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1 Uvod

V soucasné dobé¢ existuje velké mnozstvi sporti, které aktivné provozuji profesiondlni i
rekreacni sportovci. Kazdy sport vytvari specifické zatizeni organismu a z toho vyplyvajici
specifické naruseni homeostazy. Vzniklou tnavu se sportovci snazi rychle odstranit, aby mohli
pokracovat v intenzivnim tréninkovém procesu nebo v zdvodni ¢innosti. K urychleni zotaveni
1ze vyuzit fady procedur, mezi které patii i ponofovani do studené vody. Ponotfovani do studené
vody je tradi¢n€ vyuzivano v mnoha sportech. Nicméné k problematice ponotovani 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 zajmu je proto hledani moznosti rychlejsi regenerace. Nase
motivace vychazi i ze spoluprice s reprezentanty Ceského horolezeckého svazu. Nové
védomosti z oblasti zotaveni jsou pro n€ velmi pfinosné. Pouze s aktudlnimi védeckymi
poznatky zatazenymi do tréninkového procesu lze vyhravat mezinarodni zavody. Pti vyzkumu
je dilezité objasnéni fyziologickych procest, které vedou k urychleni zotaveni, aby zotaveni
mohlo byt piesné zacileno. V soucasné dob¢ technologie pokrocila natolik, ze je mozné vyuziti
neinvazivnich metod, které umoziiuji pozorovani svalové tkan¢ béhem zatizeni.

Domnivame se, Ze toto téma je aktudlnim tématem ze sportovniho prosttedi, jehoz vysledky
piispéji k vyuzivani zotavné procedury ve sportovni praxi a pomohou objasnit fyziologické

mechanismy vedouci ke zrychlenému odstranéni unavy.



2 Shrnuti teoretické ¢asti

Vlivem vycerpavajici pohybové aktivity vznikd tnava, kterou je nutno spojovat se
specifickym typem zatizeni. Soucasné poznatky ukazuji, ze lokalni ponotfovani do studené vody
(CWI) miize spoustét fyziologické mechanismy, které vedou ke zrychlenému odstranéni tinavy.
CWI ma pozitivni ucinky na sniZzeni svalové bolesti a nékteré studie ukazaly i zrychlené
odstranéni krevnich ukazatelli svalového poskozeni. Hodnoceni miry svalové regenerace
motorickymi testy ukazalo pozitivni vliv CWI v nékterych ptipadech. Zrychlené zotaveni pfi
aplikaci CWI mezi opakovanymi vykony bylo nalezeno ptredevsim tam, kde zatizeni probihalo
do vy&erpani. U¢inky CWI je nutné ovéfit nejprve v laboratornich podminkéch, protoze do
realného vykonu vstupuje pfili§ 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.
Nekteré studie naznacuji, Ze niZ§i teplota miiZze byt efektivnéjsi. Aby mohla byt CWI vhodné
vyuzita v uréitém sportovnim odvétvi, je nutné nejen ovétit jeji vliv na vykon, ale i identifikovat
fyziologické procesy, které k tomu vedou. K tomuto tcelu miize dobie poslouzit neinvazivni
méteni pomoci blizké-infracervené spektroskopie (NIRS). Za pomoci této metody Ize sledovat
oxygenaci, de-oxygenaci a re-oxygenaci svalové tkan€ a krevni objem. Sledovani téchto
parametri mize pomoci odhalit fyziologické mechanismy, které jsou spojeny béhem CWI
s rychlej$im odstranénim tinavy. Ke sledovani téchto mechanismi je vhodné vyuzit izometrické
kontrakce, protoze zpusobuji krevni okluzi vysokym intramuskuldrnim tlakem, a to nam
poskytuje prilezitost studovat sval v relativni izolaci od zbylé €asti téla. Typickym sportem, pfi

kterém dochézi k intermitentnim izometrickym kontrakcim flexori prsti, je sportovni lezeni.



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 kontrakci?

4 Cil prace

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

izometricky vykon do vycerpani u skupiny sportovnich lezct.

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 vycCerpani bude pii ponofovani do

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

6 Ukoly prace

Ptiprava vyzkumného planu

Vybér a kontaktovani vyzkumného souboru
Realizace studie

Zpracovani dat

Vyhodnoceni reliability intermitentniho vykonu do vycerpani a NIRS

AN N AW N -

Vyhodnoceni akutniho efektu CWI o teploté 8 °C a CWI o teploté 15 °C na intermitentni
vykon



7 Metodika

7.1 Design vyzkumu

Ke splnéni cili 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. Druhd studie zkoumala akutni efekt zotaveni (pasivni
odpocinek (PAS), ponotfovani do 8 °C vody (CWI 8) a ponoiovani 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 predstavovalo zotaveni (PAS, CWI 8 a CWI 15).

7.2 Soubor

Vyzkumny soubor tvotilo 32 ucastnikd (15 muzi: vek 27,7 £ 10,2 let; télesna hmotnost
71,0 £9,3 kg; vySka 178,3 £9,7 cm; tuk 7,7 + 2 %; obvod predlokti 28,1 + 2,1 cm; 17 Zen: vék
26,3 + 4,6 let; télesna hmotnost 57,7 + 5,6 kg; vyska 166,4 = 5,7 cm; tuk 16,4 + 3,2 %; obvod
predlokti 24,2 + 1,2 cm). Ugastnici studie byly vybrani z fad studenti UK FTVS a lokalnich
lezeckych klubii kriteridlnim vybérem. Kritéria vybéru: lezecka vykonnost RP >= 6 dle stupnice
UIAA (Union Internationale des Associations d'Alpinisme), minimalni lezecka zkuSenost dva
roky, absence chladové hypersenzitivity, télesny tuk muzi max. 14%, zeny max. 28%,
kaliperace v misté pfilozeni NIRS - max. 4,5 mm. Absence chladové hypersenzitivity byla
nutna, aby mohlo dojit k podchlazovani predlokti. Télesny a podkozni tuk byl sledovéan
z divodu spravné funkce NIRS. Kozni fasa v misté ptiloZeni NIRS nepiekrocila doporuc¢ené
limity (1,7 £ 0,5 and 2,0 £ 0,5 mm pro muZe a Zeny) (van Beekvelt, Borghuis, van Engelen,
Wevers, & Colier, 2001). Studie byla schvalena etickou komisi UK FTVS pod jednacim ¢islem

150/2015. VSichni ucastnici potvrdili svou dobrovolnou ucast ve studii svym podpisem.



7.3 Realizace méreni

Méteni probehlo béhem tii tydnl. V téchto tfech tydnech nevykonavali Gi¢astnici zadné
cvideni, které by vedlo k vy¢erpani organismu nebo vyuzivalo flexory prstil. Uéastnici navétivili
laboratot celkem ¢tytikrat. V laboratofi byla udrzovana stabilni teplota 20 £+ 0,5 °C.

