede ke snizeni svalové bolesti a piredchazi svalovému
spasmu. Metabolicky efekt je spojovan se zpomalenim metabolismu svalovych bungk,
coz muze zmirhovat stres vznikly v pfedchozim =zatiZzeni. Dale se predpoklada,

Ze zpomaleni metabolismu vede ke sniZzené produkci metabolitti.

Fyziologické mechanismy CWI neni jednoduché objasnit, protoZe probihaji in vivo
a invazivni metody neni mozné vzdy vyuzit. V soucasnosti lze vyuZzit pro neinvazivni
posuzovani fyziologickych mechanismi in vivo blizkou cervenou spektroskopii.
Pomoci této metody lze zjistit iidaje o aktudlni oxygenaci, re-oxygenaci a de-oxygenaci
svalové tkané a dal§i odvozené parametry, které vypovidaji o aktudlné probihajicich
fyziologickych procesech. Domnivame se, ze vyuziti této technologie miize pomoci

identifikovat hemodynamické zmény, které CWI vyvoléava.
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2.4 NIRS a sledovani fyziologickych mechanismii

Blizka infracervend spektroskopie (NIRS, Near infrared spectroscopy) je
neinvazivni  analytickd metoda  vyuzivajici  blizkou infraCervenou oblast
elektromagnetického spektra. Metoda je zalozena na vysilani zafeni do tkani a jeho
opétovné pfijimani a analyzovani. Pfredpoklada se, ze zafeni (lo) prochazi od vysilace

k ptijimaci tkéni po kiivce ve tvaru "bumerangu" (Obrazek 2).

rd d L Vear i
vysila¢ '< >' pfijimac

svalova tkan

Obrazek 2. Znazornéni podstaty NIRS (obrazek autora)

NIRS vyuziva vlnové délky v rozpéti 700-900 nm, protoZe tyto vinové délky lépe
pronikaji biologickymi tkanémi nez viditelné svétlo (Jobsis, 1977). V tomto blizkém
infraCerveném rozpéti jsou hemoglobin (Hb) a myoglobin (Mb) povazovany za hlavni
chromofory (latky absorbujici elektromagnetické zafeni). Hb ma dvé€ varianty: oxy-
hemoglobin (O;Hb) a deoxy-hemoglobin (HHb), z nichz kazdd ma rGzné absorpéni
vlastnosti NIR svétla (Obréazek 3).
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Obrazek 3. Absorp¢ni spektra hemoglobinu (Prahl, 1999)

Pro vypocet absorbce urcitého chromoforu lze vyuzit Lambert-Beerav zakon:

0Dy = Log (%") = ¢&5.c¢.L , kde ODj je bezrozmérny faktor zndmy téZ jako opticka
hustota média, I, je intenzita zafeni vstupujici do média, I je intenzita zafeni
po priichodu absorbujicim médiem, Log (%") absorbance média (pohlceni zafeni

méfenym vzorkem), €3 je molarni absorbéni koeficient (umol/cm), ¢ je koncentrace
rozpu$téné latky (umol), L vzdalenost mezi vstupujicim a vystupujicim svétlem (cm)
a A je vlnova délka pouzitého zafeni (nm). Pokud chceme vyuzit Lambert-Beeriv zakon
pro biologickou tkan, musime do rovnice zaclenit bezrozmérny ,,different path-length
factor (DPF). Ten slouzi jako korekéni faktor a zadvisi na typu meéfené tkané
avyuzivané vlnové délce. Tento faktor, mulZe byt pifimo méfen pouze
spektroskopickymi  systémy vyuzivajici "time-domain" a "frequency-domain"
technologii. Pfi vyuzivani NIRS typu "continuous wave" se DPF zadava podle typu

métené biologické tkan¢. Modifikovany Lambert-Beertiv zahrnujici DPF je dan rovnici:
AOD;

Ac = P kde AOD; predstavuje nezavislé optické ztraty zplsobené
}l . .
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rozptylenim a absorbci zafeni ve tkanich. Predpoklada se, ze AODy je béhem méteni

NIRS konstantni, a proto Ize zmény optické hustoty pfevést na zmeény v koncentracich.
Tuto rovnici Ize vyuzit pouze pro vzorek s jednim chromoforem. Pokud je ve vzorku
vice chromofori, je nutné vyuzit alespoii tolik vinovych délek, jako je pocet
chromofort. Tento postup vede k sestaveni soustavy linearnich rovnic a feSeni téchto

soustav vede k algoritmim, jez vyuziva vétSina systému NIRS.

V praxi se vyuzivaji tfi zékladni typy NIRS lisici se ve zplsobu ozatfovani tkané
(Quaresima, Lepanto, & Ferrari, 2003): 1) "continuous-wave" (cw); 2) "frequency-
domain" (fd); 3) "time-domain" (¢#d). Cw technika posil4d konstantni zafeni skrz tkané
a analyzuje jeho zeslabeni. Pfistroje typu fd vyuzivaji k ozafeni tkané zateni
s upravenou intenzitou a méti zeslabeni a fazovy posun vychazejici ho zareni. Technika
td ozatuje tkan€ v impulzech a analyzuje tvar impulzl po prichodu tkdnémi. Cena
pfistrojii znaéné roste podle udaného potadi, z toho diivodu se ve sportovni fyziologii
nejcasteji setkame s pfistroji vyuzivajici techniku CW, ackoliv pouze pii pouziti FD
aTD techniky je mozné ziskat absolutni koncentrace OHb a HHb a celkového
hemoglobinu (tHb = O.Hb + HHb). Nicméné k ziskani absolutnich hodnot tHb je
mozné u techniky CW vyuzit metodu "spatially resolved spectroscopy" (SRS). Tato
metoda je zaloZena na analyzovani zafeni prochazejiciho tkani v rtiznych vzdalenostech
od snimace. Na zakladé¢ toho lze rozliSit mezi svétlem, které cestovalo kratké
vzdalenosti a svétlem, které cestovalo na delSi vzdalenosti. Tento princip pak miiZze byt
vyuzit pro stanoveni absorb&nich a rozptylovych vlastnosti riznych vrstev tkdné. SRS

se také Casto vyuziva k vypoctu indexu tkanové saturace (TSI (%)), ktery je dan touto

0,Hb
tHb

rovnici: TSI = x 100 , kde O,Hb je oxy-hemoglobin a tHb je celkovy

hemoglobin (O,Hb + HHb). TSI je odvozenym parametrem, ktery udava oxygenaci

v procentech a odrazi dynamickou rovnovahu mezi zadsobovanim a spotiebou kysliku

ve vysetfovaném svalu (Ferrari, Muthalib, & Quaresima, 2011).

Nejcastéji sledované parametry ziskané pomoci NIRS jsou O,Hb, HHb, tHb a TSI.
Zména TSI smérem doli pii spotiebé O ve svalové tkdni je nazyvana de-oxygenace.
Re-oxygenace je pak zména TSI smérem vzhiru, kdy svalova tkan vyrovnava
deficit O2. Nicméné existuje fada dalSich parametrii, které se vyuzivaji. Krevni pritok

(ml/min) 1ze méfit za pomoci NIRS a tlakové manZety, ktera pfi zaskrceni na 50 mmHg
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zptisobi vendzni okluzi. Metoda byla validovana za pomoci pletysmografie (De Blasi et
al., 1994). Venozni O; saturaci svalu (SvOz (%) lze urCit za pomoci vendzni okluze
a rozdilu mezi O;Hb a tHb (Yoxall & Weindling, 1997). Cas zotaveni lze popsat jako
dobu, za kterou se svalova tkan vyrovna s akumulovanym deficitem O» a vrati se
do piivodni hodnoty (Chance, Dait, Zhang, Hamaoka, & Hagerman, 1992). Bylo
zjisténo, ze aktualni spotiebu VO ve svalu (g/min) Ize méfit pomoci uvodni rychlosti
de-oxygenace pii cviceni flexorh prstti (Hamaoka et al., 1996).

Spolehlivost méfeni pomoci NIRS ovliviiuje nékolik faktort. Jednim z nich je podkozni
tukova vrstva (Lin et al., 1998; van Beekvelt, Borghuis, van Engelen, Wevers, & Colier,
2001). Tento problém Ize fesit korekci (Niwayama et al., 1999; Yamamoto et al., 1998),
kterd mize byt v budoucnu zabudovana do pfistroji. Dalsim faktorem, které¢ ovliviiuji
NIRS je silna kontrakce svalli, pfi které mohou k ruSivym signdliim v oxygenaci
(Hamaoka, McCully, Niwayama, & Chance, 2011). Hlavni davody, které ptispivaji
k t¢émto nechténym artefaktim jsou tyto: tvorba malé mezery mezi senzorem NIRS
aklizi a zména optické drdhy zplsobend zménou tvaru svalu. Tvorbé malych mezer
mezi senzorem a kizi lze zamezit zajiSténim stale stejné¢ho tlaku senzoru a problém se
zménou optické drahy je pravdépodobné mozné vytesit monitorovanim svalu pomoci
ultrazvuku (Hamaoka et al., 2011). Signal NIRS je také ovliviiovan tim, ze Hb neni
jediny chromofor ve svalové tkani a stidle se spekuluje, zjak velké ¢asti pfispiva
k signdlu NIRS 1 myoglobin (Mb) a jak tento signdl muze ovlivilovat (Grassi &
Quaresima, 2016; Lanza, Tevald, Befroy, & Kent-Braun, 2010). Signal NIRS tedy vzdy
méii Hb + Mb. Nicméné predpoklada se, Ze celkové mnozstvi Mb by se nemélo ménit
béhem cviceni, a proto zmény v celkovém Hb + Mb by mély odrazet zvySené mnoZzstvi
kapilarniho hematokritu (Grassi & Quaresima, 2016).

Popularita NIRS v biomedicinském prostiedi se stile rozSifuje. V soucasnosti byla
NIRS vyuZita ve spojitosti s kosternim svalem v Sirokém okruhu studii jako naptiklad:
svalové poskozeni (Ahmadi, Sinclair, Foroughi, & Davis, 2008; Caldwell et al., 2016),
heterogenita svalii v zasobovani/spotfebé kysliku béhem cviceni (Koga et al., 2007,
Prieur, Berthoin, Marles, Blondel, & Mucci, 2010), zkoumani svalové aktivace
(Muthalib, Lee, Millet, Ferrari, & Nosaka, 2010), vliv tréninku (McKay, Paterson, &
Kowalchuk, 2009), vztah mezi laktatem a oxygenaci svalu (Xu, Mao, Ye, & Lv, 2010),
rozliSeni mezi béZnou populaci a sportovci (Brizendine, Ryan, Larson, & McCully,
2013). Soucasné studie ukazuji, Ze NIRS je validnim nastrojem pro hodnoceni lokalni

spotfeby kysliku ve svalu, urfeni oxygenacniho prahu, tkanové de-oxygenace
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arychlosti zotaveni O> (Brizendine et al., 2013; van der Zwaard et al., 2016; Zorgati
etal., 2015).

Mezi hlavni sporty, ve kterych byla uspésné¢ vyuzita NIRS patii alpské lyZovani,
cyklistika, bézecké lyzovani, vzpirani, veslovani, atletika, atd.. (Quaresima et al., 2003).
NIRS je vyuzivana v fadé sportovnich disciplin, ale neexistuje zadna studie zabyvajici
se reliabilitou NIRS v konkrétnich sportovné-specifickych podminkéach. Veskeré studie
k reliabilité vychazeji z kontrolovanych laboratornich podminek (Celie, Boone, Van
Coster, & Bourgois, 2012; Crenshaw, Elcadi, Hellstrom, & Mathiassen, 2012;
Niemeijer et al., 2017; Stone, Fryer, Ryan, & Stoner, 2016; van Beekvelt, van Engelen,
Wevers, & Colier, 2002). Znalost reliability vyzkumné metody je dalezita pro spravnou
interpretaci vysledkti. V tabulce III jsou uvedeny studie zabyvajici problematikou
reliability NIRS, z nichZ vSechny se shoduji na tom, Ze NIRS je dostate¢né reliabilnim

nastrojem.

Tabulka III. Prehled studii zabyvajici se reliabilitou parametrii odvozenych z NIRS

Studie Méreni Reliabilita
(Celie etal., | Rucni dynamometrie v intenzit¢ 20 % MVC | Test - retest - TSI
2012) a zvysuyjici se vZdy po 2 min a 1 min (rozdil mezi 10 s minim a 30 s klidu)

odpocinku o 10 % MVC az do vycerpani

ICC 0,22-0,774 pro vSechny tirovné MVC

(Crenshaw et
al., 2012)

20 s izometricka kontrakce - extenzor carpi
radialis (s intenzitou 10, 30, 50 a 70 %
MVC)

Test - retest - parametry odvozené z NIRS
ICC nejnizsi pti 10 % MVC - 0,58

(Niemeijer et
al., 2017)

6 min submaximalni zatéze s intenzitou
80 % anaerobniho prahu na cykloergometru
na m. vastus lateralis

Test - retest - parametry NIRS
ICC 0,17-0,92
CV 4,7-209 %

(van Beekvelt

Rytmické izometrické cviceni s ru¢nim

Test - retest - TSI — spotieba O,

etal., 2002) | dynamometrem v intenzité 10-90 % MVC CV 13,3-23,2%
na m. flexor digitorum superficialis
Stone et al. Ortostaticka zkouska na m. soleus a m. Test - retest - tHb
(2016) gastrocnemius ICC 0,75

MVC — maximalni volni kontrakce, ICC — vnitrotiidni korelacni koeficient, LOA — limit shody, CV —
koeficient variace, TSI — index tkanové saturace, tHb — celkovy hemoglobin
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Reliabilita NIRS byla v pifedchozich studiich posuzovana pouze v laboratornich
podminkach pii kterych se snizuje ekologickd validita. Dalsim logickym krokem by
mélo byt zjisténi reliability ve sportovné specifickych podminkach, kde je slozité
kontrolovat rusivé faktory zasahujici do méfeni.

NIRS je validnim néstrojem k hodnoceni TSI, tHb, O,Hb, HHb a ostatnich odvozenych
parametrd ve vysetfovaném svalu (Jones, Chiesa, Chaturvedi, & Hughes, 2016; Mancini
et al., 1994).

