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Abstrakt

Nazev: Funkéni odpovéd’ organismu na standardizovany lezecky vykon u sportovnich lezcli

Cile: Determinovat efekt vysky, sklonu cesty, rychlosti lezeni a lezecké vykonnosti na
funk¢ni odezvu organismu pii standardizovaném lezeckém zatiZeni.
Metody: Prace byla rozdélena na tii diléi studie, kterych se celkem zt¢astnilo 75

sportovnich lezcl (36 Zen a 39 muzi). Méfeni probihala na lezecké sténé a na lezeckém
ergometru. Mira vnimané intenzity byla hodnocena pomoci Borgovy skély. Nepiima
kalorimetrie byla pouZita pro stanoveni fyziologické odpovédi, mezi sledované ukazatele
patfila spotieba kysliku (70»), srdeéni frekvence (SF), minutové ventilace (VE) a energeticka
spotieba (ES). Z krevnich vzorki byla stanovena koncentrace katecholaminii. Tkanova

saturace kyslikem (StO») byla monitorovdna pomoci blizké infraervené spektroskopie.

vvvvv

s lezenim nizko nad zemi (+5,3%; P = 0,013; np2 = 0,149) (Studie 1A). Fyziologicka
odpovéd’ byla vyssi béhem lezeni vysoko nad zemi ve srovnani s lezenim nizko nad zemi pro
VO2 (+6%; P = 0,03; np2 = 0,22), SF (+4%; P = 0,04; np2 = 0,20), VE (+9%; P = 0,01;

np2 =0,30) a ES (+16%; P < 0,001; np2 = 0,48). Po ukonceni vykonu byla koncentrace
katecholamintl vyssi u lezcti nizsi vykonnosti ve srovnani s lezci vyssi vykonnostni trovné (P

< 0,01, np2 = 0,28) (Studie 1B). S rostouci rychlosti lezeckého pohybu byly shledany vétsi

rozdily pro VO2 (P < 0,001, np2 = 0,923) nez pro StO2 (P < 0,001, np2 = 0,448). Srovnavani



lezcti rizné vykonnostni trovné (nizs$i vykonnost, pokrocili, vykonnostni a elitni) ukéazalo, ze
pomoci svalové saturace (StO2, P = 0,001, np2 = 0,296, AStO2, P = 0,017, np2 = 0,177)
mizeme rozliSovat mezi vykonnostnimi skupinami Iépe nez pomoci systémové odezvy (VO?2,
P =0,093, np2 = 0,151) (Studie 2). Zlom v StO2 byl identifikovatelny béhem stupniované¢ho
testu do vyCerpani na lezeckém ergometru a tento parametr se zdd byt vyuzitelny pro

determinaci lokalnich metabolickych z6n (Studie 3).

Zavér: Lezci jsou b&hem lezeni vysoko nad zemi vystavovéani vétsimu psychickému i
nad zemi. Rychlost lezeni je primarnim faktorem, ktery ovliviiuje systémovou VO, vliv na
lokalni StO> je podminén vykonnostni tirovni dan¢ho lezce. Na druhou stranu zvySovani
obtiznosti sklonem lezecké cesty vede k prudkému poklesu StO zatimco narist u VO
nedosahuje hodnot typickych pro lezeni o vys$i rychlosti. Lokalni spotieba kysliku pfti
submaximalni zatézi je citlivym ukazatelem schopnym rozliSovat vykonnostni kategorie lezcu

a blizkou infracervenou spektroskopii 1ze aplikovat k detekci lokalnich metabolickych zon.
Klic¢ova slova: energeticka narocnost, spoteba kysliku, srde¢ni frekvence, blizka

infraervena spektroskopie



Abstract

Title: Physiological responses on standardized climbing task in sport climbers

Purpose: To determine the effect of height, wall angle, climbing speed and

climbing ability on physiological responses in sport climbers.

Methods: The study was divided into three parts. 75 sport climbers (36 female and 39 male)
completed differing tests on climbing wall and motorized climbing ergometer. Perceived
exertion was assessed on a scale suggested by Borg. Indirect calorimetry, venous blood
samples and near-infrared spectroscopy were used to assess physiological response, hormonal
response and muscle oxygen saturation, respectively.

Results: Perceived exertions were higher when climbing to height as opposes to climbing

low to the ground on the treadwall (+5,3%; P = 0,013; np,*> = 0,149) (Study 1A). The
physiological response was higher on the climbing wall as opposed to the treadwall: VO,
(+6%; P = 0,03; np? = 0,22), SF (+4%; P = 0,04; 1> = 0,20), VE (+9%; P =0,01; n,> = 0,30) a
EC (+16%; P < 0,001; 1> = 0,48). There was an interaction for climbing ability and post-
climbing catecholamine concentration (P < 0,01, n,*> = 0,28) (Study 1B). With increasing
climbing speed greater differences were found for VO (P < 0,001, 1,*> = 0,923) than for StO»
(P < 0,001, np? = 0,448). Between-subject effect suggest that localized muscle oxygenation
(StO2, P=10,001, np2 =0,296, AStO2, P =0,017, npz = 0,177) rather than systemic oxygen

response VO, (P = 0,093, n,> = 0,151) distinguished the ability groups during steady state



climbing task (Study 2). Muscle oxygen breakpoint (MOB) was identifiable during

incremental climbing test to exhaustion (Study 3).

Conclusion: Climbers are exposed to greater mental and metabolic stress during climbing

high above the ground and the load is perceived as more demanding compared to climbing low
above the ground. Climbing speed is the primary factor that affects the system VO, the effect
on local StO2 is conditioned by the performance level of the climber. On the other hand,
increasing the difficulty with the slope of the climbing wall leads to a sharp decrease in StO»,
systemic VO: does not reach the values typical for climbing at higher speeds. Local oxygen
consumption at submaximal exercise is a sensitive indicator capable to distinguish climbing
ability level, and near-infrared spectroscopy can be used to detect local metabolic zones.

Keywords: energy cost, oxygen uptake, heart rate, near-infrared spectroscopy
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1 Uvod

Sportovni lezeni prochazi v poslednich tfech dekadach dynamickym vyvojem, ktery je patrny
jak na trovni rekreacniho, tak i zdvodniho pojeti tohoto sportu. Dobfte je to vidét na rostoucim
poctu osob, které se tomuto sportu vénuji, na vzrastajicim poctu umélych lezeckych stén i
objevovani novych oblasti skalniho lezeni. Mezi vykonnostnimi lezci je dnes mnoho téch, kteti
jsou schopni 1ézt cesty takové obtiznosti, kterd byla pted n¢kolika mélo roky myslitelna pouze
u elitnich lezct. Diky elitnim lezctim pak dochézi k posouvani obtiznosti cest zdolavanych na
skalnich terénech. Zavodni lezci jsou béhem soutézi vystavovani takovym obtizim, které na né
kladou zcela specifické néaroky z hlediska sportovni pfipravy. Pravé soutézni lezeni bylo
impulsem k rostouci popularité tohoto sportu, jejiz pocatky lze spojovat s prvnimi vyznamnymi
zavody, které se konaly roku 1985 na skalach v italské Bardonecchii. Nasledujici rok se konaly
zavody na umélé sténé ve francouzském Vaulx-en-Vélin a v roce 1988 se poradal prvni rocnik
serialu zavodu v lezeni na obtiznost a v lezeni na rychlost. O deset let pozdéji se ptidavaji
zavody v boulderingu. Ackoliv se jedna o sportovni discipliny majici stejny zaklad, tak snad
jen lezeni na obtiZnost si jesté zachovava jistou podobnost se skalnim lezenim. Nicmén¢ format
ptistupu k tréninkové piipravé vSech lezct, kteti se o i€ast na OH uchézeli. V Tokiu se bude
soutézit ve vSech tfech disciplinach o jednu sadu medaili. Kazda z téchto disciplin predstavuje
odli$né metabolické zatiZzeni organismu, které si v jistych aspektech odporuje, coz klade na
lezce zcela nové néaroky v co nejefektivnéjSim zptsobu ptipravy. Nové poznatky v oblasti
funk¢ni odpovédi na lezecky vykon pfispivaji nejen k hlubSimu pochopeni tohoto sportovniho

odvétvi, ale umoziuji také naptiklad tvorbu efektivnéjSich tréninkovych plant.
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2 Teoreticka vychodiska

2.1 Sportovni lezeni

Termin sportovni lezeni oznacuje nékolik aktivit, mezi které fadime lezeni s lanem, bouldering
a soutézni lezeni. Soutéze se poradaji v lezeni na obtiznost, boulderingu a lezeni na rychlost a

zastteSuje je IFSC (International Federation of Sport Climbing).

Bouldering ptedstavuje lezeni do malé vysky bez jisticich pomticek, kdy je ptipadny
pad tlumen dopadovou matraci. Pro bouldering je typicka velkd naro¢nost pohybu
koncentrovana do né€kolika malo lezeckych pohybt (krokil). Bouldering je nejen samostatnou
disciplinou, a to 1 v soutézni podobg, ale také specifickym tréninkovym prosttedkem pro rozvoj

techniky a sily.

Lezeni s lanem lze provozovat na umélych sténach 1 na zajiSténych skalach, kdy je diky
fixnimu jiSténi minimalizovdno objektivni riziko. Pfi samotném vykonu se lezec pohybuje
nejcastéji ve vysce 10 az 35 m, jistén je lanem piipevnéném pomoci uzlu k sedacimu uvazku.
Lano je béhem vystupu zapinano do postupového jisténi a slouzi k zachyceni ptipadného padu.
Pohyb vysoko nad zemi ¢i strach z pAdu muze, zejména u méné zkuSenych lezct, piredstavovat
vyznamny psychicky stresor. Na rozdil od anglosaského prosttedi se v Cestin€ uplatituje jeste

oznaceni lezeni na obtiZznost, coz je termin tykajici se pouze soutézni formy lezeni s lanem.
Soutezni lezeni

Zavody v lezeni na obtiznost, stejné jako v boulderingu a v lezeni na rychlost, se
odehravaji na umélych sténach. Zavody se skladaji ze dvou rtznych kvalifika¢nich cest, po
jejichz uspésném absolvovani postupuje zdvodnik do semifindle, kde absolvuje jednu cestu a
nasledné urcity pocet nejlepSich postupuje do findle rovnéz k jedné cesté. Na vylezeni cesty,

jejiz délka musi byt minimalné 15 m, kterou nebylo mozné predem nacvicovat, ma zavodnik

12



pouze jeden pokus a ¢asovy limit Sest minut. Hlavnim kritériem pro dosazeni nejlepsiho vykonu

je pocet chytl, kterych lezec dosahnul (IFSC, 2020).

Zavody v boulderingu zahrnuji v ramci kvalifikace pét boulderii, semifinale a finéle
obsahuje bouldery ¢tyfi. Maximalni pocet chytl, které miize soutézni boulder obsahovat, je
dvanact. Na absolvovani jednoho boulderu v kvalifikaci a semifinéle je ¢asovy limit pét minut,
ve finale jsou to minuty ctyfi. Jednotlivé bouldery neni mozné ptfedem nacvicit. O potadi

rozhoduje pocet uspésné vylezenych bouldert, pripadné dalsi kritéria (IFSC, 2020).

Zavody v lezeni na rychlost se odehravaji vzdy na stejné cesté (standardizované, pti lezeni na
obtiznost a boulderingu jsou cesty vzdy rozdilné), kterou se zavodnici snazi pielézt co

nejrychleji. Zavérecna kola se lezou ve dvojicich soubézné vyrazovacim zpisobem (IFSC,

2020).

Kombinace je novy format zavodl, ktery byl zvolen do programu OH v Tokiu.
Kvalifikaéni 1 findlova kola kombinuji soutéZe v lezeni na rychlost, boulderingu a lezeni na
obtiznost. Kazdému zavodnikovi jsou pfidéleny body za potadi v jednotlivych disciplinach.
Celkovy pocet bodi, ktery rozhoduje o kone€ném umistény zavodnika, se rovna soucinu bodii

za jednotlivé discipliny (IFSC, 2020).

Vzhledem k rozmanitosti lezeckych disciplin je obtizné posuzovat univerzalné a
objektivné vykon ve sportovnim lezeni. V nésledujicim textu se budeme vénovat dil¢im

faktortim, které ovlivituji hodnoceni vykonu sportovnich lezcu.
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2.2 Hodnoceni vykonu ve sportovnim lezeni

Nejsnaze Ize hodnotit vykon pii lezeni na rychlost, jelikoz se jedna pouze o zdvodni disciplinu,
ktera se odehravd vzdy na identické cest¢ a jedinym kritériem je Cas. U lezeni s lanem a
boulderingu je problematika slozitéj$i uz jenom z toho diivodu, Ze se obé& aktivity provozuji na
umélych sténdch a skalnich terénech. Hlavnim kritériem pro hodnoceni vykonu je obtiznost
cesty a styl pfelezu. Zejména pii lezeni na skalnich terénech hraji roli také aktudlni klimatické
podminky a stav dané cesty. Obtiznost lezecké cesty je ovlivnéna délkou a sklonem, velikosti
chytl a vzdalenosti mezi nimi. Pfi lezeni s lanem na skalach hraje roli také vzdalenost mezi
jisticimi body. Klasifikaci cesty na umélé sténé urcuje jeji stavec. Na skaldch ji navrhuje
prvovystupce, ktery zohledituje mistni zvyklosti a jim navrzena obtiznost je konzultovéna s
jinymi lezci a ptipadné upravena na zakladé doporuceni od dalSich lezct. Presto se Casto jedna
o zcela subjektivni hodnoceni. Obtiznost se vyjadiuje pomoci $kal, které se 1liSi mistem
pouzivani. Pii lezeni s lanem se na evropském kontinentu nejcastéji pouZzivaji stupnice
Francouzské a UIAA (International Climbing and Mountaineering Federation). Ve Spojenych
statech americkych a Kanadé je to stupnice Yosemitskd. Ewbankova Skala je nejcastéji
pouzivana v Australii, na Novém Zélandu a v Jizni Africe. Pro porovnéani obtiZnosti cest na
riznych kontinentech slouzi srovnavaci tabulky (Tabulka 2). V boulderingu je situace
jednodussi. Mezi nejcastéji pouzivané stupnice obtiznosti v kontinentalni Evropé patii skéla
Fontainebleau. Hueco V skala nasla uplatnéni pievazné v anglicky mluvicich zemich. Jejich

vzajemné srovnavani ukazuje Tabulka 1.
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Tabulka 1 Pfevodni tabulka stupnic obtiznosti v boulderingu; Fontainebleau a Hueco V $kala (Draper et al., 2016).

Fontainebleau | Hueco V skala
3 VB
4 Vo
5 V1

5+ V2
6A V3
6A+

6B V4
6B+

6C V5
6C+

7A V6
7A+ V7
7B V8
7B+

7C V9
7C+ V10
8A V11
8A+ V12
8B V13
8B+ V14
8C V15
8C+ V16

Ve vyzkumnych studiich jsou pouzivany riizné obtiznostni Skaly pro hodnoceni
obtiznosti cesty 1 vykonnosti zii€astnénych lezcl. Tuto nejednotnost se pokusili vyfesit (Draper
et al., 2016) zavedenim jednotné Skaly a terminologie, které by byly pouZivany napftic¢

odbornymi pracemi (Tabulka 2).
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Tabulka 2 Pfevodni tabulka stupnic obtiznosti pro lezeni s lanem a klasifikace vykonnostnich skupin pro muze a zeny
(Draper et al., 2016). Internationak Rock Climbing Research Association (IRCRA), International Climbing and
Mountaineering Federation (UIAA).

Lezecka IRCRA | UIAA | Francouzska | Yosemitska | Ewbankova Lezecka
vykonnost vykonnost
(muzi) (zeny)
Nizsi vykonnost 1 I 1 5.1 9 Nizsi vykonnost
2 Il 2 5.2 10
3 1] 2+ 5.3 11
4 i+ 3- 5.4 12
5 IV/IV+ 3 5.5 13
6 IV+/V- 3+ 5.6 14
7 V-/V 4 5.7 15
8 V/V+ 4+ 5.8 16
9 VI- 5 5.9 17
Pokroili lezci 10 Vi 5+ 5.10a 18 Pokrodili lezci
11 VI+ 6a 5.10b 19
12 VII- 6a+ 5.10c 20
13 Vi 6b 5.10d 21
14 VII/VI+ 6b+ 5.11a 22
15 VIl+ 6C 5.11b 22 Vykonnostni lezci
16 VIII- 6c+ 5.11c 23
17 VIII 7a 5.11d 23
Vykonnostni lezci 18 VIl+ 7a+ 5.12a 24
19 VII+/1X- 7b 5.12b 25
20 IX- 7b+ 5.12c 26
21 IX- 7c 5.12d 27
22 IX+ 7c+ 5.13a 28 Elitni lezci
23 IX+/X- 8a 5.13b 29
Elitni lezci 24 X- 8a+ 5.13c 30
25 X- 8b 5.13d 31
26 X+ 8b+ 5.14a 32
27 XI- 8c 5.14b 33 Vysoce elitni lezci
28 XI-/XI 8c+ 5.14c 34
Vysoce elitni lezci 29 Xl 9a 5.14d 35
30 X+ 9a+ 5.15a 36
31 XIl- 9b 5.15b 37
32 Xl 9b+ 5.15c 38
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Pti hodnoceni vykonu ve sportovnim lezeni je diilezitd nejen obtiznost dané cesty, ale
také lezecky styl, kterym byl vystup absolvovan. Z hlediska dnesniho pojeti sportovniho lezeni

jsou nejfrekventovanéjsi nasledujici lezeckeé styly:

On-sight (OS) - prelezeni cesty na prvni pokus bez padu v pozici prvolezce a bez
jakékoliv pfedchozi informace o cesté ¢i moznosti vidét cestu 1€zt jinym lezcem. Timto stylem

se lezou findlova kola soutézi v lezeni na obtiznost a boulderingu.

Red point (RP) — ptelezeni cesty v pozici prvolezce bez padu, cestu je mozné piedem

nacvicovat.

All free (AF) — ptelezeni cesty v pozici prvolezce, v pribchu pielezeni cesty je mozné

odpocivat odsednutim do jisticiho lana.

Top rope (TR) - ptelezeni cesty v pozici druholezce, kdy je lezec jistén pomoci horniho
Jisténi jistiCem na zemi ¢i v piipad€ lezeni na umélé sténé také pomoci automatického
navijeciho zafizeni (tak je tomu také v rdmci soutézi v lezeni na rychlost).

Je evidentni, Ze rGzné lezecké discipliny budou vyzadovat rlzné zapojeni
metabolickych systémii a budou klast jiné naroky na sportovni ptipravu. Stejné tak u rostouci

obtiznosti cest se da predpokladat zvySena funkéni odezva, kterd bude dale ovlivnéna

vykonnosti a zkuSenosti jednotlivych lezcu.
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2.3 Funk¢ni odezva organismu na vykon ve sportovnim lezeni

Vykon ve sportovnim lezeni je urCovan vedle fyzické narocnosti také aspekty psychickymi,
technickymi a taktickymi (Orth et al., 2016). Tato komplexnost vykonu komplikuje sledovani
faktort z Cisté fyziologického hlediska (Balas et al., 2017; Draper et al., 2008; Draper et al.,
2010; Fryer, 2013; Hodgson et al., 2009). Funk¢ni odezva byla sledovana na dvou trovnich, a
sice systémové a lokalni. Mezi nejcastéji sledované ukazatele systémové funkéni odpovédi na
vykon patii spotieba kysliku a srde¢ni frekvence (Draper et al., 2008; Mermier et al., 1997;
Sheel et al., 2003; Watts & Drobish, 1998). Déle je to metabolicka narocnost a hormondlni
odpovéd’ (Balas et al., 2017; Dickson, Fryer, Draper, et al., 2012; Draper et al., 2012; Fryer et
al., 2013). Z hlediska lokalni odpovédi se pozornost vénuje sledovani hemodynamické odezve
svala predlokti (Balés et al., 2018; Feldmann et al., 2020; Fryer, Stoner, Scarrott, et al., 2015;

Macleod et al., 2007).

Nejen rizné lezecké discipliny vykazuji odliSnou metabolickou naro¢nost, ale i lezecké
cesty rizného charakteru budou na organismus sportovniho lezce klast odlisné naroky. Je nutné
zohlednit jeji délku a sklon. Mezi dalsi faktory, které ovliviiuji funkéni odezvu béhem vykonu,

patii rychlost pohybu, zkuSenost lezce a styl ptelezu (Balas, 2016).

Lezeni s lanem pfedstavuje aktivitu zatézujici celé télo, pii které jsou nicméné
dominantn¢ zatézovanymi svaly flexory prsti vykonavajici opakované vysoce intenzivni
intermitentni kontrakce pieruSované kratkymi periodami odpocinku. Pii téchto kontrakcich
dochazi k lokalni ischémii, ktera je stfidana reperfuzi v dobé relaxace svalu (Michailov, 2014).
Unava flexort prsti je nejéastéji diivodem k ukondeni vykonu. Délka jednotlivych kontrakei a
tedy doba kontaktu s chytem se béhem vykonu lisi. Podle provedenych analyz vykonu lezeni s
lanem se pohybuje okolo 8-12 s (Donath et al., 2013). Pomér mezi dobou kontrakce a relaxace,

béhem které dochazi k ptfesunu z chytu na chyt nebo je ¢as vyuzit pro zotaveni, se pohybuje

18



v rozmezi 1:3-1:7 (Donath et al., 2013; Schédle-Schardt, 1998). Cas potiebny k prelezeni cesty
na lezecké stén¢ se pohybuje v rozmezi 2-7 minut (Watts, 2004) a byva mnohem kratsi ve
srovnani s ¢asem nutnym k pielezeni skalni cesty (v nékterych ptipadech nékolik desitek
minut). Casovy limit pro soutézni cesty je 6 min, realny soutéZni vykon vak trvd mnohem

krat$i dobu.

Zcela odlisné parametry jsou typické pro bouldering. Piedevsim zdvodni pojeti této
discipliny proslo v poslednich letech velkou proménou, kdy jsou kladeny velké naroky nejen
na maximalni a vybusnou silu horni poloviny téla, ale také na koordinaci pohybu, zejména u
boulderti obsahujicich prvky parkouru. Diky tomuto pojeti dochazi k vét§imu zapojeni dolnich
koncetin a predpokladd se u nich vysoka troven dynamickych schopnosti. V rdmci soutéze
zavodnici absolvuji kvalifikaci, semifinale a findle. Pocet boulderd v kvalifikaci je 5, v
semifindle a findle pak 4. Pocet lezeckych krokii v rdmci kazdého boulderu mulze byt
maximalné 12 a primérny pocet lezeckych krokti na boulderu v jednom kole ma byt mezi 4 az
8. White a Olsen (2010) provedli analyzu vykonu v boulderingu, kdy ¢as nutny k ispéSnému

ptelezu jednoho boulderového problému byl 38,4 +4,1 s.

Pfi lezeni na rychlost se nejvétsi naroky kladou na rychlost, koordinaci a vybusnost, a
to 1 dolnich koncetin, které se do vykonu zapojuji v mnohem vétsi mife nez u zbylych dvou
lezeckych disciplin. Béhem zavodu se leze vzdy identicka cesta o délce 15 m, kdy svétovy

rekord u muzi ma hodnotu 5,60 s a u Zen 6,99 s (IFSC, 2020).

V nasledujicim textu jsou uvedeny studie, které se vénovaly fyziologické odezvée pii
lezeni za rliznych podminek a pifi pusobeni odliSnych faktord. Pro zajemce o konkrétni
sledované proménné a jejich naméfené hodnoty obsazené v citovanych studiich odkazujeme na
praci BaladSe (2016). Je nutno zminit, Ze naprosta vétSina studii se zabyva sledovanim
fyziologické odezvy béhem lezeni s lanem, bouldering a lezeni na rychlost stoji zatim na okraji

zajmu védecké obce.
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2.3.1 Srdecni frekvence a spotieba kysliku

S rostouci obtiznosti lezecké cesty dochazi ke zvySovani srdecni frekvence (SF) (Sheel et al.,
2003), jejiz hodnoty jsou ovlivnény jak intenzitou vykonu, tak zkuSenosti lezct (Janot et al.,
2000). Zatimco hodnoty SF se pfi submaximalnim zatiZzeni pohybuji v rozmezi 70-80% SFmax
(Heil, 2019), tak pfii lezeni s lanem do vyc€erpani dosahuje az 95% SFmax (Billat et al., 1995;
Limonta et al., 2018; Sheel et al., 2003). Pii simulovanych zavodech v boulderingu dosahovala
srde¢ni frekvence 88-93% SFmax (Callender et al., 2021; La Torre et al., 2009). Zatim pouze
jedna studie (Fuss et al., 2020) se vénovala sledovani SF v priibéhu lezeni na rychlost, kdy
SFpeak dosahovala srovnatelnych hodnot jako pfi lezeni s lanem. V nékolika studiich (Billat et
al., 1995; Booth et al., 1999; Mermier et al., 1997; Sheel et al., 2003; Watts & Drobish, 1998)
bylo poukazano na disproporéni riist O, a SF. Za pii¢inu nelinedrniho naristu SF jsou
povazovany izometrické kontrakce svali ptedlokti doprovazené ptitomnosti metaboreflexu
(Sheel, 2004), dale pak poloha pazi nad urovni srdce (Astrand et al., 1968). Dal§imi faktory
ovliviiujicimi SF jsou psychicky stres a uzkost, které jsou spojovany se strachem z vysky c¢i
z padu, zejména u méné zkusenych lezct (Balas et al., 2017; Draper et al., 2012; Fryer et al.,

2013; Hodgson et al., 2009).