Béhem prvni navstévy byli Gcastnici sezndmeni se studii a byla provedena zékladni
antropometrickd métfeni (vék, hmotnost, vyska, kaliperace v mist¢ umisténi NIRS, télesné
slozeni, obvod predlokti) a byl vyplnén dotaznik k lezecké vykonnosti a zkuSenosti. Dale
nasledovalo standardizované rozcviceni, test maximalni sily a zacvik v intermitentnim
vytrvalostnim testu. Na konci prvni navstévy si GcCastnik studie nahodné vylosoval potadi
aplikace tfi zotavnych procedur (PAS, CWI8 a CWI 15; pro kazdy den odli$né, v ramci jednoho
dne stejné) pro nasledujici mefeni. Dalsi navstéva laboratofe néasledovala minimalné za 48
hodin. Dalsi tfi navstévy byla oddéleny vzdy minimalné 72 h. Tato mé&feni méla shodny pribéh.
Pii ptichodu nasledovalo standardizované rozcviceni, umisténi NIRS a odebrani klidovych
hodnot TSI a tHb ve stejné poloze, v jaké probihalo zotaveni. Poté nasledoval tiikrat

intermitentni vytrvalostni test do selhani, ktery byl oddélen dvakrat zotavenim (Obrazek 1).

umisténi a
klidove
. hodnoty test test test
rozcviceni M o i
15min | | 10min+ 18 min + 18 min +

10 min . .
2 min 2 min
priprava pfiprava

Obrazek 1. Schéma méieni pro druhou, tieti a ¢tvrtou navstévu, test - intermitentni vykon do vy€erpani,
zotaveni (jedna ze tii zotavnych procedur), pfiprava - vysuSeni paZe, dehydratace prsti magnéziem

Rozcviceni
Pted méfenim na dynamometru vzdy probéhlo stejné rozcviceni skladajici se z 5 min chiize do
schodli, 5 min traverzovani na lezecké stén€ a 5 min individualnich visi na 23-30 mm

hlubokych dievénych listach.



Test maximalni sily flexoru prsti

Test maximalni sily byl vykonan pouze pii prvni navstévé na dominantni pazi. K testovani byl
vyuzit dynamometr 3D-SAC s dievénou lisStou hlubokou 23 mm. Test se skladal ze dvou
pokusti a byl oddélen dvouminutovym odpocinkem. Testovani probihalo ve stoji s ramenem ve
180° flexi a loktem v uplné extenzi s otevienym uchopem, aby byly simulovany sportovné
specifické podminky. Po zaznéni zvukového signalu byl acastnik vyzvan, aby postupné pirenesl
co nejvétsi ¢ast své hmotnosti na testovanou paZi po dobu péti sekund. Ugastnici byly verbalné
povzbuzovani, aby bylo jejich Gsili maximalni. Vy$si hodnota ze dvou pokusi piedstavovala

maximalni volni kontrakci (MVC).

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 zahéjen na zvukovy signal a G¢astnik musel pomoci zrakové kontroly udrzovat spravnou
uroven sily na chytu. Pokud aroven sily poklesla o 10 % nastavené Grovné sily na dobu delsi
jak jedna sekunda, byl test automaticky ukoncen. Prib¢h testu byl zobrazovan na monitoru a
zatatek a konec jednoho opakovéni byl zfetelné ohlasen zvukovym signalem. Ugastnici studie

byli instruovani, aby se do pozadované zony dostali vzdy nejrychleji, jak je to mozné.

Zotaveni

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

Pasivni odpocinek piedstavoval kontrolni proceduru, pfi které ti€astnik studie sedél 18 min v
klidu bez pohybu a komunikace.

Ponofovani do studené vody (CWI 8 a CWI 15) trvalo celkové stejnou dobu jako pasivni
odpocinek (18 min). Teplota vody 8 °C a 15 °C byla udrzovana + 1 °C pomoci nasekaného
ledu. Procedura zacala umisténim paze do vody do pfedem pfipravené polohy (ta se jiz béhem
celé procedury neménila) tak, ze piedlokti bylo celé zanofeno ve vode¢, ale prsty zlstaly suché.
Procedura se skladala z Sestiminutovych (4 min voda + 2 min bez vody) useki, které se tiikrat
opakovaly.

Zotaveni probihalo vsedé. Ucastnik byl opien o opéradlo nastavitelné zidle tak, aby trup byl

vertikaln€ rovné€ a dolni koncetiny sviraly v kolennim a ky¢elnim kloubu pravy thel. Ramenni

8



kloub testované paze byl v abdukci 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 optfeny o opéradlo, které bylo 15 cm nad urovni popruhu a zapésti bylo v dorzalni flexi
10°. Paze byla béhem aplikace zotaveni stale ve stejné poloze. Pfi dokonCovani posledni
procedury CWI byl ucastnik studie dotazan, zda mu je tato procedura, piijemna, neutralni nebo
nepiijemnd. Dale byl ucastnik studie dotazan, aby zhodnotil pocitovou teplotu paze na sedmi

stupniové skale (zima - 3 az + 3 teplo).

Na konci procedury se ucastnik studie na 1 min postavil a pokud mél pazi predtim ve vodg,
byla mu vysuSena. Poté si dehydratoval prsty magnéziem a na poslednich 15 s zvednul pazi,

umistil ji na dynamometr a ¢ekal na signal k zahéjeni testu.



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 zaznamenavana do dataloggeru S141 (Comet systém, Ceska republika)
(presnost vstupu 0,2 °C). Cidlo snimajici koZni teplotu bylo umisténo distalng tésné vedle optod
NIRS a izolovano izolac¢ni néplasti od vodniho prostfedi. Pro vypocet odvozené teploty svali
pfed druhym a tfetim vykonem byla vyuzita nasledujici rovnice Tgya, = 1,02 X Tggze + 0,89
(De Ruiter, Jones, Sargeant, & De Haan, 1999).

Dynamometr 3D-SAC

Pro realizaci maximalni volni kontrakce a intermitentniho testu byl vyuzivan specificky
dynamometr 3D-SAC (SpaceLab, Sofie, Bulharsko). Dynamometr vyuZziva k méfeni sily 3D
senzor s méticim rozsahem =+ 2 kN, pfesnosti 0,5 % a snimaci frekvenci 125 Hz. Dynamometr
umoziuje kontrolovat intenzitu, trvani zatizeni a relaxaci pomoci vizualniho a zvukového
signalu. Soucasti dynamometru je difevéna liSta hlubokd 23 mm zaoblend s polomérem
zaktiveni 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 dfevénou listu hlubokou 23 mm, kterd zajiStuje maximalni

aktivaci FDP (Schweizer & Hudek, 2011).