Velké mnozstvi studii vyuzivajici NIRS ve sportovnim lezeni (Balas et al., 2016; Fryer,
Stoner, Lucero, et al., 2015; Fryer, Stoner, Scarrott, et al., 2015; Giles et al., 2017;
Kodejska, Michailov, & Balas, 2015; Macleod et al., 2007; Philippe, Wegst, Muller,
Raschner, & Burtscher, 2012) doklada, ze lezci jsou vhodnou populaci pro sledovani
hemodynamickych zmén. Bala§ et al. (2016) vyuzivali hodnoceni svalové oxygenace
béhem intermitentniho vykonu do vycerpani (intenzita 60% MVC, 8 s kontrakce, 2 s
uvolnéni) s a bez aktivniho odpocinku. Vysledky ukazaly, ze aktivni odpocinek dokaze
prodlouzit vykon o ~ 32% a je spojen s v&tsi re-oxygenaci svalové tkané. Fryer et al.
(2015; 2015) zkoumali de-oxygenaci a re-oxygenaci svali predlokti béhem
intermitentniho testu do vycerpani (intenzita 40 % MVC, 10 s kontrakce, 3 s uvolnéni)
analezli, ze elitni lezci maji vyznamné vyssi (P < 0,05) de-oxygenaci flexort prstl
pfi kontrakci nez kontrolni skupina. Giles et al. (2017) porovnavali kinetiku kysliku
svalii predlokti mezi dominantni a nedominantni pazi u sportovnich lezcl. Zjistili
vyznamné rychlejsi re-oxygenaci flexorii digiti profundi na dominantni pazi. Kodejska
et al. (2015) sledovali primérnou de-oxygenaci svalli béhem izometrické kontrakce
s intenzitou 60 % MVC do selhéni a zjistili, Ze sportovni lezci zamétujici se na lezeni na
obtiznost, jsou schopni vice de-oxygenovat zatézované svaly, neZ lezci zamé&fujici se
na bouldering. Vys8§i re-oxygenace ve fdzi uvolnéni byla nalezena béhem
intermitentniho testu flexort prstl do vycCerpani (intenzita 40 % MVC, 10 s kontrakce,
3 s uvolnéni) u elitnich lezct a pokrocilych lezcli nez u nelezct (Macleod et al., 2007,

Philippe et al., 2012)
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2.5 Sportovni lezeni

Sportovni lezeni je pohybovou aktivitou, ktera si nasla v poslednich dvaceti letech
z4djem Siroké vefejnosti. Dikazem je 1 zafazeni sportovniho lezeni do letnich
olympijskych her v Tokiu v roce 2020. Za poslednich 20 let se spolu s tréninkovymi
inovacemi zvySuje velmi vyrazné i vykonnost lezci. OvSem nejednd se jen o nové
tréninkové metody a postupy, ale i nové procedury urychlujici zotaveni lezct
po naro¢ném tréninku a v ramci soutézi.

Sportovni lezeni Ize vymezit pravidly, které ho oddéluji od ostatnich horolezeckych
aktivit. Zakladnim uznavanym pravidlem je, ze lezec piekonava cestu pouze za pomoci
svych vlastnich sil a umélé pomicky mu slouzi pouze k jisténi, nikoliv k postupu vpied
(Prochéazka, Prochdzka, Rotman, & Novak, 1990).

Ve sportovnim lezeni se postupné ustanovily tii zakladni soutézni discipliny. Jedna se
o lezeni na obtiZnost, lezeni na rychlost a bouldering. Pii lezeni na obtiznost
postupuje lezec po stén€ obvykle smérem vzhiiru navazan na lano a k postupu mu slouzi
chyty pro ruce a stupy pro nohy. Béhem postupu v cesté¢ lezec zapind lano
do postupového jisténi a pii ptipadném padu ho zachytava jisti€. V lezeni na rychlost se
snazi lezec pfedem nacvicenou cestu zdolat v co nejkrat§im case. V boulderingu se
lezou kratké a velmi tézké sekvence kroktl (problémil) nizko nad zemi s pfipadnym

pédem do dopadové matrace.

Vykon ve sportovnim lezeni neni jednoduché objektivné hodnotit, protoZe lezecké
terény jsou velmi riznorodé. Jiné zatizeni miiZzeme ocekavat na kolmych 40 m cestach,
jiné na 10 m ptevislych cestach v jeskyni a jiné na 5 krokovych cestach v boulderingu.
Zatizeni v lezeni miiZeme obecné charakterizovat objemem, intenzitou a dobou
odpocinku.

Objemem v lezeni nejcastéji rozumime pocet lezeckych metrii nebo pocet lezeckych
krokli. Intenzitu ve sportovnim lezeni lze vyjadiit jako rychlost lokomoce pouze
pfi lezeni na rychlost. Ve sportovnim lezeni na obtiZznost a v boulderingu toto vyjadfit
nelze, protoze rychlost neni hlavnim pfedpokladem k uspéchu. Optimalni rychlost
lezeni cesty je podminéna jeji obtiznosti a individudlnimi charakteristikami lezce.
Pokud je rychlost pfili§ vysokd, mlze to vést ke ztraté koordinace (Booth, Marino, Hill,

& Gwinn, 1999). Nicméné¢ Donath et al. (2013) ukézali, Ze lezci s vysSi vykonnosti maji
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vy$$i rychlost lezeni a kratsi kontaktni ¢as prstli s chytem, coz jim pravdépodobné Setfi
energii v obtiznych cestach. Intenzita je ve sportovnim lezeni vyjadfena obtiznosti
cesty.

Pro hodnoceni obtiznosti dané cesty (lezeckého vykonu) se vyuziva fada klasifikacnich
stupnic. V naSich podminkach se ve sportovnim lezeni nejvice vyuziva stupnice UIAA
(Union Internationale des Associations d'Alpinisme) a nékdy téz stupnice francouzska.
Stupnice UIAA se pohybuje v rozmezi 1-12 a pro jemné&jsi rozliSeni se téz vyuziva
znamének + a -. Krom¢ hodnoceni obtiznosti je jest¢ dilezity styl pielezu cesty.
Nejznaméjsi jsou RP (Red point), OS (On sight) a AF (All free). Styl RP je vyuzivan
k hodnoceni aktualni lezecké vykonnosti a oznacuje cestu, kterou lezec pielezl
bez odsednuti do lana, ale mohl si ji pfedem nacvi€it. Styl OS znali pielezeni cesty
bez piedchoziho nacvicovani na prvni pokus. Pii AF stylu lezec pielezl cestu, ale mohl
si kdekoliv odpocinout u postupového jisténi a jednotlivé kroky nacvicovat.

Lezecky vykon je typicky intermitentnim zatizenim, pii kterém se stfidaji statické
a dynamické faze. Statické faze slouzi k odpocinku nebo k dal§imu nacitani cesty

a dynamické faze k realizaci pohybu.

Pti lezeni na obtiZnost se ukazalo, ze statické faze tvotri 30-70 % casu lezeni (Billat,
Palleja, Charlaix, Rizzardo, & Janel, 1995; Watts, 2004). Cas kontaktu prstl s chytem je
10-12 s (Donath et al., 2013; Schéidle-Schardt, 1998). Pomér dynamické a statické faze
byl 1:3 az 1:8, niz$i pomér byl sledovan u pokrocilych lezch (Donath et al., 2013;
Schédle-Schardt, 1998).

Cas zatizeni pfi lezeni na obtiznost se pohybuje nejéastéji v rozmezi 2-7 min (Watts,
2004). Pii skalnim lezeni se Cas lezeni pohybuje obvykle kolem 15-20 min podle
charakteru cesty. V soutéznim lezeni na obtiznost se nejcasteji lezou 4 cesty: dvé cesty
kvalifika¢ni, jedna semifinalovd a jedna finalova. Cesta musi mit alesponi 15 m.
Maximalni ¢as pro pielezeni kvalifikacni cesty je 8 min a 6 min pro cestu semifinalovou
a findlovou. Cesty jsou rozloZeny na mezinarodnich zavodech do dvou dnti s minimalni
prestavkou 50 min (Hatch, 2017). Cas pramémného lezeckého zatizeni se pohybuje

kolem 4,5 min v soutéznich podminkach (Schadle-Schardt, 1998).

V boulderingu provedli analyzu zatizeni White a Olsen (2010) na elitnich zdvodnicich.
Zjistilo se, Ze statické faze pti boulderingu piedstavuji 25 % celkového Casu lezeni.

Pomér dynamické a statické faze byl 13:1. Cas zatizeni se pohyboval pfiblizné kolem
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30-40 s. V soutéznim boulderingu je pfipraveno celkem 5 bouldrt pro kvalifikac¢ni kolo
a 4 bouldry pro semifinalové a findlové kolo. Maximalni pocet chytli v bouldru je
12 a 4-8 stupii pro nohy. V boulderingu ma zdvodnik na vylezeni bouldru ¢asovy limit
5 min pro kvalifika¢ni a semifindlovy bouldr a 4 min na bouldr findlovy. Pocet pokust

je omezen pouze ¢asovym limitem.

Velmi malou ¢lenskou zékladnu ma sportovni lezeni na rychlost, které se ptivodnimu
lezeni vzdaluje a spiSe se blizi atletickym disciplinam. Cesta s vyskou 10-15 m je
pfedem pfipravena a nacviovana. Soutéz je slozena z jednoho pokusu v kvalifikaci
a z vyfazovacich pokust ve findlovém kole. Casy nejlepsich vykonti na 15 m cestach se
pohybuji kolem 6 s. Lezeni na rychlost zatim neni z4jmem vyzkumu, pravdépodobné

z ditvodu malé ¢lenské zdkladny.

Analyza sportovniho lezeni ukazuje rozdilné fyziologické pozadavky jednotlivych
faktorti vysvétlujici vykon ve sportovnim lezeni na obtiZnost (Bala§, Pecha, Martin, &
Cochrane, 2012; Espana-Romero et al., 2009; Michailov, 2006). Z toho divodu jsou
nejCastéji posuzovanym faktorem silové a silové vytrvalostni pfedpoklady svali
predlokti. Pro bouldering je nutnd vyssi specifickd sila, neZ ve sportovnim lezeni
na obtiznost (Michailov, Mladenov, & Schoffl, 2009). Lze si vSimnout, Ze vykon
ve sportovnim lezeni je vysvétlen z velké €asti fyziologickymi faktory. Toto podporuje
1vyzkum (Magiera et al., 2013), ktery déli faktory wvysvétlyjici lezecky vykon
nasledovné: 38 % fyziologické, 25 % psychické, 33 % technické a 4 % neznamé.
Mizeme si vSimnout velmi vyrovnaného rozdéleni vykonu na tfi ¢asti, coZ ukazuje
nutnost vSestranného rozvoje v téchto oblastech. Pro hlub$i porozuméni lezeckému
vykonu, se budeme dale zabyvat fyziologickou odezvou organismu pii sportovnim

lezeni.
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Fyziologicka odezva organismu pri sportovnim lezeni

Ve sportu se Casto vyuziva pro sledovani intenzity zatizeni srdecni frekvence (SF).
Tento ukazatel neni vhodny pro sportovni lezeni, protoze vzestup SF neni linearni se
zvySujici se zatézi. Je to zplsobeno z velké ¢asti emotivni slozkou lezeni (Hodgson
et al.,, 2009). Ddle zatizeni ve sportovnim lezeni ovliviluji z velké casti izometrické
kontrakce zpusobujici metaboreflex (Sheel, 2004). Tento jev aktivuje sympatikus a je
vyvolan hypoxii, metabolity ve svalové tkani a niz§im pH. Metaboreflex je spojovan se
zvySenim SF, krevniho tlaku, vazokonstrikci systémového ob&hu a pfesmérovanim
krevniho pratoku v perifernich cévach (Boushel, 2010). Poloha pazi se pfi sportovnim
lezeni miize ménit. Mohou se dostavat nad urovenl srdce, coz vyvolava zvysSeni SF
a systolického tlaku (Astrand, Guharay, & Wahren, 1968).

Z predeslého textu vyplyva, Ze srdecni frekvenci nelze monitorovat intenzitu zatizeni
ve sportovnim lezeni.

Dal$im vyznamnym fyziologickym parametrem je spotieba kysliku (VO2).

Sledovani VO, pfi sportovnim lezeni ukazalo vysoké zastoupeni aerobniho
metabolismu (Magalhaes et al., 2007). Ucastnici dosahovali 62 % (33,4 + 2.1
ml-kg'-min-') VO2 peak stanoveného na béhatku (54,5 + 2,1 ml-kg"-min™).

Bé&hem sportovniho lezeni nedochazi k zapojeni velkého mnoZstvi svalovych skupin
ve velké intenzité jako naptiklad pfi béhu nebo cyklistice, coZz dokazuji i nizké hodnoty
VO> peak ziskané béhem lezeni (~ 32 - 40 ml/kg/min) (Balas, Panackova, Strejcova,
etal.,, 2014; Booth et al., 1999). Ackoliv lezeni nevyZzaduje extrémni hodnoty VO,
zapojeni aerobniho metabolismu je vysoké. Aerobni pfeména energie spolu
s izometrickymi kontrakcemi spojenymi s ischémii béhem lezeni vede k vysokému
vyskytu oxidacniho stresu (tvorbé volnych radikalu) ve srovnani s jinymi aerobnimi

aktivitami (Magalhaes et al., 2007).

Funk¢ni odezva organismu zavisi ve sportovnim lezeni pfedev§im na: sklonu
a obtiznosti cesty, stylu lezeni, rychlosti lezeni a zkuSenosti lezcu.

Spotteba kysliku a SF pfi lezeni se zvySuje se zvySujicim se sklonem lezecké cesty
(Balas, Panackova, Strejcova, et al., 2014; Mermier, Robergs, McMinn, & Heyward,
1997). To miZeme pfipisovat tomu, Ze se zvySujicim se sklonem dochézi

k intenzivnéj$Simu zapojeni vétSich svalovych partii.
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Pfi porovnéni stylu lezeni OS (neznama cesta) a RP (znama cesta) nebyly shledany,
zadné primérné rozdily v SF nebo VO» (Draper, Jones, Fryer, Hodgson, & Blackwell,
2008). Nicméné cas lezeni byl pfi stylu RP vyznamné niz$i stejné jako mnozstvi
krevniho laktatu. VEétsi mnozstvi krevniho laktatu je pravdépodobné dano prodlouzenim
izometrickych kontrakci pti lezeni OS, kdy dochazi k nacitani cesty béhem lezeni.
Rychlost pohybu hraje dtlezitou ulohu v energetické néaro¢nosti lezeni (Booth et al.,
1999). Predikéni rovnice pro VO2 byla ustanovena na zakladé tii rychlosti na lezeckém
ergometru: VO, (ml-min”'-kg!) = 11,8 + 2,36v; (R? = 0,98), kde v je rychlost lezeni
v metrech za minutu (Booth et al., 1999).

ZkuSenost se v lezeni promita do energetického vydeje pfi lezeni. Vyznamné rozdily
mezi rekreaénimi a vykonnostnimi lezci pifi lezeni stejné cesty ukazuji na nizsi
fyziologickou odezvu zkuSenéjSich lezct (Balas, Panackova, Strejcova, et al., 2014;
Bertuzzi, Franchini, Kokubun, & Peduti Dal Molin Kiss, 2007). Tyto rozdily ukazuji,

ze zkusenost ovliviiuje ekonomiku pohybu pfi lezeni.

Svaly ptedlokti pracuji ve sportovnim lezeni na obtiznost Casto az do vycerpani
v intermitentnim typu zatizeni. Stfidani izometrické kontrakce flexorti prsti pii drzeni
chytu a jejich uvolnéni pii pfesunu na dalSi chyt je pro lezeni typické. Pii vysoce
intenzivni kontrakci dochazi ve svalech ptredlokti ke zvySeni nitrosvalového tlaku,
coz miZze omezovat proudéni krve v kapildrach. Ukazalo se, ze lezci maji béhem
intermitentnich izometrickych kontrakci lepsi cévni priichodnost nez nelezci (Ferguson
& Brown, 1997). Autofi studie se domnivaji, Ze je to zpusobeno strukturalni adaptaci
krevniho fecisté a jeho lepsi vazodilatacni kapacitou. Pii opakovanych izometrickych
kontrakcich se stiida faze kontrakce a uvolnéni svalu. Pfi uvolnéni svalu dochazi
k rychlé re-oxygenaci tkané, kterd je nezbytné dileZitd pro Céastecnou obnovu
energetickych zdroji oxidacnimi mechanismy. U zkuSenych lezcti dochéazi béhem faze
uvolnéni k vys$i re-oxygenaci nez u nelezcli, coz mize byt zptisobeno adaptaci svalil
na tento typ zatizeni (Philippe et al., 2012).