Mezi nejcastéji sledované ukazatele funkéni narocnosti lezeni patii vedle SF také
spotieba kysliku (VO»), ktera dosahuje pii lezeni s lanem 45-70% VOamax (Balas, Panackova,
Strejcova, et al., 2014; Billat et al., 1995; Mermier et al., 1997; Sheel et al., 2003). Limonta et
al. (2018) ovsem uvad&ji pfi lezeni do vycerpani na lezeckém ergometru 7O, na trovni 95%
maximalni spotfeby kysliku. Rozdil oproti pfedchozim studiim mtiZe pramenit v pouZiti jiného
zatézového protokolu. Pfi boulderingu dosahuje spotieba kysliku ~75% VOomax. Studie, které
se touto problematikou zabyvaly, méfily systémovou VO, prostfednictvim riiznych typi
metabolickych analyzatori. Limitaci tohoto pfistupu je nemoznost rozli§it mezi relativnim
zastoupenim jednotlivych &asti t&la na vykonu, tedy i na ¥O». Jak uz bylo zmin&no vyse, pro

20



lezecky vykon je typické dominantni zapojeni svalli predlokti a pletence ramenniho. Dolni
koncetiny maji funkci pievazné lokomocni, mira jejich zapojeni stoupa s rostouci rychlosti
pohybu, coZ se projevi také na rostouci ¥Oa (Heil, 2019). Vyznamny vliv rychlosti pohybu na
energetickou naroc¢nost lezeni lze najit i v dalSich studiich (Booth et al., 1999). Naopak svaly
horni poloviny téla se zapojuji do vEtsi miry s rostoucim sklonem cesty, ktery ma vliv také na
zvysujici se obtiznost cesty, v disledku ¢ehoz se predpoklada také vyssi funkéni odezva (Balas,
2016). Pravé vliv zvySujiciho se sklonu cesty na spottebu kysliku byl sledovan v nékolika
studiich, ve kterych se potvrdil vyznamny nérlst energetické narocnosti lezeni se zvySujicim
se sklonem (Balas, Panackova, Strejcova, et al., 2014; Mermier et al., 1997; Panackova et al.,
2012). Budeme-li chtit sledovat vliv sklonu cesty na funkéni odezvu, je tfeba izolovat ostatni
faktory, které maji na fyziologickou odpovéd’ vliv. Mezi tyto faktory fadime kromé rychlosti
také velikost, tvar a rozmisténi chyti (Balas, 2016). Ke stanoveni vlivu sklonu na funkéni
odpovéd’ se zda byt nejvhodnéjsi lezecky ergometr, ktery umoznuje jasn€ definovat sklon cesty
a rychlost pohybu (Fryer, Giles, Palomino, Puerta, & Espafia-Romero, 2018; Heil, 2019;
Limonta et al., 2018; Watts & Drobish, 1998). Pii pouZiti lezeckého ergometru pro funkéni

vySetieni se ovSem miiZze vyskytnout problém se zachovanim ekologické validity.

Styl ptelezeni cesty je nedilnou souc¢asti hodnoceni vykonu zejména pfti lezeni s lanem
(Aras & Akalan, 2014; Dickson, Fryer, Blackwell, et al., 2012; Draper et al., 2008; Draper et
al., 2010). Nejcast¢ji sledovanymi styly v rdmci védeckych studii byly RP a TR. Zatimco pfi
jejich srovnéani nebyly u pokroc€ilych (Draper et al., 2010) a elitnich lezct (Dickson, Fryer,
Blackwell, et al., 2012) shledany vyznamné rozdily ve VO, tak u lezcti niz§i vykonnosti (Aras
& Akalan, 2014) tyto rozdily ve spotiebé kysliku vyznamné byly. Ke stejnym zaveéram dosli
Draper et al. (2008), ktefi porovnavali styly OS a RP. Ve vSech uvedenych studiich byla

monitorovana také SF, pro kterou plati stejné zavéry jako pro VO,. Z vysledki citovanych studii
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1ze usuzovat, ze razné lezecké styly nemaji vyznamny vliv na funk¢ni odezvu u lezcii zejména

vyssi vykonnostni tirovné.

Naopak zkusenost, do které mimo jiné spada délka lezecka praxe a technika pohybu, se
ukazala byt faktorem, ktery ma vyznamny vliv na funkéni odpovéd’ organismu béhem lezeni
(Balas, Panackova, Jandova, et al., 2014). Bertuzzi et al. (2007) upozoriiuji na fakt, ze
zkuSengjsi lezci, kteti se vyznacuji lepsi technikou pohybu, vykazuji mensi energetické naroky
spojované s pielezenim dané cesty. Pfi lezeni cesty v kolmém profilu byly shledany vyznamné
rozdily ve VO, mezi rekreacnimi a elitnimi lezci (Bertuzzi et al., 2007) a stejné tak mezi
rekreacnimi a vykonnostnimi lezci (Panackova et al., 2012). Podobné tomu bylo ve studii
Balase, Panackové, Jandové et al. (2014), kdy se porovnavala fyziologickd odpoveéd’ na lezeni
identické cesty v riznych sklonech (85°, 90°, 98°) u lezcii nizsi vykonnosti a pokrocilych lezct.
Autofi studie sledovali tlak na oporové plochy pomoci vlozek do bot. U lezct nizsi vykonnosti
byly pozorovany nizsi vertikalni sily plsobici na oporu nohou, coz vede k vétSimu zapojeni

pazi a tedy k vy$§im naméfenym hodnotam SF a VO..
2.3.2 Laktat

Laktat je produktem rychlé glykolyzy a diilezity metabolicky substrat pro fadu dalSich reakci
aerobniho metabolismu. Pfi lezeni je produkovan pifedevSim svaly pfedlokti a pletence
ramenniho, tedy malymi skupinami svalii, coz se miiZe odraZet v hladin€ krevniho laktatu, ktera
nedosahuje takovych hodnot jako pii behu ¢i cyklistice (Balas, 2016; Sheel, 2004). Po lezeni
s lanem byly naméfeny hodnoty 2,4-10 mmol/l (Bertuzzi et al., 2007; Limonta et al., 2018;
Schoffl, Mdockel, et al., 2006; Sheel, 2004; Watts et al., 1996), ale je potfeba zminit, ze se liSily
podminky, pfi kterych byla hladina krevniho laktitu sledovdna (intenzita zatizeni, lezeni
s lanem vs. lezeni na lezeckém trenaZeru, riznd obtiznost cest, jejich délka a sklon, rizné typy

chytli, rozdilna vykonnost lezcl, vlastni vs. stanovend rychlost pohybu). Pfi boulderingu
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dosahoval krevni laktat hodnot 4-6 mmol/l (La Torre et al., 2009) a pii lezeni na rychlost hodnot
~7,6 mmol/l (Guo et al., 2019). Neni dosud ziejmé, proc je po lezeni hladina krevniho laktatu
mald. Mezi moznymi pfi¢inami se uvadi bud’ okamzita spotieba laktatu ve velkych svalovych
skupinach dolnich koncetin, nebo je produkce laktatu lokalni, a proto je i mald koncentrace

v krevnim fegisti (Balés, 2016).

2.3.3 Diagnostika lezecké vykonnosti

Ptestoze je sportovni lezeni jiz dlouho samostatnym sportovnim odvétvim, které zahrnuje tii
discipliny a v ramci kterého se pofadaji soutéZze na nejvyssi Urovni, tak neméme dostatek
informaci o posuzovani lezecké vykonnosti a ur€ovani kritérii, podle kterych by bylo mozno
efektivné planovat a fidit tréninkovy proces. Testovani lezecké vykonnosti je vystaveno
problematice vhodné zvoleného typu testu pii zachovani ekologické validity. Doposud zndmé

testy miizeme svym zamétenim rozd¢lit na lokalni ¢i systémoveé.

K hodnoceni systémové odezvy k diagnostickym tceliim byl pouZit nejcastéjii lezecky
ergometr (Booth et al., 1999; Espafia-Romero et al., 2009; Fryer, Giles, Palomino, Puerta, &
Romero, 2018; Limonta et al., 2018; Schoffl, Einwag, et al., 2006). Naptiklad Schoffl et al.
(2006) aplikovali stupniovany test ke sledovani hodnot SF a hladiny krevniho laktétu, jejiz
analyza byla podkladem pro stanoveni laktatového prahu a ,,faktoru silové vytrvalosti®. Tento
parametr slouzil k hodnoceni Urovné lezecké vykonnosti. Nicméné mira krevniho laktatu
jakoZzto odpovéd’ na tento typ zatiZeni neni podle autorti pouzitelna pro preskripci tréninkové
intenzity a tedy fizeni tréninkového procesu. Byly navrzeny také testy do vyCerpani (Booth et
al., 1999; Espafia-Romero et al., 2009; Fryer, Giles, Palomino, Puerta, & Romero, 2018;
Limonta et al., 2018) pro hodnoceni vytrvalostnich schopnosti, nicméné nebylo dosazeno
konzistence pfi vybéru faktord ovlivitujicich intenzitu lezeni (sklon stény x rychlost lezeni), ani

pii volbé sledovaného parametru (¢as do vyéerpani x VOzpeak).
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Pozornost z hlediska diagnostiky byla vénovana také fyziologické odpovédi na lokalni
urovni. Stanoveni maximalni sily flexor prstii bylo popsano ve studii Balase et al. (2014).
Realizovano bylo nékolik studii, v ramci kterych byla sledovana lezecky specificka vytrvalost
flexorti prsti béhem souvislych ¢i intermitentnich testi na rtizné trovni maximalni volni
kontrakce (40-80% MVK). Testovani probihalo na lezecky specifickém zafizeni zvaném
,hangboard“ ¢i ,fingerboard* (Fryer, Stoner, Scarrott, et al., 2015; Macleod et al., 2007,
Michailov et al., 2018; Philippe et al., 2012; Vigouroux & Quaine, 2006). Aplikovatelnost
konceptu kritického vykonu, v tomto ptipadé spise kritické sily, flexord prsti u sportovnich
lezcl byla zjistovana ve dvou studiich (Giles et al., 2019; Giles et al., 2020). Jedna se o test
k ur€eni funkéni aerobni metabolické kapacity, kterd odliSuje setrvaly stav od ne-setrvalého.
Ackoliv autofi zminuji n€kolik limitaci, zdad se, Ze tento koncept by mohl byt vhodnym
prosttedkem k ur€eni zatézové tolerance a preskripci tréninkové intenzity, stejné jako

monitorovani zmén vykonnosti flexort prsti.

2.3.4 Hormonalni odezva

Vliv psychologickych faktorti na funkéni odpovéd béhem vykonu ve sportovnim lezeni byl
pfedmétem zajmu nékolika studii, na zaklad¢ jejichz vysledk se uvadi, ze hrozba padu béhem
lezeni zvySuje t€lesnou uzkost (zadrZovani dechu, tfes, studeny pot), zplisobuje vétsi
vyplavovani kortizolu a katecholamind, zvySuje SF a produkci laktatu (Balas et al., 2017,

Draper et al., 2008; Draper et al., 2010; Fryer et al., 2013; Hodgson et al., 2009).

Hladinu kortizolu v krevni plazmé& u pokrocilych lezch béhem lezeni stylem RP a TR
sledovali Hodgson et al. (2009). Pti lezeni, kdy hrozi pad (styl RP), byla hladina kortizolu vyssi.
Podobnou studii provedli Fryer et al. (2013), ve které porovnavali lezeni stylem OS a TR u
vykonnostnich lezcli. V tomto ptipadé¢ nebyly shledany vyznamné rozdily v koncentraci

kortizolu v krevni plazmé mezi t€émito styly. Ke stejnym zaveérim dosli také autoti dalSich studii
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(Dickson, Fryer, Draper, et al., 2012; Draper et al., 2012). Z vysledkt je zfejmé, Ze vyssi
vyplavovani kortizolu v souvislosti s psychickymi aspekty je patrné u zacinajicich lezci, u
zkusSen¢jSich a vykonnostnich lezcli nebyly shledany vyznamné rozdily u hladiny kortizolu

v souvislosti s riznymi styly lezeni (Balas, 2016).

Vliv délky mozného padu na hormondalni odpoveéd’ u sportovnich lezkyn sledovali Balas
et al. (2017). Zeny na vykonnostni trovni lezly dvakrat identickou cestu v pozici prvolezce.
V prvnim ptipadé zapinaly lano do kazdého postupového jisténi, v druhém ptipadé zapinaly
lano do kazdého druhého jisténi, kdy hrozil delsi pad. Mezi sledovanymi hormony byl kortizol,
adrenalin, noradrenalin, dopamin a serotonin. Vysledky studie ukazaly vyssi odpovéd u

katecholamint v souvislosti s moznym del$im padem u sportovnich lezkyn.

2.3.5 Vnimané usili a uzkost

Subjektivni skaly pro hodnoceni vnimaného usili (rating of perceived exertion, RPE) jsou Siroce
uzivanym nastrojem ke stanoveni intenzity cviceni a byly validizovany v ramci mnoha studii
(Chen et al., 2002). Naptiklad Americka spolecnost télovychovného 1ékaistvi (ACSM, 2014)
vyuziva Borgovu Skalu (Borg et al., 1987; Borg, 1982) pro hodnoceni intenzity pohybové
aktivity a spolu se VO» a SF je pak stanovovana vhodna intenzita z4téze. Bylo uk4zano, ze RPE
je ovlivnéno také psychologickymi proménnymi (tizkost, deprese a neur6za) (Morgan, 1973;
Robertson & Noble, 1997). Pokud je intenzita cviceni nizkd, vnimané usili je ovlivnéno
primarné nefyziologickymi faktory; pokud je intenzita cviceni vysokd, pak fyziologické naroky

jsou dominantnim faktorem majicim vliv na hodnoceni intenzity zatéze (Hall et al., 2005).

Vnimani psychické a fyzické narocnosti béhem lezeni bylo hodnoceno v ramci
nekolika studii, které porovnavaly nejen styly lezeni, ale také lezeni s jinymi aktivitami. Lezeni
stylem OS bylo u pokrocilych lezcti doprovézeno vyznamné vysSim stupném uzkosti ve

srovnani se stylem RP (Draper et al., 2008). U stejn¢ zkuSenych lezch provedli Draper et al.
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(2010) porovnani stylad RP a TR. Vnimana fyzicka a psychicka zatéz byla vyznamné vyssi po
pielezeni cesty stylem RP. Srovnani stejnych stylti u lezcii nizsi vykonnosti provedli Aras a
Akalan (2014) a dosli k zavéru, ze u lezci této vykonnosti je lezeni stylem RP doprovazeno
vyznamn¢ vyssi urovni somatické a kognitivni tizkosti. Pfi hodnoceni naro¢nosti lezeni a béhu
bylo konstatovano (Watts & Drobish, 1998), ze zkuseni lezci nevnimali vyznamné rozdily (pfi
pouziti RPE) mezi obéma aktivitami, pokud byly vykonavany za setrvalého stavu pfi stejné
vysi SF. Pii testu do vyCerpani na lezeckém ergometru vnimali pokro€ili a elitni lezci nizsi
intenzitu zatéze ve srovnani s testem do vyc€erpani na cyklistickém ergometru (Limonta et al.,
2018). Na zaklad¢ zavéri vyse zminovanych studii se 1ze domnivat, Ze pro hodnoceni intenzity
lezeckého vykonu je podstatnd lezeckd zkuSenost a vykonnost, a pfi porovnavani s jinou

aktivitou také naro¢nost testu.

2.3.6 Hemodynamicka odezva svali predlokti

Ptfi sledovani hemodynamické odezvy svalii piedlokti u sportovnich lezcii byla dulezitym
kritériem lezecka zkuSenost (nelezci, mirn€ pokrocili, pokrocili a elitni) a preferovana lezecka
disciplina (lezeni s lanem a bouldering), nebot’ se piedpoklada vyssi adaptacni odpoveéd’ flexorii
prsti na lezeckou zat€z a rovnéZ odliSné zastoupeni metabolickych procest pii kratkém
intenzivnim lezeni (bouldering) a vytrvalostnim lezeni s lanem. Mezi nejcastéji sledované
parametry patii pratok krve svalem, deoxygenace svalu a utilizace kysliku a rychlost

reoxygenace.

Perfuze

Zmeény pratoku krve byly sledovany béhem souvislé kontrakce o intenzité¢ 40% MVK do
vycerpani u svalu flexor digitorum profundus (FDP). Testovani se zicCastnily tfi vykonnostni
skupiny lezct a kontrolni skupina. Rozdil v pratoku krve béhem zéatéze a klidovym stavem

nebyl vyznamny pfi porovnani testovanych skupin (Fryer, Stoner, Scarrott, et al., 2015). K
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jinému zavéru dospéli Fryer, Stoner, Lucero, et al. (2015) a sice u svali FDP a flexor carpi
radialis (FCR). V tomto ptipad¢ se jednalo o intermitentni typ kontrakce o intenzité 40% MVK.
Autofi studie uvadéji, ze byl pozorovan zvyseny priitok krve svalem po uvolnéni kontrakce a
to u elitnich lezcii ve srovnani s kontrolni skupinou, ale uz ne v porovnani s lezci nizsich

vykonnostnich trovni.

Lezci se ve srovnani s nelezci vyznacuji také vyznamné vysSim pratokem krve arterii
brachialis pfi maximalni dilataci (Thompson et al., 2014). Celkov¢ je cévni systém na vsech
urovnich vétveni brachialni tepny u populace sportovnich lezcli jednoznacné vyvinutéjsi ve

srovnani s nesportujicimi jedinci (Ferguson & Brown, 1997; Thompson et al., 2014).
Deoxygenace svalu a utilizace kysliku

Casto monitorovanym parametrem hemodynamickych zmén svalti piedlokti je utilizace
kysliku, kterd byla sledovana béhem testil, které simulovaly vykon v lezeni (Tabulka 4 a
Tabulka 5), pfedevS§im vSak v pribéhu kontinudlni izometrické kontrakce do vycerpani
(Tabulka 4). Vykon byl realizovéan na riiznych typech specifickych lezeckych dynamometrti pti
rizné intenzité (40% a 60%) MVK. Zatimco Philippe et al. (2012) neshledali u souvislého
vytrvalostniho testu vyznamné rozdily v mife deoxygenace FDP mezi lezci a nelezci, zavéry
studie provedené MacLeodem et al. (2007) vyznivaji opacné a autofi uvadeéji, ze mira
deoxygenace svalu FDP je vhodnym parametrem k rozliSeni mezi skupinami lezcii a nelezct.
Autofi jinych dvou studii (Fryer, Stoner, Dickson, et al., 2015; Fryer, Stoner, Scarrott, et al.,
2015) konstatuji, Ze mira deoxygenace FDP a FCR u elitnich lezcl je vyznamné vétsi ve
srovnani s kontrolni skupinou i s lezci niz8ich vykonnostnich trovni. Stejné tak pfi porovnani
skupin lezcli s lanem a boulderistd lze tento parametr pouzit pro rozliSeni mezi témito
skupinami (Balas et al., 2016; Kodejska et al., 2015), kdy lezci s lanem vykazuji v pribéhu
souvislé kontrakce vétSi primérnou 1 maximalni deoxygenaci FDP. Fryer, Stoner, Lucero, et

al. (2015) deoxygenaci u svali FDP a FCR. U elitnich lezc dochdzelo k vyznamné vyssi
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deoxygenaci FDP pfi intermitentni kontrakci ve srovnani s ostatnimi skupinami. U FCR byla

deoxygenace u elitnich lezcli vyznamné vEtsi pouze ve srovnani se stfedné pokrocilymi lezci

(Tabulka 5).

Fryer et al. (2018) pouzili NIRS pro sledovani vykonu na lezeckém ergometru a uvadeé;ji,
ze s rostouci vykonnosti jsou lezci schopni dosdhnout vétsi deoxygenace FDP také béhem

samotného lezeckého vykonu.

Feldmann et al. (2020) sledovali dynamiku svalové saturace kyslikem béhem
obouru¢nych visti na li§t€¢ do vyCerpani za riznych podminek, kter¢ se lisily intenzitou zatiZeni.
Vedle tkanové saturace (SmO2) svalu FDP sledovali také ¢as do vyc€erpani. Autofi dosli
k zaveérim, ze zatimco mira, s kterou byl kyslik extrahovan a vyuzit sledovanym svalem, se
meénila v zavislosti na intenzité zatiZeni, tak dosaZené minimalni hodnoty SmO, zlstavali

konstantni pfi vysokych intenzitach a byly v pfimé souvislosti s casem do vycerpani.

Schopnost vétsi deoxygenace svalu byla pozorovana po suplementaci extraktem
z ¢erného rybizu (Fryer, Giles, Bird, Stone, Paterson, Balas, et al., 2020; Fryer, Giles, Bird,
Stone, Paterson, Balas, et al., 2020) a také jako nasledek chlazeni svalu vodou o teploté 8°C
(Balas et al., 2020). Nicméné¢ existuji pochybnosti o pfimé spojitosti mezi mirou deoxygenace
svalu a vétSim vytrvalostnim vykonem flexort prsti (Balas et al., 2020). Miru utilizace kysliku

1ze pozitivné€ ovlivnit pomoci fizeného tréninku v hypoxickém prostredi (Fryer et al., 2019).

Reoxygenace

Mira aerobni kapacity byva spojovana s rychlosti zotaveni jak v priibéhu faze relaxace v rdmci
preruSovaného vykonu (intermitentni kontrakce, Tabulka 5), tak po ukonceni vykonu (souvisla
kontrakce a intermitentni kontrakce, Tabulka 4 a Tabulka 5). Pro hodnoceni tohoto aspektu byl
pouzit index oxidativni kapacity (T12), ktery udava cas pottebny k polovi¢énimu zotaveni a je

stanoven jako polovic¢ni ¢as, ktery uplyne od momentu nejnizsi urovné deoxygenace po moment
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dosazeni nejvyssi urovné reoxygenace. Index oxidativni kapacity ukazuje na schopnost
kapilarniho fecisté a mitochondrialni masy obnovit rozdily mezi poptavkou a spotiebou kysliku

ve svalu (Barstow, 2019).

Pribéh reoxygenace byl sledovan v ramci n¢kolika studii béhem intermitentniho
vykonu u svalu FDP. Pfi porovnavani lezcti se skupinou nelezct je ziejmé, Ze pii intermitentnim
vykonu vykazovali lezci delsi ¢as vydrze, coZ je spojovano s rychlejsi reoxygenaci FDP béhem
faze relaxace (Macleod et al., 2007). Giles et al. (2017) pii sledovani pribéhu okysli¢eni
dominantni a nedominantni ruky u lezct riizné vykonnosti dosli k zavéru, ze u FDP dominantni
ruky dochazi krychlejsi reoxygenaci v prubéhu faze odpocinku mezi jednotlivymi

kontrakcemi.

Fryer, Stoner, Dickson, et al. (2015) sledovali pribéh zotaveni u svalit FDP a FCR. U
elitnich lezcl byl zjistén vyznamné kratsi ¢as nutny k poloviénimu zotaveni (T12) ve srovnani
s kontrolni skupinou a stfedné pokrocilymi lezci po ukon€eni souvislé kontrakce, a to u obou
sledovanych svalt. Béhem faze po ukonceni intermitentniho vykonu byla zjiSténa identicka

odpovéd'.

V lezecky specifickych podminkach byl také posuzovan vliv riiznych typti odpocinku
mezi jednotlivymi izometrickymi kontrakcemi FDP (Balés et al., 2016). Aktivni odpocinek
v podobé vyklepavani ruky u téla vedl k 28% nartstu vykonu a o 32% vyss8i reoxygenaci
(+ATSI) pfi intermitentni zatéZi oproti statické poloze ruky nad trovni hlavy. U lezcti s lanem
dochazelo ke zlepSeni vykonu a k vétsi mife reoxygenace pfi vyklepavani ruky u téla oproti

boulderistim, coz vypovida o rychlejSich zotavovacich procesech u lezct s lanem.

Na druhou stranu k jinym zavéram dosli Fryer et al. (2017), kteti hledali rozdily
v pribé¢hu hemodynamickych zmén svala piedlokti u lezct s lanem, boulderisti a kontrolni

skupiny. Sledovanymi svaly byl FDP a extensor digitorum communis (EDC). Index oxidativni
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kapacity (T12) byl méfen po 5 min arterialni okluzi v ramci klidového testu. U obou lezeckych
skupin byl T vyznamné vyssi (rychlejsi ¢as k poloviénimu zotaveni) ve srovnani s kontrolni
skupinou, mezi lezeckymi skupinami vSak nebyl shledan vyznamnéjsi rozdil. Pti¢inou
nemoznosti rozliSovat mezi skupinami lezct s lanem a boulderisty pomoci indexu oxidativni
kapacity je pravdépodobné to, ze obé skupiny maji aerobni kapacitu svali predlokti

adaptovanou na véEtsi zatéz.
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Tabulka 3 Charakteristiky jednotlivych studii a hodnoty naméfené béhem kontinualnich kontrakci. Méfené parametry jsou
uvedeny tak, jak jsou pouZity v citovanych studiich. Flexor digitorum profundus (FDP), flexor carpi radialis (FCR), extensor
digitorum comunis (EDC), maximalni volni kontrakce (MVK), brachialis (brach.), tissue oxygenation index (TOI, index
tkanového okysliceni), -ATSI rozdil mezi klidovou hodnotou saturace svalu a nejnizsi hodnotou dosazenou béhem vykonu, Oz

saturace svalu dosazena béhem vykonu (TSImin), primérna saturace svalu béhem vykonu (TSIprom.).

lezecka sledovany méfeny
autor lezecka disciplina vykonnost sval typ zatéze parametr vysledek
kontinualni, 40%
Philippe et al. (2012)  lezeni s lanem - m. elitni FDP MVK TOI min. (%) 40,2+ 10,25
kontinualni, 40%
lezeni s lanem - z.  elitni FDP MVK TOI min. (%) 35,5+ 14,93
kontinualni, 40%
kontrolni sk. - m. FDP MVK TOI min. (%) 34,2+ 14,12
kontinualni, 40%
kontrolni sk. - Z. FDP MVK TOI min. (%) 40,5+ 15,71
kontinualni, 40%
Fryer et al. (2015b) lezeni s lanem elitni FDP MVK -ATSI (%) 63,1 +17,6
kontinualni, 40%
lezeni s lanem pokrocili FDP MVK -ATSI (%) 42,8+93
kontinualni, 40%
lezeni s lanem mirné pokro¢ili FDP MVK -ATSI (%) 343+95
kontinualni, 40%
kontrolni sk. FDP MVK -ATSI (%) 32+143
kontinualni, 40%
lezeni s lanem elitni FCR MVK -ATSI (%) 36,5+0,4
kontinualni, 40%
lezeni s lanem pokrocili FCR MVK -ATSI (%) 29,0+ 15,0
kontinualni, 40%
lezeni s lanem mirné pokrocili FCR MVK -ATSI (%) 14,6 +7,8
kontinualni, 40%
kontrolni sk. FCR MVK -ATSI (%) 22,7+£16,8
kontinualni, 40%
Fryer et al. (2015c¢) lezeni s lanem elitni FDP MVK O, dluh (%) 32,0+9,0
kontinualni, 40%
lezeni s lanem pokrocili FDP MVK O, dluh (%) 22,0+6,0
kontinualni, 40%
lezeni s lanem mirné pokro¢ili FDP MVK O, dluh (%) 19,0 +£4,0
kontinualni, 40%
kontrolni sk. FDP MVK 0O, dluh (%) 150+7,0
kontinualni, 40%
lezeni s lanem elitni FCR MVK O, dluh (%) 19,0+5,0
kontinualni, 40%
lezeni s lanem pokrocili FCR MVK O, dluh (%) 15,0+7,0
kontinualni, 40%
lezeni s lanem mirné pokro¢ili FCR MVK O, dluh (%) 8,0+4,0
kontinualni, 40%
kontrolni sk. FCR MVK O, dluh (%) 11,0+9,0
kontinualni, 40%
lezeni s lanem elitni FDP MVK T (s) 8,0+3,0
kontinualni, 40%
lezeni s lanem pokro¢ili FDP MVK T2 (s) 12,0£9,0
kontinualni, 40%
lezeni s lanem mirné pokrocili FDP MVK T (s) 47,0+ 32,0
kontinualni, 40%
kontrolni sk. FDP MVK T2 (s) 95,0+ 63,0
kontinualni, 40%
lezeni s lanem elitni FCR MVK T2 (s) 7,0+5,0
kontinualni, 40%
lezeni s lanem pokrodili FCR MVK T (s) 15,0+ 18,0
kontinualni, 40%
lezeni s lanem mirné pokrocili FCR MVK T2 (s) 97,0 +£ 65,0
kontinualni, 40%
kontrolni sk. FCR MVK Tz (s) 30,0 +25,0
kontinualni, 60%
Kodejska et al. (2015) lezeni s lanem pokrocili FDP MVK TSIyin. (%) 13,5+8,5
kontinualni, 60%
lezeni s lanem pokro¢ili FDP MVK TSIyrim. (%) 28,7+7,1
kontinualni, 60%
bouldering pokro¢ili FDP MVK TSInin. (%) 25,6 £82
kontinualni, 60%
bouldering pokrodili FDP MVK TSTrim. (%) 389+74
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kontinualni, 60%