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
specialniho drzaku. Presné umisténi FDP bylo vyhledano a ozna¢eno pomoci techniky, kterou
publikovali Schweizer a Hudek (2011). Pii této technice ucastnik studie stla¢i palec a
ukazovacek k sobé a pomoci palpace 1ze nalézt stfed svalového biiska FDP piiblizné v 1/3
proximalni vzdalenosti mezi medidlnim epikondylem humeru a karpu. Drzék s optodami byl
ke kazi pfipevnén oboustrannou lepici paskou a pielepen tmavou lepici paskou, aby
nedochdzelo ke zkresleni signalu venkovnim svétlem. Umisténi drzaku bylo obkresleno na
kizi, aby bylo zajisténé stale stejné umisténi NIRS. Kabely byly lepici paskou ptichyceny k

ramenu, aby nezpusobovaly nezadouci pohyb optod.

10



Oxymon vyuziva dvé vinové délky infracervené¢ho zaieni (765 a 855 nm) a SRS metodu.
Absorp¢ni zmény vinovych délek jsou prevadény na koncentracni zmény O>Hb a HHb za
pouziti Lambert-Beerova zakona. DPF (different path-length factor) byl nastaven, aby se
opravilo rozptyleni svétla ve tkanich. Ve svalech piedlokti u ¢lovéka lezi DPF mezi 3,59 a 4,57
a v nasi studii byl nastaven na 4,0 dle doporuceni Beekveltové et al. (2002). Vzorkovaci
frekvence byla nastavena na 10 Hz a data byla online ukladédna do programu Oxysoft (Artinis
Medical System, BV, Nizozemi). Do analyzy bylo zahrnuto pouze tHb a TSI. TSI je stanoveno
jako OHb/(HHb+O:Hb), a proto je nezéavislé na aktudlnim objemu tHb pod optodami. TSI a
tHb bylo zaznamenavano béhem 10 min klidu (TSI kiiq, tHb kiia) a béhem celého intermitentniho
testu (TSI test, tHD test), vCetné vSech 8 s kontrakci a 2 s uvolnéni (Obrazek 2). Minimalni a
pramérné minimalni hodnoty tHb (tHb min, tHb pramer min) @ TSI (TSI min, TSI primer min) Z
jednotlivych kontrakci byly zafazeny do analyzy (Obrazek 2). Pro moznost srovnani s ostatnimi
studiemi byly vypocteny hodnoty de-oxygenace (A TSI béhem kontrakce) a re-oxygenace (A
TSI béhem uvolnéni) ze tii prvnich a poslednich kontrakei a uvolnéni. Signal NIRS muze byt
ovlivnén tloust’kou tukové tkan€, z toho ditvodu byla kozni fasa v misté umisténi NIRS métena

pomoci kaliperu (Harpenden, Spojené kralovstvi).

PFipravaina

TSI test

Klid \

ntermitentn
test

/

8 s kontrakce 60% MVC

—/_"' 2 s uvolnéni
tHb min \
Y - \ tkanova de-oxygenace
TSI min /V tkanova re-oxygenace

Obrazek 2. Typicky priklad testového protokolu, klid, pFiprava na test a intermitentni test. Celkovy
hemoglobin (tHb) a index tkanové saturace (TSI) jsou znazornény ve dvou ki'ivkach. TSI min and tHb min

swwr

oxygenace udava procentualni zménu TSI béhem fiaze uvolnéni a kontrakce
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7.5 Vyhodnoceni vysledku

Deskriptivni statistika (primér + s) byla vyuzita pro zobrazeni ¢asu, FTI (integralu sily podle

Casu), Casu kontrakce, silového gradientu (RFD), TSI a tHb béhem 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 koeficient, které doporucuji Hopkins (2000) a Weir (2005). Vnitrotiidni

MSB-MSW

—— kde MSB a MSW
MSB+(k—1)MSW

korela¢ni koeficient (ICC) byl vypocitan z rovnice ICC =

jsou prumérné ¢tverce mezi skupinami a uvnitt skupin z ANOVY s opakovanym méfenim a k
je pocet pokusii. Tato rovnice zahrnuje jak variabilitu zpisobenou systematickymi zménami
mezi pokusy, tak variabilitu ndhodnych chyb. Koeficient variace (CV) byl vypocitan jako CV =
VMSW

, kde p je primér ze tii pokust. Standardni chybu méteni (SEM) byla vypocitana z rovnice

SEM = +/MSW . Tato rovnice byla preferovana, protoZe neni zavisla na typu ICC (Weir, 2005).
ICC bylo vyjadieno v 95% konfidenénim intervalu a statistickd vyznamnost byla nastavena
na hladinu 0,05. Minimalni vécny rozdil (MDC) byl vypolitin 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 typt zotaveni (PAS, CWI 8 a CWI 15) a jeho dvojiho opakovani na tfi opakované
intermitentni vykony do vyc€erpani, odvozené parametry NIRS a teplotu kiize béhem zotaveni
byl hodnocen pomoci ANOVY s opakovanym méfenim (typ zotaveni X opakovani zotaveni x
opakovani testu) (3x2x3). Pfi pozitivnim nalezu ve vysledcich ANOVY byla data podrobena
parovému srovnavani s Bonferroniho korekci. Pro analyzu dat béhem zotavnych procedur s
trojim opakovanim testu museli byt vyfazeni dva UcCastnici studie, jejichz data byla diky
technické chybe poSkozena. Statistické vypocty byly provedeny pomoci softwaru IBM SPSS
pro Windows (verze 22, Chicago, Il., USA). Hladina statistické vyznamnosti byla stanovena na

P <0,05. Vécna 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 case, FTI, Casu primérné kontrakce ani RFD (gradient sily)
mezi opakovanim intermitentniho testu, coz indikuje nepfitomnost systematické chyby pfi

opakovani testu (Tabulka I).

Tabulka I. Primérna skore (£ s) ¢asu do selhani, integralu sily podle ¢asu (FTI), ¢asu priimérné
kontrakce v zoné 60 % + 10 % MVC a silového gradientu (RFD) pro opakovana méfeni v intermitentnim
testu a vyznamnost jejich rozdili (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) 7,3+0,2 7,3+0,2 7,3+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 II).

Tabulka II. Ukazatele pro hodnoceni reliability: Vnitrotfidni korelaéni koeficient (ICC), koeficient
variace (CV), standardni chyba méfeni (SEM) a minimalni vécny rozdil (MDC) pro ¢as do selhani,
integral sily podle ¢asu (FTI), ¢as primérné kontrakce v zéné 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

13



U parametri odvozenych z NIRS nebyly nalezeny zadné vyznamné rozdily (P > 0,05) pii

opakovani intermitentniho testu do vycerpani (Tabulka III).