Pti anaerobni praci ve svalu se hromadi mimo jiné vodikové kationty, které zplsobuji
pokles pH ve svalu (acidézu) a s tim spojené i hromadeéni kyseliny mlécné (laktatu).
Pii lezeni s lanem byly nalezeny pievdzné hodnoty krevniho laktatu 3-10 mmol-1!
(Balas et al., 2017; Dickson, Fryer, Blackwell, Draper, & Stoner, 2012; Draper, Jones,
Fryer, Hodgson, & Blackwell, 2010; Fryer, Dickson, Draper, Blackwell, & Stoner,
2012; Rosponi, Schena, Leonardi, & Tosi, 2012; Watts, 2004). Pfi soutéznim
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boulderingu byly nalezeny hodnoty ~ 6 mmol-1"' (Sherk, Sherk, Kim, Young, &
Bemben, 2011). Laktat byl odebiran obvykle z usniho lalicku. Pokud si uvédomime,
ze toto mnozstvi laktdtu bylo vytvofené predevSim svaly predlokti, je zfejmé,
ze v téchto svalech musi vznikat vysoké acidoza. V lezeni vytvareji laktat hlavné malé
skupiny svalii ptfedlokti, proto jeho hodnoty nejsou tak vysoké jako u typickych
anaerobnich aktivit. Déle je také mozné, ze laktdit mize byt pii lezeni zpracovavan
okamzité¢ ve velkych svalovych skupinach zapojenych do lezeni, a proto je jeho hodnota

v krvi nizké (Fryer et al., 2011).

Z ptedchoziho textu vyplyva, Ze sportovni lezeni na obtiznost je typické predevSim
intermitentnim izometrickym zatizenim flexorti pfedlokti. Vyhoda pfi studii izometrické
aktivity spociva v tom, ze kontrakce zpiisobuji okluzi omezujici krevni prutok vysokym
intramuskuldrnim tlakem, a to nam poskytuje ptileZitost studovat sval v relativni izolaci
od zbylé casti téla (Edwards et al., 1972). Intenzivni intermitentni préce flexorl
predlokti klade vysoké naroky na rychlé dodavani energie, kterou neni mozné ziskavat
pouze aerobni cestou. Izometrickd kontrakce zvySuje tlak ve svalech predlokti,
coz muze omezovat krevni priatok v kapilarach a ptisun kysliku je tak omezovéan pouze
na dobu, kdy dochazi k relaxaci svalu. Ve chvili relaxace je dilezité rychle zotaveni
svalové tkang. Z toho diivodu lze v téchto svalech nalézt adaptacni zmény, které jsou
spojeny pravdépodobné s vysSi oxidacni kapacitou a zmeénami v kapilarni siti,
jez umoziuji zmény v re-oxygenaci a de-oxygenaci (Balas et al., 2016; Ferguson &
Brown, 1997; Fryer, Stoner, Lucero, et al., 2015; Philippe et al., 2012). Opakované
intenzivni intermitentni kontrakce dale vedou ke snizeni pH a produkci mnoha
metabolitil, které vznikaji pii anaerobni pfeméné energie. Tyto fyziologické zmény
vedou pravdépodobné ke svalové Unavé svalii pfedlokti a zpisobuji pokles sily,
zhorSeni koordinace a neschopnost pokraovat v lezeckém vykonu. Svalovd Unava
pak mtize pretrvavat nekolik hodin a zplsobovat snizeni dal§iho vykonu a omezeni
intenzivniho tréninku. Z tohoto divodu je vhodné zrychlit odstranéni tnavy, aby lezec

mohl podat opakované vykon na vysoké Grovni.
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2.6 Shrnuti teoretické Casti

Vlivem vycCerpavajici pohybové aktivity vznika unava, kterou je nutno spojovat se
specifickym typem zatizeni. Soucasné poznatky ukazuji, ze lokalni CWI mlze spoustét
fyziologické mechanismy, které vedou ke zrychlenému odstranéni unavy. CWI ma
pozitivni ucinky na snizeni svalové bolesti a nékteré studie ukazaly i zrychlené
odstranéni krevnich wukazateli svalového poSkozeni. Hodnoceni miry svalové
regenerace motorickymi testy ukazalo pozitivni vliv CWI v nékterych pripadech.
Zrychlené zotaveni pii aplikaci CWI mezi opakovanymi vykony bylo nalezeno
predev§im tam, kde zatiZeni probihalo do vy&erpani. U¢inky CWI je nutné ovéfit
nejprve v laboratornich podminkach, protoze do redlného vykonu vstupuje ptili§ mnoho
faktorti a vykon je témét nemozné standardizovat. Optimalni teplota vody béhem CWI
je stale predmétem vyzkumu. Teplota vody ve studiich, které se zabyvaly vyuzitim CWI
pii opakovaném vykonu se pohybovala v rozsahu 8-15 °C. Nékteré studie naznacuji,
ze niZ8i teplota mize byt efektivnéjsi. Aby mohla byt CWI vhodné vyuZita v urcitém
sportovnim odvétvi, je nutné nejen ovéfit jeji vliv na vykon, ale i identifikovat
fyziologické procesy, které k tomu vedou. K tomuto ucelu mlze dobie poslouzit
neinvazivni méteni pomoci NIRS. Za pomoci této metody lze sledovat oxygenaci, de-
oxygenaci a re-oxygenaci svalové tkané a krevni objem. Sledovani téchto parametri
muze pomoci odhalit fyziologické mechanismy, které jsou spojeny béhem CWI
s rychlej§im odstranénim unavy. Ke sledovéani téchto mechanisml je vhodné vyuzit
izometrické kontrakce, protoze zpusobuji krevni okluzi vysokym intramuskuldrnim
tlakem, a to nam poskytuje pfilezitost studovat sval v relativni izolaci od zbylé ¢asti
téla. Typickym sportem, pfi kterém dochazi k intermitentnim izometrickym kontrakcim

flexort prstd, je sportovni lezeni.
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3 Vyzkumné otazky

= Jaky vliv ma teplota CWI na standardizovany izometricky vykon do vyCerpani?

= Jaky vliv ma teplota CWI na fyziologické parametry posuzované pomoci NIRS

béhem zotaveni a naslednych izometrickych kontrakei?

4 Cil prace

Cilem této prace bylo posoudit akutni U¢inky ponofovani do studené vody na

opakovany izometricky vykon do vyCerpani u skupiny sportovnich lezci.

5 Hypotézy

* Ponofovani do studené¢ vody bude mit vyznamny pozitivni vliv na zrychleni
zotaveni po opakovaném izometrickém vykonu v porovnani s pasivnim

odpocinkem.

» Mezi opakovanymi izometrickymi vykony do vycerpani bude pii ponofovani do

studené vody teplota 8 °C vyznamné efektivnéjsi nez teplota vody 15 °C.

6 Ukoly prace

1 Ptiprava vyzkumného planu

Vybér a kontaktovani vyzkumného souboru
Realizace studie

Zpracovani dat

Vyhodnoceni reliability intermitentniho vykonu do vycerpani a NIRS

AN W B~ W

Vyhodnoceni akutniho efektu CWI 8 a CWI 15 na intermitentni vykon
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7 Metodika

7.1 Design vyzkumu

Ke splnéni cilti prace byl tento vyzkumny projekt rozdélen na dvé samostatné
studie. Prvni studie se zabyvala reliabilitou intermitentniho vykonu do vycerpani
a NIRS, kde byly stanoveny minimalni rozdily ve sledovanych parametrech, které je
mozné povazovat za vyznamné v experimentalnim designu. Druha studie zkoumala
akutni efekt zotaveni (pasivni odpocinek (PAS), ponofovani do 8 °C vody (CWI 8)
a ponofovani do 15 °C vody (CWI 15)) na intermitentni vykon do vycerpani. Jednalo se
o vnitroskupinovy experiment. Zavisle proménou predstavoval intermitentni vykon
do vyCerpani a parametry NIRS. Nezavisle proménou se tfemi hladinami faktoru

ptedstavovalo zotaveni (PAS, CWI 8 a CWI 15).

7.2 Soubor

Vyzkumny soubor tvofilo 32 ucastnikd (15 muzi: veék 27,7 + 10,2 let; télesnd
hmotnost 71,0 + 9,3 kg; vyska 178,3 + 9,7 cm; tuk 7,7 £ 2 %; obvod ptedlokti 28,1 +
2,1 cm; 17 Zen: vék 26,3 £ 4,6 let; télesnd hmotnost 57,7 = 5,6 kg; vyska 166,4 +
5,7 cm; tuk 16,4 + 3,2 %; obvod predlokti 24,2 + 1,2 cm). Utastnici studie byly vybrani
z tad studentl UK FTVS a lokalnich lezeckych klubii kriteridlnim vybérem. Kritéria
vybéru: lezeckd vykonnost RP >= 6 dle stupnice UIAA (Union Internationale des
Associations d'Alpinisme), minimalni lezeckd zkuSenost dva roky, absence chladové
hypersenzitivity, télesny tuk muzi max. 14%, Zeny max. 28%, kaliperace v misté
pfiloZzeni NIRS - max. 4,5 mm. Absence chladové hypersenzitivity byla nutna,
aby mohlo dojit k podchlazovani ptedlokti. Télesny a podkozni tuk byl sledovan
z divodu spravné funkce NIRS. Kozni fasa v misté pfilozeni NIRS neptekrocila
doporucené limity (1,7 £ 0,5 and 2,0 £ 0,5 mm pro muze a zeny) (van Beekvelt et al.,
2001). Studie byla schvélena etickou komisi UK FTVS pod jednacim ¢islem 150/2015.

VSichni Gcastnici potvrdili svou dobrovolnou ucast ve studii svym podpisem.
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7.3 Realizace méreni

Meéieni probéhlo béhem tii tydnl. V téchto tfech tydnech nevykonavali ucastnici
zadné cviceni, které by vedlo k vyCerpani organismu nebo vyuzivalo flexory prsti.
Ucastnici navitivili laboratoi celkem &tyfikrat. V laboratofi byla udrzovana stabilni
teplota 20 = 0,5 °C.

Béhem prvni navstévy byli Gcastnici seznameni se studii a byla provedena zakladni
antropometrickd méfeni (vék, hmotnost, vyska, kaliperace v mist¢ umisténi NIRS,
télesné slozeni, obvod piedlokti) a byl vyplnén dotaznik k lezecké vykonnosti
a zkuSenosti. Déle nasledovalo standardizované rozcvi€eni, test maximalni sily a zacvik
v intermitentnim vytrvalostnim testu. Na konci prvni navstévy si ucastnik studie
nahodn¢ vylosoval potadi aplikace tfi zotavnych procedur (PAS, CWI 8 a CWI 15;
pro kazdy den odliSné, v ramci jednoho dne stejné) pro nasledujici méfeni.
Dalsi navstéva laboratofe ndsledovala minimaln¢ za 48 hodin.

Dalsi tfi navstévy byla oddéleny vzdy minimdlné¢ 72 h. Tato méfeni méla shodny
priubéh. Pii prichodu nasledovalo standardizované rozcviceni, umisténi NIRS a odebrani
klidovych hodnot TSI a tHb ve stejné poloze, v jaké probihalo zotaveni. Poté nasledoval
tfikrat intermitentni vytrvalostni test do selhani, ktery byl oddélen dvakrat zotavenim

(Obrazek 4).

umisténi a
klidové
rozeviceni b hodnoty | | test [ test |, test
NIRS 1 2 3
15 min 10 m!n+ 18min+ PP

10 min . _
2 min 2 min
pFiprava pFiprava

Obrazek 4. Schéma méfeni pro druhou, tfeti a ¢tvrtou navstévu, test - intermitentni vykon do
vycCerpani, zotaveni (jedna ze tFi zotavnych procedur), piiprava - vysuSeni paze, dehydratace prsti
magnéziem

Rozcviéeni
Pted méfenim na dynamometru vzdy probehlo stejné rozcviceni skladajici se z 5 min
chiize do schodl, 5 min traverzovani na lezecké sténé a 5 min individualnich vist

na 23-30 mm hlubokych dievénych listach.
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Uchop a poloha paze

Poloha prsti na chytu se nazyva tchopem. Ze zdravotniho hlediska se doporucuje
vyuzivani oteviené¢ho uchopu, protoze sily pusobici na Slachova poutka na prstech jsou
pfi tomto uchopu minimalni a riziko zranéni je snizeno (Schoffl et al., 2009). Otevieny
uchop je charakteristicky tim, ze interphalangeédlni kloub svird tthel mensi nez 25°
a distalni interphalangealni kloub je ve flexi ptfiblizné 50° (Schweizer & Hudek, 2011).
Pti flexi prsti se zapojuji dva hlavni flexory m. flexor digitorum profundus a m. flexor
digitorum superficialis. Bylo shledano, ze pfi otevieném tchopu a hloubce listy, ktera
dosahuje k distdlnimu interphalangealnimu kloubu se zapojuje piedevsim m. flexor
digitorum profundus do svalové kontrakce (Schweizer & Hudek, 2011). Pfi testovani
lezct je vhodné vyuzit polohu, kde je rameno v 180° flexi a loket v uplné extenzi,
protoze tato poloha vykazuje nejvyssi kriteridlni validitu vzhledem k lezeckému vykonu
(Balas, Panackova, Kodejska, Cochrane, & Martin, 2014) ve srovndni s ostatnimi

polohami, kde byl loket pokrcen.

Test maximalni sily flexora prsti

Test maximalni sily byl vykonan pouze pifi prvni navstévé na dominantni pazi.
K testovani byl vyuzit dynamometr 3D-SAC (Obrazek 7) s dievénou listou hlubokou
23 mm. Test se skladal ze dvou pokust a byl odd€len dvouminutovym odpocinkem.
Testovani probihalo ve stoji s ramenem ve 180° flexi a loktem v uplné extenzi s
otevienym uchopem (Obrazek 7, Obrazek 8c), aby byly simulovany sportovné
specifické podminky. Po zaznéni zvukového signalu byl G€astnik vyzvéan, aby postupné
prenesl co nejvétsi ¢ast své hmotnosti na testovanou pazi po dobu péti sekund. Ucastnici
byly verbaln€é povzbuzovani, aby bylo jejich Gsili maximalni. Vys8i hodnota ze dvou

pokusti pfedstavovala maximalni volni kontrakci (MVC).
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Intermitentni vytrvalostni test

Intermitentni vytrvalostni test probihal na stejném dynamometru a ve stejné pozici jako
test maximalni sily. Intenzita testu byla nastavena na 60 % MVC s 8 s kontrakce a 2 s
relaxace. Test byl zahajen na zvukovy signal a Gcastnik musel pomoci zrakové kontroly
udrzovat spravnou uroven sily na chytu (Obréazek 7). Pokud troven sily poklesla o 10 %
nastavené urovné¢ sily na dobu delsi jak jedna sekunda, byl test automaticky ukoncen.
Pribéh testu byl zobrazovan na monitoru a zacatek a konec jednoho opakovani byl
zietelné ohlasen zvukovym signdlem. Ugastnici studie byli instruovani, aby se

do pozadované zony dostali vzdy nejrychleji, jak je to mozné.