Balas et al. (2016) lezeni s lanem pokrocii a elitni FDP MVK TSIyrim. (%) 30,1 £8,2
kontinualni, 60%

lezeni s lanem mirné pokro€ili FDP MVK TSIrim. (%) 354+ 94
kontinualni, 60%

bouldering pokrodii a elitni FDP MVK TSIprim. (%) 39,8+ 8,0

Fryer et al. (2017) lezeni s lanem pokrocili FDP okluze arterie brach. Ty (s) 7,79 + 1,46

bouldering pokrogili FDP okluze arterie brach. Ty (s) 7,84 +1,82

kontrolni sk. FDP okluze arterie brach. T2 (s) 8,96 + 3,58

lezeni s lanem pokrogili EDC okluze arterie brach. Tz (s) 6,32 +£2,07

bouldering pokro¢ili EDC okluze arterie brach. T2 (s) 5,54+1,17

kontrolni sk. EDC okluze arterie brach. Tix (s) 8,60 + 3,20
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Tabulka 4 Charakteristiky jednotlivych studii a hodnoty naméfené pfi intermitentnich kontrakcich a brachialnich okluzi.
Meéfené parametry jsou uvedeny tak, jak jsou pouzity v citovanych studiich. Flexor digitorum profundus (FDP), flexor carpi
radialis (FCR), intermitentni (intermit.), (10:3) pomér zatiZeni a zotaveni v ramci intermitentniho testu, (8:2) pomér zatizeni
a zotaveni v ramci intermitentniho testu, maximalni volni kontrakce (MVK), mira reoxygenace svalu béhem faze zotaveni

v ramci prerusovaného vykonu (+TOI), mira reoxygenace svalu béhem faze zotaveni v ramci pferusovaného vykonu (+ATSI),
vykonu (TSImin), primérna saturace svalu béhem vykonu (TSIprim ), primérnd saturace svalu béhem vykonu s aktivnim
odpocinkem (TSym.1), primeérna saturace svalu béhem vykonu s pasivnim odpoc¢inkem (TSLym.), prumérna mira reoxygenace
béhem vykonu s aktivnim odpo¢inkem (+ATSI1), primérna mira reoxygenace béhem vykonu s pasivnim odpo¢inkem
(+ATSL).

lezecka sledovany méfeny
autor lezecka disciplina vykonnost sval typ zatéze parametr Vysledek
Philippe et al. (2012) lezeni s lanem - m. elitni FDP intermit. (10:3), 40% MVC  +ATOI (%)  23,2+4,93
lezeni s lanem - z.  elitni FDP intermit. (10:3), 40% MVC  +ATOI (%) 19,5+5,75
kontrolni sk. m. FDP intermit. (10:3), 40% MVC  +ATOI (%) 13,8 +3,77
kontrolni sk. - z. FDP intermit. (10:3),40% MVC  +ATOI (%) 16,5+ 7,41
Fryer et al. (2015a) lezeni s lanem elitni FDP intermit. (10:3), 40% MVC ~ TSk (%) 42,5+ 184
lezeni s lanem pokro¢ili FDP intermit. (10:3), 40% MVC TSIy, (%) 33,6 £19,7
lezeni s lanem mirné pokrocili FDP intermit. (10:3), 40% MVC TSIy, (%) 30,3+134
kontrolni sk. FDP intermit. (10:3), 40% MVC TSIy (%)  21,2+10,3
lezeni s lanem elitni FCR intermit. (10:3), 40% MVC TSIy (%)  33,4+139
lezeni s lanem pokro¢ili FCR intermit. (10:3), 40% MVC TSIy (%) 26,9+ 15,7
lezeni s lanem mirné pokrocili FCR intermit. (10:3), 40% MVC TSIy, (%) 19,8 £10,7
kontrolni sk. FCR intermit. (10:3), 40% MVC TSImin. (%) 24,8 £8.5
Fryer et al. (2015c¢) lezeni s lanem elitni FDP intermit. (10:3), 40% MVC  +ATSI (%) 20,0 +9,0
lezeni s lanem pokro¢ili FDP intermit. (10:3), 40% MVC  +ATSI (%) 18,0£6,0
lezeni s lanem mirné pokrocili FDP intermit. (10:3), 40% MVC  +ATSI (%) 13,0£5,0
kontrolni sk. FDP intermit. (10:3), 40% MVC  +ATSI (%) 12,0£6,0
lezeni s lanem elitni FCR intermit. (10:3), 40% MVC  +ATSI (%) 10,0 £9,0
lezeni s lanem pokrocili FCR intermit. (10:3), 40% MVC  +ATSI (%) 9,0£9,0
lezeni s lanem mirné pokrocili FCR intermit. (10:3), 40% MVC  +ATSI (%) 6,0 £2,0
kontrolni sk. FCR intermit. (10:3), 40% MVC  +ATSI (%) 13,0£8,0
lezeni s lanem elitni FDP intermit. (10:3), 40% MVC Tin (s) 8,0£4,0
lezeni s lanem pokrocili FDP intermit. (10:3), 40% MVC Tin (s) 14,0+ 15,0
lezeni s lanem mirné pokrocili FDP intermit. (10:3), 40% MVC Tin (s) 87,0+ 72,0
kontrolni sk. FDP intermit. (10:3), 40% MVC Tz (s) 93,0 + 58,0
lezeni s lanem elitni FCR intermit. (10:3), 40% MVC Tz (s) 16,0+ 13,0
lezeni s lanem pokrocili FCR intermit. (10:3), 40% MVC Tz (s) 46,0 £ 84,0
lezeni s lanem mirné pokrocili FCR intermit. (10:3), 40% MVC Tin (s) 50,0 = 64,0
kontrolni sk. FCR intermit. (10:3), 40% MVC Tz (s) 76,0 £ 49,0
pokrocili a
Balas et al. (2016) lezeni s lanem elitni FDP intermit. (8:2), 60% MVC  TSLyim1 (%)  19,7+8,7
lezeni s lanem mirné pokroc€ili FDP intermit. (8:2), 60% MVC  TSlyim1 (%) 32,2+13,9
pokrocili a
bouldering elitni FDP intermit. (8:2), 60% MVC  TSLyim1 (%) 23,7+ 7,3
pokrocili a
lezeni s lanem elitni FDP intermit. (8:2), 60% MVC  TSlyim2 (%) 222+ 11
lezeni s lanem mirné pokrocili FDP intermit. (8:2), 60% MVC  TSlim2 (%) 27+ 14
pokroéili a
bouldering elitni FDP intermit. (8:2), 60% MVC ~ TSLyim2 (%) 20,7+ 6,4
pokrocili a
lezeni s lanem elitni FDP intermit. (8:2), 60% MVC  +ATSI; (%) 18+5,5
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lezeni s lanem mirné pokrocili FDP intermit. (8:2), 60% MVC  +ATSI (%) 11,8+4,3

pokroéili a

bouldering elitni FDP intermit. (8:2), 60% MVC  +ATSI (%) 11,4+ 55
pokrocili a

lezeni s lanem elitni FDP intermit. (8:2), 60% MVC  +ATSL (%) 12,7+ 6,1

lezeni s lanem mirné pokrodili FDP intermit. (8:2), 60% MVC +ATSL (%) 92+3,7
pokroéili a

bouldering elitni FDP intermit. (8:2), 60% MVC  +ATSL (%) 99+ 25

Z vysledkt (Tabulky 3 a 4) je patrné, Ze s rostouci vykonnosti se lezci vyznacuji vyssi
oxidativni kapacitou svalt pfedlokti. Béhem izometrické kontrakce dochazi k lepSimu
tkanovému vyuziti kapilarniho kysliku. Také rychlost reoxygenace se zvySuje s rostouci
vykonnosti a je v pfimém vztahu s rychlosti deoxygenace. Mira deoxygenace svalu souvisi
nejspiSe s urovni mitochondridlni denzity (Balas, 2016). Periferni hemodynamickou adaptaci
lze pozitivné ovlivnit fizenym tréninkem v hypoxickém prostiedi, ktery vede k lepsi dodavce
kysliku k pracujicim svaliim a jeho zvySené utilizaci (Fryer et al., 2019). Rychlejsi reoxygenaci
1ze zase pozitivné ovlivnit suplementaci extraktem z ¢erného rybizu (Fryer, Giles, Bird, Stone,

Paterson, Balas, et al., 2020).

2.4 Shrnuti teoretické ¢asti

Béhem vykonu sportovniho lezce jsou dominantné zatézovanymi svaly flexory prstii. Doba
kontrakce se pohybuje okolo 8-12 s a délka samotného vykonu pfi lezeni s lanem se pohybuje
v rozmezi 2-7 min v zavislosti na délce a obtiznosti cesty. Pro ptelezeni jednoho boulderového
problému se uvadi primérny cas okolo 35 sa u lezeni na rychlost se jedna o 6-9 s.
Z dosavadniho poznéni je ziejmé, ze funkéni odpoveéd’ organismu na lezecky vykon je nejvice
ovlivnéna sklonem cesty a rychlosti pohybu, kterd mé& dopad ptfedevSim na systémovou
spotiebu kysliku. Nicméné nevime, do jaké miry je vykon témito faktory ovlivnén. Na vykon

ma dale vliv vykonnost a zkuSenost lezct, dale pak také styl lezeni.
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Sportovni lezci jsou béhem vykonu vystavovani psychickému stresu, ktery ma ptivod
piedevsim v hrozbé mozného padu, pomineme-li stres spojeny s piedstartovnim stavem v ramci
soutézi. Pravé mozny pad je spojovan s vyssim vyplavovanim kortizolu u zacinajicich lezct,
zatimco u zkuSenéjSich lezcli toto nebylo pozorovano. U sportovnich lezkyn dochéazelo k
vysSimu vyplavovani katecholamini v souvislosti s hrozbou delsiho padu. Také samotné
vnimani psychické a fyzické narocnosti béhem lezeckého vykonu je ovlivnéno stylem lezeni.
Neznalost cesty, kterd je spojena se stylem OS, vyvolava u lezcl vyS$i stupen Uzkosti ve
srovnani se stylem RP. Z porovnani styld RP a TR, kdy hlavnim rozdilem je moznost
ptipadného péadu lezce do lana, vyplyva, Ze lezeni stylem RP je doprovazeno vyssi urovni
somatické a kognitivni tizkosti a to pfedev§im u zacinajicich lezcii, zatimco u zkuSenéjSich
lezct tyto rozdily pozorovany nebyly. Rozdily v odpovédi na stres nemusi mit ptivod pouze ve
zpusobu, jakym je lezec béhem vykonu jiStén (lezeni na prvnim konci lana vs. lezeni s hornim
jisténim), ale mohou byt jednoduse ovlivnény vyskou, ve které se lezec béhem lezeni pohybuje.
V ptipadé pripravy vyzkumné intervence nebo tréninkového planu by mélo byt zvazeno, zda
fyziologickd odpovéd’ je ovlivnéna pouze fyzickym usilim nebo vysledkem piisobeni
kombinace faktori fyziologickych a psychickych. Toto je obzvlasté¢ dilezité v ptipadé
stanoveni intenzity zatéZe u zdravotné orientovanych programt, kdy vysoce intenzivni cviceni
(vlivem vysoké SF zplisobené psychologickym stresem) mize zplisobovat malou ¢i Zadnou

adaptaci na Grovni svald.

Lezci jsou schopni béhem izometrické kontrakce lépe vyuzivat kapilarni kyslik.
V pribéhu faze relaxace vramci intermitentniho vykonu dochézi u lezct k rychlejsi
reoxygenaci, dale byl pozorovan zvyseny pratok krve svalem po uvolnéni kontrakce. Je zfejmé,
ze vykon pii lezeni klade zna¢né naroky na lokalni 1 systémovou odpovéd’ organismu, nicméné
dosud neni jasné, do jaké miry je lokalni a systémova odezva v interakci pfi ptisobeni riznych

faktort intenzity v lezeni (rychlost, sklon a obtiZznost cesty).
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Ackoliv je dnes sportovni lezeni popularnim sportem na vsech vykonnostnich arovnich,
stale nam chybi diilezité poznatky v n€kolika oblastech. Napft. chybi poznatky o mozném efektu
vysky na psychofyziologickou odpovéd organismu béhem lezeckého vykonu. Jen malo studii
se dosud vénovalo fyziologické odpovédi na lezecky vykon u Zen. Dale chybi informace o
funk¢ni odezvé na lezeni za setrvalého stavu, coz je prekvapivé, jelikoz znacné Cast tréninku
nebo i1 samotného vykonu pfi lezeni s lanem se odehrava pii této intenzite. S tim souvisi také
vhodné nastaveni intenzity vykonu, pro které se zda byt vhodnym nastrojem lezecky ergometr,
ktery umoznuje piesné nadefinovani sklonu stény a rychlosti pohybu. Nicméné dosud ndm neni
znamo, jestli je néjaky rozdil ve fyziologické ¢i psychologické odpovédi pii lezeni na ergometru
a na lezecké sténé, ptipadné na skalnich terénech. Dal$i nezodpovézenou otazkou je pouziti
vhodného néstroje pro monitorovani tréninkové intenzity, jelikoz napt. sledovani srde¢ni
frekvence se ukézalo v pifipad¢ lezeni jako nepouzitelné. Moznosti by mohlo byt fidit se
vnimanim vynaloZeného usili, nebo prostfednictvim monitorti okysli¢eni svalu. PouZiti
spektroskopu by mohlo také pfinést vice poznatkl o mife zastoupeni lokalni spotieby kysliku
béhem vykonu a pfipadné umoznit stanoveni kritickych metabolickych limitd (breakpointi).
Né&které z vySe popsanych mezer v poznani bychom radi alespon ¢astecné vyplnili poznatky

ziskanymi na zékladé¢ realizace predkladané prace.
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3 Vyzkumné otazky

1. Jaky vliv ma vyska béhem lezeckého vykonu na psychofyziologickou odezvu u
sportovnich lezct?
2. Jaky vliv ma rychlost pohybu a sklon stény na systémovou a lokalni odezvu u

sportovnich lezct?

4 Cile prace

1. Determinovat efekt vysky, sklonu cesty, rychlosti lezeni a lezecké vykonnosti na

funkéni odezvu organismu pfi standardizovaném lezeckém zatiZeni.

5 Hypotézy

1. Lezeni stejné cesty vysoko nad zemi oproti lezeni v malé vySce bude vyvolavat vétsi
funkéni odezvu u lezeil s nizsi vykonnosti ve srovnani s lezci vyssi vykonnostni tirovné.

2. Béhem submaximalni zatéZe pii rliznych rychlostech pohybu nebudou pozorovany
vyznamné rozdily v okysli¢eni svalu flexor digitorum profundus.

3. Pfi stupniovaném testu do vita maxima nebudou lokdlni zmény souviset se systémovou

odezvou organismu.

6 Ukoly prace

1. Determinace efektu vysky (psychického stresu) na psychofyziologickou odezvu u
lezcti riizné vykonnosti.

2. Stanoveni funkéni odpovédi organismu na submaximalni z4téZ pti riznych
rychlostech pohybu.

3. Stanoveni lokalni a syst¢émové odpovédi na stupfiované zatizeni do vita maxima.
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7 Studie 1

7.1 Uvod

Vykon vlezeni neni ovlivnén pouze fyzickymi naroky vystupu, ale také faktory
psychologickymi, technickymi a taktickymi (Orth et al., 2016; Pijpers et al., 2006). Pro
pochopeni lezeckého vykonu je diilezité znat nejen ptisobeni jednotlivych faktori, ale také
jejich vzajemnou interakci. Jiz byla popsana psychofyziologickd odpovéd’ na vykon u riznych
vykonnostnich skupin lezct, kdy bylo manipulovano s lezeckymi styly (Draper et al., 2010;
Hodgson et al., 2009). Nicméné na vykon lezce plsobi dalsi psychologické faktory, které
mohou mit vliv na samotny vykon, mezi které patii napiiklad schopnost vykonat fyzicky ¢i
technicky narocny pohyb vysoko nad zemi. Dosud nebylo provedeno porovnani
psychofyziologickych narokdl na lezeni identické cesty vysoko a nizko nad zemi. Vhodny
prostfedek pro toto srovnani mize piedstavovat lezecky ergometr, ktery byl pouzit pti popisu
kardiorespiracni a hemodynamické odpovédi na lezecky vykon (Booth et al., 1999; Espafia-
Romero et al., 2009; Fryer, Giles, Palomino, Puerta, & Romero, 2018; Heil, 2019; Limonta et
al., 2018). Lezecky ergometr je rotujici lezeckd sténa, kterd umozinuje souvislé lezeni na
vertikalnim pasu. Oproti klasické lezecké sténé¢ ma ergometr nékolik vyhod, mezi které patii
moznost nastavit sklon stény a rychlost lezeni. Dale je to fakt, Ze pohyb je vykonavan nizko
nad bezpecnostni dopadovou matraci a neni proto nutné vybaveni pro jisténi lezce. Nicméné
porovnani lezeni za téchto podminek neni zndmé a dosud se pouze predpokladalo, Ze lezeni na
lezeckém ergometru vyvolava podobnou fyziologickou odpovéd’ jako lezeni na lezecké sténé€ a
tudiz, ze lze tyto lezecké podminky zaméiovat (Fryer, Giles, Palomino, Puerta, & Romero,

2018; Limonta et al., 2018).
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Cilem predkladané studie bylo porovnat psychofyziologickou odezvu na vykon u
ruznych vykonnostnich skupin sportovnich lezct pii lezeni identické cesty na 18 metr vysoké

lezecké sténé a na lezeckém ergometru nizko nad zemi.

7.2 Metodika

Design studie
Studie byla rozdélena do dvou ¢asti:

A) porovnani vnimané intenzity zatéze a fyziologické odpovédi pti lezeni identické cesty nizko

a vysoko nad zemi,
B) stanoveni vlivu vysky na hormondlni a fyziologickou odpovéd’ u sportovnich lezkyn.

Hlavnim diivodem tohoto déleni bylo stanoveni hormonalni odpovédi na vykon, které
je spojeno s naroc¢nosti odbéru a vyhodnocovanim krevnich vzorki. Dale fakt, Ze velmi

malo odbornych praci se vénovalo funkéni odezveé na vykon ve sportovnim lezeni u zen.

Ugastnici studie absolvovali v nahodném potadi dvé jednotliva méfeni realizovana na
lezeckych sténach, mezi kterymi byl interval 7 dnd. Obé navstévy mély stejny casovy
harmonogram (Obrazek 1) a odehraly se ve stejnou denni dobu + 30 minut. B€hem prvni
navstévy byl ucastnikim vysvétlen zamér studie a byly zodpovézeny ptripadné dotazy. Ve
chvili, kdy bylo vSe osvétleno, ucastnici studie podepsali informovany souhlas (¢ast A, B). Po
15 min. klidu v sed¢ byl odebran prvni vzorek krve, nasledovalo dalSich 30 min. klidu, béhem
kterych Ucastnici vyplnili dotaznik tykajici se tzkosti (¢ast B). Po uplynuti doby klidu
podstoupili Ucastnici standardizovanou rozcvicku, kterd obsahovala béh po dobu 5 min.,
mobilizacni cviceni a lezeni nizko nad zemi pro osvojeni lezeckych sekvenci, které byly

soucasti testovaci cesty. Lezeni béhem rozcvicky bylo v rozsahu 2 x 6 min. (vlastni rychlosti a
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danou rychlosti). Po rozcviceni nasledoval samotny test, ktery spocival ve vylezeni 18,5 m
dlouhé¢ cesty a to bud’ na lezeckém ergometru, nebo na ume¢lé sténé (Cast A, B). Bezprosttedné

po ukonceni vykonu byl odebran druhy vzorek krve a po 15 minutach v klidu v sedé byl

odebran treti vzorek krve (¢ast B).

Obrazek 1 Experimentalni plan studie — ¢ast B. Pro ¢ast A plati stejny design bez odbéra krevnich vzorki.

7 dni
Navstéva 1 Navstéva 2
15 min klid vsedé 15 min klid vsedé
A 4 v
g | Krevni vzorek 1 = | Krevni vzorek 1
e 0
X
5 i 30 min klid N I 30 min kiid
¢ Rozcvicka & Rozcvicka
C Q > [-]
= -chize £ -chiize
-mobilizace -mobilizace
-lezeni 2x 6m -lezeni 2x 6m
A 10 min kiid vsedd A 10 min kiid vsedé
E v 3 \
> Lezeni 1 s Lezeni 2
o a
L | =
'g < 1 min =< <1 min
o
3 | Krevni vzorek 2 ‘ 3 | Krevni vzorek 2 |
= o
© v 15 min Kiid vsedé o A 15 min kiid vsedé
A 4 h
| Krevni vzorek 3 \ | Krevni vzorek 3 |
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Vyzkumny soubor
Céast A

Vyzkumny soubor tvofilo 42 sportovnich lezcti (24 Zen a 18 muzi). Udastnici studie
byli rozd€leni na zakladé nejlepSiho vykonu realizovaného v poslednich 3 mésicich (Draper et
al., 2011) do 3 skupin: lezci s nizsi vykonnosti (N = 14), pokrocili (N = 14) a vykonnostni lezci

(N = 14) (Draper et al., 2016). Antropometrické a tréninkové charakteristiky shrnuje Tabulka

5.

Tabulka S Antropometrické a tréninkové charakteristiky (primér + SD) lezct nizsi vykonnosti, pokrocilych a vykonnostnich
lezct. International Rock Climbing Research Association (IRCRA)

Zeny Nizsi vykonnost (N = 14) Pokroéili (N =8) Vykonnostni (N =4)
Vek (roky) 31,6 £11,3 25,7+43 31,3+7,5
Télesna hmotnost (kg) 62,6 6,0 56,4+7,1 535+1,3
Vyska (cm) 168,1 +4,6 169,6 +7,2 162,8 +7,6
Lezecka vykonnost (IRCRA) 9,0+1,3 13,5+1,2 19,8 £1,3
Lezecké zkuSenosti (roky) 9,7+12,4 5,6+3,8 10,0 £5,6
Muzi NiZz8i vykonnost (N = 2) Pokrodili (N =6) Vykonnostni (N = 10)
Vek (roky) 26,3 +4,4 29,6 +2,6 31,3+6,5
Télesna hmotnost (kg) 755+6,4 742 +5,5 692+5.5
Vyska (cm) 182 +5,7 183,3+6,6 178,3 +£8,1
Lezecka vykonnost (IRCRA) 9,5+0,7 12,6 £ 0,6 19,2+ 1,6
Lezecké zkuSenosti (roky) 1,8+04 3,1+2,1 13+£52

Cast B

Vyzkumny soubor tvofilo 22 zen, které byly rozd€leny na zéklad¢ nejlepsiho vykonu
realizovaného v poslednich 3 mésicich (Draper et al., 2011) do 2 vykonnostnich skupin: lezci
nizké vykonnosti (N = 11) a vykonnostni lezci (N = 11) (Draper et al., 2016). Antropometrické

a tréninkové charakteristiky shrnuje Tabulka 6.
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Tabulka 6 Antropometrické a tréninkové charakteristiky (primér + SD) lezcl nizs$i vykonnosti a vykonnostnich lezci.
International Rock Climbing Research Association (IRCRA)

Zeny NiZz8i vykonnost (N =11) Vykonnostni (N =11)
Vek (roky) 32,6 11,3 29,8 +7,4
Télesna hmotnost (kg) 63,057 58,1 £6,5
Vyska (cm) 168,9+5,7 168,3+5,9
Lezecka vykonnost (IRCRA) 10,0+2,0 16,0 +£3,0
Lezecké zkuSenosti (roky) 6,0£5,0 10,0 £7,0

Ugastnici studie byli vyzvani, aby se vyhnuli intenzivni fyzické zatézi 24 hodin pied
konanim testovani, nekonzumovali kofein v den testovani a tézké jidlo minimaln¢ 3 hodiny
pted testovanim. VSichni ucastnici potvrdili svou dobrovolnou tc€ast na studii svym podpisem.
Studie byla schvélena etickou komisi UK FTVS pod jednacim ¢islem 61/2019.

Testovaci cesta

Cast A, B

Lezecka cesta na lezeckém ergometru a lezecké stén¢ méla identickou konfiguraci chytl a
stuptl, byla dlouhd 19,5 m a méla sklon 90°. Lezecké cesta byla ohodnocena stupném 7 na
obtiznostni Skale IRCRA (Draper et al., 2016). Nastupovy chyt byl v obou piipadech umistén
ve vySce 1,5 m. Cesta byla postavena profesiondlnim stavécem lezeckych cest tak, aby se
opakovaly tfi jednoduché identické sekvence, ¢imz se eliminoval efekt zau€eni. Béhem lezeni
na umélé sténé¢ byli lezei jiSténi zkuSenym jistiCem pomoci horniho jiSténi, kdy bylo
minimalizovano nebezpeci padu lezce. Pro kontrolu rychlosti lezeni byly pouzity barevné
zna¢ky umisténé pfimo na sténé s rozestupem 1 m. Cas potiebny pro piekonani vzdalenosti
mezi znaCkami byl 15 s, lezci byli verbaln€ informovani o rychlosti lezeni. Lezec dokoncil cestu

tak, Ze se dotknul obéma rukama posledniho chytu.

Lezecky ergometr (ClimbStation generation 1, Forssa, Finland) obsahuje pas dlouhy 6,5
m, jehoZ sklon (interval 1°) a rychlost (interval 1 m-s!) 1ze nastavit. Béhem lezeni na lezeckém

ergometru se lezci pohybovali maximalné ve vysce 0,5 m nad bezpecnostni dopadovou matraci,
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k cemuz nepotitebovali bezpecnostni vybaveni pro zachyceni padu jako je lezecky uvazek a
horolezecké lano. Pokud doslo ke sklouznuti lezce z ergometru, byl vyzvan, aby ihned
pokracoval v lezeni.