Tabulka III. Primérna skore (+ s) indexu tkanové saturace (TSI) a celkového hemoglobinu (tHb), béhem
klidu, kontrakce a uvolnéni pro opakovana méfeni 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 tes¢ (Lmol) 102,3+17,5 96,2 + 14,6 100,1 £ 16,5 0,096
Klid
TSI kia (%) 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 (%) 92+2,7 -9,1+2,9 -8,6+23 0,383
A TSI - tii posledni kontrakce (%) -9,2+39 -89+32 -8,8+3,5 0,746
A tHb - v§echny kontrakce (umol) -17,4+£9,8 -150+7,0 -15,4+£6,5 0,307
TSI min (%) 32,5+9,7 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 (uLmol) 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
Uvolnént
A TSI - vSechna uvolnéni (%) 9,0+3,1 8,8+2,9 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+34 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 IV). Vysoké ICC bylo nalezeno pro prumérné parametry TSI (0,672-0,692) ze vSech
kontrakei a uvolnéni. Parametry TSI ze tii prvnich nebo poslednich kontrakei nedosahovaly tak

cvwr

kontrakci a uvolnéni.

Tabulka IV. Vnitrottidni korelaéni koeficient (ICC), koeficient variace (CV), standardni chyba méfeni
(SEM) a minimalni vécny rozdil (MDC) pro index tkaiové 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 test (umol) 0,513 0,306-0,698 11,4 11,4 31,6
Klid
TSI wia (%) 0,420 0,205-0,629 8.4 4,9 13,6
tHb kiig (Lmol) 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 4,2
A TSI - prvni tfi kontrakce (%) 0,480 0,269-0,674 21,5 1,9 53
A TSI - tii posledni kontrakce (%) 0,652 0,473-0,795 23,5 2,1 5,8
A tHb - vSechny 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 5,3
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 mé¢l vyznamny vliv na FTT a na ¢as do selhani (Tabulka V). U CWI 8 se s kazdym
opakovanim testu snizoval RFD, nicméné toto sniZzovani nebylo statisticky ani vécné
vyznamne.

Rozdil v FTI a Casu do selhani mezi Zenami, muzi a vykonnostnimi skupinami byl
vyhodnocovan pomoci ANOVY a nebyl nalezen zddny vyznamny rozdil mezi témito
skupinami a zdvisle proménnymi. Z toho vyplyva, Ze zavisle proménné nejsou ve vztahu

s pohlavim ucastnika studie ani vykonnostni skupinou.

Tabulka V. Prumérna skére (z s) ¢asu do selhani, integralu sily podle ¢asu relativné vzhledem k hmotnosti
(FTI rel), ¢asu kontrakce a silového gradientu (RFD) pro opakovana méfeni v intermitentnim testu béhem
tii 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 + 95,0 325,5+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 +23,3 119,8 + 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+02
RFD (N's™) 505,8 + 178,7 492.7 + 136,4 4544 + 1527
CWI 15
Cas do selhani (s) 92,9+ 25,2 126,8 + 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's™) 482,7 + 145,0 487,9 + 138,7 479,0 + 140,3

* (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
& (P <0,05) statisticky vyznamny rozdil vzhledem k testu s CWI 8 v dané irovni opakovani
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Statisticky vyznamné zmény ¢asu do selhani béhem CWI 8 a CWI 15 (Tabulka V) ptekrocily
pti vyuziti CWI 8 a CWI 15 MDC nalezené v prvni studii (Tabulka II)

Pii druhém opakovéni testu s PAS doslo k vyznamnému poklesu FTI o 10 % a pii tfetim
opakovani testu o 22 % vzhledem k prvnimu testu.

Opakovani testu s CWI 8 ukézalo pii druhém testu vyznamné zvySeni FTI o 32 % oproti
prvnimu testu a pfi tfetim testu nevyznamné snizeni vykonu pod Uroven prvniho testu o 4 %.
Vyuziti CWI 15 mezi opakovanim testu vedlo pfi druhém opakovani testu k vyznamnému
zvySeni FTI o 38 % a pfi tretim testu k vyznamnému poklesu FTI, nicméné FTI zistalo
vyznamné navySeno nad Uroven prvniho testu o 27 %.

CWI urychlilo zotaveni vzdy vyznamné 1épe nez PAS. Vyznamny rozdil mezi CWI 8 a CWI
15 byl nalezen u FTI tfetiho vykonu. VSechny statisticky vyznamné zmény FTI (Graf 1) jsou

vyznamné téZ vécné (posuzovano pomoci MDC), (Tabulka II).

Graf 1. Vliv pasivniho odpocinku (PAS), ponofovani do 8 °C (CWI 8) a 15 °C (CWI 15) vody na integral
sily podle ¢asu (FTI) (pramér + s) pfi intermitentnim vykonu
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Intermitentni test

k (P <
0,05) statisticky vyznamny rozdil vzhledem k testu s PAS v dané trovni opakovani

# (P < 0,05) statisticky vyznamny rozdil vzhledem k pfedchozimu testu v ramei 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 télesnym tukem. Dale nebyl nalezen také zadny vztah mezi koZni nebo odvozenou teplotou

svalu a obvodem ptedlokti a tloustkou kozni fasy.

17



Dalsi parametry odvozené z NIRS jsou zobrazeny v samostatné tabulce (Tabulka VI).
Vyznamny pokles TSI i (P < 0,05) vzhledem k prvnimu testu byl nalezen u druhého a tietiho
opakovani pti CWI 8 a CWI 15. Nicméné ani jeden z téchto parametri nepiekroc¢il MDC

nalezené v prvni studii (Tabulka IV).

Tabulka VI. Primérna skore (z s) indexu tkanové saturace (TSI) a celkového hemoglobinu (tHb), zmény
béhem celého testu, kontrakce a uvolnéni pro opakovana méfeni v intermitentnim testu béhem t¥i

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+27 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+8,4 33,9+11,6
tHb min (umol) 90,4+ 14,4 91,7 £ 14,7 89,1+ 18,4
tHb primer min (Lmol) 96,7+ 15,8 95,9+ 14,4 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+33 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 (Lmol) 97,1+ 14,5 95,8+ 14,5 102,4 £ 16,3
Kontrakce
A TSI - vSechny kontrakce (%) 8,4+2,4 9,1+22 9,1+2.2
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+24 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
tHD primer min (Lmol) 91,8+ 14,1 91,0+ 13,4 88 +£12,5
Uvolnéni
A TSI - v§echna uvolnéni (%) 8,5+2,7 8,6+2,1 8,0£2,6
A TSI - prvni tfi uvolnéni (%) 8,2+3,0 7,629 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 (%) 8,4+2,1 9,4+21 9,5+2,1
A TSI - tii posledni kontrakce (%) 8,3+3,1 8,8+3,2 8,9+3,1
A tHb - vSechny kontrakce (umol) 144+54 12,644 12,3+49
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+2,9 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 ramci 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
pii tietim vykonu o 33 %. Nicméné Zadny z vyznamnych poklesii nepiekroc¢il MDC nalezené

v prvni studii (Tabulka IV).