Zotaveni

Mezi zotaveni patiil pasivni odpocinek (PAS), ponotfovani do 8 °C vody (CWI 8)
a ponofovani do 15 °C (CWI 15). V ramci jedné navstévy byl vyuzivan pouze jeden
druh zotaveni. Poradi zotaveni v jednotlivych dnech bylo ndhodné.

Pasivni odpocinek piedstavoval kontrolni proceduru, pii které ucastnik studie sed¢l
18 min v klidu bez pohybu a komunikace.

Ponotovani do studené vody (CWI 8 a CWI 15) trvalo celkové stejnou dobu jako
pasivni odpoc¢inek (18 min). Teplota vody 8 °C a 15 °C byla udrzovana + 1 °C pomoci
nasekané¢ho ledu. Procedura zacala umisténim paze do vody do piedem piipravené
polohy (ta se jiz beéhem celé procedury neménila) tak, ze ptedlokti bylo celé zanoteno
ve vodg¢, ale prsty zustaly suché. Procedura se skladala z Sestiminutovych (4 min voda +
2 min bez vody) usekd, které se tiikrat opakovaly (Obrazek 6).

Zotaveni probihalo vsedé. Ugastnik byl opfen o opéradlo nastavitelné zidle tak, aby trup
byl vertikdlné rovné a dolni koncetiny sviraly v kolennim a kycelnim kloubu pravy
uhel. Ramenni kloub testované paze byl v abdukeci 20°, flexi 15°, loketni kloub byl
ve flexi 80° a dlan byla v pronacnim postaveni. Loket byl opfen o nastavitelny popruh
tak, aby se nedotykal NIRS. Prsty byly opfeny o opéradlo, které bylo 15 cm nad urovni
popruhu a zapésti bylo v dorzélni flexi 10°. PaZe byla béhem aplikace zotaveni stale
ve stejné poloze (Obrazek 5). Pfi dokoncovani posledni procedury CWI byl ucastnik
studie dotazan, zda mu je tato procedura, ptijemnad, neutralni nebo nepiijemna. Dale byl
ucastnik studie dotdzan, aby zhodnotil pocitovou teplotu paZe na sedmi stupiiové Skale

(zima - 3 az + 3 teplo).
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Obrizek 5. Poloha paZe v klidu a pFi zotavnych procedurach

ve vodé bez vody ve vodé bez vody ve vodé bez vody

4 min 2 min

6 min

18 min

Obrazek 6. Schéma procedury ponoiovani do studené vody (CWI)

Na konci procedury se ucastnik studie na 1 min postavil a pokud mél pazi piedtim
ve vodé, byla mu vysusena. Poté si dehydratoval prsty magnéziem a na poslednich 15 s

zvednul paZi, umistil ji na dynamometr a ¢ekal na signal k zahajeni testu.
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7.4 Pouzité metodiky

Snimani teploty

Teplota vody a klize byla sniména teplotnim ¢idlem Pt1000GT2 E s tfidou piesnosti +
(0,15 + 0,002 t) ve °C a zaznamenéavana do dataloggeru S141 (Comet systém, Ceska
republika) (pfesnost vstupu 0,2 °C). Cidlo snimajici koZni teplotu bylo umisténo
distalné tésn¢ vedle optod NIRS a izolovédno izola¢ni naplasti od vodniho prostiedi. Pro
vypocet odvozené teploty svall pred druhym a tfetim vykonem byla vyuzita nasledujici

rovnice Tspq = 1,02 X Tiaze + 0,89 (De Ruiter, Jones, Sargeant, & De Haan, 1999).

Dynamometr 3D-SAC

Pro realizaci maximalni volni kontrakce a intermitentniho testu byl vyuzivéan specificky
dynamometr 3D-SAC (SpaceLab, Sofie, Bulharsko), (Obrazek 7). Dynamometr vyuziva
k meéfeni sily 3D senzor s méficim rozsahem =+ 2 kN, ptesnosti 0,5 % a snimaci
frekvenci 125 Hz. Dynamometr umoziiuje kontrolovat intenzitu, trvani zatizeni
a relaxaci pomoci vizualniho (Obrazek 7) a zvukového signalu. Soucasti dynamometru
je dfevéna lista hluboka 23 mm zaoblend s polomérem zakfiveni 12 mm. LiSta je
pfipevnéna na silovy 3D senzor. Dynamometr je navrzen tak, aby doSlo k zapojeni
m. flexor digitorum profundus (FDP) a superficialis bez aktivace palce. Dynamometr
byl kalibrovan pro dievénou liStu hlubokou 23 mm, ktera zajiSt'uje maximalni aktivaci

FDP (Schweizer & Hudek, 2011).
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Obrazek 7. Poloha prstii na liSté a displej dynamometru s vyznacenou stupnici

Blizka infracervena spektroskopie (NIRS)

Pro hodnoceni oxygenace a tHb zmén v FDP byla vyuzita cw-NIRS (Oxymon, Artinis
Medical System, BV, Nizozemi). Dva vysilace vzdalené 4 a 3,6 cm od pfijimace byly
umistény do specidlniho drzédku. Presné umisténi FDP bylo vyhleddno a oznaceno
pomoci techniky, kterou publikovali Schweizer a Hudek (2011). Pfi této technice
ucastnik studie stlaci palec a ukazovacek k sobé a pomoci palpace lze nalézt stred
svalového biiska FDP pfiblizné v 1/3 proximdlni vzdéalenosti mezi medidlnim
epikondylem humeru a karpu. Drzék s optodami byl ke kiizi pfipevnén oboustrannou
lepici paskou a pielepen tmavou lepici paskou, aby nedochéazelo ke zkresleni signalu
venkovnim svétlem. Umisténi drzédku bylo obkresleno na kiizi, aby bylo zajisténé stale
stejné umisténi NIRS. Kabely byly lepici paskou pfichyceny k ramenu,
aby nezplsobovaly neZzadouci pohyb optod.
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Obrazek 8. a) umisténi optod pies biricho m. flexor digitorum profundus; b) fixace optod naplasti;
¢) pozice paZe pri testech na dynamometru

Oxymon vyuzivd dvé vlnové délky infraervené¢ho zatfeni (765 a 855 nm) a SRS
metodu. Absorpéni zmény vinovych délek jsou prevadény na koncentraéni zmény O>Hb
a HHb za pouziti Lambert-Beerova zakona. DPF (different path-length factor) byl
nastaven, aby se opravilo rozptyleni svétla ve tkdnich. Ve svalech ptedlokti u ¢lovéka
lezi DPF mezi 3,59 a 4,57 a v na8i studii byl nastaven na 4,0 dle doporuceni
Beekveltové et al. (2002). Vzorkovaci frekvence byla nastavena na 10 Hz a data byla
online ukladdna do programu Oxysoft (Artinis Medical System, BV, Nizozemi).
Do analyzy bylo zahrnuto pouze tHb a TSI. TSI je stanoveno jako O>Hb/(HHb+O,Hb),
a proto je nezavislé na aktualnim objemu tHb pod optodami. TSI a tHb bylo
zaznamenavano béhem 10 min klidu (TSI kid, tHb id) @ béhem celého intermitentniho
testu (TSI est, tHD test), vCetné vSech 8 s kontrakei a 2 s uvolnéni (Obrazek 9). Minimalni
a primérné minimalni hodnoty tHb (tHb min, tHb primer min) @ TSI (TSI min, TSI pramer min)
z jednotlivych kontrakci byly zatazeny do analyzy (Obrazek 9). Pro moZnost srovnani
s ostatnimi studiemi byly vypocteny hodnoty de-oxygenace (A TSI béhem kontrakce)
are-oxygenace (A TSI béhem uvolnéni) ze tifi prvnich a poslednich kontrakci
a uvolnéni. Signal NIRS muze byt ovlivnén tloustkou tukové tkan€, z toho diivodu byla
kozni fasa v mist¢ umisténi NIRS méfena pomoci kaliperu (Harpenden, Spojené

kralovstvi).
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intermitentn
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8 s kontrakce 60% MVC
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tHb min s "qen' /
TSI min e tkanova re-oxygenace

tkanova de-oxygenace

Obrazek 9. Typicky piiklad testového protokolu, klid, pfiprava na test a intermitentni test.
Celkovy hemoglobin (tHb) a index tkanové saturace (TSI) jsou znazornény ve dvou kiivkach.

v

re-oxygenace a de-oxygenace udava procentualni zménu TSI béhem fiaze uvolnéni a kontrakce
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7.5 Vyhodnoceni vysledki

Deskriptivni statistika (prumér + s) byla vyuzita pro zobrazeni ¢asu, FTI (integralu sily
podle casu), casu kontrakce, silového gradientu (RFD), TSI a tHb b¢hem

intermitentniho testu.

Studie 1 - Reliabilita intermitentniho vykonu a NIRS

Rozdil mezi prvnimi intermitentnimi testy (béhem 2 - 4 méfeni) byl hodnocen pomoci
analyzy rozptylu (ANOVA) s opakovanym métenim. K hodnoceni reliability ve smyslu

stability byla vyuzita fada koeficientl, které¢ doporucuji Hopkins (2000) a Weir (2005).

PR « . <ron . _ MSB-MSW
Vnitrotfidni korelac¢ni koeficient (ICC) byl vypocitan z rovnice ICC = MSBT (- DMSW
kde MSB a MSW jsou primérné ctverce mezi skupinami a uvnitf skupin z ANOVY
s opakovanym méfenim a k je pocet pokust. Tato rovnice zahrnuje jak variabilitu

zpusobenou systematickymi zménami mezi pokusy, tak variabilitu nadhodnych chyb.

VMSW
1

Koeficient variace (CV) byl vypocitan jako CV = , kde i je primér ze tii pokust.

Standardni chybu meéfeni (SEM) byla vypocitana z rovnice SEM = vV MSW . Tato

rovnice byla preferovana, protoze neni zavisla na typu ICC (Weir, 2005). ICC bylo
vyjaditeno v 95% konfidenénim intervalu a statistickd vyznamnost byla nastavena

na hladinu 0,05. Minimdlni vécny rozdil (MDC) byl vypocitdn z rovnice

MDC = SEM x 1,96 X /2. MDC byl vyuzit k hodnoceni vécné vyznamnosti.

Studie 2 - Akutni efekt ponofovani do studené vody

Vliv tii typit zotaveni (PAS, CWI 8 a CWI 15) a jeho dvojiho opakovéni na tii
opakované intermitentni vykony do vycerpani, odvozené parametry NIRS a teplotu
kiize béhem zotaveni byl hodnocen pomoci ANOVY s opakovanym meétfenim (typ
zotaveni x opakovani zotaveni X opakovani testu) (3x2x3). Pfi pozitivnim nalezu ve
vysledcich ANOVY byla data podrobena parovému srovnavani s Bonferroniho korekei.
Pro analyzu dat béhem zotavnych procedur s trojim opakovanim testu museli byt
vyfazeni dva ucastnici studie, jejichz data byla diky technické chybé posSkozena.
Statistické vypocty byly provedeny pomoci softwaru IBM SPSS pro Windows (verze
22, Chicago, Il., USA). Hladina statistické vyznamnosti byla stanovena na P < 0,05.

Vécnd vyznamnost byla hodnocena pomoci MDC ziskané z prvni studie.
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8 Vysledky

8.1 Studie 1 - Reliabilita intermitentniho vykonu a NIRS

Nebyly nalezeny zadné rozdily v ¢ase, FTI, ¢asu prumérné kontrakce ani RFD (gradient
sily) mezi opakovanim intermitentniho testu, coz indikuje nepfitomnost systematické

chyby pii opakovani testu (Tabulka I'V).

Tabulka IV. Primérna skore (£ s) ¢asu do selhani, integralu sily podle ¢asu (FTI), ¢asu primérné
kontrakce v zoné 60 % + 10 % MVC a silového gradientu (RFD) pro opakovana méfeni v
intermitentnim testu a vyznamnost jejich rozdilu (P)

1. méieni 2. méreni 3.méreni P
Cas do selhani (s) 91,3 +23,7 91,3 + 23,3 92,9 +252 0,706
FTI (Ns) 23081 £ 6072 23050 £ 6023 23450 £ 6756 0,743
Cas kontrakce (s) 73+0,2 7,3+0,2 73+0,2 0,251
RFD (Ns™) 518,4 £159,7 505,7+ 1784 483,14 £145,0 0,335

U casu do selhani a FTI byl nalezena vysoka reliabilita. ICC se pohybovalo v rozsahu

0,759-0,928 s CV kolem 10 % (Tabulka V).

Tabulka V. Ukazatele pro hodnoceni reliability: Vnitrotiidni korelac¢ni koeficient (ICC), koeficient
variace (CV), standardni chyba méteni (SEM) a minimalni vécny rozdil (MDC) pro ¢as do selhani,
integral sily podle ¢asu (FTI), ¢as priimérné kontrakce v z6né 60 % + 10 % MVC a silovy gradient
(RFD)

ICC 95% ICC CV (%) SEM MDC
Cas do selhani (s) 0,855 0,759-0,921 10,0 9,2 25,5
FTI (Ns) 0,868 0,780-0,928 9,8 2281 6322,6
Cas kontrakce (s) 0,362 0,146-0,582 36,2 0,1 0,3
RFD (Ns™) 0,639 0,458-0,787 19,4 90,2 250,0
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U parametrit odvozenych z NIRS nebyly nalezeny zddné vyznamné rozdily (P > 0,05)

pfi opakovani intermitentniho testu do vycerpani (Tabulka VI).

Tabulka VL. Primérna skore (£ s) indexu tkanové saturace (TSI) a celkového hemoglobinu (tHb),
béhem klidu, kontrakce a uvolnéni pro opakovana méreni v intermitentnim testu

1. méfeni 2. méreni 3.méfeni P
TSI test (%) 40,9 +7,6 39,87 £9,47 41,34+ 9,43 0,686
tHb test (umol) 102,3+17,5 96,2 + 14,6 100,1 £ 16,5 0,096
Klid
TSI wia (%) 59,2+5,5 58,9+ 6,6 58,6+7,3 0,914
tHb ¢ (nmol) 109,4 £ 19,1 112,8 £27,8 110,2 £25,5 0,626
Kontrakce
A TSI - vSechny kontrakce (%) -8,9+2,9 -8,8+2,7 -8,4+2,6 0,487
A TSI - prvni tfi kontrakce (%) -9,2+27 9,1+2,9 -8,6 £2,3 0,383
A TSI - tii posledni kontrakce (%) -92+39 -89+32 -8,8+3,5 0,746
A tHb - vSechny kontrakce (pumol) -17,4+£9,8 -15,0+£7,0 -15,4+£6,5 0,307
TSI min (%) 32,5497 31,6+ 10,9 33,5+ 10,0 0,605
TSI pramer min (%0) 36,983 36,0+ 10,6 37,6 9,8 0,676
tHb min (Lmol) 89,5+ 14,4 84,9 + 14,1 88,8+ 15,6 0,153
tHb promer min (Lmol) 95,8 £ 15,7 90,9 + 14,2 94,6 £ 15,9 0,163
Uvolnéni
A TSI - vS§echna uvolnéni (%) 9,0+3,1 8,8+29 8,5+2,7 0,547
A TSI - prvni tfi uvolnéni (%) 82+29 8,4+3,1 7,8+24 0,398
A TSI - tii posledni uvolnéni (%) 9,6 +£3,9 9,1+3,4 9,1+3,5 0,620
A tHb — vSechna uvolnéni (umol) 18,7+ 10,1 16,3+7,3 16,8 £ 6,6 0,337
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Parametry odvozené z NIRS mély ICC v rozsahu 0,078-0,874 a CV od 41,8 % do 8,4 %
(Tabulka VII). Vysoké ICC bylo nalezeno pro primérné parametry TSI (0,672-0,692)

ze vSech kontrakci a uvolnéni. Parametry TSI ze tfi prvnich nebo poslednich kontrakci

nedosahovaly tak vysokych hodnot ICC. Nejniz§i hodnoty ICC byly nalezeny u

primérnych tHb ze vSech kontrakci a uvolnéni.