Analyza plyni a energeticka spotieba

Cast A, B

Fyziologickd odpovéd byla sledovana pomoci ptrenosného metabolického analyzatoru
(MetaMax 3B, Cortex Biophysik, Némecko), analyza dychacich plyn byla provedena za
pouziti techniky ,,dech po dechu. Zafizeni bylo na tucastniky studie umisténo v oblasti
hrudniku pomoci pasu (celkova vaha 1,4 kg). Kalibrace plyni byla provedena pomoci
kalibracni smési (15% Oz a 5% CO») a kalibra¢niho valce dle doporuceni vyrobce. Méteni
probihalo souvisle: 5 min. pied testem, v prubéhu testu a po ukonceni testu 10 min.
k zaznamenani klidovych hodnot v sed¢. Data ,,dech po dechu“ byla zaznamenavana jako
praméry z 20 s. intervalu vzorkovani a exportovana do programu Microsoft Excel k dalsi
analyze. Primér z posledni minuty testu byl bran jako ,,setrvaly stav* dané aktivity. Pomoci
MetaMaxu 3B byla méfena spotieba kysliku (V0), vydej oxidu uhli¢itého (VCOz), plicni
ventilace (VE) a dechova frekvence (DF). Respira¢ni pomér (RER) byl vypoéitan jako VCO,/
VO,. Pozatézova spotieba kysliku (EPOC) byla po¢itana jako celkova pozatézova VO
béhem 10 min. odpocinku v sedé minus klidova VO,. Klidova VO, predstavovala nejnizsi VYO
po dobu 1 min. bud’ pfed zahdjenim testu, nebo po jeho ukonceni. Pokud se liSily hodnoty
klidové VO» v ramci dvou méfeni, byla pouzita niz$i hodnota. Energeticka spotieba (ES) byla
vypocitana z VO, béhem zatéze a EPOC za pouziti ekvivalentu pro kyslik 4,924 kcal. Srdeéni
frekvence byla méfena pomoci hrudniho pasu (Polar Electro YO, Finsko) a naméfend data

automaticky odesilana do MetaMax 3B.
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Hormonalni odpovéd’

Cast B

Zilni krev o objemu 2,7 ml byla odebrana metodou venepunkce do polypropylenové tuby
potazené kyselinou ethylendiamintetraoctovou. Plasma byla ziskana centrifugaci krevniho
vzorku (15 min., 3000x g, 20°C) a zmrazena na -80°C. Rozmrazeni plasmy bylo provedeno
bezprostiedné pred analyzou. Z plasmy byla stanovena koncentrace adrenalinu (epinephrine),
noradrenalinu (norepinephrine), dopaminu a kortizolu. Kortizol a katecholaminy byly
analyzovany kapalinovou chromatografii (liquid chromatography, LC) a hmotnostni
spektrometrii (mass spektrometry, MS). Kapalinova chromatografie byla provedena pomoci
systému LC Shimadzu Prominence (Shimadzu, Ceska republika) vybaveného kolonou Atlantis
dC18 (100 x 2,1 mm, 5 um (Waters, Ceska republika)). Detekéni systém (MS QTRAP 4000;
Sciex, Ceska republika) pracoval v rezimu pozitivni ionizace, ktery vyuzival zvolenou reakci
pozorovani pro detekci Castic. Teplota ionového zdroje byla 450°C pro kortizol a 600°C pro
katecholaminy, napéti ionového zdroje bylo nastaveno na 5500 V pro kortizol a 5000 V pro
katecholaminy.

Vniman4 intenzita zatéze

Cast A

Vnimana intenzita zaté¢Ze byla stanovena na Skale od 6 do 20 dle Borga (1982). Bezprostiedné
po ukonceni testu byla lezcim ukézana tabulka s ¢isly a odpovidajicim slovnim hodnocenim
vnimané namahy, jejiz hodnotu sdélili vyzkumniktam.

Posouzeni tizkosti a sebeduvéry

Cast B

Pro posouzeni individualnich pociti tzkosti (somatické a kognitivni), sebediivéry a vnimané

kontroly ptfed lezenim bylo pouzito dotaznikti CSAI-2R (Cox et al., 2003) a TFAI (Cheng et
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al., 2009). Oba dotazniky byly vyplnény vSemi ucastniky po prvnim odbéru krevniho vzorku,
ktery predchazel rozcvi¢ce. Dotaznik CSAI-2R obsahoval 17 polozek a dotaznik TFAI
obsahoval 25 polozek, které byly zodpovidany na Likertové skéale 1-4 a 1-5. Vysledky byly
kombinovany tak, aby daly konecny vysledek na tfech pod-Skalach: somatickd tuzkost,
kognitivni uzkost a sebedivéra pro CSAI-2R, kognitivni uzkost (obavy, ,self-focus®),
somaticka uzkost (autonomni hyperaktivita, t€lesné napéti) a vnimanad kontrola (regulacni
dimenze) pro TFAL

Analyza pohybu

Cast B

Béhem lezeni na ergometru a lezecké sténé byla potfizena videonahravka (Canon Legria FS306,
Ohta-ku Tokio, Japonsko; 25 snimkt za sekundu) kazdého i¢astnika a nasledné¢ provedena
analyza v programu Dartfish HQ (Fribourg, Svycarsko), kdy byl sledovan kontakt rukou
s chyty. Nejdiive doba kontaktu jedné ruky (prava a leva), po té doba kontaktu obou rukou a

nasledné spocitan pomé&r doby zatizeni/odpocinku.
Statisticka analyza
Cast A

Deskriptivni statistika (pramér + smérodatnd odchylka) byla pouzita k charakterizovani
vnimaného usili a fyziologické odpovédi nizko a vysoko nad zemi u vSech testovanych skupin.
Rozdily mezi lezeckymi podminkami a testovanymi skupinami byly stanoveny pomoci modelu
ANOVA 2 x 3, lezecka cesta ptfedstavovala vnitroskupinovy faktor a zkuSenost piedstavovala
meziskupinovy faktor. V pfipadé¢ vyznamnosti bylo aplikovano pérové srovnéavani
s Bonferroniho korekei. Z diivodu nestejného poc¢tu Zen a muzl v ramci jednotlivych skupin,
ktefi dokoncili testovani, byl mozny efekt pohlavi vyhodnocen pomoci ANCOVA, kdy pohlavi

predstavovalo meziskupinovy faktor a lezecka zkuSenost nezavisle proménnou. Statisticka
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vyznamnost byla stanovena na hladin¢ vyznamnosti P < 0,05. Velikost ucinku byla stanovena
pomoci eta kvadrat (n,?) a Cohenova d, kdy hodnoty 0,05, 0,10 a > 0,20 piedstavuji maly,
stiedni a velky ucinek a 0,2, 0,5 a > 0,8 predstavuji maly, stfedni a velky rozdil pro n,> a

Cohenovo d.
Cast B

Deskriptivni statistika (primeér £ smérodatna odchylka) byla pouzita ke stanoveni zakladnich
antropometrickych a tréninkovych charakteristik. Piipadné rozdily v téchto charakteristikdch
mezi lezci nizké vykonnosti a vykonnostnimi lezci byly stanoveny pomoci sérii nezavislych t-
testd. Vliv lezeckych podminek (lezecké sténa x lezecky trenaZer) a lezecké zkuSenosti (lezci
nizké vykonnosti x vykonnostni lezci) byl vyhodnocen pomoci modelu  ANOVA 2x2, kdy
lezecké podminky ptedstavovaly vnitroskupinovy faktor a lezeckd zkuSenost predstavovala
meziskupinovy faktor. Parové porovnani bylo vypocteno pomoci parového nebo nezavislého t-
testu (metoda LSD). Vztah mezi metabolickymi a hormonalnimi proménnymi byl ovéfen
Pearsonovym korela¢nim koeficientem. Statisticka vyznamnost byla stanovena na hladiné
vyznamnosti P < 0,05. Velikost Gi¢inku byla stanovena pomoci eta kvadrét (n,>) a Cohenova d,
kdy hodnoty 0,05, 0,10 a > 0,20 predstavuji maly, stfedni a velky ucinek a 0,2, 0,5 a > 0,8

piedstavuji maly, stiedni a velky rozdil pro np* a Cohenovo d.
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7.3 Vysledky studie 1A

Vnimana intenzita zatéze byla vyssi pfi lezeni vysoko nad zemi ve srovnani s lezenim
nizko nad zemi (na lezeckém ergometru) (+5,3%; P = 0,013; 1,2 = 0,149). Parové srovnavani
odhalilo statisticky vyznamné rozdily pouze u lezci s nizsi vykonnosti (P = 0,040, d = 0,41)
(Obrazek 2). Fyziologickd odpoveéd’ byla vyssi béhem lezeni vysoko nad zemi ve srovnani
s lezenim nizko nad zemi pro VE (+7,7%; P = 0,003; 1> = 0,199), SF (+4,5%; P = 0,005; 1> =
0,189) a energetickou spotiebu (+14%; P = 0,000; n,> = 0,501). Parové srovnavani ukézalo
statisticky vyznamné rozdily u v§ech testovanych skupin pouze pro energetickou spotiebu: lezci
s nizs§i vykonnosti (P = 0,003, d = 1,26), pokro¢ili lezci (P = 0,001, d = 0,43) a vykonnostni

lezci (P = 0,006, d = 0,67) (Tabulka 7, Obrazek 2).

Lezci niz8i vykonnosti vnimali béhem lezeni za obou podminek vyssi intenzitu nez
pokro¢ili (P < 0,001, d=1,29) a vykonnostni lezci (P < 0,005, d =1,86). Lezci nizs§i vykonnosti
vykazovali vy$s§i hodnoty pro SF (P < 0,001, d = 1,58), DF (P = 0,001, d = 1,54) a VE (P =
0,002, d = 1,56) nez vykonnostni lezci (Tabulka 8, Obrazek 2). Pokrocili lezci vykazovali vyssi
SF (P = 0,005, d = 1,18) nez vykonnostni lezci (Obrazek 2). Nebyly shledany Zadné vyznamné

rozdily mezi vykonnostnimi skupinami u energetické spotieby.

Nebyla shled4na interakce mezi lezeckou vykonnosti a lezeckymi podminkami. Mira
vnimané intenzity a fyziologické proménné vykazovaly stiedni vztah (R? = 0,14-0,45) (Tabulka

8).

RozloZeni zen a muzl v ramci jednotlivych skupin nebylo rovnomérné, porovnani
rozdili u vybranych proménnych je prezentovano v Tabulce 9. Mezi pohlavimi nebyly
shledany vyznamné rozdily tykajici se vnimané intenzity ani fyziologickych proménnych

vyjma DF.
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Tabulka 3 Primérna (= SD) spotieba kysliku (¥Oz), minutova ventilace (VE), dechova frekvence (DF), respiraéni pomér

(RER) a energeticka spotieba (ES) béhem lezeni ve vySce a nizko nad zemi u lezcl s niz8i vykonnosti, pokro¢ilych a

vykonnostnich lezcu. Treadwall (lezecky ergometr).

*Vyznamné (P < 0,05) rozdily mezi lezenim ve vySce a nizko nad zemi. # Vyznamné (P < 0,05) rozdily mezi lezci s nizsi

vykonnosti a pokrocilymi lezci. & Vyznamné (P < 0,05) rozdily mezi pokrocilymi a vykonnostnimi lezci. ™ Vyznamném (P <
0,05) rozdily mezi lezci s nizsi vykonnosti a vykonnostnimi lezci.

V02 (ml-min!-kg™) VE (L‘min’") DF (dechy-min™) RER ES (kcal-kg)
Nizs§i vykonnost treadwall 26,2 +2,6 48,8 £7,2* 36 £ 6%+ 0,90 + 0,06" 0,59 £ 0,07*
Niz§i vykonnost lezecka stena 26,4+4,5 53,1 +11,2* 37 £ 8%+ 0,93 +0,09* 0,69 + 0,08*
PokroGil eadwal 249+46 433120 34+ §° 0,86 = 0,06° 0,57 = 0,09%
PokroCili tezecka stena 26,4 +3,6 45,0+ 12,7 33+£9 0,86 + 0,06" 0,64 +£0,11*
Vykonnostni treadwall 24,6 +£3,2 35,9 £ 6,4* 24 £ 74 0,81 £ 0,04+ 0,56 + 0,08*
Vykonnostni ezecka stena 259+23 39,8 + §,9* 27 £4* 0,83 £0,07* 0,62 + 0,06*

Tabulka 4 Vztah mezi vnimanou intenzitou zatéze (RPE) a prim&rnou spotiebou kysliku (V02), ventilaci (VE), srdeéni
frekvenci (SF), dechovou frekvenci (DF), respiraénim pomérem (RER) a energetickou spotiebou (ES) béhem lezeni ve vysce

a nizko nad zemi. Treadwall (lezecky ergometr).
* Vyznamny (P < 0,05) vztah.

V0, VE SF DF RER ES
RPE treadwall 0,287 0,481* 0,542%* 0,377* 0,490* 0,245
RPE fezeck sténa 0,047 0,439* 0,414* 0,669* 0,627* 0,380*
Tabulka 5 Rozdily mezi muzi a Zenami ve vnimané intenzité zatéze (RPE), srdecni frekvenci (SF), spotfebé¢ kysliku (VOo),
ventilaci (VE), dechova frekvenci (DF) a energeticka spotiebé (ES).
* Vyznamné (P < 0,05) rozdily.
Muzi Zeny P np?
RPE (6-20) 10,0 £0,4 10,2+0,3 0,706 0,004
SF (tepy min™") 133+£5 145+ 4 0,054 0,092
VO (ml-min"!kg™) 26,5+0,8 252 +0,6 0,231 0,037
VE (L-min™") 479+22 41,9+1,8 0,052 0,093
DF (dechy min!) 29+2 341 0,038* 0,106
ES (kcal kg 0,62 +0,2 0,61 £0,2 0,786 0,002
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Obrazek 2 Primérna (=SD) vnimana intenzita zatéze (RPE), srde¢ni frekvence (SF) a energeticka spotieba béhem lezeni ve
vysce (lezecka sténa) a nizko nad zemi (lezecky ergometr).

* Vyznamné (P < 0,05) rozdily mezi lezenim ve vysce a nizko nad zemi. # Vyznamné (P < 0,05) rozdily mezi vykonnostnimi
skupinami lezcil.

* Olezecka sténa Blezecky ergometr
#
14 : '
13 ]
—~ 12
o
& 11
w0
L 10 Z
m 7
o 9 i
14 8 /»%
. % % //5
nizsi vykonnost pokrocili vykonnostni
#
180 ' '
160 | I I I
A 7
E 140 % ? I
o3
2 20 / %
£100 / /
7 / /
80 / /
50 % %
nizsi vykonnost pokrogili vykonnostni
= * .
G 60 — — .
3 —
50
©
8 T [ r
’g 40 /I!I T
[o} 7% 7 7
2 30 / . .
. 7 . 2
‘g 20 2 Z %/
3] 7 7 77
T niz8i vykonnost pokrodili vykonnostni

lezecka vykonnost

49



7.4 Diskuze studie 1A

Cilem této studie bylo porovnat vnimanou intenzitu zatéze a fyziologickou odpovéd’ na
lezeni identické cesty nizko a vysoko nad zemi u riznych vykonnostnich skupin lezct. Lezeni
vysoko nad zemi vyvolalo u lezct nizsi vykonnosti vys$i vnimanou intenzitu nez lezeni nizko
nad zemi. Mira vnimané intenzity vykazovala pouze mirny vztah k fyziologické odpovédi na
zatéz. Vnimana intenzita se tedy nezdd byt dobrym indikatorem fyziologickych narokt béhem

lezeckého vykonu.

Vysledky potvrdily naSi hypotézu, ze vyska pfedstavuje vyznamny stresor béhem
vykonu lezeni s lanem a to dokonce v ptipad¢ stylu top-rope, kdy je riziko padu minimalni.
Mira vnimané intenzity béhem lezeni vysoko nad zemi byla vyssi pouze u méné zkuSenych
lezct, ackoliv metabolicky stres byl vyssi u vSech skupin. Vysledky ziskané na zakladé
Pearsonova korela¢niho koeficientu vykazuji pouze mirny vztah mezi vnimanou intenzitou a
fyziologickymi proménnymi, z ¢ehoz vyplyva, ze faktory jiné nez psychicky stres vyvolavaji
zvysenou metabolickou odpoved’ pti lezeni vysoko nad zemi. Otazkou je mira specifi¢nosti ¢i
spravnost pouZziti hodnoceni vnimané intenzity v téchto podminkach. Zvysena metabolicka
odpovéd muze byt castecné ovlivnéna také tim, ze vSichni ucastnici studie méli béhem testu
piidanou vahu v podobé¢ sedaciho uvazku, jehoz hmotnost se pohybovala v rozmezi 250 az 600
g. Jak bylo zminéno v dfivéjSich studiich (Donath et al., 2013; Fryer et al., 2013), riizné
pohybové vzorce a rizny pomér zatiZzeni/odpocinek béhem lezeni na lezeckém ergometru a
umeélé sten€ mohou ovlivnit fyziologickou odpoveéd’. Nicméné analyza pohybu nebyla v ramci

této studie provedena z ditvodu relativné velkého poctu ucastnikii.

Vnimana intenzita béhem lezeni za obou podminek vykazovala stfedni miru vztahu k
SF (R? = 0,17-0,29). Lezci niz&i vykonnosti a vykonnostni lezci ohodnotili oba testy na Skéle
vnimané¢ intenzity jako lehké a velmi lehké (~12 a 9), ¢emuz odpovidaji hodnoty SF ~154 a 122

tepi-min”' a 02 ~26 a 25 ml-min"'-kg™!. Scherr et al. (2013) ve své studii s velkym podtem
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ucastnik® navrhli rovnici pro stanoveni SF vychazejici z hodnot vnimané intenzity: SF = 69,34
+6,23 x RPE (R?=0,55), coz by odpovidalo hodnotdm 144 a 125 tepti-min"! pro lehkou a velmi
lehkou intenzitu v rdmci nasi studie. Toto stanoveni je validni pro vykonnostni lezce, nicméné
lezci s niz§i vykonnosti vykazovali vyssi hodnoty SF ve srovnani s predikéni rovnici. SF u lezct
s niz§i vykonnosti byla o 32 tepti-min”! vys$si neZ u vykonnostnich lezcil, ale VO, byla zvysena
pouze o 1 ml-min"-kg™! pii srovnani stejnych skupin. Tento disproporéni rist SF a VO, byl
popsan (Mermier et al., 1997; Sheel, 2004) pfi lezeni lehké a téZsi cesty. Vysvétleni nasli autofi
v dtsledku ptevazujicich izometrickych kontrakei pti lezeckém vykonu, pozici pazi nad trovni
srdce a vlivem psychologického stresu. Fryer et al. (2013) popisuji disproporéni vztah obou
proménnych jako jesté¢ markantnéj$i s rostouci intenzitou izometrickych kontrakci flexora
prstll. Bez ohledu na vysku pfi lezeni se zdad byt pouziti stupnice vnimané intenzity validnim
nastrojem pro odhadnuti subjektivni fyziologické odpovédi piti lezeni lehké cesty u
vykonnostnich lezcii. Mira vnimané intenzity podhodnocuje vysi SF u lezcii nizsi vykonnosti a

pokrocilych lezcli nebo u cest vyssi obtiznosti.

wev

nizko nad zemi. Nejvétsi rozdily mezi témito dvéma podminkami byly shledany u lezct nizsi
vykonnosti (A 10 kcal-kg™!) a nejmensi rozdily u vykonnostnich lezcti (A 6 kcal-kg™). Lezci
niz$i vykonnosti byli také jedinou skupinou, kterd vykazovala vyznamné rozdily ve vnimané
intenzité pii hodnoceni lezeckych podminek. Je mozné, Ze rozdily v energetickém vydeji pii
lezeni za riznych podminek byly zplisobeny kombinaci psychologickych faktorti a faktort
technickych. Jelikoz tato skupina méla nejmensi zkuSenosti s danym sportem, muize lezeni
vysoko nad zemi predstavovat podminky se zvySenymi psychologickymi naroky, které mohou
mit vliv na zmény v pouziti sily aplikované na lezecké chyty béhem vystupu. Jiz bylo ukazano
(Balas, Panackova, Jandova, et al., 2014), ze u méné zkuSenych lezcti dochazi k vétSimu

zatézovani pazi ve srovnani s dolnimi koncetinami, coz se projevi ve vysSich fyziologickych
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hodnotach. Pandolf et al. (1984) a Borg et al. (1987) potvrzuji vyse zminéné, kdyz uvadéji, ze
mira vnimané intenzity je vyssi pi1 vykonech provadénych pazemi ve srovnani s vykony

realizovanymi dolnimi koncetinami.

Nebyly shledany vyznamné rozdily ve VO» mezi skupinami riizné zkusenych lezcti ani
mezi lezeckymi podminkami, jak bylo uvedeno jinde (Bertuzzi et al., 2007). Mozné vysvétleni
pro nevyznamné meziskupinové rozdily ve VO, lze spatfovat ve vy$§im zastoupeni Zen ve
skuping lezcti nizsi vykonnosti a muzi ve skupin¢ vykonnostnich lezcii. V predchozich studiich
bylo ukazano, Ze Zeny se prezentuji ekonomi¢téjsim pohybem a tudiz nizsi VO, (Heil, 2019).
Intraindividualni variace ve VO, mezi lezenim nizko a vysoko nad zemi nedosahovala
vyznamnosti. Byly shledany vyznamné rozdily u ES, ktera byla vys$si pfi lezeni vysoko nad
zemi; do vypoctu energetické spotieby byla zahrnuta EPOC. Tento fakt miize souviset s

pfevazujicimi izometrickymi kontrakcemi a/nebo vyplavovanim katecholamint.

Vliv pohlavi na hodnoceni vnimaného Usili a fyziologické proménné byl posuzovan
pomoci modelu ANCOVA. Zeny mohou mit jednak jiny psychologicky piistup k lezeni nez
muZi a jednak Zeny a muZzi mohou fyzické Usili hodnotit jinym zpiisobem (Robertson & Noble,
1997). Nase vysledky neukazaly jakékoliv rozdily mezi Zenami a muZi pii hodnoceni vnimané
intenzity, energetické spotieby a VO,. DF byla vyznamné vyssi u Zen, rozdily v SF a VE se
bliZily hlading statistické vyznamnosti. VE by méla byt vyssi u muzi vzhledem k jejich vyssi

télesné hmotnosti, coZ neplati u SF a DF.

Musi byt zminény limitace predkladané studie. Test byl realizovan pouze jednou
rychlosti a pouze v jednom sklonu. Lezeni pfi ménici se rychlosti a v riznych sklonech by
mohlo vyvolat jinou fyziologickou odpovéd’ a tedy jiné vysledky. Lezci byli rozdéleni do tii
skupin podle vykonnosti, ale zastoupeni muzii a Zen v té€chto skupinach nebylo rovnomérné,

coz by mohlo mit vliv na mezi-skupinové srovnavani. Nicméné hlavnim zdmérem této studie
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bylo zjistit intraindividulni rozdily. Relativné velky vyzkumny soubor a zplsob nastaveni

designu studie zvysSuji vnitini validitu vyzkumu.
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7.5 Vysledky studie 1B

Zakladni tréninkové a antropometrické charakteristiky ucastnikt studie jsou uvedeny v Tabulce
11. Fyziologicka odpovéd ucastnikl studie byla vyssi béhem lezeni na lezecké sténé ve
srovnani s lezenim na lezeckém ergometru pro VOs (+6%; P = 0,03; n,> = 0,22), SF (+4%; P =
0,04; np> = 0,20), VE (+9%; P = 0,01; n,*> = 0,30) a EC (+16%; P < 0,001; 1> = 0,48). Lezci
niz$i vykonnosti méli vyznamné niz§i SF (P = 0,05; 1% = 0,18), VE (P = 0,01; 1> = 0,29) a
RER (P = 0,02; 1> = 0,24). Parové porovnani (Obrazek 4) ukazalo vice statisticky vyznamnych
rozdilt pro metabolické proménné mezi lezenim na lezeckém trenazeru a lezenim na lezecké
stén¢ u vykonnostnich lezcti nez u lezct s nizkou vykonnosti. Nebyla nalezena interakce mezi

lezeckou zkusenosti a lezeckymi podminkami.

Koncentrace katecholaminii vyznamné stoupla bezprosttedné po lezeni béhem obou
podminek (P < 0,001, n,*> = 0,81), koncentrace kortizolu stoupla po 15 min. odpo&inku, ktery
néasledoval po ukonéeni testu (P < 0,001, ny> = 0,68). Byla shledana interakce pro lezeckou
vykonnost a koncentraci katecholamint po ukonceni lezeckého vykonu (P < 0,01, np2 =0,28),
nikoliv v8ak pro lezecké podminky. U vykonnostnich lezcii stoupla koncentrace katecholamint
0 238% a 166% vzhledem ke koncentraci pied zahajenim lezeni na lezeckém ergometru a
lezecké stén¢; u lezcl nizké vykonnosti stoupla koncentrace katecholamint o 281% a 376%
vzhledem ke koncentraci pfed zahdjenim lezeni na lezeckém trenazeru a lezecké sténé.
Koncentrace kortizolu byly vyssi, ale ne vyznamné, béhem vSech méteni na lezecké sténé ve

srovnani s lezeckym ergometrem (Obrazek 3).

ZvySena metabolickd spotfeba jako odpovéd’ na lezeni na lezecké sténé se vztahovala
ke zménam koncentrace katecholaminii po ukoncena lezeni a byl shledan vyznamny vztah pro

SF a ES (Obrazek 4). U vykonnostnich lezcli se projevila mensi variace v metabolické a
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katecholaminové odpovédi pifi srovnani lezeni na ergometru a lezecké sténé, na druhou stranu
lezci nizs§i vykonnosti se vyskytovali na obou extrémnich polohach znazornénych v grafu
(Obrazek 3). U nékterych lezct s nizkou vykonnosti se ukazalo podstatné zvySené vyplaveni
katecholamintli a zvySeny energeticky vydej vztahujici se k lezeni na lezecké sténé€ a u nékterych
pro podminky lezeni na ergometru (Obrazek 3), ¢imz se metabolickd a hormonalni odpoved’
dostala na ,,primérnou* hodnotu u lezci nizké vykonnosti pii srovnani obou lezeckych

podminek (Obrazek 4).

Nebyly shledany rozdily mezi lezeckymi podminkami ani pro jednu pod-skalu

dotaznikd CSAI a TFAI, nicméné u vykonnostnich lezct se ukdzalo vyznamné vyssi skore pro

regulacni aspekty vnimané kontroly (3,2 vs. 3,8, P =0,03).