Graf 2. Vliv pasivniho odpocinku (PAS), ponofovani do 8 °C (CWI 8) a 15 °C (CWI 15) vody na
prumérné TSI test (priamér + 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 rdmci stejného zotaveni
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TSI pramer min S€ nelisil pti opakovani vykonu s PAS. Po aplikaci CWI 8 doSlo u druhého a tietiho
vykonu k vyznamnému poklesu TSI pramer min Oproti prvnimu testu o 38 %. Vzhledem k prvnimu
vykonu doslo pti CWI 15 u druhého vykonu k vyznamnému poklesu TSI pramer min 0 29 % a pfi
tretim vykonu o 37 %. Nicméné Zadny z vyznamnych poklesti nepiekrocil MDC nalezené

v prvni studii (Tabulka IV).

Graf 3. Vliv pasivniho odpocinku (PAS), ponorovani do 8 °C (CWI 8) a 15 °C (CWI 15) vody na
TSI primer min (primér + 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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Individuélni vliv CWI 15 na FTI béhem intermitentnich testii do vyCerpani ukazuje, ze 17
ucastniki (Sed¢ kiivky) studie zvysilo FTI nad MDC a 15 ucastniki studie zistalo 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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9 Diskuze

9.1 Studie 1 - Reliabilita intermitentniho vykonu a NIRS

V soucasnosti neni zndméa zadna studie, kterd by posuzovala reliabilitu sportovné
specifického vysoce intenzivniho intermitentniho vykonu do vyc€erpdni. Také neni zndma
studie, ktera by posuzovala reliabilitu cw-NIRS pii vysoce intenzivnim intermitentnim vykonu
do vycerpani v ekologicky validnich podminkach pro sportovni vykon. Z toho diivodu 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 vycerpani pro populaci sportovnich lezct. NaSe vysledky ukdzaly, Ze intermitentni vykon
ma dostatecnou reliabilitu a cw-NIRS vklidu i béhem testu, nicméné interpretace
intermitentniho vykonu, TSI a tHb by méla byt zalozena také na MDC. Vysledky této studie
tvoti dulezity podklad, ktery ukazal, jaké jsou minimalni vécné rozdily pro sledované parametry

druhé¢ studie (Tabulka II, Tabulka IV).

Reliabilita v této studii nebyla posuzovana jako vysoka, stfedni nebo nizka, jak je doporucovano
(Weir, 2005). Bylo popséano, ze ICC hodnoty jsou ovlivnény variabilitou mezi Gastniky, a z
toho diivodu vyssi hodnoty ICC mohou byt nalezeny v heterogennim vzorku 1 kdy? je reliabilita
nizka a naopak (Weir, 2005). Navic CV je ¢asto kritizovan, protoZe jeho chybova variabilita je
spojena s béznym prumérem a pokud se prumér blizi k nule, hodnota CV vzrlsta pro nizké
smerodatné odchylky. SEM je odhadem absolutni reliability a je popisovan jako stfedni chyba
méteni (Hopkins, 2000). SEM je nezavisld na variabilit¢ mezi GCastniky a tvoii zaklad
k vypoctu minimalnich "redlnych" rozdili nebo také MDC, coz kryje 95 % konfiden¢ni
interval, kde se miize pravd hodnota nalézat (Weir, 2005). Z ptedchoziho textu je patrné,
ze kazdy ukazatel reliability ma svoje limitace, z toho diivodu bylo vyuzito n¢kolik ukazateld,
aby Ctenat 1épe porozumél reprodukovatelnosti vysledkd.

V minulosti byla prezentovdna fada studii vyuZivajicich intermitentni vykon jako typickou
z4téz 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, Wegst,
Muller, Raschner, & Burtscher, 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 podobnym
prumérnym vysledkim FTI (24850 Ns). Ostatni studie dosly k rozdilnym hodnotam FTI (kolem
51 kNs pro elitni lezce), protoze vyuzivaly odlisSny protokol (40 % MVC 10 s + 3 s).
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Kinematicka analyza pohybu ve sportovnim lezeni ukazala, ze faze, kdy dochazi k drzeni chytu
a faze kdy dochézi k ptresunu ruky, jsou v poméru: ~4 — 5 : 1 (Donath, Roesner, Schoffl, &
Gabriel, 2013; Schédle-Schardt, 1998); ~ 7 — 8 : 2 (Arbulu, Usabiaga, & Castellano, 2015).
Tento pomér by mél byt podle naseho nazoru zachovéan i v modelovém vykonu. Moderni
sportovni cesty se stavi Casto v previslych terénech, kde dochézi k pouzivani Spicek a pat nohou
a visech na jedné ruce, z toho diivodu se domnivame, ze vyuziti intenzity 40 % MVC neni
dostate¢nou intenzitou napodobujici vykon ve sportovnim lezeni. Dalsi studie, které budou chtit
vyuzivat intermitentni vykon do vy€erpani ve sportovnim lezeni, by mély dat pfednost nasemu
protokolu modelového zatizeni, protoze vychazi z kinematickych analyz a vyuzivd vyssi
intenzitu blizici se zatizeni v ptevislych 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) upozoriuji na vyrazné kolisani ¢asu kontrakce béhem intermitentniho testu,
coz je v souladu s nasi studii a dokazuje to i CV 36,2 %. Domnivame se, Ze je to zpuisobeno
pomérné dlouhym opakovéanim testu a rozdilnou reakci probandi na zvukovy signél a rychlosti
zaujeti poZadované intenzity MVC, o ¢emz svédci 1 vysoka rozkolisanost RFD s CV 19,4 %.

Reliabilitu NIRS na svalech ptedlokti hodnotili u flexort prstti pouze Celie et al. (2012) a Van
Beekveltova et al. (2002) a pro extenzory zéapésti pouze Crenshaw et al. (2012). Béhem
stupnované¢ho cviceni s ru¢énim dynamometrem nalezli Beekveltova et al. (2002) CV pro
spotfebu O2 v rozsahu 13,3-23,2 % v riznych 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 pouZzivala
fd-NIRS. Pouze tyto studie posuzovaly reliabilitu NIRS na svalech piedlokti. Mizeme se pouze
domnivat, Ze vysoka variabilita ICC je dlivodem nizké reprodukovatelnosti méteni, nebo je
zpiisobena nizkou variabilitou mezi G¢astniky. Navzdory nasim domnénkam autoti 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 zametoval na ndhlé zmény béhem 8 s kontrakce a 2 s uvolnéni. Parametry NIRS zvolené pro
nas vyzkum byly zvoleny na zakladé studii, které se zabyvaly vyuzitim NIRS ve sportovnim
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
parametri NIRS. Crenshaw et al. (2012) pfedstavili studii, ktera méla odliSny protokol, ale
domnivame se, ze porovnani reliability parametrii NIRS je mozné. Autofi hodnotili zménu TSI

(ATSI) v extenzorech zapésti béhem izometrickych kontrakci mezi 10-70 % MVC. Crenshaw
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et al. (2012) nalezli ICC 0,65 pro klidové hodnoty, coz je v souladu s nasimi vysledky. Déle
ukdzali, ze ATSI béhem kontrakce patii k nejvice reliabilnim parametrim a AtHb k nejméné

reliabilnim parametrim. Tyto vysledky jsou konzistentni s nasi studii (Tabulka IV).