Tabulka VII. Vnitrotfidni korela¢ni koeficient (ICC), koeficient variace (CV), standardni chyba

méfeni (SEM) a minimalni vécny rozdil (MDC) pro index tkanové saturace (TSI), celkovy

hemoglobin (tHb) a zmény béhem celého testu, klidu, kontrakce a uvolnéni, nejvyssi hodnoty ICC

jsou zvyraznény

ICC 95 % ICC CV (%) SEM MDC
TSI test (%) 0,399 0,183-0,612 16,6 6,9 19,1
tHb (est (umol) 0,513 0,306-0,698 11,4 11,4 31,6
Klid
TSI ia (%) 0,420 0,205-0,629 8,4 4,9 13,6
tHb wig (pmol) 0,656 0,478-0,798 12,9 14,3 39,6
Kontrakce
A TSI - vSechny kontrakce (%) 0,692 0,526-0,822 17,2 1,5 42
A TSI - prvni tfi kontrakce (%) 0,480 0,269-0,674 21,5 1,9 5,3
A TSI - tii posledni kontrakce (%) 0,652 0,473-0,795 23,5 2,1 5,8
A tHb - v§echny kontrakce (pumol) 0,294 0,078-0,524 41,8 6,6 18,3
TSI min (%) 0,437 0,223-0,642 23,5 7,6 21,1
TSI pramer min (%0) 0,432 0,217-0,638 19,6 7,2 20,0
tHb min (Lmol) 0,522 0,316-0,705 11,6 10,2 28,3
tHb primer min (Lmol) 0,502 0,293-0,690 11,5 10,8 29,9
Uvolnéni
A TSI - vS§echna uvolnéni (%) 0,672 0,499-0,808 19,0 1,7 4,7
A TSI - prvni tfi uvolnéni (%) 0,545 0,342-0,722 23,6 1,9 53
A TSI - tii posledni uvolnéni (%) 0,612 0,423-0,769 243 2,2 6,1
A tHb - v§echna uvolnéni (umol) 0,304 0,088-0,533 39,4 6,8 18,8
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8.2 Studie 2 - Akutni efekt ponorovani do studené vody

Typ zotaveni mél vyznamny vliv na FTI a na Cas do selhani (Tabulka VIII). U CWI 8 se
s kazdym opakovanim testu snizoval RFD, nicméné toto snizovani nebylo statisticky
ani vécné vyznamné.

Rozdil v FTI a ¢asu do selhani mezi Zenami, muZzi a vykonnostnimi skupinami byl
vyhodnocovan pomoci ANOVY a nebyl nalezen zadny vyznamny rozdil mezi témito
skupinami a zavisle proménnymi. Z toho vyplyva, ze zavisle proménné nejsou ve

vztahu s pohlavim ucastnika studie ani vykonnostni skupinou.

Tabulka VIII. Priimérna skére (% s) ¢asu do selhani, integralu sily podle ¢asu relativné vzhledem k

hmotnosti (FTI rel), ¢asu kontrakce a silového gradientu (RFD) pro opakovana méieni v
intermitentnim testu béhem ti'i zotavnych procedur (PAS, CWI 8 a CWI 15)

1. test 2. test 3. test
PAS
Cas do selhani (s) 91,3 +23,7 81,7 +22,6 #& 70,7 + 17,1 #&
FTI rel (Ns-kg) 361,2+95,0 3255+ 109,7 #& 283,1 £ 90,3 #&
Cas kontrakce (s) 7,3+0.2 7,3+0,2 7,3+0,2
RFD (N's) 518,4 + 160,0 524,0 +173,0 505,3 +151,6
CWI 8
Cas do selhani (s) 91,3+233 119,8 + 44,9 *# 87,5 + 34,6 *#
FTI rel (Ns-kg™) 360,7 + 94,3 476,4 + 185,7 *# 346,9 + 149,6 *#
Cas kontrakce (s) 7,3+0,2 7,4+0,2 7,4+0,2
RFD (N-s™) 505,8 + 178,7 492.7 + 136,4 4544 + 152,7
CwI 15
Cas do selhani (s) 929 +252 126,8 + 40,4 *# 117,5 £ 39,6 *#&
FTI rel (Ns-kg™) 367,0 + 105,7 507,6 +198,2 “#  467,7 + 180,1 *#&
Cas kontrakce (s) 7,3+0,2 7,4+0,2 7,4+0,2
RFD (N's7) 482,7 + 145,0 487,9 + 1387 479,0 + 140,3

* (P < 0,05) statisticky vyznamny rozdil vzhledem k testu s PAS v dané Grovni opakovani
# (P < 0,05) statisticky vyznamny rozdil vzhledem k pfedchozimu testu v ramci stejného zotaveni
& (P < 0,05) statisticky vyznamny rozdil vzhledem k testu s CWI 8 v dané tirovni opakovani



Statisticky vyznamné zmény ¢asu do selhdni béhem CWI 8 a CWI 15 (Tabulka VIII)
ptekrocily pti vyuziti CWI 8 a CWI 15 MDC nalezené v prvni studii (Tabulka I)

Pti druhém opakovani testu s PAS doslo k vyznamnému poklesu FTI o 10 % a pfi
ttetim opakovani testu o 22 % vzhledem k prvnimu testu.

Opakovani testu s CWI 8 ukazalo pii druhém testu vyznamné zvyseni FTI o 32 % oproti
prvnimu testu a pfi tietim testu nevyznamné sniZzeni vykonu pod uroveil prvniho testu o
4 %.

Vyuziti CWI 15 mezi opakovanim testu vedlo pii druhém opakovani testu
k vyznamnému zvySeni FTI o 38 % a pfi tfetim testu k vyznamnému poklesu FTI,
nicméné¢ FTI ztstalo vyznamné¢ navyseno nad uroven prvniho testu o 27 %.

CWI urychlilo zotaveni vzdy vyznamné Iépe neZ PAS. Vyznamny rozdil mezi CWI 8
a CWI 15 byl nalezen u FTI tfetiho vykonu. VSechny statisticky vyznamné zmény FTI

v Grafu 1 jsou vyznamné téz vécné (posuzovano pomoci MDC), (Tabulka I).

Graf 1. Vliv pasivniho odpocinku (PAS), ponofovani do 8 °C (CWI 8) a 15 °C (CWI 15) vody na
integral sily podle ¢asu (FTI) (prumér + s) pfi intermitentnim vykonu
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(P < 0,05) statisticky vyznamny rozdil vzhledem k testu s PAS v dané Grovni opakovani
# (P < 0,05) statisticky vyznamny rozdil vzhledem k piedchozimu testu v ramci stejného zotaveni
& (P < 0,05) statisticky vyznamny rozdil vzhledem k testu s CWI 8 v dané urovni opakovani

Nebyl nalezen Zadny vyznamny vztah (P > 0,05) mezi nartistem nebo poklesem vykonu
pfi CWI 8 a kozni teplotou, odvozenou teplotou svalu, obvodem ptedlokti, tloustkou
kozni fasy, €i té€lesnym tukem. Dale nebyl nalezen také Zadny vztah mezi kozni nebo
odvozenou teplotou svalu a obvodem piedlokti a tloustkou kozni fasy.

Dalsi parametry odvozené z NIRS jsou zobrazeny v samostatné tabulce (Tabulka IX).
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Vyznamny pokles TSI win (P < 0,05) vzhledem k prvnimu testu byl nalezen u druhého a
trettho opakovani pti CWI 8a CWI15. Nicméné ani jeden ztéchto parametrii

nepiekrocil MDC nalezené v prvni studii (Tabulka VII).

Tabulka IX. Primérna skore (£ s) indexu tkanové saturace (TSI) a celkového hemoglobinu (tHb),
zmény béhem celého testu, kontrakce a uvolnéni pro opakovana méfeni v intermitentnim testu
béhem tFi zotavnych procedur (PAS, CWI 8 a CWI 15)

1. test 2. test 3. test
PAS
tHb st (umol) 103,1£17,8 102,4 £ 16,3 999+ 194
Kontrakce
A TSI - vSechny kontrakce (%) 8,4+22 8,9+2,6 9,3+2,5
A TSI - prvni tfi kontrakce (%) 8,9+2,6 8,7£2,0 9,4+23
A TSI - tii posledni kontrakce (%) 79+2,7 8,7+3,0 8,7£3,0
A tHb - v§echny kontrakce (pumol) 17,7+ 10,1 18,4+ 10,9 17,0 £ 8,4
TSI min (%) 32,2+9,5 32,7+84 33,9+11,6
tHb min (umol) 90,4+ 14,4 91,7+ 14,7 89,1+ 18,4
tHb primer min (mol) 96,7+ 15,8 959+ 144 93,6 £ 18,5
Uvolnéni
A TSI - vSechna uvolnéni (%) 8,5 £2,5 9,0+£2,8 9,5+2,8
A TSI - prvni tii uvolnéni (%) 8,5+2,7 9,1+3.3 9,6 +3,1
A TSI - tii posledni uvolnéni (%) 8,8+2,7 9,6+33 10,1 £3,1
A tHb - v§echna uvolnéni (umol) 19,9+ 10,4 19,6 + 10,6 18,5+ 8,5
CWI 8
tHb est (umol) 97,1+ 14,5 95,8+ 14,5 102,4 £ 16,3
Kontrakce
A TSI - vSechny kontrakce (%) 8,4+2,4 9,1+2.2 9,1+22
A TSI - prvni tfi kontrakce (%) 8,8+2,8 9,7+2,5 10,0+ 1,9
A TSI - tii posledni kontrakce (%) 8,6+3,0 9,1+2.4 8,7+3,1
A tHb - vSechny kontrakce (pumol) 14,6 £ 6,9 12,3+4,8 12,5+8,7
TSI min (%) 32,5+10,2 21,0 £5,9* 20,5+ 7,1%
tHb min (mol) 86,1 £ 13,5 87,0+ 13,4 83,4+ 12,1
tHDb primer min (Lmol) 91,8+ 14,1 91,0+ 134 88 +12,5
Uvolnéni
A TSI - vS§echna uvolnéni (%) 8,5+2,7 8,6t2,1 8,0£2,6
A TSI - prvni tfi uvolnéni (%) 8,2+3,0 7,6+29 72+2)5
A TSI - tii posledni uvolnéni (%) 8,8+3,2 9,5+23 8,8+3,2
A tHb — v§echna uvolnéni (umol) 15,9+7,1 13,2+5,0 13,2 +£38,8
CWI 15
tHb (est (umol) 100,5+ 16,9 100,8 £ 16,2 98,4+ 14,9
Kontrakce
A TSI - vSechny kontrakce (%) 8,1+22 8,8+22 8,8+2,3
A TSI - prvni tfi kontrakce (%) 84+2,1 9,4+2,1 9,5+2,1
A TSI - tii posledni kontrakce (%) 8,3+3,1 8,8+3,2 8,9+3,1
A tHb - v§echny kontrakce (umol) 14,4+5,4 12,6 £4,4 12,3+4,9
TSI min (%) 34,1+9,9 24,5 + 8,6% 21,7 + 6,8*
tHb min (Lmol) 89,6 £ 15,6 90,8 + 14,5 89,0+ 13,0
tHb primer min (umol) 95,2+ 16,1 95,3+ 14,8 92,9+13,1
Uvolnéni
A TSI - vSechna uvolnéni (%) 8,622 8,5+2,1 8,5+2,4
A TSI - prvni tfi uvolnéni (%) 7,4+£20 7,6 1,8 7,8+2,1
A TSI - tii posledni uvolnéni (%) 8,6 £3,1 9,3+29 9,2+3,0
A tHb — vSechna uvolnéni (umol) 15,8+ 5,6 13,5+4,6 13£5,0

* (P <0,05) statisticky vyznamny rozdil vzhledem k prvnimu testu v rdmci jednoho zotaveni
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Pti opakovaném vykonu s PAS se TSI st neméni (Graf 2). Po aplikaci CWI 8 doslo
u druhého a tfetiho vykonu k vyznamnému poklesu TSI (st oproti prvnimu testu o 34 %.
Vzhledem k prvnimu vykonu doSlo pii CWI 15 u druhého vykonu k vyznamnému
poklesu TSI st 0 26 % a pfi tietim vykonu o 33 %. Nicméné Zadny z vyznamnych

poklesii neptekroc¢il MDC nalezené v prvni studii (Tabulka VII).

Graf 2. Vliv pasivniho odpocinku (PAS), ponotovani do 8 °C (CWI 8) a 15 °C (CWI 15) vody na
prameérné TSI test (pramér + s) pii intermitentnim vykonu
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* (P <0,05) statisticky vyznamny rozdil vzhledem k testu s PAS v dané tirovni opakovani
# (P < 0,05) statisticky vyznamny rozdil vzhledem k pfedchozimu testu v ramci stejného zotaveni
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TSI pramer min S€ nelisil pfi opakovani vykonu s PAS. Po aplikaci CWI 8 doslo u druhého
a tfetiho vykonu k vyznamnému poklesu TSI pramer min Oproti prvnimu testu o 38 %.
Vzhledem k prvnimu vykonu doSlo pii CWI 15 u druhého vykonu k vyznamnému
poklesu TSI pramer min 0 29 % a pii tietim vykonu o 37 %. Nicméné zadny z vyznamnych

poklesii neptekrocil MDC nalezené v prvni studii (Tabulka VII).

Graf 3. Vliv pasivniho odpocinku (PAS), ponoiovani do 8 °C (CWI 8) a 15 °C (CWI 15) vody na
TSI prameér min (prameér + s) pri intermitentnim vykonu
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* (P < 0,05) statisticky vyznamny rozdil vzhledem k testu s PAS v dané urovni opakovani
# (P < 0,05) statisticky vyznamny rozdil vzhledem k pfedchozimu testu v ramci stejného zotaveni
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Individualni vliv CWI 15 na FTI béhem intermitentnich testi do vyCerpani ukazuje, ze
17 tcastnikl (Sedé kiivky) studie zvysilo FTT nad MDC a 15 tcastnikl studie zGstalo
uvnitt limitu definovaného pomoci MDC (MDC = 6323 Ns), (Graf 4).

Graf 4. Individualni vliv CWI 15 na FTI béhem intermitentnich vykonu
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Pfi prvnim a druhém zotaveni je patrné, ze tHb mél pti ponoteni paze do vody (CWI 8 a
CWI 15) tendenci nevyznamné klesat a pfi vynoteni paze z vody se zase zvySovat (Graf
5 a Graf 6). Pfi prvnim ani druhém zotaveni nebyl rozdil v trendu prabéhu tHb mezi

CWI 8 a CWI 15 (Graf 5 a Graf 6).