Videoanalyza neukézala Zadné rozdily mezi ¢asovymi charakteristikami zatiZzeni pfi
srovnani lezeni na ergometru a lezeni na lezecké sténé&, ackoliv u vykonnostnich lezcii se ukazal
krat$i primérny Cas straveny drZzenim chytu a niZ§i pomér zatiZeni/odpocinku u svall predlokti

(Tabulka 10). Tento rozdil byl vyznamny pro nedominantni ruku.
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Obrazek 3 A) Primérna (+ SD) koncentrace kortizolu pted, bezprostiedné po a 15 min po lezeni na lezeckém ergometru a
lezecké sténé u lezcl nizké vykonnosti a vykonnostnich lezcti; B) zmény v srde¢ni frekvenci (SF) a energetické spotiebé

(energy cost, EC) mezi lezenim na lezeckém ergometru a lezecké sténé ve vztahu ke zménam koncentrace katecholamint.
Prazdné kosoctverce znazoriuji lezce nizké vykonnosti, plné kosoétverce znazortiuji vykonnostni lezce.
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Obrizek 4 Primérna (+ SD) spotieba kysliku (VO2), srde¢ni frekvence (SF), pozat€Zzova spotieba kysliku (excess post-
exercise oxygen consumption (EPOC)), minutové ventilace (VE), energeticka spotieba (energy cost (EC)) a respiracni pomér
(RER) béhem lezeni na lezeckém trenazeru a lezecké sténé u lezcti nizké vykonnosti a vykonnostnich lezct.
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Tabulka 6 Analyza délky statickych kontrakci flexort prstii (prameér + SD) pfi lezeni na lezeckém ergometru a lezecké sténé
u lezcl nizké vykonnosti a vykonnostnich lezcti. NR — nedominantni ruka, DR — dominantni ruka. *
Vyznamné (P < 0,05 ) rozdily mezi lezci nizké vykonnosti a vykonnostnimi lezci.

Lezecky ergometr Lezecka sténa
vyllj;il:is " Vykonnostni Vyllj(l;fll:lis " Vykonnostni
Primérny Gas na chytu NR (s) 5,2+0,3* 5,0+0,3* 5,3+0,5% 5,0+0,4*
Primérny as na chytu DR (s) 5,240,2 5,240,2 5,3+0,5 5,1+0,4
Primérné soucasné drzeni DR a NR (s) 34,2+16,9 51,1+42,0 36,3+16,1 40,6+28,9
Pomér zatizeni/odpo¢inek NR 8,8+5,0* 6,6+2,6* 8,6+3,6* 5,9+1,1%
Pomér zatiZeni/odpo¢inek DR 7,4+1,8 7,5£1,9 7,3£1,3 7,1£2,0

Tabulka 7 Lezecka vykonnost a tréninkové charakteristiky (primér = SD) u lezci nizké vykonnosti a vykonnostnich lezcti.

Nizka vykonnost Vykonnostni Cohenovo
(N=11) N=11) P d
Lezecka vykonnost (Skala IRCRA) 10£2 16£3 <0,001 3,5
Lezecké zkusenosti (roky) 6+5 10£7 0,176 0,8
Skalni lezeni (%) 27425 38420 0,295 0,6
Lezeni na lezecké sténé (%) 73425 62+24 0,262 0,7
Lezeni s lanem (%) 83+26 56+34 0,044 1,3
Bouldering (%) 17426 44+34 0,044 1,3
Tréninky (jednotka/tyden) 1,5+0,7 2,5+1,2 0,021 1,5
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7.6 Diskuze studie 1B

Zamérem této Casti studie bylo porovnat psychologicko-fyziologickou odpovéd ucastnika
studie na dva ndhodné¢ sefazené lezecké vystupy identické cesty na lezeckém ergometru (nizko
nad zemi) a lezecké sténé (vysoko nad zemi) u Sirokého vykonnostniho spektra sportovnich
lezkyn. Lezecky ergometr nabizi analogii k lezeni na lezecké sténé, kterd umoziiuje kontrolu
lezecké intenzity nizko nad zemi bez nutnosti pouziti jisticich pomtcek. Kdyz bylo provedeno
srovnani téchto dvou metod, byla shleddna nesystematicky vys$si metabolickd odpovéd’ pro
lezeni na lezecké sténé, coz se ¢astecné vztahovalo k nartstu koncentrace katecholaminu, ke
které doslo béhem aktivity. U vykonnostnich lezcii byla ve srovnani s lezci nizké vykonnosti
zjisténa mensi variace v metabolické a hormonalni odpovédi mezi lezeckymi podminkami.
Nebyly shledany zadné rozdily u time-motion parametri pii srovnani lezeckych podminek.
Nicméné¢, ptedchozi studie zahrnujici lezeni na lezeckém ergometru nebyly schopny urcit, zda
je fyziologicka odpovéd’ podobna lezeni na lezecké sténé, kde hraji roli také psychologické
faktory (napf. strach z padu a vysky), které mohou mit vliv na vykon lezce béhem vystupu (Aras
& Akalan, 2014; Booth et al., 1999). NaSe data ukazuji systematicky zvySenou metabolickou
odpovéd” béhem lezeni na lezecké stén€ ve srovndni s lezenim na lezeckém ergometru.

Nasledujici text diskutuje potencidlni mechanismy ovliviiujici metabolickou odpovéed’.

Pouzitim dotazniku, ktery sledoval stav uzkosti, nebyly shledany zadné vyznamné
rozdily v zadné z pod-Skal mezi lezeckymi podminkami a skupinami lezci. Vykonnostni lezci
dosahli vyssiho skoére ve vnimané kontrole nez lezci nizké vykonnosti, coz miiZze souviset
s bohat§imi zkuSenostmi s lezenim. Hormondalni odpovéd’, hladina katecholamint a kortizolu
byla podobna pii srovnani lezeckych podminek. VéEtsi metabolické naroky byly shledany ve
spojeni s lezenim na lezecké stén€, nicméné tento rozdil ve srovnani s lezenim na ergometru
neni pfic¢itan stresové odpovédi v souvislosti s rizikem padu ¢i1 vyskou, ve které se lezec pii
lezeni cesty pohybuje. Casteéné vysvétleni pro nartist metabolické spotfeby pii lezeni na
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lezecké sténé miize souviset s vahou navic, kterou predstavuje sedaci tivazek, jehoz hmotnost

se pohybovala od 260 do 460 g.

Jiné mozné vysvétleni pro rozdily v metabolickych nérocich by mohlo spocivat
v mnozstvi €asu straveném ve statickych pozicich béhem lezeckého vykonu. Délka statickych
pozic byla zahrnuta do vysledki jako mozné ovlivnéni metaboreflexu a sympatikem ovlivnénou
elevaci krevniho tlaku (Sheel, 2004). Videoanalyza neukazala zadné rozdily mezi lezeckymi
podminkami, nicméné vykonnostni lezci stravili méné Casu drzenim chytl a vykazovali nizsi
pomér zatizeni/odpocinku. Tento fakt je ve shod¢ s ptedchozimi zjisténimi (Donath et al., 2013)
a naznacuje, ze vykonnostni lezci vykazuji delsi ¢asové useky odpocinku. To miize souviset
s niz§i metabolickou odpovédi, kterd byla u této skupiny lezci zjisténa. Vztah mezi SF a
pomérem zatizeni/odpoc¢inek dosahl vyznamnosti (R = -0,49; neni uvedeno ve vysledcich),
nicméné nebyl tak vyznamny, aby vysvétlil vSechny variace SF. Videoanalyza miize
poskytnout pouze informace o dob¢ trvani aplikovaného usili, nikoliv o intenzité. Bylo
ukazano, ze vykonnostni lezci pouzivaji méné sily pti drzeni chytd, coz je spojovano s nizsi
metabolickou odpovédi (Balds, PanaCkova, Jandova, et al., 2014). Jelikoz velikost sily

aplikované pfi drzeni chytli nebyla v predkladané studii znama, je jeji vliv pouze spekulativni.

Uvazime-li rozdily mezi testovanymi skupinami, metabolickd odpovéd (SF, VO, a
RER) byla vyznamné niz8i u vykonnostnich lezctli, coZ je v souladu s pfedchozimi studiemi
(Balas, Panackova, Strejcova, et al., 2014; Bertuzzi et al., 2007). Nizsi metabolicka spotieba
muze byt u lezcl vyssi vykonnosti piicitana lepsi ekonomice pohybu, kterd je spojovana s fadou
faktorti, mezi které patii mezisvalova a vnitrosvalova koordinace, schopnost nacteni cesty,
plynulost pohybu, distribuce velikosti sily aplikované na chyt a/nebo také psychicky stres
(Bertuzzi et al., 2007; Fuss & Niegl, 2008; Orth et al., 2016; Rosponi et al., 2012).
V predkladané studii rozdily ve VO, mezi skupinami nedosahly vyznamnosti. MiiZe to souviset
se skutecnosti, ze do skupin lezct rozdélenych na zakladé uvedené vykonnosti nalezely také
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lezkyn¢, které byly na hranici dvou skupin: lezci nizké vykonnosti/pokrocCili a
pokrocili/vykonnostni lezci. VEtsi homogenita jednotlivych skupin by mozné vedla k vétSim
rozdilim v metabolické a hormonalni odpovédi. Nekteti lezci nizké vykonnosti vykazovali
vetsi metabolickou a hormonalni odpovéd’ béhem lezeni na ergometru nez pii lezeni na lezecké
lezeni na ergometru (pohybujici se pas) byly pro tyto lezce vice stresujici, nez lezeni vysoko

nad zemi.

Hlavnim zjisténim této studie je, Ze lezeni na lezecké sténé vyvolava vyznamné veEtsi
metabolickou odpovéd’ nez lezeni na lezeckém ergometru, coz je cCastecné spojovano
s narustem hladiny katecholamini béhem aktivity. Vysledky studie zlepSuji naSe porozuméni
lezeckému vykonu z hlediska psychologicko-fyziologického a to také diku tomu, ze bylo
pouzito n€kolika biologickych, biomechanickych a psychologickych markeri. Na druhou
stranu je potfeba zminit nékolik limitaci studie. Studie se zucastnily pouze Zeny a testy byly
provedeny pouze jednou rychlosti, coz redukuje mozZnost zevSeobecnéni zavért. Ackoli
rychlost lezeni byla zvolena jako tempo typické pii lezeckych vystupech (de Geus et al., 2006),
nebyla zvolena jednotlivymi Uc€astniky studie. Cesta byla v kolmém profilu a technicky velmi
jednoduchd. Je mozné, Ze vétsi technicka narocnost vystupu, negativni ¢i pozitivni sklon cesty
by vedly k jinym vysledkiim. Hladiny katecholaminti a kortizolu jsou velmi proménlivé a jsou
vystaveny experimentalni manipulaci se vzorkovanim a zpracovanim. Nasledujici vyzkum by

se mohl vénovat riizné rychlosti lezeckého pohybu a/nebo velikosti sily aplikované na chyty.

7.7 Zavéry studie 1

Sportovni lezci jsou béhem vykonu pravideln€ vystavovani fyziologickému a psychologickému
stresu, ktery je béhem lezeni ve vySce ve srovnani s lezenim nizko nad zemi a u lezcii nizsi
zminénymi podminkami nebyly ovSem pozorovany u lezcii vy$si vykonnostni trovné. U
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vykonnostnich lezcii je RPE vhodnym néstrojem pro hodnoceni fyziologickych naroka pfi
lezeni lehké cesty. Se stoupajici obtiznosti vystupu nebo u lezct nizsi vykonnosti, stejné jako u
pokrocilych lezcu, bylo shledano, ze RPE podhodnocuje miru SF. Béhem lezeni na sténé
vysoko nad zemi dochézi u lezcii nizsi vykonnosti k vyplavovani katecholamind ve vétsi mire
pii srovnani s lezenim nizko nad zemi, coz ¢astecné souviselo s vyssi metabolickou odezvou
oproti vykonnostnim lezcim. Vysledky analyzy pohybu, stejné¢ jako stav tzkosti pied
vykonem, nevykazovaly vyznamné rozdily mezi lezeckymi podminkami. Diléi vysledky
ptedkladané prace ukazuji, Ze pokud bychom chtéli analyzovat fyziologickou odpovéd’ na
lezeni bez vlivu faktorti jako je strach z vysky ¢i z padu, potom je pouziti lezeckého ergometru
vhodnym prosttedkem, jelikoz ptfedstavuje vhodnou analogii k lezeni na lezecké sténé.
Vyhodou lezeckého ergometru je mozZnost presné nastavit sklon lezecké cesty a rychlost
pohybu. Nicméné musi byti brdno v potaz, Ze lezeni na ergometru mize vyvolavat systematicky
niz§i metabolickou odpovéd’ ve srovnani s lezenim na sténé¢. Pfesny mechanismus, ktery stoji

za témito rozdily, neni dosud pln¢€ objasnén.
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8 Studie 2

8.1 Uvod

Sportovni lezeni je pohybova aktivita, pii které jsou zapojeny svaly celého téla, nicméné
dominantné jsou zastoupeny intermitentni izometrické kontrakce flexort prstti (Michailov et
al., 2018). Ackoliv byl béhem lezeckého vykonu demonstrovan vysoky pozadavek na spotifebu
kysliku, tak lokalni inava flexort prstii je ¢asto jeho limitujicim faktorem (de Geus et al., 2006;
Mermier et al., 1997; Watts, 2004). Pravé sledovani lokéalni odpovédi v pribéhu lezeni je
pfedmétem rostouciho z4jmu vyzkumnikd s cilem lepSiho pochopeni fyziologickych
pozadavkl na vykon (Balas et al., 2016; Fryer, Stoner, Dickson, et al., 2015; Thompson et al.,
2014). Béhem izolovaného zatizeni na lezeckém dynamometru dochazelo u lezct s vyssi
vykonnosti k vétsi deoxygenaci flexorti prstii (Fryer, Stoner, Scarrott, et al., 2015). U elitnich
lezcli bylo ve srovnani slezci niz8i vykonnosti prokdzéno rychlej§i zotaveni po okluzi
zpusobené tlakem manzety ¢i po vykonu do vycerpani (Fryer, Stoner, Dickson, et al., 2015;

Fryer et al., 2016).

Pro hlubsi pochopeni fyziologické odpovédi je nezbytné stanovit vliv faktorti (obtiznost
cesty, styl prelezu, sklon stény, rychlost lezeni a vykonnost lezce), které na ni maji vliv a to pfi
ruznych intenzitach. Pouze nékolik studii se vénovalo monitorovani kardiorespira¢ni odpovédi
na submaximalni zatizeni pfi lezeni (Heil, 2019; Limonta et al., 2018; Watts & Drobish, 1998).
Dynamikou lokdlniho okysli¢eni pfi submaximélnim zatizeni u sportovnich lezcl se dosud
nezabyval nikdo, coZ je ptrekvapivé, kdyZ uvazime, Ze se trénink Casto odehrava pii této
intenzité. V soucasné dobé muzeme na zdklad¢é protokolli do vycerpani (Booth et al., 1999;
Espana-Romero et al., 2009) usuzovat, jaky vliv ma rychlost lezeni na metabolismus a spotiebu

kysliku, nicméné vliv rychlosti na lokalni dynamiku okyslic¢eni zGstava nejasny.

63



Cilem ptedkladané studie bylo stanovit lokalni a systémovou odpovéd’ organismu na

submaximalni zatéz pti riznych rychlostech pohybu.

8.2 Metodika

Design studie

Vsichni tcastnici studie podstoupili ¢tyii navstévy laboratofe, mezi kterymi byla pauza 3-6 dni.
Béhem prvni navstévy byli ucastnici studie sezndmeni s technicky velmi jednoduchou cestou
na lezeckém ergometru a absolvovali test maximalni volni kontrakce (MVK). Béhem
nasledujicich tfi navstév podstoupili, v ndhodném potadi, lezecké testy submaximalni
intenzitou. Kazdy z testll byl vykondan jinou rychlosti (4, 6 a 9 m-min'). Navstéva laboratote
zacala standardizovanou rozcvickou (rychla chiize po dobu 5 min., mobilizaéni cvi¢eni po dobu
5 min., lezeni na lezeckém ergometru). Po rozcvicce nésledoval lezecky test v dob¢ trvani Ctyt

minut.
Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor tvofilo 32 Zen a muzi. Ucastnici studie byli zdravi nekufaci a neuzivali
z4dné medikamenty. Byli rozdéleni na zdklad¢ nejlepSiho vykonu realizovaného v poslednich
3 mésicich (Draper et al., 2011) do 3 skupin: pokrocilé Zeny (N = 10), pokrocili muzi (N =11)
a vykonnostni muzi (N = 11). Antropometrické a tréninkové charakteristiky shrnuje Tabulka
12. Ukastnici studie byli vyzvani, aby se vyhnuli intenzivni fyzické zatézi 24 hodin pred
konanim testovani, nekonzumovali kofein v den testovani a téZké jidlo minimalné 3 hodiny
pied zacatkem testovani. VSichni uc€astnici studie potvrdili svou dobrovolnou ucast na studii

svym podpisem. Studie byla schvalena etickou komisi UK FTVS pod jednacim Cislem 61/2019.
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Lezecky test

Submaximalni lezecky test byl realizovan na lezeckém ergometru (ClimbStation, 1. generace,
Forssa, Finsko) vysokém 3,8 m, a s pasem dlouhym 6,5 m. S kazdym otocenim pésu bylo
provedeno 14 lezeckych krokl. Obtiznost cesty byla ohodnocena stupném 7 na obtiZznostni
Skale IRCRA (Draper et al., 2016) pii sklonu pasu 0°. Kazdy ucastnik méfeni absolvoval tfi
testy trvajici 4 min., kazdy jinou rychlosti (4, 6 a9 m-min"). Rychlosti 4 a 6 m-min™ odpovidaji
lezeni ve stylu On-sight a Red Point, zatimco rychlost 9 m'min! byla vybrana z divodu
minimalizovani statickych pozic béhem lezeni (de Geus et al., 2006; Michailov, 2014) a na

zaklad¢ predchozich pilotnich méfeni.
Test maximalni sily flexori prsti

Test maximalni sily flexort prsti dominantni ruky byl proveden dvakrat s pauzou v dobé¢ trvani
2 min. na lezecky specifickém dynamometru (1D-SAC, Spacelab, Sofie, Bulharsko), ktery
poskytuje reliabilni a validni méfeni lezecky specifické sily (Michailov et al., 2018).
Dynamometr byl kalibrovan na dievény chyt o hloubce 23 mm. Ucastnici studie byli
instruovani, aby maximalnim usilim zatéZovali testovaci chyt po dobu 5 s. Nejvyssi hodnota

z obou testil byla vybrana jako maximalni sila flexoru prsti.
Analyza plynu

Spotieba kysliku, minutova plicni ventilace, dechovy objem a dechova frekvence byla méfena
pomoci pfenosného metabolického analyzatoru (MetaMax 3B, Cortex Biophysik, Némecko).
Srdec¢ni frekvence byla métena pomoci hrudniho pasu (Polar Electro YO, Finsko) a naméfena
data automaticky odesilana do MetaMax 3B. Respira¢ni pomér byl vypocitdn pomérem
VCO»/V0s. Klidovy metabolicky obrat (MET) byl vypogitan jako VO, z posledni minuty testu
vydélena 3,5 (ml-kg™!-min™), coz predstavuje klidovou hodnotu V0> (ACSM, Guidelines for

Exercise Testing and Prescriptions, 2014). Analyza dychacich plynti byla provedena za pouziti
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techniky ,,dech po dechu®. Zafizeni bylo na Ucastniky studie umisténo v oblasti hrudniku
pomoci pasu (celkova vaha 1,4 kg). Kalibrace plynu byla provedena pomoci kalibra¢ni smeési
(15% Oz a 5% CO) a kalibra¢niho vélce dle doporuceni vyrobce. Métfeni probihalo souvisle:
5 min. pied testem a v pribé¢hu celého testu do vycerpani. Data ,,dech po dechu* byla
zaznamenavana jako primeéry z 10 s intervalu vzorkovani a exportovana do programu

Microsoft Excel k dalsi analyze.

Blizka infracervena spektroskopie

Vzhledem k relativné malému roz$ifeni a vyuzivani blizké infraervené spektroskopie ve
sportovnim prostiedi, predkladame stru¢ny tivod do problematiky této metody, po kterém bude
feSena otazka reliability ve vyzkumu aplikovaném na sportovni lezeni a nakonec vyuziti této

metody v pfedkladané studii.

Blizka infracervena spektroskopie (Near-infrared spetroscopy, NIRS) je neinvazivni
vySetfovaci metoda, kterd umoziluje sledovat ve vybrané ¢asti konkrétniho svalu dynamické
zmény dodavky a spotieby O (parametr se oznacuje jako tkdnova saturace, StO2), celkovy
hemoglobin/myoglobin (total[heme]) a pomoci odvozenych metod i pritok krve svalem.
Spektroskop emituje svétlo v blizkém infracerveném spektru (~700-900 nm), které je schopno
detekovat dynamické zmény hladiny hemoglobinu/myoglobinu, pifesngji feceno zmény
okysliceného (oxy[heme]) a neokyslicené¢ho (deoxy[heme]) hemoglobinu/myoglobinu (Fryer,
Stoner, Lucero, et al., 2015; van Beekvelt et al., 2001). Diky identické spektralni charakteristice
hemoglobinu a myoglobinu neni NIRS schopna mezi nimi rozliSovat. Nicméné¢ je mozné pii
spravné volbé vinové délky rozliSovat mezi (oxy[heme]) a (deoxy[heme]), jelikoz ty maji
odli$né absorp¢ni spektrum. Vedle zmén koncentrace oxy[heme] a deoxy[heme] je sledovan
total[heme] v tkani, ktery je sumou vySe dvou zminénych hemoglobinli. Pro vySetfovani se
pouzivaji tfi razné typy spektroskopil, které se 1isi specifickym typem osvétleni: a) “continuous-

wave” (CW) — zeslabeni svételného toku pii konstantnim osvétleni tkané,

66



b) “frequency-domain” (FD) - zeslabovani svételného toku a fazovy posun pifi modulaci
frekvence, ¢)” time-domain" (TD) - osvétluje tkan kratkymi svételnymi pulzy se zdznamem
tvaru pulzl po prichodu tkani. NejpouzivanéjSim typem spektroskopu je CW systém, ktery je
cenove nejdostupnéjsi a snadno transportovatelny. Tyto oxymetry nejcastéji pouzivaji SRS
pristup (spatially resolved spectroscopy), kdy je pouzito vice optod v rtiznych vzdalenostech.
To umoznuje stanovit pomér oxy[heme] k total[heme], a tim vyjadfit relativni saturaci tkdné
kyslikem. NIRS je pouzivana jak v laboratornich podminkéch, tak ve vyzkumu aplikovaném
na sportovni prostfedi, kdy je sledovéna Urovenl okysli¢eni svalu, mira deoxygenace a
opetovného okysliceni. Toto slouzi ke stanoveni oxidativnich funkci svalu po specifické

intervenci (Ferrari et al., 2011).

Je potieba jesté zminit, ze NIRS maé fadu limitaci. Zmény celkového hemoglobinu
souviseji se zménami mnozstvi krve, ktera protece sledovanym svalem. Pfi opakovaném méfeni
je nutné davat spektroskop vzdy na stejné misto, jelikoz rizné ¢asti svalu vykazuji riznou
odpovéd’ deoxygenace. Spektroskop musi byt vZzdy zcela zatemnén, aby méteni neovlivnilo
svétlo z okolniho prosttedi. Méfeni mize ovlivnit také tloustka podkozniho tuku (van Beekvelt
etal., 2001). Dal$im limitujicim faktorem miZe byt pritok krve kiZzi a zmény teplot pii zatiZeni
(Boone et al., 2016). NIRS neni vSemi bez vyhrad pfijiméana a neni doposud zcela zifejme, které
meéfené ukazatele 1ze pokladat za validni pro klinickou a sportovni praxi (Grassi & Quaresima,

2016).

Z nasledujiciho ptehledu literatury, jejimz tématem je vyuziti NIRS ve vyzkumu
aplikovaném na sportovni lezeni, je patrnd terminologickd nejednoznacnost pifi oznacovani
zékladnich proménnych sledovanych pomoci NIRS. V tabulce 3 uvadime piehled termina
pouzivanych v odbornych studiich a soucasné navrh sjednocujiciho nazvoslovi dle Barstowa

(2019).
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Tabulka 12 Srovnani termint pouzivanych pro oznac¢ovani vybranych proménnych sledovanych pomoci NIRS.

Nazvoslovi dle Barstowa (2019) Ostatni uzivané ekvivalenty
total[heme] total[Hb+Mb]; [tHb]
oxy[heme] oxy[Hb+Mb]; O,Hb; HbO2
deoxy[heme] deoxy[Hb+Mb]; HHb

Muscle tissue oxygen saturation (SmQO»);
Tissue Oxygenation Index (TOI);
StO, Tissue Saturation Index (TSI)

Reliabilita NIRS pri sledovani oxygenace svalii predlokti

Pokud méteni produkuje za identickych podminek stejné vysledky, pak mizeme fict, ze méfeni
ma vysokou reliabilitu. Reliabilita testu tedy ukazuje, do jaké miry jsou vysledky replikovatelné
(Baumgartner, 2006). Crenshaw et al. (2012) posuzovali TSI béhem izometrickych kontrakci
rizné intenzity u muzi a Zen. Vedle sval pletence ramenniho byly méfeny také svaly predlokti,
v tomto piipadé extensor carpi radialis (ECR). Mira shody béhem méfeni nasycenosti tkani
svalu ECR mezi subjekty byla nasledujici: 10% MVK (Intra-class corelation coefficient -
ICC=0,58), 30% MVC (ICC=0,95), 50% MVC (ICC=0,81), 70% MVC (ICC=0,82). Pti
kontrakcich o intenzitach vyssich nez 25% MVC zpiisobi vnitrosvalovy tlak omezeni priitoku
krve tkanémi, coz vede k niz§imu lokalnimu okysli¢eni svalli. Pfi intenzit¢ 10% MVC je
cirkulace krve sledovanym svalem ovlivnéna minimaln¢ a reliabilita testu je mala. Podle autorti
nebyly nalezeny rozdily mezi pohlavimi v okyslicenosti svali predlokti a ramen po
izometrickych kontrakcich a vendzni i arteridlni okluzi krve. Celie et al. (2012) testovali
reliabilitu okysli¢enosti svali predlokti béhem stupfiovaného zatézového testu do vycerpani.
Byla méfena deoxygenace (deoxy[Hb + Mb]) a saturace svali kyslikem (SmO), v tomto
ptipadé jimi byly FCR a flexor digitorum superficialis (FCS). Autofi se zaméfili na deoxy(Hb
+ Mb), jelikoz je Casto povazovan za piesny ukazatel tkaniového vyuziti kapilarniho kysliku. V
obou métenich byly testy ukoncovany na srovnatelné hlading zatizeni, pro prvni méfeni to bylo
69% a pro druhé méteni 73% maximalni volni kontrakce. Mira shody béhem méteni deoxy(Hb
+ Mb) byla nasledujici: 20% MVC (ICC=0,321), 30% MVC (ICC=0,025),
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40% MVC (ICC=0,334), 50% MVC (ICC=0,446), 60% MVC (ICC=0,553), 69,5-73% MVC
(ICC=0,873). Mira shody pro SmO; byla nasledujici: 20% MVC (ICC=0,602), 30% MVC
(ICC=0,39), 40% MVC (ICC=0,579), 50% MVC (ICC=0,345), 60% MVC (ICC=0,22), 69,5-
73% MVC (ICC=0,774). Autofi dosli k zavéru, ze metoda NIRS je reliabilni nastroj pro méteni
hladiny deoxygenace u malych svali, ackoliv hodnoty ICC jsou nizké. Prvni studii zamétenou
na testovani reliability NIRS u lezcti provedli Balas et al. (2018). Autoii se zaméfili na
sledovani TSI a tHb ve FDP pfi intermitentni izometrické kontrakci (60% MVC). Ugastnici
studie absolvovali tfi méfeni ve tfech rGznych dnech. Z vysledkd vyplyva, Ze primérna
deoxygenace (-ATSI) béhem intermitentnich kontrakci poskytuje dostatecné spolehlivé
vysledky z hlediska reliability méteni (ICC=0,692). Ke stejnému zavéru autoii dosli v otdzce
opctovné reoxygenace (+ATSI) svalu behem faze odpocinku (ICC=0,672). Jako nespolehlivé
se ukdzalo sledovani zmén celkového hemoglobinu (A tHb, ICC=0,294) nebo také maximalni

uroven deoxygenace (TSImin, ICC = 0,437).