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 (prumérné pro vSechny skupiny) byl u FTI
97,4 Ns-kg! a ¢asu do selhdni 22 s, coz spadd do hodnoty ndmi nalezené MDC
(FTI1 98,9 Ns-kg!; ¢as do selhani 25,5 s) Tyto vysledky je tedy nutné interpretovat s opatrnosti.
K podobné interpretaci vysledkii doslo i béhem intermitentniho vykonu flexort prsti pfi
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 domnivdme
se, ze to zpusobuji vaskularni zmény ve svalech predlokti zptisobené adaptaci trénovanych
sportovct. Nicméné velikost zmén TSI béhem intermitentniho vykonu nepiekrocila 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 piekracuje rozdily mezi jednotlivymi skupinami. Domnivame
se, ze zmény mezi skupinami mensi nez 4,2 % mohou byt zplisobeny chybovou variabilitou
nebo nizkou reprodukovatelnosti méfeni, a proto by mély byt takové vysledky interpretovany s
opatrnosti. Je mozné, Ze vykonnostni urovenl ve sportovnim lezeni neni pfimo spojena s
hemodynamickymi zmé&nami, jak bylo prezentovano (Fryer, Stoner, Lucero, et al., 2015), ale s
ostatnimi faktory, jako je typ svalovych vldken, tréninkové zaméteni nebo vSeobecna zdatnost
(Balés et al., 2016; Fryer et al., 2017).

TSI min bylo spojovano s vysSimi 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 vysoka
hodnota mohla byt zptisobena hodnotou TSI kig, kterd ukazala vysoky vnitrotfidni rozptyl
hodnot (ICC =0,420; SEM =4,9 %; CV = 8,3 %). Z tohoto diitvodu mtize byt velka cast chybové
variability TSI min zpisobend TSI ii¢. Navic TSI kia mozna nepiedstavuje opravdové klidové
hodnoty, protoZe i kdyZ doSlo k ustaleni TSI a tHb, 10 min nemusi byt dostate¢na doba. Z
technickych a bezpe€nostnich diivodli bylo rozcviceni provedeno pfed méfenim klidovych
hodnot. Pfedpokladame, ze pro zvyseni reliability by bylo vhodné: 1) prodlouzit ¢as klidovych
hodnot 2) vztahnout hodnoty TSI min ke klidovym hodnotam 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 podminkéach, a tim zvysila ekologickou validitu vysledkda.
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Predpokladame, ze hemodynamické zmény béhem intermitentnich testti se mohou lisit podle
polohy pazi a celkové polohy téla. Z toho diivodu je nutné tyto testy zkoumat ve sportovné
specifickych podminkach. Vyuziti sportovnich lezclii jako vyzkumného souboru zamezilo
ovlivitovani vysledkl efektem zauceni, protoze sportovni lezci tento druh kontrakce bézné
pouzivaji. Tato studie méla pomérmné velky vyzkumny soubor, ktery byl téméf rovnomérné
rozdélen na Zeny a muze. NaSe studie nenasla zadné systematické rozdily mezi zenami a muzi
v oxygenaci svalu predlokti. Tyto vysledky jsou v souladu se studii Crenshawa et al. (2012),

ktery nenasel rozdily mezi pohlavim v oxygenaci extenzoru prsti béhem zilnich okluzi.
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9.2 Studie 2 - Akutni efekt ponofovani do studené vody

Toto je prvni znama studie, kterd zkoumala vliv CWI na opakovany intermitentni vykon
do vycCerpani ve specificky sportovnich a standardizovanych podminkéch u sportovnich lezci.
Tato studie je také prvni, kterd porovnava vliv dvou teplot pti CWI na opakovany intermitentni
vykon a odvozené parametry NIRS u sportovnich lezcii. Mezi hlavni zavéry této studie patii:
1) CWI vyznamné zvysila rychlost zotaveni ve srovnani s PAS; 2) CWI vyznamné zvysila
intermitentni izometricky vykon b&éhem druhého (CWI 8, CWI 15) a tfetitho opakovani
(CWI 15); 3) CWI 15 vyznamné zvysila intermitentni izometricky vykon béhem tietiho
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
(Balas, Chovan, & Martin, 2010; Heyman, De Geus, Mertens, & Meeusen, 2009). Nase studie
ukdzala vyznamny pozitivni vliv CWI na opakovany vykon v intermitentnim izometrickém
testu do vycerpani, ktery je typicky pro sportovni lezeni na obtiznost. Hlavni rozdil ve srovnani
s ptedchozim 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 "redlné¢ho" vykonu. Ve studii Heymanové et al. (2009) tcastnici opakované
lezli lezeckou cestu do vy€erpani. Mezi jednotlivymi cestami ale byli lezci spousténi dolii, coz
lze jen té€zko 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. Domnivdme se, ze toto neni také zcela specificky lezecky pohyb, protoze ve
sportovnich cestach se lezci pohybuji prevazné smérem vzhiiru. NaSe studie ukazala vyznamny
vliv CWI na opakovany intermitentni vykon v laboratornich podminkéch a vytvoftila tak zaklad

pro dalsi studie v oblasti preskripce CWI.