Graf 5. Zobrazeni trendu rozdili primérnych maxim a minim tHb pro jednotlivé intervaly
prvniho zotaveni, priméry intervali jsou vyznaceny body a smérodatné odchylky tise¢kami
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Pfi druhém zotaveni zacinal prib¢h tHb po aplikaci CWI 8 z nevyznamné niz$ich
vychozich hodnot, nez pii CWI 15, nicméné¢ tHb mélo u CWI 8 tendenci vice

poklesnout nez CWI 15 (Graf 6).

Graf 6. Zobrazeni trendu rozdili priiomérnych minim a maxim pro jednotlivé intervaly druhého
zotaveni, pruméry intervali jsou vyznaceny body a smérodatné odchylky useckami
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Nebyly nalezeny rozdily v prib&éhu TSI mezi intervaly prvniho zotaveni (Graf 7).

Graf 7. Zobrazeni priméri (£ s) TSI pro jednotlivé intervaly prvniho zotaveni
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Béhem druhého zotaveni se TSI pro CWI 8 a CWI 15 nevyznamné snizilo pod Groven
PAS (Graf 8). Prubéh grafu 8 ukazuje tendenci, pii které TSI stoupd béhem ponofovani

paze do vody a béhem vynofeni paze z vody klesa. Tato tendence neni vyznamna.

Graf 8. Zobrazeni priméri (+ s) TSI pro jednotlivé intervaly druhého zotaveni (PAS, CWI 8 a
CWI 15)
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Graf 9 ukazuje, Ze po prvnim vykonu byly primérné teploty kiize na stejné urovni. Po

aplikaci zotaveni je vidét vyznamné vyssi (P < 0,05) pokles teploty kiize po CWI 8 nez

po CWI 15 a to ve vSech intervalech zotaveni. Teplota klize se vyznamné (P < 0,05)

meénila v zavislosti na tom, zda byla paze ve vodé, nebo mimo vodu. Pii opakovani

ponofeni se teplota kiize vyznamné (P < 0,05) snizovala.

Graf 9. Zobrazeni priuméru (x s) teploty kiize mérené na konci jednotlivych intervali prvniho
zotaveni (PAS, CWI 8 a CWI 15)
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Vlivem dvouminutové piipravy pied dalSim vykonem stoupla jesté teplota kiize. Kozni
teplota tak byla tésné pred druhym vykonem u CWI 8 18,5 £ 1,4 °C a 22,2 +£ 1,0 °C
u CWI 15. Odhadnuta teplota svalu byla u CWI 8 19,8 °C a 23,5 °C pro CWI 15.
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V Graf 10 je mozné si vSimnout vyznamné (P < 0,05) rozdilné teploty ktize pted
ponofenim paze do vody, ktery byl dan jiz aplikaci pfedchoziho zotaveni. Po aplikaci
zotaveni je vidét vyznamné vyssi (P < 0,05) pokles teploty kiize po CWI 8, nez po
CWI 15 a to ve vSech intervalech zotaveni. Teplota kiize se vyznamné (P < 0,05)
menila v zavislosti na tom, zda byla paze ve vod¢, nebo mimo vodu.

Pti opakovani ponofeni se teplota klize vyznamné (P < 0,05) snizovala.

Graf 10. Zobrazeni priméri (£ s) teploty kiiZe méfené na konci jednotlivych intervala druhého
zotaveni (PAS, CWI 8 a CWI 15)
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Nasledkem dvouminutové piipravy pied dalSim vykonem stoupla jeSté teplota kuze.
KozZni teplota tak byla tésné pred tfetim vykonem u CWI8 17,2 +1,7°Ca 21,2+ 0,8 °C
u CWI 15. Odhadnuta teplota svalu byla u CWI 8 18,4 °C a 22,5 °C pro CWI 15.

Dotazovani na konci prvni procedury CWI 8 ukéazalo, ze 27 tucastnikim je tato
procedura nepiijemna a 5 ucastnik ji hodnotilo jako neutralni. Druhou proceduru
CWI 8 shledalo 21 ucastniki nepfijemnou a 11 ucastnikd neutrdlni. Prvni proceduru
CWI 15 hodnotili 3 ucastnici jako neptijemnou, 16 jako neutralni a 13 jako pfijemnou.
Druhé CWI 15 hodnotilo 7 ucastnikii jako neptfijemnou, 14 jako neutralni a 11 jako
pfijemnou.

Dotazovani na pocitovou hodnotu paze (zima - 3 az + 3 teplo) ukéazalo, Ze median této
hodnoty na konci prvni a druhé procedury CWI 8 byl -2. Na konci prvni procedury
CWI 15 byl tento median 0 a na konci druhé procedury CWI 15 byl -1.
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9 Diskuze

9.1 Studie 1 - Reliabilita intermitentniho vykonu a NIRS

V soucasnosti neni znama zadna studie, ktera by posuzovala reliabilitu sportovné
specifického vysoce intenzivniho intermitentniho vykonu do vycCerpani. Také neni
znama studie, kterd by posuzovala reliabilitu cw-NIRS pifi vysoce intenzivnim
intermitentnim vykonu do vycerpani v ekologicky validnich podminkach pro sportovni
vykon. Z toho divodu bylo hlavnim cilem této studie posoudit reliabilitu a stanovit
minimalni vécné rozdily sportovné specifického vykonu a TSI a tHb ziskanych pomoci
cw-NIRS béhem intermitentniho vykonu do vycerpéani pro populaci sportovnich lezct.
Nase vysledky ukézaly, Ze intermitentni vykon ma dostate¢nou reliabilitu a cw-NIRS
v klidu i1 béhem testu, nicmén¢ interpretace intermitentniho vykonu, TSI a tHb by méla
byt zalozena také na MDC. Vysledky této studie tvofi dulezity podklad, ktery ukazal,
jaké jsou minimalni vécné rozdily pro sledované parametry druhé studie (Tabulka V,

Tabulka VII).

Reliabilita v této studii nebyla posuzovana jako vysokd, stiedni nebo nizka, jak je
doporucovano (Weir, 2005). Bylo popséano, ze ICC hodnoty jsou ovlivnény variabilitou
mezi ucastniky, a z toho divodu vyssi hodnoty ICC mohou byt nalezeny
v heterogennim vzorku 1 kdyz je reliabilita nizka a naopak (Weir, 2005). Navic CV je
Casto kritizovan, protoze jeho chybova variabilita je spojena s béznym primérem
a pokud se primér blizi k nule, hodnota CV vzrlsta pro nizké smérodatné odchylky.
SEM je odhadem absolutni reliability a je popisovdn jako stfedni chyba méfeni
(Hopkins, 2000). SEM je nezavisld na variabilit¢ mezi UcCastniky a tvoii zaklad
k vypoctu minimalnich "realnych" rozdilt nebo také MDC, cozZ kryje 95 % konfiden¢ni
interval, kde se miZze pravd hodnota nalézat (Weir, 2005). Z piedchoziho textu je
patrné, ze kazdy ukazatel reliability ma svoje limitace, z toho divodu bylo vyuzito
nekolik ukazateld, aby ¢tenai 1épe porozumél reprodukovatelnosti vysledk.

V minulosti byla prezentovana fada studii vyuZzivajicich intermitentni vykon jako
typickou zatéz napodobujici specifické podminky sportovniho lezeni (Balas et al., 2016;
Fryer, Stoner, Lucero, et al., 2015; Fryer, Stoner, Scarrott, et al., 2015; Macleod et al.,
2007; Philippe et al., 2012). Balas et al. (2016) pouzivali naprosto shodny protokol

vykonu (60 % MVC 8 s kontrakce + 2 s relaxace ) jako naSe studie a dospéli k velmi

71



podobnym primémym vysledkim FTT (24850 Ns). Ostatni studie doSly k rozdilnym
hodnotdm FTI (kolem 51 kNs pro elitni lezce), protoze vyuzivaly odlisny protokol
(40 % MVC 10 s + 3 s). Kinematick4 analyza pohybu ve sportovnim lezeni ukazala,
ze faze, kdy dochazi k drzeni chytu a faze kdy dochazi k pfesunu ruky, jsou v poméru:
~4 —5:1 (Donath et al., 2013; Schéidle-Schardt, 1998); ~ 7 — 8 : 2 (Arbulu, Usabiaga,
& Castellano, 2015). Tento pomér by mél byt podle naseho nazoru zachovéan
1 v modelovém vykonu. Moderni sportovni cesty se stavi ¢asto v pievislych terénech,
kde dochazi k pouzivani Spi¢ek a pat nohou a visech na jedné ruce, z toho divodu se
domnivame, Ze vyuziti intenzity 40 % MVC neni dostatecnou intenzitou napodobujici
vykon ve sportovnim lezeni. Dalsi studie, které budou chtit vyuzivat intermitentni
vykon do vycerpani ve sportovnim lezeni, by mély dat pfednost naSemu protokolu
modelového zatiZeni, protoZe vychazi z kinematickych analyz a vyuziva vyssi intenzitu
blizici se zatizeni v previslych modernich cestach (Arbulu et al., 2015). V zadné studii
vyuzivajici intermitentni vykon ve sportovnim lezeni, nebyla prezentovana reliabilita

tohoto intermitentniho vykonu.

Balas et al. (2016) wupozoriiuji na vyrazné kolisani casu kontrakce béhem
intermitentniho testu, coz je v souladu s nasi studii a dokazuje to i CV 36,2 %.
Domnivame se, Ze je to zpusobeno pomémé dlouhym opakovanim testu a rozdilnou
reakci probandli na zvukovy signal a rychlosti zaujeti pozadované intenzity MVC,
o ¢emz sveédci 1 vysoka rozkolisanost RFD s CV 19,4 %.

Reliabilitu NIRS na svalech piedlokti hodnotili u flexort prsti pouze Celie et al. (2012)
a Van Beekveltova et al. (2002) a pro extenzory zapé€sti pouze Crenshaw et al. (2012).
Béhem stupnovaného cviceni s ruénim dynamometrem nalezli Beekveltova et al. (2002)
CV pro spotiebu O2 v rozsahu 13,3-23,2 % v rlznych intenzitach. Pfi stejném zatizeni
nalezli Celie et al. (2012) ICC v rozsahu 0,025-0,873 pro HHb a 0,220-0,774 pro TSI.
Tato studie, ale pouzivala fd-NIRS. Pouze tyto studie posuzovaly reliabilitu NIRS
na svalech predlokti. Muzeme se pouze domnivat, Ze vysokd variabilita ICC je
divodem nizké reprodukovatelnosti méfeni, nebo je zplisobena nizkou variabilitou mezi
ucastniky. Navzdory naSim domnénkam autoii navrhuji, Ze jejich protokol byl vysoce
reliabilni pro méfeni HHb a TSI. Nase vysledky nemohou byt srovnavany s vysledky
Celieho et al. (2012) a Beekveltové et al. (2002), protoze nas protokol se zaméfoval
na nahlé zmény béhem 8 s kontrakce a 2 s uvolnéni. Parametry NIRS zvolené pro nas

vyzkum byly zvoleny na zaklad¢ studii, které se zabyvaly vyuzitim NIRS ve sportovnim
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lezeni (Balas et al., 2016; Fryer, Stoner, Lucero, et al., 2015; Fryer, Stoner, Scarrott,
et al., 2015; Macleod et al., 2007; Philippe et al., 2012). V téchto studiich, ale nebyla
znama reliabilita parametrtt NIRS. Crenshaw et al. (2012) predstavili studii, ktera m¢la
odlisny protokol, ale domnivame se, ze porovnani reliability parametri NIRS je mozné.
Autofi hodnotili zménu TSI (ATSI) v extenzorech zapésti béhem izometrickych
kontrakci mezi 10-70 % MVC. Crenshaw et al. (2012) nalezli ICC 0,65 pro klidové
hodnoty, coz je v souladu s naSimi vysledky. Déle ukazali, ze ATSI béhem kontrakce
patii k nejvice reliabilnim parametrim a AtHb k nejméné reliabilnim parametrim. Tyto

vysledky jsou konzistentni s nasi studii (Tabulka VII).

Balas et al. (2016) ukazuji vyznamny rozdil mezi intermitentnim vykonem s aktivnim
uvolnénim paze a bez uvolnéni a navrhuji, Ze uvolnéni paze béhem vykonu vede
k prodlouzeni vykonu. Nicméné rozdil mezi témito dvéma vykony (pramérné pro
viechny skupiny) byl u FTI 97,4 Ns-kg™! a ¢asu do selhani 22 s, coz spada do hodnoty
nami nalezené MDC (FTI 98,9 Ns-kg!; ¢as do selhani 25,5 s) Tyto vysledky je tedy
nutné interpretovat s opatrnosti. K podobné interpretaci vysledki doSlo i béhem
intermitentniho vykonu flexorti prsti pii intenzit¢ 40 % MVC, kde byl nalezen
vyznamny rozdil ATSI (3 - 9,4 %) mezi lezci a nelezci (Fryer, Stoner, Lucero, et al.,
2015; Macleod et al., 2007; Philippe et al., 2012) a domnivame se, Ze to zplsobuji
vaskularni zmény ve svalech pfedlokti zplisobené adaptaci trénovanych sportovct.
Nicméné velikost zmén TSI béhem intermitentniho vykonu neptekrocila 3,8 % mezi
sttedné pokrocilymi, pokro€ilymi a elitnimi lezci (A TSI 11,9 %, 12,4 %, 15,7 %). Nase
studie naSla MDC pro A TSI 4,2 %, coz prekracuje rozdily mezi jednotlivymi
skupinami. Domnivame se, Ze zm&ny mezi skupinami mensi nez 4,2 % mohou byt
zpiisobeny chybovou variabilitou nebo nizkou reprodukovatelnosti méfeni, a proto by
mély byt takové vysledky interpretovany s opatrnosti. Je mozné, Ze vykonnostni troven
ve sportovnim lezeni neni pfimo spojend s hemodynamickymi zménami, jak bylo
prezentovano (Fryer, Stoner, Lucero, et al., 2015), ale s ostatnimi faktory, jako je typ
svalovych vldken, tréninkové zaméteni nebo vSeobecnd zdatnost (Balas et al., 2016;
Fryer et al., 2017).

TSI min bylo spojovano s vy$simi vytrvalostnim pfedpoklady a vyuzitim kysliku ve svalu
(Balas et al., 2016; Fryer, Stoner, Scarrott, et al., 2015). MDC pro TSI min byla 21,1 %.
Tato vysokd hodnota mohla byt zpisobena hodnotou TSI kiqg, kterd ukazala vysoky

vnitrotfidni rozptyl hodnot (ICC = 0,420; SEM = 4,9 %; CV = 8,3 %). Z tohoto divodu
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muze byt velké ¢ast chybové variability TSI min zpisobend TSI iq. Navic TSI xii¢ mozna
nepiedstavuje opravdové klidové hodnoty, protoze 1 kdyz doslo k ustaleni TSI a tHb,
10 min nemusi byt dostatecnd doba. Z technickych a bezpecnostnich diivodi bylo
rozcviceni provedeno pied méfenim klidovych hodnot. Pfedpoklddame, ze pro zvyseni
reliability by bylo vhodné: 1) prodlouzit ¢as klidovych hodnot 2) vztdhnout hodnoty
TSI min ke klidovym hodnotdm TSI.