V predkladané studii byl spektroskop typu continuous-wave (Portamon, Artinis Medical
Systém, BV, Nizozemsko) pouzit ke stanoveni kinetiky okysliceni svalu. Sledovanym svalem
byl FDP dominantni ruky, umisténi senzoru bylo provedeno dle Fryera, Stonera, Lucera, et al.
(2015). Senzor byl na kiizi pfipevnén pomoci adhezivni pasky a zatemnén bandazi, aby bylo
zabranéno ovlivnéni méfeni okolnim svétlem. Data z méfeni byla zaznamendna pomoci
piednastaveného vzorkovani o frekvenci 10 Hz a ulozena v programu Oxysoft (Artinis Medical
Systém, BV, Nizozemsko) k dalsi analyze. Tkanova deoxygenace (AStO») ptredstavuje nejvetsi

cv v

Primérna tkanova saturace (StOz pram.) byla pocitana z celého testu.
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Statisticka analyza

Vykonnostni a NIRS charakteristiky byly popsany pouzitim deskriptivni statistiky (primér +
smérodatnd odchylka). VSechna data se vyznacovala rovnomérnym rozlozenim,
homoskedasticitou a stejnym rezidudlnim rozptylem. Rozdily v antropometrickych a
tréninkovych charakteristikach pro tfi skupiny lezcti byly stanoveny pouzitim modelu ANOVA

s Bonferroniho korekci pro parové srovnavani.

Vztah mezi rychlosti, YOz a StO, byl hodnocen pomoci linearni regrese. Pro hodnocenti
vlivu pohlavi, pokro€ilych zen (N = 11) a muzi (N = 11) bylo pouzito nezavislych t-testi.
Jelikoz se prakticky nevyskytovaly rozdily pro vétSinu proménnych (viz. Vysledky), Zeny a
muzi z téchto dvou skupin byly povazovani za jednu skupinu pokroc€ilych lezcl. Rozdily mezi
skupinami lezci na zdklad¢ vykonnosti (pokrocily vs. vykonnostni) byly stanoveny sérii
nezavislych t-test a mozné interakce mezi skupinami a rychlosti byly ovéfeny opakovanym
méfenim (ANOVA), kdy zkuSenost piedstavovala meziskupinovy faktor a rychlost faktor
vnitroskupinovy. Statistickd vyznamnost byla stanovena na hladiné¢ vyznamnosti P < 0,05.
Velikost i¢inku byla stanovena pomoci koeficientu eta kvadrat (ny?) a Cohenova d, kdy
hodnoty 0,05, 0,10 a > 0,20 pfedstavuji maly, stfedni a velky uc¢inek a 0,2, 0,5 a > 0,8

piedstavuji maly, stiedni a velky rozdil pro np* a Cohenovo d.
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8.3 Vysledky Studie 2

Muzi byli vyssi a tézsi nez zeny, vykonnostni lezci byli star§i a méli vétsi zkusenosti s lezenim
nez pokroCili lezci (Tabulka 14). Nebyly shledany rozdily v objemu specifického a
nespecifického tréninku. Relativni maximalni sila (MVC/kg) byla u vykonnostnich lezci
vyznamné veétsi nez u pokrocilych zen a muzl (Tabulka 13). Béhem tfi submaximalnich testii
(4, 6 2 9 m'min’') vykonali i¢astnici studie 35, 56 a 84 lezeckych pohybti ¢&i vyjadieno

vzdalenosti vylezli 16, 24 a 36 metru.

S rostouci rychlosti lezeckého pohybu byly shledany vétsi rozdily pro VO, (P < 0,001,
N> = 0,923) nez pro StO> (P < 0,001, 1> = 0,448) (Obrazek 7). Narist rychlosti o 1 m-min’!
vede k nartistu VO, 0 2,4 ml-kg!-min™! (95% CI 2,1 az 2,8 ml-kg"'-min™") a k poklesu StO> o
-1,3% (95% CI -1,9 a7 0,7%). Byla shledana vyznamna interakce lezecké zkusenosti a rychlosti
lezeni pro StO (P < 0,001, np,> = 0,224), coZ vypovida o tom, Ze pokles u StO> byl patrny pouze
u pokro¢ilych a nikoliv u vykonnostnich lezcti (Obrazek 6). Nebyla shledana interakce pro VO
¢1 jiny systémovy fyziologicky parametr. Vliv rychlosti byl vyznamny pro nasledujici
fyziologické proménné SF (P <0,001, np2 =0,623), DF (P <0,001, np2 =0,520), VT (P <0,001,
Mp> = 0,468), RER (P < 0,001, > = 0,352) a AStO, (P < 0,001, ny* = 0,212). Priimérna hodnota
metabolické naro¢nosti byla béhem tif submaximalnich testl (4, 6 a 9 m-min') nasledujici: 6,8

+0,8,83+1,1a10,3+0,9MET.

Meziskupinové srovndvani ukdzalo, Ze pomoci svalové saturace (StO», P = 0,001, np2 =
0,296, AStO2, P = 0,017, np> = 0,177) mlizeme rozlisovat mezi vykonnostnimi skupinami lépe
nez pomoci systémové VO» (P = 0,093, np> = 0,151) (Obrazek 7, Tabulka 14). V&tsi rozdily
mezi vykonnostnimi skupinami byly shledany pro lokéalni svalovou oxygenaci u vysSich
rychlosti (Obrazek 6). Pokrocilé Zeny se neliSily v rdmci vSech submaximadlnich testl od

pokrocilych muzii v zadné z fyziologickych proménnych, s vyjimkou pro VO, (I:min™).
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Pokro¢ilé Zzeny mély vyznamné niz§i hodnotu StO2 u rychlosti 4 m-min’!, coZ neplatilo pro

zbylé dvé rychlosti 6 a 9 m-min™' (Obrazek 6, Tabulka 14).
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Obrazek 5 Typicka lokalni a systémova odpoveéd’ u (a) vykonnostniho a (b) pokro€ilého lezce béhem lezeni o rychlosti 4, 6 a
9 m'min’!; spotieba kysliku (VOz), saturace svalu kyslikem (StO2), srdeéni frekvence (SF).
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Obrazek 6 Rozdily ve spotiebé kysliku (VO2) a saturaci svalu kyslikem (StO2) mezi pokrogilymi muzi a zenami a
vykonnostnimi muZi béhem lezeni ve tfech riiznych rychlostech (4, 6 a 9 m'min’') za setrvalého stavu.
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Obrazek 7 Vztahy mezi lezeckou rychlosti a spotiebou kysliku (70z) a saturaci svalu kyslikem (StO2) u pokroéilych a
vykonnostnich lezc béhem lezeni ve tfech riiznych rychlostech (4, 6 a 9 mmin’!) za setrvalého stavu.
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Tabulka 13 Antropometrické a tréninkové charakteristiky pokrocilych muzi a Zen a vykonnostnich muzti. Maximalni sila
prsti (Fmax), International Rock Climbing Association (IRCRA).

*yyznamné (P < 0,05) rozdily mezi pokrocilymi Zenami a vykonnostnimi muzi; # vyznamné (P < 0,05) rozdily mezi
pokrocilymi Zenami a muzi; " vyznamné (P < 0,05) rozdily mezi pokrocilymi muzi a vykonnostnimi muzi.

Antropometrické a tréninkové Zeny Muzi Muzi P np?
charakteristiky pokrocilé pokro¢ili vykonnostni

(N=10) (N=11) (N=11)
Vek (roky) 28,5+7,7 27,4+7,8 35472 0,051 0,185
T¢lesnd hmotnost (kg) 61,7+7,4*# 69,5+6,3# 70,9+5,1%* 0,007 0,290
Vyska (cm) 169,5+7,7*#  177,5+6,3# 177,8+£5,9* 0,030 0,214
Lezecka vykonnost (Skala IRCRA) 15+3* 14424 214£2%A 0,000 0,654
Lezecké zkusenosti (roky) 9,4+6 7,9+£5,61 15+5,67 0,029 0,217
Lezepky spemﬁcky trénink 5,543 4242.1 643.1 0,210 0,102
(hodiny/tyden)
Leze.cky r}esp601ﬁcky trénink 3,9+3,4 3.643.5 3.042.9 0,893 0008
(hodiny/tyden)
Frnax (kg) 42,944 514 54,8248 2N 67,45+7,49%A 0,000 0,697
Fmax/télesné hmotnost 0,7i0, 1* O,79i0, 141 0,95i0, 1*A 0,000 0,477

Tabulka 14 Rozdily mezi pohlavimi ve fyziologické odpovédi na lezeni ve tfech rychlostech za setrvalého stavu u
pokrocilych lezci; klidova praimérna saturace tkané kyslikem (StO2 pramer); prumérna tkanova saturace kyslikem

(StO2 pramer ); spotieba kysliku (V02); minutova ventilace (VE); dechova frekvence (DF); dechovy objem (VT); respiraéni
pomér (RER); klidovy metabolicky obrat (MET).

Zeny pokrotilé  Muzi pokro&ili P 95% CI Cohenovo d
(N=10) (N=11)

Rychlost 4 m/min.

StO2 pramer (%) klid 61,25+4,4 60,27+4,3 0,628 -5,2t0-3,2 -0,22
StO2 pramer (%) 45,4443 48,65+5,8 0,148 -1,2t0 7,7 0,67
VO, (I'min™) 1,49+0,3 1,74+0,17 0,032 0,02 to 0,5 0,99
VE (I'min™") 40,5+8,3 42,0+5,6 0,634 -5,210 8,3 0,21
DF (dechy-min™) 30+4 30+4 0,928 4,110 3,8 -0,04
VT 1,37+1,37 1,43+0,23 0,616 -0,210 0,3 0,22
RER 0,84+0,80 0,81+0,04 0,139 -0,1 t0 0,01 -0,67
MET 6,9+1,2 7,1+0,6 0,724 -0,7t0 1,0 0,15
Rychlost 6 m/min.

StO2 pramar (%) klid 60,68+5,85 60,99+5,24 0,904 -5,0t0 5,6 0,05
StO2 primer (%) 43,56+5,47 45,59+4,97 0,406 -29t07,1 0,37
VO, (I'min™) 1,7+0,3 2,2+0,4 0,007 0,1t0 0,8 1,3
VE (I'min™") 48,2494 54,3+11,8 0,229 -4,1t0 16,4 0,55
DF (dechy-min™) 33+3 33+4 0,890 -4,1t03,5 -0,06
VT 1,47+0,24 1,70+0,36 0,123 -0,07 to 0,5 0,71
RER 0,88+0,04 0,84+0,04 0,055 -0,11t0 0,0 -0,89
MET 7,940,6 8,9+1,2 0,102 -0,21t02,0 0,75
Rychlost 9 m/min.

StO2 pramar (%) klid 60,77+2,81 60,89+6,09 0,957 -4,5t0 4,8 0,02
StO2 primer (%) 39,59+7,01* 42,29+6,55 0,396 -3,8t09,2 0,38
VO, (I'min™) 2,0+0,4# 2,6+0,3# 0,001 0,3 t0 0,9 1,67
VE (I'min™") 64,7113 65,9+8,8 0,794 -8,5t0 10,9 0,11
DF (dechy-min™) 38+5% 36154 0.376 -6.4102.5 -0,39
VT 1,63+0,29 1,84+0,24 0,113 -0,05 to 0,5 072
RER 0,95+0,09* 0,86+0,04 0,012 -0,2 to 0,02 -1,19
MET 10,1+0,8 10,8+1,0 0,080 -0,1to0 1,7 0,81

76



Tabulka 15 Rozdily ve fyziologické odpovéedi na lezeni ve tfech rychlostech za setrvalého stavu u pokrocilych a
vykonnostnich lezcti; klidova primérna saturace tkané kyslikem (StO2 pramer); primérna tkanova saturace kyslikem

(StO2 primer ); spotieba kysliku (¥02); minutova ventilace (VE); dechova frekvence (DF); dechovy objem (VT); respiracni
pomér (RER); klidovy metabolicky obrat (MET).

Pokrodili Vykonnostni P 95% CI Cohenovo d
(N=21) (N=11)

Rychlost 4 m/min.

StO2 pramar (%) klid 60,74+4,49 56,55+5,1 0,036 -7,03 to 0,25 -0,81
StO2 primer (%) 47,1245,03 50,61+5,1 0,087 -0,47 to 6,56 0,69
VO, (1'min’") 1,6+0,28 1,6+0,16 0,806 -0,21 to 0,16 -0,09
VE (1-min’") 41,372 38,0+6,2 0,216 -8,62 to 2,02 -0,48
DF (decht-min™') 30+4 25+7 0,034 -8,35t0-0,36 -0,76
VT 1,41+0,26 1,57+0,37 0,160 -0,07 to 0,39 0,50
RER 0,82+0,05 0,80+0,04 0,256 -0,06 to 0,02 -043
MET 7+0.9 6.4+0.6 0,086 -1,19 to 0,08 -0,71
Rychlost 6 m/min.

StO2 pramar (%) klid 60,84+5,68 59,88+6,73 0,893 -4,65 to 4,07 -0,05
StO2 pramer (%) 44,62+5,44 49,85+4,04 0,020 0,77 to 8,46 0,95
VO, (I'min’") 1,98+0,4 1,95+0,3 0,835 -0,32 t0 0,26 -0,08
VE (I'min™") 51,4+11,4 45,348,1 0,134 -14,03 to 1,96 -0,6
DF (dechii'min™!) 33+4 2745 0,001 -9,67 to -2,57 -1,24
VT 1,59+40,34 1,77+0,29 0,145 -0,07 to 0,43 0,57
RER 0,86:0,05 0,80+0,04 0,002 -0,09 to -0,03 -1,31
MET 8,5+1,3 7,9+0,6 0,117 -1,49 t0 0,17 -0,66
Rychlost 9 m/min.

StO2 pramer (%) klid 60,83+4,94 58,67+5,68 0,282 -6,19 to 1,87 -0,39
StO2 primer (%) 41,0+£7,07 48,65+4,71 0,003 2,75 to 12,54 1,25
VO, (I'min™) 2,4+0,4 2,4+0,3 0,745 -0,27 t0 0,37 0,13
VE (I'min™") 65,4+£10,4 57,0+6,6 0,022 -15,5to -1,28 -0,95
BF (dechti-min™) 37+5 30+4 0,000 -11,1 to -3,85 -1,59
VT 1,74+0,29 1,88+0,33 0,239 -0,09 to 0,38 0,44
RER 0,91+0,09 0,84+0,04 0,030 -0,12 t0 -0,01 -0,93
MET 10,140,9 10,4+0,9 0,397 -1,08 to 0,44 -0,93
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8.4 Diskuze studie 2

Zamérem této studie bylo stanovit vliv rychlosti na lokalni a systémovou odpovéd’ organismu
béhem lezeni za setrvalé¢ho stavu. Hlavni zjisténi byla nésledujici: 1) rychlost lezeni méla vétsi
dopad na systémovou fyziologickou odpovéd nez na lokdlni dynamiku okysliceni; 2)
systémova VO se nelisila pii srovnani pokro¢ilych a vykonnostnich lezct, ackoliv lokalni StO>
je vice citliva pro rozliSovani dvou skupin lezct riizné vykonnosti; 3) muzi a Zeny ze skupiny
pokrocilych lezci méli podobnou systémovou a lokélni fyziologickou odpovéd na

submaximalni zatéz za setrvalého stavu.

Pokud je ndm znamo, vliv rychlosti na celkovou a lokdlni dynamiku kysliku za
podminek setrvalého stavu nebyl dosud v oblasti sportovniho lezeni sledovén, ackoliv rychlost
lezeni se méni na zdklad¢ lezeckého stylu a aplikovanim rGznych tréninkovych metod
(Michailov, 2014). V souladu s dosavadnim poznanim (Rosponi et al., 2012) bylo prokézéano,
7e nartst rychlosti pfi zachovani obtiznosti a sklonu cesty vyvolava vétsi odpovéd’ VO, a SF.
Pfi¢inou miize byt zapojeni lokomocnich svali dolnich konéetin ve vétsi mite ¢i celkové veétsi

vykonana prace béhem lezeni o vyssi rychlosti.

Piedkladana studie nepotvrdila pfedchozi zjisténi, a sice Ze zkuSen&jsi lezci vykazuji
niz8i hodnoty VO, ve srovnani s lezci niZsi vykonnosti (Balas, Panackova, Jandova, et al., 2014;
Bertuzzi et al., 2007; Limonta et al., 2018). Niz&i hodnoty VO, u lezcli vyssi vykonnosti byly
pfisuzovany vétsi plynulosti pohybu, posturalni kontrole, vy$8§i vnimavosti a motorické
prizptisobivosti (Bertuzzi et al., 2007; Espana-Romero et al., 2012; Orth et al., 2016). To, ze
v pfedkladané studii nebyly shledany vyznamné rozdily ve spotfebé kysliku mezi rizné
zkuSenymi skupinami lezcl, miiZze pramenit z jejich relativni homogennosti, ¢emuz tak nebylo
u citovanych studii. Pfi¢inu lze hledat také v tom, Ze cesta, na které byl provadén vyzkum, byla
technicky velmi jednoduché a nemusely se tak projevit vétsi technické dovednosti zkuSengjsich

lezcu.
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Na druhou stranu se lisily proménné lokalni dynamiky kysliku (StO2 a AStO») pii
srovnani dvou vykonnostnich skupin. Pokro¢ili lezci vykazovali vétsi desaturaci sledovaného
svalu po zahdjeni aktivity a béhem setrvalého stavu ve srovnani s vykonnostnimi lezci. Toto
zjisténi mize byt interpretovano jako vyssi utilizace kysliku pfi prakticky neménné perfuzi.
Navic s rostouci rychlosti vykazovali pokrocili lezci progresivné vétsi desaturaci svalu ve
srovnani s vykonnostnimi lezci, jejichz troven desaturace zustavala podobna napfi¢ vSemi

rychlostmi.

Zda se tedy, ze submaximalni intenzity ovlivituji u pokrocilych lezcti lokalni kyslikovou
saturaci, k cemuz u vykonnostnich lezcti nedochéazelo. Vysvétleni mizeme hledat v nizsi MVC
u pokrocilych lezct (Tabulka 12), jelikoz tito musi vyvinout vét$i procento jejich maximalni
sily flexoru prstii k tomu, aby byli schopni dany chyt udrzet. Dale je nutné uvazovat o jejich
horsi pohybové koordinaci s rostouci rychlosti lezeni (Booth et al., 1999). StO; klesla ihned po
zahdjeni testu (A StO2) a nasledné dochazelo béhem testu k navratu StO> blizici se klidové
hodnoté. Nicméné u nékolika pokrocCilych lezcii nedochédzelo béhem testu o rychlosti
9 m-min’! k vy$e zmitiovanému navratu StO> (Obrazek 5), coz miize ukazovat na vétsi spotiebu

kysliku nebo jeho horsi dodavku ke sledovanému svalu.

Nizka hladina StOzmin (aZ ~20%) byla pozorovana béhem testi do vycerpani na
lezeckém dynamometru ¢i ergometru (Balas et al., 2016; Feldmann et al., 2020; Fryer, Giles,
Palomino, Puerta, & Romero, 2018; Fryer, Stoner, Dickson, et al., 2015). Ze zavéra jedné studie
(Fryer, Stoner, Dickson, et al., 2015) vyplyva, Ze zkuSen&jsi lezci jsou schopni vyssi miry
deoxygenace u flexord prstll nez lezci niz§i vykonnosti. VEtSi oxidativni kapacita svalu byla
spojovéana s rostouci lezeckou vykonnosti (Thompson et al., 2014). Béhem méfeni v rdmci
predkladané studie se ukazaly velmi malé¢ zmény u StO: s rostouci rychlosti, zejména u

vykonnostnich lezcti, z ¢ehoz vyplyva, ze vyssi rychlost pohybu béhem lezeni lehké cesty
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nemusi byt dostacujicim stimulem k pozitivnimu ovlivnéni lokalnich hemodynamickych

charakteristik, jako je zvySena schopnost desaturace svalu.

V ramci testovaciho protokolu absolvovali ucastnici studie ¢tyfminutové testy ve tiech
rtiznych rychlostech. Setrvaly stav YO, a StO» byl pozorovan u viech ucastniki studie ve druhé
poloving testu (Obrazek 5). Stabilni VO, mize tedy byt pouzit ke stanoveni energetického
vydeje u vsech rychlosti. V ptredkladané studii byl energeticky vydej stanoven pomoci MET.
Byla nalezena vys$i hodnota MET pro danou rychlost (Tabulka 14 a 15), nez tomu bylo
v ptipadé studie, jejimz autorem je Heil (2019) (6,0£0,7 a 7,9+£0,7 MET pro 4,6 a 7,6 m-min™),
zkusenostmi ucastnikll u porovnavanych studii. V predkladané studii naméfené hodnoty MET
pro rychlosti 4, 6 a 9 m-min’! koresponduji s aktivitami hodnocenymi jako moderate, hard a
very hard podle Guidelines for exercise testing and prescriptions (ACSM, 2014). Vysledky
ukazuji, ze submaximalni intenzita lezeni za setrvalého stavu vyvolava vysokou VO, a souvislé

lezeni o vysoké rychlosti je vhodné k rozvoji aerobni kapacity u muzi i Zen.

Jesté bychom chtéli poukazat na nedostatek informaci ohledné fyziologické odpovédi
na lezeni u Zen. Napftiklad Espana-Romero et al. (2009) ukézali vyznamné rozdily mezi Zenami
a muzi u VO3 peak b&hem lezeni do vy&erpani. Podobné Rodio et al. (2008) prokézali rozdilnou
energetickou spotfebu béhem lezeni u Zen a muza. Tyto rozdily mohou mit pivod v rozdilné
zkuSenosti skupin muzi a Zen. Nase vysledky neukazaly vyznamné rozdily mezi pokroc¢ilymi
Zenami a muZi v systémovée a lokalni odpovédi na submaximalni zatéz, tedy s vyjimkou nizsi

VO, (I-min™") zptsobenou odlignou télesnou hmotnosti.

Me¢lo by byt zminéno nékolik limitaci piedkladané studie. Do studie byly zahrnuty
pouze Zeny ze skupiny pokrocilych lezct, nikoliv lezcti vykonnostnich. Na druhou stranu neni
mnoho studii, jejichZ tématem je vyzkum v oblasti sportovniho lezeni, které by zahrnovaly tak

velky pocet tcastniki a to s designem studie obsahujicim opakované méfeni. Pouziti lezeckého
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ergometru (treadwall) mize snizovat ekologickou validitu pfedkladanych vysledkt, ackoliv
pouze lezecky ergometr umozituje monitorovat fyziologické parametry ve standardnich

podminkach.

8.5 Zavéry Studie 2

Rychlost lezeni podstatné determinuje systémovou VO, ale vliv na lokalni StO, zavisi na
vykonnosti lezctl. Zvysujici se rychlost lezeni vyvolava postupné vyssi systémovou VOz u
pokro&ilych a vykonnostnich lezct (~ 2,5 ml-kg™!-min). Lokélni dod4vka a utilizace kysliku
ve svalu se zda byt stabilni u vykonnostnich lezcl, zatimco u skupin Zen a muzi z fad
pokrocilych lezct dochazelo postupné k vyssi utilizaci kysliku ve svalech flexorti prsti v
disledku rostouci rychlosti. Nemtzeme potvrdit zavéry piedchozich zjisténi, a sice Ze pomoci
VO, mizeme rozliSovat mezi skupinami lezcti rizné vykonnosti pii lezeni technicky
jednoduché cesty. Na druhou stranu lokdlni odpovéd’ je citlivym nastrojem k rozliSeni

pokrocilych a vykonnostnich lezct.
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9 Studie 3

9.1 Uvod

Pro vykon ve sportovnim lezeni jsou typické opakované vysoce intenzivni kontrakce flexort
prstii vyvolavajici lokalni ischémii. V ramci zotaveni mezi kontrakcemi dochazi

k op€tovnému prokrveni tkan¢ (Michailov, 2014; Thompson et al., 2014). Tyto kontrakce
kladou vysoké naroky na oxidativni a neoxidativni zptisob hrazeni energie (Bertuzzi et al.,
2007). NIRS umoznuje sledovat béhem lezeckého vykonu kinetiku okysliceni svalii piedlokti,
coz vedlo ke zjisténim, ze jednotlivé parametry hemodynamické odpovédi svalu predlokti
mohou byt pouzity ke stanoveni lezecky specifické vytrvalosti ¢i tréninkové adaptace (Fryer,
Giles, Palomino, Puerta, & Romero, 2018; Fryer, Stoner, Lucero, et al., 2015; Macleod et al.,
2007; Philippe et al., 2012). Nicmén¢ chybi shoda na metodice testovani vytrvalosti u
sportovnich lezcii. Jednou z moZnosti je pouzit izolovany test na difevéné 1iSté pro urceni
kriticke sily (Giles et al., 2019; Giles et al., 2020). Tento model je pouzitelny i aplikovatelny
pro hodnoceni vykonnosti i preskripci tréninku zaméteného na flexory prstil, nicméné je
zatizen limitacemi pii hodnoceni lezecké vykonnosti na komplexni Grovni. Byly navrzeny
rovnéz lezecké testy do vyCerpani (Booth et al., 1999; Espafia-Romero et al., 2009; Fryer,
Giles, Palomino, Puerta, & Espafia-Romero, 2018; Limonta et al., 2018), nicméné neni
konzistence pfi vybéru faktorti ovliviiujicich intenzitu lezeni (sklon stény x rychlost lezeni),
ani pfi volbé sledovaného parametru (¢as do vyéerpani x ¥Onpeak). Dosud se nikdo nevénoval
problematice vztahu mezi systémovou a lokalni kinetikou kysliku béhem lezeckého vykonu
ani stanoveni metabolickych breakpointl. Je zapotiebi definovat metody pro stanoveni
celkové vytrvalosti u sportovnich lezct pii pouziti testu, ktery splituje naroky na ekologickou
validitu této pohybové aktivity. Cilem predkladané studie bylo stanoveni lokélni a systémové

odpovédi na stupiiované zatizeni do vita maxima u sportovnich lezct.
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9.2 Metodika

Design studie

Ugastnici studie podstoupili dvé navitévy laboratore, mezi kterymi byl interval 5-7 dnd.
Na zacatku obou navstév absolvovali Gcastnici standardizovanou rozcvicku, ktera obsahovala
rychlou chiizi po dobu 5 min., mobiliza¢ni cviceni, lezeni na umélé stén€ v podobé¢ traverzovani
po dobu 5 minut a jednoru¢ni visy na dievénych liStach o hloubce 30 a 23 mm. Béhem prvni
navstévy podstoupili Ucastnici studie test stanoveni MVK na specificky lezeckém
dynamometru. Nasledovaly dva vytrvalostni testy flexor prst do vycerpani, prvni test byl
souvisly a druhy pferusovany, oba byly provedeny intenzitou 60% MVK. Mezi testy byla pauza
30 min., z toho 15 min. aktivni regenerace v podob¢ rychlé chiize. Nasledovalo seznameni
s lezenim na lezeckém trenazeru. Na zavér prvni navstévy podstoupili ti¢astnici stupiiovany test
(zvySovani sklonu) do vyCerpani na bézeckém trenazeru. Béhem druhé néavstévy podstoupili

ucastnici studie stupfiovany (zvySovani sklonu) test do vycerpani na lezeckém ergometru.
Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor tvofilo 22 muzi. Ugastnici studie byli zdravi nekufaci a neuZivali zadné
medikamenty. Byli rozdé€leni na zakladé nejlepSiho vykonu realizovaného v poslednich 3
meésicich (Draper et al., 2011) do 2 skupin: pokrocili a vykonnostni lezci (Draper et al., 2016).
Antropometrické a tréninkové charakteristiky shrnuje Tabulka 16. Ugastnici studie byli
vyzvani, aby se vyhnuli intenzivni fyzické zatézi 24 hodin pied kondnim, nekonzumovali kofein
v den testovani a t¢Zké jidlo minimalné 3 hodiny pfed zacatkem testovani. VSichni ucastnici
studie potvrdili svou dobrovolnou ti¢ast na studii svym podpisem. Studie byla schvélena etickou

komisi UK FTVS pod jednacim ¢islem 61/2019.
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Test flexoru prsti

Silovy a vytrvalostni test flexora prsti byl proveden na lezecky specifickém dynamometru (1D-
SAC, Spacelab, Sofie, Bulharsko), ktery poskytuje reliabilni a validni métfeni lezecky
specifické sily a vytrvalosti flexori prstii (Michailov et al., 2018). Dynamometr byl kalibrovan
na dievény chyt o hloubce 23 mm, ktery maximalizuje aktivaci flexoru digitorum profundus
(Schweizer & Hudek, 2011). Test zjistujici MVK flexoru dominantni ruky byl proveden
dvakrat s pauzou v dobé trvani 2 min. Ugastnici studie byli instruovéni, aby dominantni rukou
maximalnim usilim zatézovali testovaci chyt po dobu 5 s. Nejvyssi hodnota z obou testl byla
vybrana jako maximalni sila flexora prstli a pouzita pro vypocet velikosti relativniho zatizeni

pro souvisly a pferuSovany test.