Vysledky nasi studie ukazaly, Ze po aplikaci CWI nedoslo pouze k udrzeni opakovaného
intermitentniho vykonu na stejné urovni, ale také k jeho vyznamnému navySeni. Stejné
vysledky nalezli Vaile et al. (2011) u opakovani cyklistického 35 min trvajiciho vykonu do
vycerpani. Studie, které se nezabyvaly opakovanim vykonu, ale pfedchlazenim svali a
zkoumanim ndasledného vykonu, nalezly také vyznamné zvySeni svalové vytrvalosti u
jednoduchych pohybi (Kimura, Gulick, & Thompson, 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) prostfedi na nasledny lezecky vykon (40 % MVC 10 s
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kontrakce + 3 s uvolnéni) a nalezli vyznamné prodlouzeni tohoto vykonu po pobytu v
chladnéjSich podminkach. U vSech téchto studii se 1ze domnivat, ze doslo k poklesu teploty
zatézovaného 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). Tésn¢ pted 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 tfetim vykonu u CWI 8 kolem 18,4 °C a 22,5 °C pro CWI 15. Je zfejmé, ze
teplota svalu se pohybovala pod doporucenym teplotnim pasmem (Clarke et al., 1958).
Nicméné rovnice pro vypocet kozni teploty byla odvozena ze studie, kde byl méten m. adductor
pollicis, ktery je umistén velmi povrchové ve srovnani s m. flexor digitorum profundus. Z
tohoto divodu se domnivame, ze teplota flexoru digitorum profundus v nasi studii byla
pravdépodobné vyssi. Tento fakt je podpoten 1 studii, ktera ukézala, Ze teplota svalu v hloubce
1 cm klesa rychleji, nez teplota svalu v hloubce 3 cm (Myrer, Myrer, Measom, Fellingham, &
Evers, 2001). Teplota svalu v nasi studii se mohla nachazet v optimalni teplotni vytrvalostni
zong vzhledem k hlub§imu umisténi flexoru digitorum profundus, a to mohlo zpiisobit navyseni
vykonu nad pivodni hodnoty. Dalsi vysvétleni pro prodlouzeni vykonu lze nalézt ve studiich
zabyvajicich se EMG (elektromygrafie). Frekvence stimuli pro udrzeni dané urovné sily se
s podchlazovanim tkané snizuje (Segal et al., 1986). Tato zména miize vést ke snizené utilizaci
ATP, sniZené tvorb& metabolitll a prodlouzeni vytrvalostniho izometrického vykonu (Thornley

et al., 2003), coZ vypovida o vyssi efektivité svalovych kontrakei.

Pti 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 zptisobeno pfili§ nizkou teplotou (odhadnuta teplota svalu 18,4 °C), pfi
které se sval dostal z optimélni teplotni zony. Je také mozné, Ze ptili§ nizka teplota ovlivnila
nervosvalové vedeni a zpusobila pokles vykonu (Wakabayashi et al., 2015). Nicméné v nasi
studii nebyl nalezen vyznamny vztah mezi poklesem vykonu a kozni ani odvozenou teplotou
svalu.

Pokles teploty svalu a optimalni teplotni zéna svalové vytrvalosti ale nevysvétluji jednu
dilezitou ¢ast nasi studie. Intermitentni vykon na 60 % MVC do vycerpéni v nasi studii musel
zpusobit lokalni pokles pH a akumulaci laktatu a dalSich metabolitt. Dle poklesu a vzristu tHb
béhem CWI je mozné usuzovat, ze CWI zplsobuje okamzZitou lokalni vazokonstrikci, a tim

zrychlené odstranéni nahromadénych metaboliti do mist, kde jsou 1épe odbouravany (Thornley
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et al., 2003). Tomu nasvédCuje 1 stiidavy pokles a vzestup teploty béhem CWI v nasi studii.
Navic se ukazalo, ze CWI miize pomoci ke zrychlenému navratu pH ve svalu do vychozich
hodnot (Yanagisawa, Homma, Okuwaki, Shimao, & Takahashi, 2007).

Prodlouzeni vykonu lze také piipisovat snizené citlivosti svall, kterd mohla byt zptisobena
analgetickym efektem CWI (Herrera, Sandoval, Camargo, & Salvini, 2011; Thornley et al.,
2003). Lze se domnivat, ze Gi¢astnici v ndsledujicim opakovani vykonu necitili bolest, ktera je
spojena s lokalni acidézou predlokti, a to mohlo vést k navyseni vykonu.

Nartist opakovaného vykonu v nasi studii po aplikaci CWI by mohl byt zptisoben kombinaci
nekolika déja: 1) podchlazeni svalu do optimalni zony - vyssi efektivita; 2) rychlejsi navrat pH
do vychozich hodnot; 3) analgetické ptisobeni studené vody; 4) snizeni metabolismu svalové

tkané - snizena tvorba metabolitt (laktat a H") béhem nasledujiciho vykonu.

Ackoliv naSe studie nalezla vyznamné pozitivni vliv CWI 15 na opakovany intermitentni vykon
do vycerpani, je ziejmé, ze individualni odezva na tento typ zotavné procedury mize byt velmi
odli$na (Graf 4). Ukézalo se, ze individualni rozdily pti lokalnim CWI mohou byt zplisobeny
podkozni tukovou vrstvou (Myrer et al., 2001), hloubkou chlazeného svalu (Mawhinney et al.,
2013) a pravdépodobné i dal§imi parametry jako je nutrice, psychika, hydratace a aktualni stav
unavy.... Domnivame se, Ze v tomto ptipadé mize hrat roli i celkovy povrch ochlazované casti
téla a velikost svalu. Nicméné v na$i studii nebyl nalezen Zadny vztah mezi sledovanymi
parametry a individudlni odezvou organismu na CWI. Domnivame se, Ze pfi¢inou individualni
odezvy muze byt i rozdilnd chladova senzitivita Gc€astnikli, a z toho vyplyvajici rozdilné
zapojeni fyziologickych mechanismt po aplikaci CWI. Na zaklad¢ nasi studie se domnivame,
ze 1 kdyZ byl nalezen pozitivni vliv CWI je nutné k aplikaci CWI pftistupovat individualnég,
protoZe jeden typ protokolu CWI nemusi mit stejné ucinky pro vSechny ucastniky studie

(Stephens, Halson, Miller, Slater, & Askew, 2017).

Ptedchozi studie vyuzivajici NIRS u lezct (Fryer, Stoner, Lucero, et al., 2015; Macleod et al.,
2007; Philippe et al., 2012) poukazaly 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
VI). To ukazuje, ze A saturace kysliku ve vySetfovaném svalu byla stale stejnd. Zmény v ATSI
béhem kontrakce a relaxace mohou byt pravdépodobné ovlivnény hlavné dlouhodobou adaptaci
svalll na intermitentni vykon (Fryer, Stoner, Lucero, et al., 2015). Podle nasi studie CWI tyto

zmény neovliviuje.
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Vyznamny pokles béhem intermitentniho vykonu po CWI byl nalezen u TSI test @ TSI primer min
(Graf 2 a Graf 3). Pokud vezmeme v Gvahu, ze nedoslo ke zmén¢ tHb (st a ATSI (Tabulka VI),
muzeme se domnivat, Ze cely pribéh oxygenace byl béhem vykonu vyznamné posunut smérem
doli. To ukazuje, ze béhem vykonu bylo mozné svalovou tkan vice de-oxygenovat.
Domnivame se, ze vyssi de-oxygenace tkani miize 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 test @ TSI primer min neni vétsi nez MDC nalezeny v nasi prvni
studii (Tabulka IV).