Domnivame se, ze pro lepsi interpretaci studie je nezbytné vyzdvihnout jeji silné
stranky a uvést jeji limitace. Tato studie jako prvni posuzovala reliabilitu vysoce
intenzivniho intermitentniho testu ve sportovné specifickych podminkach, a tim zvysila
ekologickou validitu vysledkli. Predpoklddame, Ze hemodynamické zmény béhem
intermitentnich testl se mohou liSit podle polohy pazi a celkové polohy téla. Z toho
divodu je nutné tyto testy zkoumat ve sportovné specifickych podminkach. Vyuziti
sportovnich lezct jako vyzkumného souboru zamezilo ovliviiovani vysledkt efektem
zauceni, protoze sportovni lezci tento druh kontrakce bézné pouzivaji. Tato studie méla
pomérmné velky vyzkumny soubor, ktery byl témét rovnomérné rozdélen na Zeny
amuze. NaSe studie nenaSla zaddné systematické rozdily mezi Zenami a muzi v
oxygenaci svalii predlokti. Tyto vysledky jsou v souladu se studii Crenshawa et al.
(2012), ktery nenasel rozdily mezi pohlavim v oxygenaci extenzoru prsti béhem Zzilnich

okluzi.
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9.2 Studie 2 - Akutni efekt ponorovani do studené vody

Toto je prvni zndmé studie, kterda zkoumala vliv CWI na opakovany
intermitentni vykon do vycerpani ve specificky sportovnich a standardizovanych
podminkach u sportovnich lezcii. Tato studie je také prvni, kterd porovnava vliv dvou
teplot pfi CWI na opakovany intermitentni vykon a odvozené parametry NIRS
u sportovnich lezcli. Mezi hlavni zavéry této studie patii: 1) CWI vyznamné zvysila
rychlost zotaveni ve srovnani s PAS; 2) CWI vyznamné zvySila intermitentni
izometricky vykon béhem druhého (CWI 8, CWI 15) a tietiho opakovani (CWI 15);
3) CWI 15 vyznamné zvysila intermitentni izometricky vykon béhem tfetiho opakovani
ve srovnani s CWI 8.

Tyto vysledky jsou v souladu s pfedchozim lezeckym vyzkumem, ktery demonstroval
CWI jako efektivni proceduru pro urychleni regenerace mezi opakovanymi lezeckymi
vykony (Baléa$ et al., 2010; Heyman et al., 2009). NaSe studie ukdzala vyznamny
pozitivni vliv. CWI na opakovany vykon v intermitentnim izometrickém testu
do vycCerpani, ktery je typicky pro sportovni lezeni na obtiznost. Hlavni rozdil ve
srovnani s piedchozim vyzkumem byl v tom, Ze nase studie vyuzivala standardizovany
laboratorni protokol a Balas et al. (2010) a Heymanova et al. (2009) realizovali vykon
pfimo na lezecké stén€ s vyuzitim "realného" vykonu. Ve studii Heymanové et al.
(2009) tucastnici opakované lezli lezeckou cestu do vyc€erpani. Mezi jednotlivymi
cestami ale byli lezci spousténi doli, coZ Ize jen téZko standardizovat, a navic neexistuje
zadna zminka o rychlosti lezeni. Ve studii Balase et al. (2010) byl vykon realizovan
kruhovym lezenim na malé lezecké sténé bez udané rychlosti. Domnivame se, Ze toto
neni také zcela specificky lezecky pohyb, protoze ve sportovnich cestach se lezci
pohybuji pfevazné smérem vzhlru. NaSe studie ukdzala vyznamny vliv CWI
na opakovany intermitentni vykon v laboratornich podminkéch a vytvofila tak zaklad

pro dalsi studie v oblasti preskripce CWI.

Vysledky nasi studie ukézaly, Ze po aplikaci CWI nedoSlo pouze k udrzeni
opakovaného intermitentniho vykonu na stejné trovni, ale také k jeho vyznamnému
navySeni. Stejné vysledky nalezli Vaile et al. (2011) u opakovani cyklistického 35 min
trvajictho vykonu do vycerpani. Studie, které se nezabyvaly opakovanim vykonu,

ale pfedchlazenim svalli a zkouménim nasledného vykonu, nalezly také vyznamné
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zvySeni svalové vytrvalosti u jednoduchych pohybt (Kimura et al., 1997; Thornley,
Maxwell, & Cheung, 2003). Zajimavou studii ptedstavili Phillips et al. (2017),
ktefi testovali vliv pobytu (30 min) v chladném (10 °C) a neutralnim (24 °C) prostiedi
na nasledny lezecky vykon (40 % MVC 10 s kontrakce + 3 s uvolnéni) a nalezli
vyznamné prodlouzeni tohoto vykonu po pobytu v chladnéjSich podminkéach. U vSech
téchto studii se Ize domnivat, Ze doslo k poklesu teploty zatézovan¢ho svalu. Svalova
vytrvalost je zavisla na teploté svalu a usuzuje se, ze kopiruje tvar Gausovy kiivky
(Wakabayashi, Oksa, & Tipton, 2015). Vrchol této kiivky se pravdépodobné nachazi
n¢kde mezi 25-29 °C, protoze sval v tomto rozmezi vykazuje nejvyssi vytrvalost
(Clarke, Hellon, & R., 1958; Segal, Faulkner, & White, 1986). Tésné pred druhym
opakovanim vykonu v nasi studii se pohybovala odvozena teplota svalu u CWI 8 kolem
19,8 °C a 23,5 °C pro CWI 15 a pfi tretim vykonu u CWI 8 kolem 18,4 °C a 22,5 °C pro
CWI 15. Je ziejmé, Ze teplota svalu se pohybovala pod doporuc¢enym teplotnim pasmem
(Clarke etal., 1958). Nicméné rovnice pro vypocet kozni teploty byla odvozena
ze studie, kde byl méfen m. adductor pollicis, ktery je umistén velmi povrchové
ve srovndni s m. flexor digitorum profundus. Z tohoto diivodu se domnivame, Ze teplota
flexoru digitorum profundus v nasi studii byla pravdépodobné vyssi. Tento fakt je
podpoien i studii, kterda ukazala, ze teplota svalu v hloubce 1 cm klesd rychleji,
nez teplota svalu v hloubce 3 cm (Myrer et al., 2001). Teplota svalu v nasi studii se
mohla nachazet v optimalni teplotni vytrvalostni zon¢ vzhledem k hlubSimu umisténi
flexoru digitorum profundus, ato mohlo zplsobit navySeni vykonu nad plvodni
hodnoty. Dalsi vysvétleni pro prodlouzeni vykonu lze nalézt ve studiich zabyvajicich se
EMG (elektromygrafie). Frekvence stimuld pro udrzeni dané tUrovné sily se
s podchlazovanim tkané snizuje (Segal et al., 1986). Tato zména mize vést ke snizené
utilizaci ATP, sniZené tvorbé metaboliti a prodlouZeni vytrvalostniho izometrického

vykonu (Thornley et al., 2003), coz vypovida o vyssi efektivité svalovych kontrakci.

Pfi tfetim intermitentnim vykonu v nasi studii doslo k vyznamnému rozdilu mezi CWI 8
a CWI 15. Vykon, pted kterym bylo aplikovano CWI 8 vyznamné poklesl ve srovnani s
CWI 15 (Graf 1). To mohlo byt zplisobeno pfili§ nizkou teplotou (odhadnuta teplota
svalu 18,4 °C), pfi které se sval dostal z optimalni teplotni zony. Je také mozné, Ze ptilis
nizka teplota ovlivnila nervosvalové vedeni a zplsobila pokles vykonu (Wakabayashi
etal.,, 2015). Nicméné€ v nasi studii nebyl nalezen vyznamny vztah mezi poklesem

vykonu a kozni ani odvozenou teplotou svalu.
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Pokles teploty svalu a optimalni teplotni zona svalové vytrvalosti ale nevysvétluji jednu
dilezitou ¢ast nasi studie. Intermitentni vykon na 60 % MVC do vy€erpani v nasi studii
musel zptisobit lokalni pokles pH a akumulaci laktatu a dalSich metabolit. Dle poklesu
a vzrustu tHb béhem CWI je mozné usuzovat, ze CWI zpisobuje okamzitou lokalni
vazokonstrikci, a tim zrychlené odstranéni nahromadénych metabolitii do mist, kde jsou
1épe odbouravany (Thornley et al., 2003). Tomu nasvédcuje i sttidavy pokles a vzestup
teploty béhem CWI v nasi studii (Graf 9, Graf 10). Navic se ukazalo, ze CWI miize
pomoci ke zrychlenému néavratu pH ve svalu do vychozich hodnot (Yanagisawa et al.,
2007).

Prodlouzeni vykonu lze také pfipisovat snizené citlivosti svall, kterd mohla byt
zpiisobena analgetickym efektem CWI (Herrera et al., 2011; Thornley et al., 2003).
Lze se domnivat, Ze U€astnici v nasledujicim opakovani vykonu necitili bolest, ktera je
spojena s lokalni acidézou ptedlokti, a to mohlo vést k navySeni vykonu.

Nartst opakovaného vykonu v nasi studii po aplikaci CWI by mohl byt zplsoben
kombinaci nékolika dé&ji: 1) podchlazeni svalu do optimalni zony - vyssi efektivita;
2) rychlejsi névrat pH do vychozich hodnot; 3) analgetické plsobeni studené vody;
4) sniZeni metabolismu svalové tkané - snizena tvorba metabolitd (laktat a H") b&hem

nasledujiciho vykonu.

Ackoliv naSe studie nalezla vyznamné pozitivni vliv CWI 15 na opakovany
intermitentni vykon do vycCerpani, je zfejmé, Ze individudlni odezva na tento typ
zotavné procedury mize byt velmi odlisna (Graf 4). Ukazalo se, ze individualni rozdily
pfi lokalnim CWI mohou byt zpisobeny podkozni tukovou vrstvou (Myrer et al., 2001),
hloubkou chlazeného svalu (Mawhinney et al., 2013) a pravdépodobné i1 dalSimi
parametry jako je nutrice, psychika, hydratace a aktualni stav Uinavy.... Domnivame se,
ze v tomto pfipadé muze hrat roli 1 celkovy povrch ochlazované casti téla a velikost
svalu. Nicméné€ v nasi studii nebyl nalezen zddny vztah mezi sledovanymi parametry
a individualni odezvou organismu na CWI. Domnivame se, Ze pfic¢inou individualni
odezvy muze byt 1 rozdilna chladové senzitivita ti€astniki, a z toho vyplyvajici rozdilné
zapojeni fyziologickych mechanisml po aplikaci CWI. Na zdklad€ naSi studie se
domnivame, Ze 1 kdyz byl nalezen pozitivni vliv CWI je nutné k aplikaci CWI
pfistupovat individudlng, protoZe jeden typ protokolu CWI nemusi mit stejné Uc¢inky

pro vSechny ucastniky studie (Stephens, Halson, Miller, Slater, & Askew, 2017).
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Ptedchozi studie vyuZzivajici NIRS u lezcii (Fryer, Stoner, Lucero, et al., 2015; Macleod
et al.,, 2007; Philippe et al., 2012) poukdzaly na vyznamné rozdily v ATSI béhem
svalové kontrakce a uvolnéni mezi lezci a nelezci. V nasi studii nebyl nalezen zadny
vliv CWI na ATSI (Tabulka IX). To ukazuje, Ze A saturace kysliku ve vySetfovaném
svalu byla stile stejnd. Zmény v ATSI béhem kontrakce a relaxace mohou byt
pravdépodobné ovlivnény hlavné dlouhodobou adaptaci svalii na intermitentni vykon
(Fryer, Stoner, Lucero, et al., 2015). Podle nasi studie CWI tyto zmény neovliviiuje.
Vyznamny pokles béhem intermitentniho vykonu po CWI byl nalezen u TSI test
a TSI primer min (Graf 2 a Graf 3). Pokud vezmeme v Gvahu, Ze nedoslo ke zmén¢ tHb test
a ATSI (Tabulka IX), mizeme se domnivat, ze cely priabéh oxygenace byl béhem
vykonu vyznamné posunut smérem doll. To ukazuje, Ze béhem vykonu bylo mozné
svalovou tkan vice de-oxygenovat. Domnivame se, Ze vyS$i de-oxygenace tkani mlze
umoznovat vyssi vyuziti kyslikovych rezerv ve svalu a k prodlouzeni vykonu v nasi
studii. Nicméné¢ tyto vysledky je nutné interpretovat s opatrnosti, protoze pokles TSI ¢est
a TSI pramer min neni vétsi nez MDC nalezeny v nasi prvni studii (Tabulka VII).

Pouze nékolik studii vyuZivalo NIRS k hodnoceni oxygenace a hemodynamickych
zmén pii CWI (Thsan, Watson, Lipski, & Abbiss, 2013; Roberts, Muthalib, et al., 2015;
Stanley et al., 2014; Yeung et al., 2016). Thsan et al. (2016) sledovali vliv 15 min
lokalniho CWI o teploté 10 °C po 40 min intenzivnim b&hu. Autofi sledovali prib¢h
TSI a tHb na quadricepsu a nalezli vyznamné sniZeni tHb (20 %) a TSI (2,5 %) na konci
CWI. Domnivame se, Ze v nasi studii nedoSlo k témto zménam diky odliSnému
protokolu CWI a vysoké rozptylenosti dat. Nicméné data méla podobny trend (Graf 5,
Graf 8). Ptfedpokladd se, ze snizujici se tHb bchem ochlazovani ukazuje
na vazokonstrikci tkani a snizené TSI by mohlo ukazovat na snizeni metabolismu
svalové tkané€. Na druhou stranu Roberts et al. (2015) zkoumali vliv 10 min lokalniho
CWI o teploté 10 °C po 10 sériich 20 maximalnich opakovani extenzi kolene s 2 min
pauzami a shledali pfi chlazeni narist tHb nad hodnoty naméfené po zatézi a jeho
nasledny pokles. To mohlo byt zplisobeno vysokym intramuskuldrnim tlakem béhem
tohoto typu zatizeni, ktery mohl omezovat krevni obéh v zatéZované koncetiné
a po uvolnéni tohoto tlaku doslo k opetovnému prokrveni koncetiny i béhem CWI.
Stanley et al. (2015) sledovali vliv 5 min CWI o teplot¢ (10 °C) na opakovany
cyklisticky intermitentni vykon (18 min) a nenasli Zadné vyznamné zmény TSI a tHb
béhem nasledujiciho vykonu. Nicméné domnivaji se, Ze jejich data ukazuji trend

snizujiciho se tHb, coz by mohlo znacit snizeny krevni pritok v zatéZovanych svalech
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béhem nasledujiciho vykonu. Yeung et al. (2016) sledovali vliv 10 min CWI (~ 13 °C)
na flexi a extenzi kolene do selhdni. Autofi nalezli vyznamné zvySeni TSI b&hem
opakovaného vykonu po CWI. Na zéklad¢ toho se autoii domnivaji, ze CWI zplsobuje
zmirnéni poklesu oxygenace béhem nasledujiciho vykonu. Zavéry této studie jsou
v rozporu s nasi studii. V nasi studii jsme nalezli vyssi de-oxygenaci svalové tkané
béhem nésledujiciho vykonu. Rozdilné vysledky mohou byt zpiisobeny odliSnym typem
svalové kontrakce pii zatizeni. Domnivame se, ze koncentrické a excentrické kontrakce
mohou poméhat v "pumpovani" krve do zatézovanych svalii, ale izometrické kontrakce
budou spiSe zplsobovat krevni okluzi. Dulezity je také fakt, Ze Yeung et al. (2016)
nenasli v jejich studii po aplikaci CWI zadny vliv na nésledny vykon stejné jako studie
Strejcové et al. (2012). To nasvédcuje tomu, ze CWI mize byt vhodnd pro urychleni
zotaveni pfedevs§im pii opakované izometrické kontrakci, protoze vSechny studie, které
vyuzivaly tento typ kontrakce, nasly pozitivni vliv CWI (Balas et al., 2010; Heyman et
al., 2009).