Souvislé a pferuSované vytrvalostni testy byly provedeny intenzitou 60% MVK. Testy
byly zahdjeny akustickym signalem a Gcastnici testovani méli moznost vyuzit vizualni zp&tnou
vazbu, diky které kontrolovali adekvatnost velikosti sily aplikované na testovaci chyt. Pokud
velikost sily klesla o 10% na dobu delsi nez 1 s, byl test automaticky pferusen. Intermitentni
test byl proveden za poméru kontrakce/relaxace 8:2 s. Akusticky signal stejné jako obrazova

informace vyznacovaly zacatek a konec kazdé periody kontrakce/relaxace.

Vsechny testy byly provedeny ve stoje, paZe zvednutd s mirnou flexi v loketnim kloubu,
aby simulovala sportovné-specifické¢ podminky (Balas, Panackova, Kodejska, et al., 2014) a
branila hromadéni krve (van Beekvelt et al., 2001). Ugastnici byli verbalné povzbuzovani k
dosaZeni maximalniho vykonu. VSechny popsané testy jiz prokazaly v pfedchozich studiich

velkou miru reliability (Balas et al., 2018; Michailov et al., 2018).
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BéZecky test

Maximalni bézecky vykon byl proveden pouzitim stupiiovaného protokolu na bézeckém
ergometru (Quasar, H/P/Cosmos, Némecko). Test zac¢al submaximaélni rychlosti 10 km-h! a
sklonem 0% po dobu 4 min. Po uplynuti této doby zacal stupiiovany protokol (zvySovani sklonu
kazdou minutu o 1,5%) trvajici do vyCerpani. VSichni ucastnici testovani dosahli do konce testu
minimaln¢ dvou z nasledujicich kritérii: platd spotieby kysliku, RER piekrocil 1,1 a srdecni

frekvence byla vyssi nez 90% maximalni srde¢ni frekvence predikované na zakladé véku.
Lezecky test

Stupniovany lezecky test do vyCerpani byl realizovéan na lezeckém ergometru (ClimbStation, 1.
generace, Forssa, Finsko) vysokém 3,8 m a pasem dlouhym 6,5 m. S kazdym otocenim pasu
bylo provedeno 14 lezeckych krokli. ObtiZnost cesty byla ohodnocena stupném 7 na obtiZnostni
Skale IRCRA pii sklonu pasu 0°. Konstantni rychlost pAsu 9 m-min™! byla zvolena z diivodu
minimalnich statickych fazi béhem lezeni a byla vybrana na zdkladé mnohych piedchozich
méteni lezct rizné vykonnostni trovné, kdy bylo simulovano lezeni zndmé cesty vyvolavajici
vysokou spotiebu kysliku (Fryer, Giles, Palomino, Puerta, & Romero, 2018). Stupiiovany test
zacal ve sklonu 0°, po kazdé minut€ byl pas zastaven na dobu 10 s, béhem které byl zménén
sklon pasu o -5°. Pauza umoznovala lezcim aplikaci magnézia pro vysuSeni rukou z diivodu
lepsiho tfeni pti drzeni chytii. Béhem pauzy nebylo lezcim umoznéno dotknout se zeme, mohli
pouze vyuzit ,,vyklepavani* rukou pro rychlejsi regeneraci svalt predlokti. Cas pauzy nebyl
zahrnut do analyzy vysledkt. Test byl ukoncen ve chvili, kdy lezec nebyl schopen pokracovat

v lezeni.
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Blizka infracervena spektroskopie

Spektroskop typu continuous-wave (Portamon, Artinis Medical System, BV, Nizozemsko) byl
umistén na sval FDP dominantni ruky podle Fryera, Stonera, Lucera, et al. (2015). Senzor byl
na kizi pripevnén pomoci adhezivni pasky a zatemnén bandazi, aby bylo zabranéno ovlivnéni
méteni okolnim svétlem. Data z méfeni byla ulozena v programu Oxysoft (Artinis Medical
Systém, BV, Nizozemsko) k dalsi analyze. Tkanova saturace kyslikem (StO.), deoxy[heme] a
total[heme] byly pouzity ke stanoveni kinetiky kysliku ve svalu béhem lezeckého testu.
Vzhledem k nepravidelnosti intermitentnich kontrakei flexord prsti béhem lezeni byly
naméiené NIRS hodnoty zprimérovany za periodu 20 s (pfiblizné¢ 3 pohyby jednou rukou) a
podrobeny analyze hemodynamické odpovédi béhem lezeni na ergometru. Zlom svalové
oxygenace (muscle oxygen breakpoint, MOB) byl stanoven pouzitim metody dvojité linearni
regrese s jednim inflekénim bodem (Obrazek 8) pro deoxy[heme] (Boone et al., 2016; Wang et
al., 2006). Ztestu na lezeckém dynamometru byly stanoveny pomoci prednastaveného
vzorkovani o frekvenci 10 Hz maximalni desaturace svalu (StO2 min) @ zmény v StO> béhem
faze odpocinku v ramci intermitentniho testu (AStOz reiief). Reliabilita méteni StO> v tomto typu
nastaveni byla jiz uspokojiveé ovétena a chyba méteni stanovena (standardni chyba méteni: StO»

min — 7,2%; AStO» relief = 1,2%) (Balé§ et al., 2018)
Analyza plyni

Spotieba kysliku, vydej oxidu uhligitého (FCO), plicni ventilace, dechovy objem a dechova
frekvence byla mefena pomoci prenosného metabolického analyzatoru (MetaMax 3B, Cortex
Biophysik, Némecko), analyza dychacich plynd byla provedena za pouziti techniky ,,dech po
dechu. Zafizeni bylo umisténo v oblasti hrudniku pomoci pasu (celkovd véha 1,4 kg).
Kalibrace plynli byla provedena pomoci kalibracni smési (15% Oz a 5% COz) a kalibra¢niho

valce dle doporuceni vyrobce. Méteni probihalo souvisle: 5 min. pfed testem a v priabehu celého
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testu do vycCerpani. Data ,,dech po dechu‘ byla zaznamenavana jako primeéry z 10 s intervalu
vzorkovani a exportovana do programu Microsoft Excel k dalsi analyze. Srdecni frekvence byla
meéfena pomoci hrudniho pasu (Polar Electro YO, Finsko) a naméfend data automaticky

odesilana do MetaMax 3B.

Z lezeckého testu do vycerpani byl stanoven GET (gas exchange treshold, nékdy také
VT1) na zakladé pouziti metody dvojité linearni regrese z poméru VE/VOa, ktery byl detekovan
u v§ech Gi¢astniktl méfeni (Obrazek 8). Stanoveni prahu na zakladé poméru PCO2/VOz nemohlo
byt pouzito z divodu nemoznosti stanoveni inflekéniho bodu béhem testu na lezeckém
ergometru. Ze stejného diivodu nebyl stanoven RCP ( respiratory compensation point, nékdy

také VT2) pomoci VE/VCO,,

Z bézeckého testu do vycerpani byl stanoven GET pouzitim poméru VE/VO; a slope
method V'CO,/V0,. RCP byl stanoven na zékladé poméru VE/VCO,. Viechny respiraéni prahy

byly nezéavisle na sob¢ stanoveny dvéma zkuSenymi vyzkumniky.
Statisticka analyza

Deskriptivni statistika (primér + smérodatnd odchylka) byla pouzita pro charakterizovani
antropometrickych, tréninkovych a vykonnostnich charakteristik vSech lezcii. VSechna data se
vyznacovala rovnomérnym rozloZenim, homoskedasticitou a stejnou varianci. Rozdily mezi
skupinami lezcti byly stanoveny pomoci nezdavislého t-testu. Vztah mezi ukazateli
vytrvalostniho testu a lezeckou zkuSenosti byly vypocteny pouzitim Pearsonova korelacniho
koeficientu. Linedrni regrese byla aplikovana k vybéru proménnych, které nejlépe predikuji
lezeckou zkuSenost. Cohenovo d bylo pouzito ke stanoveni velikosti u¢inku rozdili mezi
zkuSenostnimi skupinami lezcii. Statistickd vyznamnost byla stanovena na hladin€ vyznamnosti

P <0,05.
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9.3 Vysledky Studie 3

Ve srovnani s pokrocilymi lezci byla skupina vykonnostnich lezct starsi, vénovala se lezeni
déle, stravila specifickym tréninkem vice ¢asu, na druhou stranu se vénovala tréninku
vytrvalosti v menSim rozsahu (Tabulka 16). Vykonnostni lezci méli vyznamné vyss$i maximalni
volni kontrakcei flexoru prsti a vét§i impulz sily v rdmci souvislého i intermitentniho testu
(Tabulka 16). Nebyly shledany rozdily mezi vykonnostnimi skupinami lezci ve svalové
desaturaci nebo zotaveni béhem testii na lezeckém dynamometru (Tabulka 16). Cas béhu a VO,
peak b&hem testu do vycCerpani na bézeckém ergometru byly podobné mezi vykonnostnimi
skupinami, pouze SFpeak byla vyssi u pokrocilych lezct ve srovnani s vykonnostnimi (Tabulka

16).

Béhem testu do vyCerpani na lezeckém ergometru dosahli vykonnostni lezci vyznamné
vysSiho sklonu nez pokro€ili lezci (vyS$i pocet zmén stupnl ptevislosti), nicméné obé
srovnavané skupiny lezct dosdhly podobnych hodnot vSech kardiorespira¢nich a
hemodynamickych parametri v ramci maximalniho dosazeného sklonu, s vyjimkou dechového
objemu (Tabulka 16, Obrazek 9). VSichni Gcastnici studie dosdhli minimalné sklonu -15°, coz
umoznilo srovnani namétenych submaximalnich hodnot mezi skupinami v rdmci ¢ty ¢asovych
tsekt (0, -5, -10, -15°) (Obrazek 9). Jak systémova (VO,, VE, SF a DF) tak lokalni (StO>)
odpovéd’ byla mezi obéma lezeckymi skupinami vyznamné odli$na pro sklony -5° (s vyjimkou

VE), -10° a -15° (Obrazek 9).

MOB a GET byly urceny u 18, respektive u 22 ucastnikli studie. B€hem testu na
lezeckém ergometru MOB ptedchdzel GET o 69 s (95% CI 55,7 — 82,0 s). Systémova odezva
byla vyznamné niz§i na trovni MOB ve srovnani s GET (A V0, -0,2 I'min"', AVE -8,9 I'min’!,
ASF -4 iderti-min™! a ADF -4 dech@i-min™'). MOB pfedstavoval 88+8% a 82+8% hodnot SFpeak
a V02 peak naméfenych pfi lezeni na lezeckém ergometru. GET bylo dosazeno na tirovni 93+6%

a 90£6% hodnot SFpeak a VO2 peak naméfenych pii lezeni na lezeckém ergometru (Tabulka 17).
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Nebyl shledan zadny vztah (P > 0,05) mezi prahy detekovanymi na lezeckém (MOB, GET) a

bézeckém ergometru (GET, RCP).

Peakové hodnoty (primér z intervalu 20 s) namétené pii lezeni na lezeckém ergometru
byly vyznamné niz$i nez hodnoty naméfené pfi testu na bézeckém ergometru: AVO, = -9,6
ml-kg!-min"' (95% CI-13,0 az-6,0 ml-kg"-min™'"), AVE =-52,7 I-min™' (95% CI-64,7 az -40,8
I'min™"), ASF -11 tdert'min™' (95% CI -15 az -6), ADF = -6 dechi'min” (95% CI -9 az -3

decht'min™), AVT = - 0,9 (95% CI -1,2 az -0,7).

Ze vSech ukazatelll vytrvalostnich testi mél nejbliz$i vztah k lezecké vykonnosti
nejvétsi sklon dosazeny pii lezeni na lezeckém ergometru (R? = 0,70). Mensi variabilita
v lezecké vykonnosti byla vysvétlena pomoci MOB pfi lezeni na lezeckém ergometru a
impulzem sily ze souvislého a intermitentniho testu na lezeckém dynamometru (R? = 0,56, R?
= 0,56, R? = 0,43). Vztah s lezeckou vykonnosti ziistal tésny dokonce i po pouZiti parcidlni
korelace pfi kontrole maximalni sily flexori prsti (Tabulka 18). MOB identifikovany pfti lezeni
na lezeckém ergometru byl v nejté€snéjSim vztahu s impulzem sily z intermitentniho testu na

lezeckém dynamometru (R?=0,56), zatimco nebyl shled4n vztah s maximalni silou (R? = 0,06).

K predikci lezecké vykonnosti byla pouzita linedrni regrese pii vyhodnocovani dat
z testu do vycerpani na lezeckém ergometru, z intermitentniho a souvislého testu na lezeckém
dynamometru (Tabulka 18). Tii prediktory z testu do vyCerpani na lezeckém ergometru jsou
vyznamné pfi uréovani lezecké vykonnosti (R* = 0,84): maximalni dosaZeny sklon, systémova
VO, naméiena pii submaximalni zat&zi (V02 10°cadwan) a lokalni svalova StO, naméfend pfi
submaximalni zat¢zi (StO2 10°eadwall). Z diivodu spole¢né linearity (Tabulka 18) byly v§echny
vykony a proménné kinetiky kysliku nameétené pfii testech na lezeckém dynamometru vyjmuty

na zékladé regresni analyzy.
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Obrazek 8 Primérné (+ SD) kardiorespira¢ni odpovéd’ a saturace svalu kyslikem (StO2) u flexoru digitorum profundus
béhem stupiiovaného testu na lezeckém ergometru u pokrocilych a vykonnostnich lezcti. VSichni Gcastnici studie dosahli
sklonu 15°. srdeéni frekvence (SF), dechova frekvence (DF), dechovy objem (VT), minutové ventilace (VE), spotfeba
kysliku (VO2), respiraéni vyménny koeficient (RER).

*oznacuje vyznamné (P < 0,05) rozdily mezi skupinami pri specifickém sklonu trenazZeru.
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Obrazek 9 Stanoveni muscle oxygen breakpoint (MOB) a gas exchange threshold (GET) béhem stupiiovaného testu na

lezeckém ergometru. Total[heme] a deoxy [heme] byly arbitrarné nastaveny na hodnotu nula pfed zahajenim testu po

pasivnim odpoginku v délce 10 min. Svalova saturace kyslikem (StO2), srde¢ni frekvence (SF), minutova ventilace (VE),

spotieba kysliku (VO2), produkce oxidu uhligitého (VCO»).
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Tabulka 16 Antropometrické, tréninkové a vykonnostni rozdily mezi pokrocilymi a vykonnostnimi lezci. International Rock
Climbing Research Association (IRCRA), tkailova saturace kyslikem (StO2), sila (F), spotieba kysliku (VO2), respira¢ni
pomér (RER), srde¢ni frekvence (SF), dechova frekvence (DF), dechovy objem (VT), minutova ventilace (VE).

Vykonnostni Pokrodili
(N=11) (N=11) P C"hfi“"v"

Antropometrické a tréninkové charakteristiky
Vek (roky) 35,5+7,6 27,4482 0,026 0,92
T¢lesnd hmotnost (kg) 70,9+5.3 69,5+6,6 0,599 0,23
Vyska (cm) 177,8+6,2 177,5+8,3 0,920 0,04
Lezecka vykonnost (Skdla IRCRA) 21+2 1442 <0,001 1,70
Lezecké zkuSenosti (roky) 14,8+5,9 7,9+£5,9 0,012 1,03
Vytrvalost z celkového ¢asu lezeni (%) 38,2+16,6 60,0+£27,9 0,038 0,87
Lezecky specificky trénink (hodiny/tyden) 6,4+3,2 4,222 0,071 0,77
Lezecky nespecificky trénink (hodiny/tyden) 3,2+3,1 3,543,7 0,803 0,11
Test na lezeckém dynamometru
F max (kg) vztazena k t€lesné hmotnosti (kg) 0,90+0,10 0,75+0,14 0,006 1,10
Impulz souvislé kontrakce (N-s) 2112944332 1307342930 <0,001 1,47
Cas souvislé kontrakce (s) 56,8+14,6 43,6+10,3 0,024 0,94
StO2 min (%) souvislé kontrakce 32,549,0 36,2+8,2 0,315 0,44
Impulz intermitentni kontrakce (N-s) 30958+9790 21207+8438 0,021 0,95
Cas intermitentni kontrakce (s) 82,5+30,2 67,5+27,6 0,238 0,51
StO2 min (%) intermitentni kontrakce 32,449,0 31,8+8,4 0,882 0,07
A StO; relier (%) intermitentni kontrakce 14,4+5,2 13,0+3,4 0,452 0,33
Stupiiovany lezecky test
Cas (s) 381£59 263446 <0,001 1,48
Sklon (°) 2945 19+4 <0,001 1,46
SF (tepy-min’!) 176+9 182+14 0,203 0,55
VO, (ml-min"'-kg™) 45,3+4,6 46,0+3,8 0,690 0,18
VE (I'min™") 97,5+15,6 97,7+10,9 0,971 0,02
DF (dechy-min™) 47+6 49+8 0,577 0,25
VT (1) 2.3+0.3 2.0+0.2 0,022 0,95
RER 1.07+0.11 1.074+0.07 0,925 0,04
StO2 min (%) 30.0+7.4 26.7+5.4 0,248 0,50
Stupiiovany béZecky test
Cas (s) 385495 434+130 0,329 0,43
Sklon (°) 14+3 15+2 0,591 0,24
SF (tepy-min™) 18545 196+8 0,002 1,23
VO, (ml-min"' kg 53,2457 54,7476 0,594 0,23
VE (1'min™") 141,9+£29,6 157,9+33,4 0,211 0,54
DF (dechy-min™") 52+8 58+12 0,205 0,55
VT () 3,2+0,3 3,1£0,5 0,706 0,17
RER 1,234+0,08 1,26+0,07 0,377 0,39
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Tabulka 17 Muscle oxygenation breakpoint (MOB), gas exchange threshold (GET) a jednotlivé hodnoty ze stupiiovaného
testu do vyCerpani na lezeckém (treadwall) a bézeckém (treadmill) ergometru. Zahrnuti jsou pouze tastnici studie s
detekovanym MOB a GET z testu na lezeckém ergometru (N = 18). Tkafiové saturace kyslikem (StOz, spotieba kysliku

(V02), srdeéni frekvence (SF), dechova frekvence (DF), dechovy objem (VT), minutova ventilace (VE).
~vyznamné rozdily (P < 0,05) mezi MOB and GET béhem lezeni na lezeckém ergometru.
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_ e = = = =< =< =< =<
Cas (s) 193+£78" 262475 121486 2234112 57+13% 78+8% 27+14% 52+19%
StO2 primer (%) 45,0+£6,1~  39,8+45,8 N/A N/A N/A 88+8% N/A N/A
SF (tepy min™) 158+157 167+13 153+11 168+8 88+8% 93+6%  80+4% 88+2%
V0, (I'min™) 2,6£0,4" 28404 25404  29+0,5 82+8% 90+6% 66+8% = 76£6%
VE (1~min") 69,2+12,8" 78,1£12,0 67,2+11,2 84,9+14,4 70+10% 79+9% 46+10% 57+10%
DF (dechy'min)  3745° 41446 2246 34478 74+£10% 84+10% 58+15%  63+11%
VT (1) 19403 19403 23204 2,5+04# 88+12% 88+12% 71+10% 80+10%
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Tabulka 18 Vztahy mezi lezeckou zkuSenosti a vytrvalostnim testem flexorti prsti. Pearsontiv korelacni koeficient (normalni
font) a parcialni korelace s kontrolou maximalni sily prsta (font italic) jsou znazornény. Impulz a sila jsou normalizovany k

t&lesné hmotnosti (kg™).

* yyznamny vztah na hladiné vyznamnosti P < 0,05; ** vyznamny vztah na hladiné vyznamnosti P < 0,01.

g
2 = = 3 3

52 2% % seE 2% %

g2 St §e =€ 5 s E =

32 S32¢% £°¢ 2% EEE S

= % EEE == = 2= SEZE &
Lezecka zkusenost (IRCRA) 1 0,835%*  (0,752*%*  (0,751%** 0,656**  (0,552%%*
Peakovy sklon na treadwallu (°)  0,777** 1 0,812**  0,766** 0,763**  0,518*
Treadwall MOB (°) 0,786** 1 0,705%* 0,748** 0,236
Impulz souvislé kontrakce 0,646** 1 0,799**  (0,485*
(N-s-kg™)
Impulz intermitentni kontrakce 0,646** 1 0,459*
(N's'kg™)

1

Sila prstd (N-kg™!)
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Tabulka 19 Vicenasobné regresni modely k predikci lezecké dovednosti ze stupiovaného testu do vycCerpani na lezeckém
ergometru (treadwall) a testll souvislé a intermitentni kontrakce na lezeckém dynamometru. Pouze tfi prediktory ze
stupiiovaného testu do vy€erpani predikovaly lezeckou dovednost. Saturace kyslikem (StOz) flexort prsti, spotieba kysliku
(V0>), standardizovany beta koeficient (8), dolni konfidenéni interval (LCI), horni konfidenéni interval (UCI), standardni
chyba méteni (SE), International Rock Climbing Research Association (IRCRA).

Model /] P 95% LCI 95% UCI “Adjusted* SE
R? (obtiznost
IRCRA)

1 (Konstanta) 0,012 1,544 10,489 0,664 2,3
Peakovy sklon yeaqwan 0,827 0,000 0,310 0,660

2 (Konstanta) 0,661 -7,471 4,879 0,782 1,8
Peakovy sklon eadwan 0,618 0,000 0,198 0,527
StO; 10°icadwall 0,410 0,007 0,073 0,392

3 (Konstanta) 0,058 -0,496 25,584 0,838 1,6
Peakovy sklon eadwan 0,479 0,002 0,122 0,440
StO2 10°rcadwall 0,346 0,010 0,055 0,338
VO2 10°¢eadwar -0,302 0,026 -0,483 -0,037
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9.4 Diskuze Studie 3

Mezi hlavni zjisténi studie patii: (1) MOB a GET byly identifikovatelné béhem stupniovaného
testu do vyCerpani na lezeckém ergometru s progresivnim narustem sklonu. (2) MOB
piedchazel GET o ~70 s a vyznamné se vztahoval k impulzu sily z intermitentniho testu na
lezeckém dynamometru. (3) Byl shledan vzajemny vztah mezi testem do vyCerpani na lezeckém
ergometru a vytrvalostnimi testy na lezeckém dynamometru, ackoliv nejsiln€jsi vztah k lezecké
vykonnosti vykazoval maximalni sklon dosaZzeny béhem stupiiovaného testu do vycerpani na
lezeckém ergometru. (4) PouZzitim vicendsobné linedrni regrese bylo ukazano, Ze znalost
systémové VO» a lokalni StO, béhem submaximélnich intenzit v rAmci lezeni zlepsuje predikci

lezecké vykonnosti.