Pouze nékolik studii vyuzivalo NIRS k hodnoceni oxygenace a hemodynamickych zmén pii
CWI (Ihsan, Watson, Lipski, & Abbiss, 2013; Roberts, Muthalib, et al., 2015; Stanley, Peake,
Coombes, & Buchheit, 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 pritbéh TSI a tHb
na quadricepsu a nalezli vyznamné snizeni tHb (20 %) a TSI (2,5 %) na konci CWL
Domnivame se, ze v nasi studii nedoslo k témto zménam diky odlisnému protokolu CWI a
vysoké rozptylenosti dat. Predpoklada se, ze snizujici se tHb béhem ochlazovani ukazuje
na vazokonstrikei tkani a snizené TSI by mohlo ukazovat na snizeni metabolismu svalové
tkangé. Na druhou stranu Roberts et al. (2015) zkoumali vliv 10 min lokélniho CWI o teploté
10 °C po 10 sériich 20 maximalnich opakovani extenzi kolene s 2 min pauzami a shledali pti
chlazeni nartist tHb nad hodnoty namétené po zatézi a jeho néasledny pokles. To mohlo byt
zpusobeno vysokym intramuskuldrnim tlakem béhem tohoto typu zatizeni, ktery mohl
omezovat krevni ob¢h v zatézované koncetin€ a po uvolnéni tohoto tlaku doslo k op&tovnému
prokrveni koncetiny 1 béhem CWI.

Stanley et al. (2015) sledovali vliv 5 min CWI o teploté (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 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 béhem opakovaného vykonu po CWI. Na zdklad¢é toho se autofi
domnivaji, ze CWI zplsobuje zmirnéni poklesu oxygenace béhem nasledujiciho vykonu.
Zavéry této studie jsou v rozporu s nasi studii. V nasi studii jsme nalezli vys$si de-oxygenaci
svaloveé tkané€ béhem nasledujiciho vykonu. Rozdilné vysledky mohou byt zplisobeny odliSnym
typem svalové kontrakce pii zatizeni. Domnivame se, ze koncentrické a excentrické kontrakce
mohou pomahat v "pumpovani" krve do zatézovanych svalii, ale izometrické kontrakce budou

spiSe zptisobovat krevni okluzi. Dllezity je také fakt, ze Yeung et al. (2016) nenasli v jejich
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studii po aplikaci CWI zadny vliv na nasledny vykon stejné jako studie Strejcové et al. (2012).
To nasvédcuje tomu, ze CWI miize byt vhodna pro urychleni zotaveni predevsim pti opakované
izometrické kontrakci, protoze vSechny studie, které vyuzivaly tento typ kontrakce, naSly
pozitivni vliv CWI (Balés et al., 2010; Heyman et al., 2009).

Hodnoceni pocitové teploty paze po CWI v nasi studii ukazalo, Ze ucastnici hodnoti efekt CWI
8 jako pocitoveé chladngjsi a také jako méné ptijemny. To svéd¢i o diskomfortu ucastnikti

behem aplikace CWI 8 ve srovnani s CWI 15.

Vzhledem k tomu, Ze mechanismus ptisobeni CWI je stale neobjasnén, je nutna opatrnost pii
pravidelném vyuzivani CWI. Dlouhodoba aplikace CWI miize zpomalit nebo narusit adaptacni
mechanismy tréninkového procesu (Froehlich et al., 2014; Roberts, Raastad, et al., 2015;
Yamane et al., 2006). Pfedpoklada se, Ze trénink vyvoldva molekuldrni a humoralni zmény
spojené se zvySenim svalové teploty. ZvySeni teploty je povaZzovano za nezbytné pro pozitivni
vliv tréninku a CWI mize tento proces snizovanim teploty svalu narusovat (Yamane et al.,
2006). Na zaklad¢é téchto studii by mélo byt zvazeno vyuzivani CWI jako pravidelného

zotaveni po sportovnim tréninku.

Domnivame se, ze CWI je procedurou, kterou je mozné vyuzivat v soutézich sportovniho lezeni
nikoliv vSak opakované béhem tréninku. Nicméné aby bylo mozné pln¢ doporucit CWI v
soutéznich podminkach sportovniho lezeni, je nutné vyfesit tyto problémy: a) individualni vliv
CWI na vykon; b) vliv CWI na koordinaci v realnych soutéznich podminkach sportovniho

lezeni na obtiZnost; c) 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, kterd pomaha
pii vhledu do slozitych fyziologickych mechanismii. Tato experimentalni studie kvantifikovala
zmény v TSI a tHb béhem CWIa PAS, a tim ptispéla 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 lezcii,
a proto vysledky lze zobecnovat pouze pro tuto specifickou skupinu. Navic v realnych
lezeckych podminkach je nutnad koordinace svall celého téla a do vykonu vstupuji mentalni,
technické a taktické aspekty. Z toho divodu je nardst realného lezeckého vykonu pouze
spekulativni. Do studie byly zahrnuty pouze dvé teploty vody a jeden Casovy protokol. Odlisna
kombinace teplot a casovych protokolii miize vést k rozdilnym vysledkiim. Dalsi limitace jsou
spojené s vyuzitim technologie NIRS (umisténi a pohyb optod, zména teploty svalu a prokrveni
podkozi, ...), u niz jsou n¢které oblasti stidle zdrojem diskuzi. Dal$i limitace spocivaji v
provadéni opakovaného vykonu do vycerpéni, protoze tento vykon je ovlivnén do znaé¢né miry
1 motivaci a volnimi vlastnostmi.

Dalsi vyzkum by se mél zaméfit na objasnéni fyziologickych jevi, které pfispivaji ke zrychleni

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

Nase studie ukézala, Ze testovani intermitentnich izometrickych kontrakei flexort prstii do
vycerpani s pouzitim 3D-SAC dynamometru a ¢w-NIRS v klidu i béhem testu je reliabilni
metodou. Nicméng¢ interpretace vysledkil intermitentniho testu a parametrit odvozenych z NIRS
by méla byt zalozena také na minimalnich vécnych rozdilech (intermitentni test FT1: 6322 Ns;
TSI test: 19,1 %; TSI wia: 13,6 %; A TSI - vSechny kontrakce: 4,2 %; A TSI - vSechna uvolnéni:
4,7 %). Na zéakladé téchto poznatki by mély byt predchazejici lezecké studie zabyvajici se

oxygenacnimi zmeénami interpretovany s opatrnosti.

Tato studie nasla vyznamné pozitivni vliv CWI 15 na opakovany intermitentni vykon do
vycerpani pro skupinu sportovnich lezci. CWI s vodou o teplot¢ 15 °C bylo efektivné;si
procedurou piedevsim pii tfetim opakovani 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. Pfi sledovani
parametrd NIRS byl nalezen statisticky vyznamny pokles pro TSI test, TSI min @ TSI primer min
béhem druhého a tietiho intermitentniho vykonu po aplikaci CWI. Tyto zmény vypovidaji
pravdépodobné o moZznosti 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 odlisSnych fyziologickych mechanismti béhem

zotaveni.
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