Hodnoceni pocitové teploty paze po CWI v na$i studii ukézalo, ze ucastnici hodnoti
efekt CWI 8 jako pocitové chladngj$i a také jako méné piijemny. To sveédei

o diskomfortu ucastnikii béhem aplikace CWI 8 ve srovnani s CWI 15.

Vzhledem k tomu, Ze mechanismus plsobeni CWI je stile neobjasnén, je nutna
opatrnost pii pravidelném vyuZivani CWI. Dlouhodoba aplikace CWI mize zpomalit
nebo narusit adaptacni mechanismy tréninkového procesu (Froehlich et al., 2014;
Roberts, Raastad, et al., 2015; Yamane et al., 2006). Predpokldda se, Ze trénink
vyvolava molekularni a humoralni zmény spojené se zvySenim svalové teploty. ZvySeni
teploty je povazovano za nezbytné pro pozitivni vliv tréninku a CWI mize tento proces
sniZovanim teploty svalu narusovat (Yamane et al., 2006). Na zéklad¢ téchto studii by

mélo byt zvazeno vyuzivani CWI jako pravidelného zotaveni po sportovnim tréninku.

Domnivame se, Zze CWI je procedurou, kterou je mozné vyuzivat v soutézich
sportovniho lezeni nikoliv v8ak opakované béhem tréninku. Nicméné aby bylo mozné
pIné doporucit CWI v soutéznich podminkach sportovniho lezeni, je nutné vyftesit tyto
problémy: a) individualni vliv CWI na vykon; b) vliv CWI na koordinaci v redlnych
soutéznich podminkéach sportovniho lezeni na obtiZnost; ¢) doba ponoru a teplota vody

vedouci k optimalni teploté svalu.
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Silné stranky studie a jeji limitace

Mezi silné stranky této studie patii velikost vyzkumného souboru a vyuziti NIRS,
ktera pomaha pti vhledu do slozitych fyziologickych mechanismi. Tato experimentalni
studie kvantifikovala zmény v TSI a tHb béhem CWI a PAS, a tim pfispéla znacné
do neprobadané oblasti vyzkumu. Vyuziti specifického lezeckého dynamometru v nasi
studii zvySuje ekologickou validitu. K hlavnim limitacim studie patii to, ze vyzkumny
soubor byl slozen pouze ze sportovnich lezct, a proto vysledky Ize zobecniovat pouze
pro tuto specifickou skupinu. Navic v redlnych lezeckych podminkach je nutna
koordinace svali celého téla a do vykonu vstupuji mentalni, technické a taktické
aspekty. Z toho divodu je narlst redlného lezeckého vykonu pouze spekulativni.
Do studie byly zahrnuty pouze dvé teploty vody a jeden ¢asovy protokol. Odlisna
kombinace teplot a casovych protokoli muze vést k rozdilnym vysledkim. Dalsi
limitace jsou spojené s vyuzitim technologie NIRS (umisténi a pohyb optod, zména
teploty svalu a prokrveni podkozi, ...), u niZ jsou nékteré oblasti stale zdrojem diskuzi.
Dalsi limitace spocivaji v provadéni opakovaného vykonu do vyCerpani, protoze tento
vykon je ovlivnén do zna¢né miry i motivaci a volnimi vlastnostmi.

Dalsi vyzkum by se mél zaméfit na objasnéni fyziologickych jevi, které ptispivaji

ke zrychleni zotaveni béhem CWI a optimalizaci protokolu CWI ve sportovnim lezeni.
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10 Zavér

Nase studie ukdzala, ze testovani intermitentnich izometrickych kontrakci flexort
prstit do vycCerpani s pouzitim 3D-SAC dynamometru a cw-NIRS v klidu 1 béhem testu
je reliabilni metodou. Nicméné interpretace vysledkl intermitentniho testu a parametrt
odvozenych z NIRS by méla byt zalozena také na minimélnich vécnych rozdilech
(intermitentni test FTT: 6322 Ns; TSI est: 19,1 %; TSI ia: 13,6 %; A TSI - vSechny
kontrakce: 4,2 %; A TSI - vSechna uvolnéni: 4,7 %). Na zéklad& téchto poznatkli by
mély byt predchazejici lezecké studie zabyvajici se oxygenacnimi zmeénami

interpretovany s opatrnosti.

Tato studie na$la vyznamné pozitivni vliv CWI 15 na opakovany intermitentni vykon
do vy€erpani pro skupinu sportovnich lezcii. CWI s vodou o teploté¢ 15 °C bylo
efektivnéjsi procedurou predevSim pii tfetim opakovéani vykonu, nez CWI s teplotou
8 °C. Pro urychleni zotaveni mezi intermitentnimi izometrickymi vykony do vycerpani
byl nalezen efektivni protokol CWI: 3 x (4 min ponofeni + 2 min pauza) s teplotou
vody 15 °C. Pii sledovéani parametrti NIRS byl nalezen statisticky vyznamny pokles pro
TSI test, TSI min @ TSI primer min bEhem druhého a tietiho intermitentniho vykonu po aplikaci
CWI. Tyto zmény vypovidaji pravdépodobné o moznosti vys§i de-oxygenace
podchlazené svalové tkané béhem izometrickych kontrakci, a tedy o lepSim vyuziti
kapilarniho kysliku. Pfi aplikaci zotavnych procedur nebyly nalezeny Zadné vyznamné
rozdily v TSI nebo tHb mezi jednotlivymi procedurami, které by identifikovaly zapojeni

odlisnych fyziologickych mechanisml béhem zotaveni.
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Priloha 1 — Souhlas etické komise

UNIVERZITA KARLOVA V PRAZE
FAKULTA TELESNE VYCHOVY A SPORTU
José Martiho 31, 162 52 Praha 6-Veleslavin

Zadost o vyjadieni Etické komise UK FTVS
k projektu vyzkumné, kvalifika&ni & seminrni préce, zahrnujicf lidské i&astniky

Nizev projektu: Reaktivni a adapta¢ni zmény pfi lokédlnim zotaveni studenou vodou po opakovanych izometrickych
kontrakcich.

Forma projektu: vyzkumna price

Obdobf realizace: 2016 - 2018

Predkladatel: Mgr. Jan Kodejska

Hlavni FeSitel: Mgr. Jan Kodejika

SpoluFeitel(é): Mgr. Jifi Balas Ph.D.

Vedouci prace (v pFipadé studentské prace): Mgr. Jifi Bala Ph.D.

Nizev grantu: GAUK

Popis projektu: Cilem tohoto projekiu je determinovat reaktivni a adaptatni zmény svali pfedlokti pfi ponofovéni do studené vody
(8 a 14 °C) po opakovaném izometrickém vykonu. K napinéni cilii prace bude projekt rozdélen na t diléi studie. Dve experimentdlni
studie budou posuzovat vliv teploty vody (studie 1) a doby ponoru (studie 2) na délku opakovanych izometrickych kontrakef,
tkdftovou saturaci 02 a krevni pritok svali predlokti. Experimentdlni studie 3 bude posuzovat dlouhodobou aplikaci studené vody na
opakovany izometricky vykon. Kazdy ucastnik bude na zatatku vySetfeni podroben antropometrickému méfeni (vy3ka, hmotnost,
rozpaZenf). Poté bude vyhodnoceno jeho télesné sloeni pomoci pistroje TANITA. Po rozcviteni bude Gastnikovi studie pripevnén
hrudni péis a sportester Polar pro méfenf srdeéni frekvence. Déle mu bude umistén pomoci ndplasti spektroskop MOXY na sval flexor
digitorum profundus na pracujici pazi. Bude néasledovat test maximalni volni kontrakce (MYC) na dynamometru 3D-SAC
(dynamometr umoZitujici akustickou a zrakovou kontrolu). Poté provede Gcastnik 3x izometricky vykon na dynamometru 3D-SAC
do vyCerpéni po kterém mu bude aplikovano 2x zotaveni studenou vodou (ponofenti pfedlokti do vody o teploté 8 a 14° C,
perusovang 6 & 12min). V piipadé intervenéni studie nebude provadén izometricky vykon aZ do vyerpani a bude vyuita jiz
optimalizovand procedura zotaveni studenou vodou,

ZajiSténi bezpetnosti pro posouzeni odborniky: Nebudou pouZity Zidné invazivni metody. PFi testovani bude zajisténa maximalni
bezpetnost. Rizika zranéni pii méfeni maximalni sily budou minimalizovéna standardizovanym rozcvienim a specifickym
dorozevitenim pod vedenim vedouciho prace.

Etické aspekty vyzkumu: Ugast v testovani Je dobrovolnd. Osobni tdaje nebudou zvefejnény. Viichni téastnici studie budou
plnoleti a jejich vék se bude pohybovat v rozmezi 20 — 25 let. Vsichni adastnici budou mit potvrzeni o zdravotni zpisobilosti,
Informovany souhlas: prilozen

Povinnosti viech i¢astniki vizkumu na strané Fesitele je chranit Zivot, zdravi, distojnost, integritu, pravo na sebeurden, soukromi
a osobni data zkoumanych subjektl, a podniknout k tomu veskera preventivni opatfeni. Odpovédnost za ochranu zkoumanych
subjektii leZi vzdy na ii¢astnicich vyzkumu na strané fegitele, nikdy na zkoumanych, byt' dali sviij souhlas k G&asti na vyzkumu.
Vichni Gi¢astnici vyzkumu na strané fesitele musi brat v potaz eticks, pravni a regulagni normy a standardy vyzkumu na lidskych
subjektech, které plati v Ceské republice, stejné jako ty, jeZ plati mezindrodng&.

Potvrzuji, Ze tento popis projektu odpovida navrhu realizace projektu a ze pi jakékoli zmén€ projektu, zejména pouZitych metod,
zalu Etické komisi UK FTVS revidovanou #adost.

V Praze dne 11.11.2015 Podpis ptedkladatele:

Vyjadieni Etické komise UK FTVS

SloZeni komise: PFedsedkyné: doc. PhDr. Irena Parry Martinkova, Ph.D.
Clenové: prof. PhDr. Pavel Slepi¢ka, DrSc.
doc. MUDr. Jan Heller, CSc.
doc. Ing. Monika Sorfova, Ph.D.
Mgr. Pavel Hrasky, Ph.D.
MUDr. Simona Majorova

Projekt prace byl schvalen Etickou komisf UK FTVS pod jednacim &islem:

Eticka komise UK FTVS zhodnotila ptedlozeny projekt a neshledala Z4dné rozpory s platnymi zasadami, predpisy a
mezindrodnf smérnicemi pro provadéni vyzkumu, zahrnujictho lidské ucastniky.

Regitel projektu splnil podminky nutné k ziskdni souhlasu Etické komise.
UNIVERZITA KARLOVA v Praze %f/
Fa kwazitko UK FTMSi0vy 2 soortu podpis pfedsedkyné EK UK FTVS
José Martiho 31, 162 52, Praha 6
1




Ptiloha 2 — Informovany souhlas

Piiloha Zadosti o vyjadieni Etické komise UK FTVS: Informovany
souhlas

Vézeny pane, vazena pani,

v souladu se VSeobecnou deklaraci lidskych prav, zdkonem ¢. 101/2000 Sb., o ochrané
osobnich Udaji a o zméné nekterych zakontl, ve znéni pozdéjsich predpist a dalSimi
obecné zavaznymi pravnimi predpisy (jakoz jsou zejména Helsinska deklarace, prijata
18. Svetovym zdravotnickym shromadzdenim v roce 1964 ve zneni pozdéjsich zmén
(Fortaleza, Brazilie, 2013); Zdkon o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich
poskytovani (zejména ustanoveni § 28 odst. 1 zdkona ¢. 372/2011 Sb.) a Umluva o
lidskych pravech a biomediciné ¢. 96/2001, jsou-li aplikovatelné), Vas zddam o souhlas
k dobrovolné tcasti na vyzkumném projektu v ramci vyzkumného projektu GAUK
s nazvem reaktivni a adaptacni zmény pri lokalnim zotaveni studenou vodou po
opakovanych izometrickych kontrakcich.

Cil: Cilem této studie je determinovat reaktivni a adaptani zmény svall predlokti pfi
ponofovani do studené vody po opakovaném izometrickém vykonu.

V této studii budou vyuzity pouze neinvazivni metody a techniky. (Spektroskopie,
lokalni ponotfovani do studené vody, bioelektrickd impedance).

Pribéh méreni:

Testovani prob¢hne ve Ctyfech dnech, 4x 60min.V tvodu méteni budou provedena
zakladni antropometrickd méteni a zauceni. V nésledujicich dnech pak probéhne vzdy
standardizované rozcviceni (15min). Po rozcviceni bude pfipevnéna tkanova
spektroskopie na flexory prstl, teplomér pro sledovani teploty a budou odecteny
klidové hodnoty. Poté ti€astnik provede tfi maximalni izometrické kontrakce na
dynamometru 3D-SAC pro uréeni maximalni volni kontrakce. Po odpocinku bude
ucastnik provadét opakovanou izometrickou kontrakci na dynamometru 3D-SAC na
urovni 60 % maximalni volni kontrakce az do vy€erpani. Poté bude aplikovano
vylosované zotaveni studenou vodou (20min). A toto celé se bude opakovat: Vykon +
zotaveni + vykon + zotaveni + vykon

Data

Data budou anonymné zpracovana a publikovana v indexovanych ¢asopisech. Vysledky
studie budou ucastnikiim individualné rozeslany.

Prohlasuji a svym niZe uvedenym vlastnoru¢nim podpisem potvrzuji, ze dobrovolné
souhlasim se svoji tcCasti ve vySe uvedeném projektu a Ze jsem mel(a) moznost si fadné
a v dostateéném Case zvazit vSechny relevantni informace o vyzkumu, zeptat se na vSe
podstatné tykajici se mé ucasti ve vyzkumu a ze jsem dostal(a) jasné a srozumitelné
odpovédi na své dotazy. Byl(a) jsem poucen(a) o pravu odmitnout ucast ve vyzkumném
projektu nebo sviij souhlas kdykoli odvolat bez represi, a to pisemné Etické komisi UK
FTVS, ktera bude nasledné informovat piedkladatele projektu.

Misto, datum .................... Jméno a piijmeni G€astnika ........ccccoeeveeivviiiiiieiiee e

Podpis: .oooveeiieieeieeeee


http://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-372
http://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-372
http://www.slg.cz/umluva-o-lidskych-pravech-a-biomedicine
http://www.slg.cz/umluva-o-lidskych-pravech-a-biomedicine