MOB flexort prstit byl stanoven pomoci inflekéniho bodu deoxy[heme] . Pfedchozi
vyzkum srovnavajici rizné proménné metody NIRS ptedpokladal, Ze deoxy[heme] Iépe
reprezentuje zmény ve svalové deoxygenaci a metabolickou dynamiku O3, zatimco StO> miZe
byt ovlivnéna zménami v perfuzi béhem cviceni (Wang et al., 2006). Z perspektivy fyziologie,
narlst intenzity pii zatizeni predlokti stimuluje nabor rychlejSich glykolytickych motorickych
jednotek doprovazeny vyraznéjsi produkci laktatu a H'. Nadméré vyplavovani H' je
pufrovano bikarbonatem, vedouci k produkci H2COs a jeji disociaci na H,O a CO;. Tato
svalova aciddza urychluje disociaci HbO: cestou Bohrova efektu a nasledné€ urychluje extrakci
kapilarniho O2 (Grassi et al., 1999). Néhl¢ zmény v deoxy[heme] nebo StO jsou spojovany
s GET/prvnim ventila¢nim nebo laktatovym prahem (Grassi et al., 1999; Van Der Zwaard et
al., 2016; Wang et al., 2006). Kromé toho pocatek platé u deoxy[heme] je spojovan s kritickym
vykonem nebo RCP ve svalech vastus lateralis a medialis, ovSem ne v hlubokych vrstvach
svalovych vlaken svalu rectus femoris (Keir et al., 2015; Okushima et al., 2015). V predkladané

studii byl pozorovan zlom deoxy[heme], coZ obecné korespondovalo s nahlym poklesem StO»
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(Obrazek 8). Nebylo pozorovano platdo deoxy[heme], coz naznacuje, ze frakcni extrakce Oz u
FDP nedosahla svého limitu (Boone et al., 2016). Podobné schéma bylo nalezeno pro typicky
pomalé motorické jednotky nebo svaly s nizkou aktivaci (Chin et al., 2011; Okushima et al.,
2015). Je mozné, ze by jiny dalezity flexor prstl, napi. flexor digitorum superficialis, vykazoval
odli$nou lokalni odpovéd’ O». Dale je mozné spekulovat, ze nepietrzita reperfuze béhem faze
zotaveni v ramci intermitentnich kontrakci nepovede k platé v extrakci O, nybrz k lokalni

akumulaci metabolitd, coZ zpiisobi selhani svalové prace.

Na systémové trovni stimuluje ptebytek CO, a H" centralni chemoreceptory, coz
zptsobuje zvyseni VE vedouci k nelinearnimu narGistu ¥CO, a VO, (Beaver et al., 1986). U
sportl jakym je sportovni lezeni se nabizi otazka, do jaké miry lokalni izometrické kontrakce
mohou stimulovat pulmonalni odpoveéd’, pfi které koncentrace laktatu po vycCerpavajicim
vykonu dosahuje hladiny ~5-7 mmol-I"! a systémova aciddza je povazovana za nizkou (Watts,
2004). Je mozné, ze pouze zapojenim velkych svalovych skupin horni poloviny téla pfi lezeni
v previslém profilu nebo zapojenim dolnich koncetin ve vétsi mife pii lezeni o vyssi rychlosti
povede ke kompenza¢nim zménam ve ventilaci. V predkladané praci byl detekovan inflek¢ni
bod pro VE/VO,, oviem inflekéni body pro VE/FCOznebo V'CO2/VO, nebyly patrné, na rozdil
od cviceni s rostouci intenzitou zatéZujici celé télo (Beaver et al., 1986). Ve skute¢nosti béhem
lezeni na lezeckém ergometru VCO> stoupala linearné spolu s VE az do dosazeni peakovych
hodnot. VE pii maximalnim dosazeném sklonu na lezeckém ergometru byla relativné nizka
(~99 1'min’") ve srovnani s peakovymi hodnotami v ramci bé&zeckého vykonu (~150 I-min"),
co muiZe souviset s kompresi hrudniku zpiisobenou aktivitou sval horni poloviny téla béhem
lezeni v ptevislém profilu. Pokud budeme uvazovat jiz dfive zminované nizké hodnoty
systémové acidozy, toto by mohlo vysvétlovat, pro¢ nebyly detekovany zmény u VE/V'COanebo
VCO»/VO,. Byla shledana vysoka mira vztahu (R? = 0,85) mezi MOB a GET béhem

stupniovaného testu do vyCerpani na lezeckém ergometru, kdy primérny posun odpovidal ~70
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s (thel ~10°). Nicméné se zda, ze GET nereflektuje metabolické zmény odehravajici se
v malych svalech predlokti, které jsou patrné diky lokalnimu MOB. Béhem lezeni do vycCerpani
ve vertikalnim profilu o nizsi rychlosti pohybu nebo pii malé previslosti profilu nemusi dojit
k dosazeni GET, coz mlize souviset s malym zapojenim velkych svalovych skupin. V disledku

téchto zjisténi nedoporucujeme pouzivat GET ke kontrole intenzity lezeckého vykonu.

Primérny Cas potiebny pro vylezeni cesty se pohybuje mezi 2 a 7 min. (Michailov,
2014), nasledkem toho se zvySuje pfispéni aecrobniho metabolismu pro resyntézu ATP (Bertuzzi
et al., 2007). Primérny ¢as stupniovaného testu na lezeckém ergometru v ramci piedkladané
studie byl ~5,3 min. a ¥Ox stoupala az do dosaZeni nejvétiiho sklonu. Platé 7O, béhem testu
na lezeckém trenazeru nebylo pozorovano, coz potvrzuje domnénku, zZe lokalni tinava spise nez
systémové vycerpani je limitujicim faktorem lezeckého vykonu. Autofi piedchozich studii
oznacuji lokalni svalovou a systémovou kapacitu kysliku béhem lezeckého testu do vycerpani
jako diilezité prediktory lezecké vykonnosti a navrhuji pouzit VOzpeak jako ukazatel specificky
lezecké kyslikové kapacity (Fryer, Giles, Palomino, Puerta, & Romero, 2018; Limonta et al.,
2018). Pouziti VOzpeak z lezeckého ergometru neni podporovano zjisténimi predkladané studie,
jelikoz naméfené hodnoty VOnpeak nevykazovaly vztah k lezecké vykonnosti. Mohlo by to
souviset s relativné omezenym poctem vykonnostnich skupin lezcii nebo odliSnostmi
v pouzitych protokolech do vycerpani a jejich lezeckou ,,specificitou”. Bylo ukazano, ze
hodnoty VOapeak naméiené béhem protokoli do vyéerpani s vysokou nebo stoupajici rychlosti
maji tésny vztah k lezecké zkusenosti, zatimco protokoly s rostoucim sklonem nikoliv (Balas,
Panackova, Strejcova, et al., 2014; Booth et al., 1999; Espafia-Romero et al., 2009; Watts &
Drobish, 1998). Vyssi rychlost lezeni vyvolava vétsi zapojeni svalii dolni poloviny téla, a tak
vztah klezecké zkuSenosti je pravdépodobné zplsoben Ilepsi koordinaci pohybu u
vykonnostné€jSich lezcii nez vyCerpanim na systémové trovni (Booth et al., 1999). Vyvstava

otazka, jak ,,lezecky specifické” jsou testy, které vyuzivaji manipulace s rychlosti lezeni ke
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stanoveni lezecké VOnpeak a jaké protokoly by mély byt aplikovany pro stupfiované testy na
lezeckém ergometru? Budouci vyzkum by mohl zvazit manipulaci s rychlosti a sklonem stény,
kde koordinace pohybu neni limitujicim faktorem selhani a jsou pfednostné zapojeny svaly

horni poloviny téla.

Stanoveni oblasti intenzity cviceni, namisto pouze peakovych hodnot, na zaklade
vysledkd testli do vyCerpani piindsi obecné vice informaci pro preskripci tréninkového zatizeni.
V ramci lezeni se ukézalo jako neefektivni pouziti tradi¢nich ukazatelii intenzity cviceni, jako
jsou koncentrace laktatu a srdecni frekvence (Schoffl, Mdockel, et al., 2006; Watts, 2004).
Podobné GET nereflektuje zadné metabolické piechodové zoény, jak ukazala predkladana
studie. Nicmén¢ pouziti NIRS se zda byti nadéjnym nastrojem, jelikoz bylo zjisténo, ze MOB
koreluje s nékterymi metabolickymi zlomy (Barstow, 2019). V ptfedkladané studii byl MOB
identifikovan na trovni 88+8% SF nameéfené pfi lezeni na lezeckém ergometru a je mozné, ze
MOB miuze odpovidat momentu naruseni homeostdzy ve svalech piedlokti a naznacovat
pfechodnou metabolickou zoénu ze stavu rovnovazného do stavu nerovnovazného. Avsak
pouziti jednoho mista ke stanoveni ptechodné metabolické zony bylo zpochybnéno (Boone et
al., 2016). Hodnoceni dal$ich flexord prstii nebo svald pletence ramenniho mtize poskytnout

dodatecné informace o kinetice lokalni svalové VO».

V predkladané studii byl MOB flexoru digitorum profundus ve vyznamném vztahu
k lezecké vykonnosti, a pokud nebudeme uvazovat moderujici vliv maximalni sily prsti,
jednalo se o jeji nejlepsi ukazatel (R? = 0,62). Na rozdil od toho vysvétlovala maximalni sila
prstl pouze 30% (R?= 0,30) variace lezecké vykonnosti. MOB byl také v izkém vztahu (R =
0,56) k impulzu sily z intermitentniho testu, coz podporuje jeho pouziti pii posuzovani aerobni
kapacity flexort prstii (Balas et al., 2016). Na druhou stranu byl MOB nezavisly na maximalni
sile prsti (R? = 0,06), nicmén& impulz sily jak ze souvislého tak intermitentniho testu na

lezeckém dynamometru byl ve vyznamném vztahu k maximalni sile prsti (R = 0,21-0,24).
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Proto MOB stanoveny pomoci NIRS se zda byt vhodnéj$im nastrojem pro vyhodnoceni aerobni

kapacity flexorti prsti.

Pouziti systémové VO, se ukazalo jako u¢inné pro posouzeni ekonomiky cvideni a
urovné lezecké vykonnosti béhem submaximalniho zatizeni (Balas, Panackova, Strejcova, et
al., 2014; Bertuzzi et al., 2007; Limonta et al., 2018). Mezi nova zjisténi predkladané studie
patii skute¢nost, podobné jako tomu je u systémové VO, Ze diky StO» flexoru digitorum
profundus je mozné rozliSovat skupiny pokrocilych lezcti od vykonnostnich. U lezct s nizsi
vykonnosti byla zjisténa vétsi pocatecni zména u StO», zatimco u vykonnostnich lezct byl
pozorovan pozvolnéj$i pokles StO», coz pravdépodobné souvisi s vétsi silou a pouzitim
relativné nizsi miry (%) MVK pro udrzeni chytu, dale také distribuci sily na chytech, jejiz nizsi
hodnota jiz byla prokdzana u lezci vys$i vykonnosti (lep$i ekonomika lezeni) (Balas,
Panackova, Jandova, et al., 2014). U lezct vyssi vykonnosti se piredpokladaji strukturalni a
metabolické adaptacni zmény v disledku tréninku, které umoznuji rychlejsi dodavku kysliku
k pracujicim svalim a tedy vyssi irovenn StO; pii konkrétnim zatizeni (Thompson et al., 2014).
StO2min byla navrzena k predikci ¢asu do selhani u riznych intenzit zatizeni béhem testi visu
na listé (Feldmann et al., 2020) a k rozliSovani mezi vykonnostnimi urovnémi lezch (Fryer,
Stoner, Scarrott, et al., 2015). Pfedkladana studie nemohla potvrdit tato zjisténi, jelikoZ nebyl
shledan vztah mezi StOmin ztestu na lezeckém ergometru nebo ztestu na lezeckém
dynamometru a hodnota StO>min byla podobna pro pokrocilé 1 vykonnostni lezce. Miize to mit
nekolik divoda: 1) u StO2min byla shledana relativné velka chyba métfeni (Balas et al., 2018),
pouziti modelu Monte Carlo pro predikci StO2min miZze poskytnout vice konzistentni vysledky
(Feldmann et al., 2020); 2) pokrocili lezci se vé€novali tréninku vytrvalosti vice (Tabulka 16),
v dasledku ¢ehoz u nich mohlo dojit k adekvatnim adaptacim na strukturalni a metabolické
urovni vedoucim k niz§im hodnotam StOzmin, nehledé na vykonnost (Balas et al., 2016); 3)

béhem testli na lezeckém ergometru a lezeckém dynamometru doslo k aktivaci raznych
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motorickych jednotek; 4) StOxmin neni senzitivnim parametrem s jakymkoliv stupném piesnosti
pro predikci lezecké zkusenosti. Nicméné primérna YOz a StO> z 3. minuty (10°) spoleéné
s maximalnim dosazenym sklonem b&hem testu na lezeckém ergometru vysvétluji 84%
variance lezecké zkuSenosti, coz je vysoké Cislo, vezmeme-li v potaz, Ze se testovani zicastnily
pouze dvé skupiny razné zkuSenych lezch. Tato zjisténi naznacuji, Ze vyhodnoceni
submaximalni a maximalni VO a StOz béhem lezeckého stupiiovaného testu do vycerpani

poskytuje dostatecné informace ke stanoveni aerobni kapacity u sportovnich lezci.

Je tfeba zminit limitace studie. Nebyl proveden test-retest reliability pro MOB a GET.
Budouci vyzkum by se mél zaméfit na ovéfeni konzistentnosti pouziti inflekénich bodii pro
StO; a deoxy[heme] béhem protokolli do vycerpani na lezeckém ergometru. Piedkladana
zjisténi se vztahuji k technicky velmi jednoduché cesté, lezené danou rychlosti, s chyty podobné
velikosti a tvaru, coz se muize liSit od lezeni na skalach. Pouziti MOB je tedy limitovano pouze

na cesty s chyty podobné velikosti a tvaru.
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9.5 Zavéry Studie 3

Systémova a lokalni kinetika kysliku determinuji lezecky specifickou vytrvalost, jejiz Grovei
je mozno stanovit pomoci stupniované¢ho testu do vycerpani na lezeckém ergometru a
vytrvalostniho testu flexorli prsti realizovaného na lezecky specifickém dynamometru.
Maximalni sklon stény dosazeny pfi testu do vyéerpani a primérné hodnoty V0> a StO; ziskané
ze submaximalnich testd vysvétluji 84% varianci aktudlni lezecké vykonnosti, kterou uvedli
samotni lezci. Béhem stupiiovaného testu do vyCerpani mizeme také urc¢it MOB. Tato prace
nepotvrdila predchozi zjisténi, Ze by byly peakové hodnoty VO, a StO2 min naméiené pii lezeni
na ergometru vhodnymi prediktory lezecké vykonnosti. Bylo také ukdzano, Ze bézné
stanovované kardiorespira¢ni ukazatele, jako SF a VO, nejsou vhodné pro uréovani
tréninkovych intenzit u lezeni. Podobné¢ je tomu s pouzitim maximalni volni kontrakce jakozto
nastroje pro preskripci intenzit vytrvalostniho cviceni, jelikozZ hodnota MOB je nezavisla na

hodnoté maximalni volni kontrakce.
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10 Zavér

Sportovni lezci jsou béhem vykonu pravidelné vystavovani fyziologickému a
psychologickému stresu. Vysledky potvrdily nasi Hypotézu 1, a sice Ze vyska predstavuje
vyznamny stresor béhem vykonu lezeni s lanem a to dokonce v ptipad¢ stylu top-rope, kdy je
riziko padu minimalni. Mira vnimané intenzity béhem lezeni vysoko nad zemi byla vyssi pouze
u lezct nizsi vykonnosti, ackoliv metabolicky stres byl vyssi u vSech skupin lezcii. Tento fakt
ma za nasledek, ze je dand zatéz vnimana jako ndro¢ngjsi. Tyto rozdily mezi zminénymi
podminkami nebyly ovS§em pozorovany u lezct vyssi vykonnostni urovné. U vykonnostnich
lezct je RPE vhodnym ndastrojem pro hodnoceni fyziologickych narokt pii lezeni lehké cesty.
Se stoupajici obtiznosti vystupu nebo u lezct nizsi vykonnosti, stejné jako u pokrocilych lezct,
bylo shledano, ze RPE podhodnocuje miru SF. Béhem lezeni na stén¢ vysoko nad zemi dochézi
u lezcii nizsi vykonnosti k vyplavovani katecholaminti ve vétsi mife ve srovnani s lezenim nizko
nad zemi.

Vysledky ptedkladané prace ukazuji, ze pokud bychom chtéli analyzovat fyziologickou
odpovéd na lezeni bez vlivu faktori jako je strach z vySky ¢i z padu, potom je pouZiti lezeckého
ergometru vhodnym prostiedkem, jelikoz ptfedstavuje analogii k lezeni na lezecké sténé.
Vyhodou lezeckého ergometru je moznost presné nastavit sklon lezecké cesty a rychlost
pohybu. Nicméné musi byt brano v potaz, Ze lezeni na ergometru mize vyvolavat systematicky
niz$i metabolickou odpovéd’ ve srovnani s lezenim na stén€. Trenéii by si méli byt védomi
doprovazejicimi psychofyziologickymi naroky pfi lezeni vysoko nad zemi, pfedevsim u lezct
niZ8i vykonnosti.

Rychlost lezeni ovliviiuje systémovou FO,, ov§em vliv na StO, je podminén
vykonnostni trovni daného lezce, na zakladé¢ ¢ehoz musime konstatovat, Ze se nepotvrdila

Hypotéza 2. Lokalni dodavka a utilizace kysliku ve svalu se zda byt stabilni u vykonnostnich
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lezcti, zatimco u skupin zen a muzu z fad pokrocilych lezcti dochazelo postupné k vyssi utilizaci
kysliku ve svalech flexora prsti v disledku rostouci rychlosti.

Vysledky nasi prace ukazuji, ze lokalni spotfeba kysliku je citlivym ukazatelem
schopnym rozliSovat mezi pokrocilymi a vykonnostnimi lezci. Trenéti mohou aplikovat lezeni
o vyssi rychlosti jako vhodny néstroj pro rozvoj kardiorespiracni zdatnosti. Pro rozvoj lokalni
aerobni kapacity u vykonnostnich lezcii se doporucuje k narastu intenzity vykonu manipulovat
se sklonem stény ¢i redukovat velikost chytt. Pokro€ili lezci mohou stimulovat lokalni utilizaci
kysliku pomoci vyssi rychlosti lezeni, ackoliv toto je pravdépodobné spojené také s jejich
nedostate¢nou koordinaci lezeckého pohybu a nadmérnym zapojenim svalii horni poloviny téla.

Systémova a lokélni kinetika kysliku determinuje lezecky specifickou vytrvalost, jejiz
uroven je mozno stanovit pomoci stupniovaného testu do vycerpani na lezeckém ergometru a
vytrvalostniho testu flexorl prstl realizovan¢ho na lezecky specifickém dynamometru.
Maximalni sklon stény dosazeny pfi testu do vy&erpani a primérné hodnoty V0> a StO» ziskané
ze submaximalnich testl vysvétluji 84% rozptylu aktudlni lezecké vykonnosti, kterou uvedli
samotni lezci. Bylo ukézano, ze béZné stanovované kardiorespira¢ni ukazatele jako SF a VO,
nejsou vhodné pro urcovani tréninkovych intenzit u lezeni. Podobné je tomu s pouzitim
maximalni volni kontrakce jakoZto nastroje pro preskripci intenzit vytrvalostniho cviceni,
jelikoz hodnota MOB je nezavisla na hodnoté maximalni volni kontrakce.

Ackoliv bylo moZno béhem testu do vita maxima na lezeckém ergometru stanovit vedle
MOB rovnéz GET, je jeho vyuzitelnost pro lezeni diskutabilni, jelikoZ neodrézel metabolické
zmény na lokalni Grovni, ¢imz se potvrdila Hypotéza 3.

Budouci vyzkum v oblasti sportovniho lezeni by se mohl zaméfit na stanoveni
kritického vykonu (kritického sklonu stény). JelikoZ se dosavadni sledovani hemodynamickych

zmén zaméfilo pfedevs§im na FDP, potom by monitoring ostatnich flexort, ale i extenzori prsti,
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stejné tak svall pletence ramenniho pomoci NIRS mohl poskytnout komplexné&jsi porozuméni

kinetiky kysliku v dominantné zatézovanych svalech béhem lezeckého vykonu.
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UNIVERZITA KARLOVA
FAKULTA TELESNE VYCHOVY A SPORTU
José Martiho 31, 162 52 Praha 6-Veleslavin

Zadost o vyjadreni Etické komise UK FTVS

k projektu vyzkumné, kvalifika¢n{ &i seminarni prace zahrnujici lidské G&astniky
Nizev projektu: Fyziologicka odezva organismu pfi sportovnim lezenf
Forma projektu: vyzkumna prace - doktorskd prace
Obdobi realizace: biezen 2019 — kvéten 2019
Predkladatel: Mgr. Jan Gajdosik, UK FTVS Laboratof sportovni motoriky
Hlavni FeSitel: Mgr. Jan Gajdosik, UK FTVS Laboratof sportovni motoriky
Misto vyzkumu (pracovisté): Laboratof sportovni motoriky UK FTVS
Vedouci price (v pfipadé€ studentské prace): doc. Mgr. Jiti Balas, Ph.D.

Finantni podpora: CZV 60040011

Popis projektu: Cilem préce je determinovat funkénf odezvu sportovniho lezeni v nesout&nich podminkéach u
mladych dospélych. Celkovy soubor bude &init cca 30 dospélych. K hodnoceni funkéni odezvy bude pouzito
neinvazivnich technik analyzy vydechovych plyni, spektroskopie a méfide tepové frekvence. Cilem studie je stanovit
fyziologickou odezvu dospélych pii lezeni, stanovit critical power, stanovit prib&h oxidace sledovanych svali, stanovit
kritické prahy b&hem lezecké zatéZe (treshold, breakpoint). Bude se jednat o &tyFi testy do vita maxima na lezeckém
ergometru, dva testy na lezeckém dynamometru a jeden test do vita maxima na béZeckém ergometru.

Charakteristika GEastniki yyzkumu: Vyzkum bude provadén na dospélych (18-45). Mezi ti¢astniky vyzkumu budou
pokrotili lezei. Do souboru budou zarazeni pouze tdastnici bez zdravotnich omezeni a bez predchozich zran&ni, které
by mohly ovlivnit vysledky mé&feni. Pfedpokldddme platnou l¢kafskou prohlidku u viech zugastnénych, Kontraindikace:
hypertenze, akutni onemocnéni &i traz a v rekonvalescenci po onemocn&ni ¢i urazu.

ZajiSténi bezpecnosti: Neinvazivni metody: analyze vydechovych plyni, spektroskopie. Bezpe&nost téastnikii bude v
gesci kvalifikovanych instruktort a hlavniho Fesitele. M&feni bude probihat na specidlnim lezeckém dynamometru 1d-
sac a lezeckém trenaZéru ClimbStation, ucastnici studie budou lézt pouze nad certifikovanou dopadovou matraci. Pred
vlastnim méfenim bude lezecky trenazér zkontrolovan kvalifikovanou osobou. Rizika provadéného vyzkumu nebudou
Vy38i nez b&Zné ogekavana rizika u aktivit a testovani provadénych v ramei tohoto typu vyzkumu.

Etické aspekty vyzkumu: VSichni uéastnici budou sezndmeni s cflem dané studic a budou pouceni o piipadnych
rizicich testovani. V3ichni zagdastnéni budou vstupovat do studie z viastniho dobrovolného rozhodnuti a budou moci
kdykoli ze studie odstoupit. Bude poZadovan pisemny souhlas kazdého ugastnika, Ziskana data budou zpracovavana a
bezpetn& uchovand v anonymni podobg a publikovana v odbornych ¢asopisech, monografiich a na konferencich,
piipadn budou vyuZita pfi dalsi vyzkumné praci na UK FTVS. Po anonymizaci budou osobni data smazana. BEhem

vyzkumu nebudou pofizovany zadné fotografie ani videozédznam. V maximalni mo#né mife zajistim, aby ziskana data
nebyla zneuZita.

Text informovaného souhlasu: priloZen

Povinnosti viech t¢astniki yyzkumu na strang FeSitele je chranit zivot, zdravi, dustojnost, integritu, prdvo na sebeurdeni, soukromi a osobni data
zkoumanych subjekt, a podniknout k tomu veskera preventivni opatfeni. Odpovednost za ochranu zkoumanych subjektd lezi vzdy na udastnicich
vyzkumu na strang fesitele, nikdy na zkoumanych, byt dali sviij souhlas k tgasti na vyzkumu. V8ichni Gi¢astnici vyzkumu na strané resitele musi brat

v potaz etické, pravni a regulatni normy a standardy vyzkumu na lidskych subjektech, které plati v Ceské republice, stejné jako ty, jeZ plati
mezinarodng.

Potvrzuji, Ze tento popis projektu odpovida navrhu realizace projektu a Ze pti jakékoli zméne projektu, zejména pouzitych metod, zaslu Etické komisi
UK FTVS revidovanou zadost.

V Praze dne: 26. 2. 2019 Podpis predkladatele: /b.\ d’ :sz

Vyjadreni Etické komise UK FTVS

SloZeni komise: PFedsedkyng&: doc. PhDr. Irena Parry Martinkova, Ph.D.
Clenové: prof. PhDr. Pavel Slepicka, DrSc.
doc. MUDr. Jan Heller, CSc.
PhDr, Pavel Hrasky, Ph.D.
Megr. Eva ProkeSova, Ph.D.
MUDr. fSimnna Majorova / /
Projekt price byl schvélen Etickou komisf UK FTVS pod jednacim ¢&islem: é{/,@ f

dneria et S R
Eticka komise UK FTVS zhodnotila pfedloZeny projekt a neshledala ¥adné rozpory s platnymi zésadami, predpisy a
mezindrodni smémicemi pro provadéni vyzkumu zahrnujictho lidské Ggastniky.

u Nl\{ERZITﬁ;ﬁMh@ﬂ&u splnil podminky nutné k ziskani souhlasu Etické komise.
Fakulta télesneé vychovy a sportu

José Martino 31,162 52, Praha 6

razitko U gTVS podpis predsedkyn& EK UK FTVS
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Ptiloha 2 — Informovany souhlas

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

INFORMOVANY SOUHLAS

V4Zeny pane, vazena pani,

v souladu se Vieobecnou deklaraci lidskych prév,zakonem C. 1(_)1/2000 Sl?.,.o ochravné ’osobn’lcl?
idajii a o zméné nékterych zdkonti, ve znéni pozdéjsich pfedp{sﬁ’a dalélrzn o]:)ecne zdvaznymi
préavnimi predpisy (jakoZ jsou zejména Helsinskd deklarace, prijata 18, Svgt'avym zdravotfnckym
shromdzdenim v roce 1964 ve znéni pozdéjsich zmén (Fortaleza, Brazilie, 2013), Zdkon o
zdravotnich sluzhdch a podminkdch jejich poskytovdni (zejména ustanoveni § 28 odst. 1 zdkona ¢.
372/2011 Sb.) a Umluva o lidskych prdavech a biomediciné ¢. 96/2001, jsou-li aplikovatelné), Vs
74dam o souhlas s Va$i udasti ve vyzkumném projektu v ramci doktorské prace na UK FTVS s
nézvem Fyziologicka odezva organismu pfi sportovnim lezeni provddéné na UK FTVS - Laboratot
sportovni motoriky.

Projekt je financovan v rdmei CZV 6004001,

Cilem studie je stanovit fyziologickou odezvu pfi sportovni lezeni.

K hodnoceni funkéni odezvy bude pouzito neinvazivnich technik analyza vydechovych plynti a
spektroskopie.

Kazdy z Vés absolvuje tH navitévy Laboratoie sportovni motoriky ve téech dnech, jednotlivé
nav§tévy bude od sebe délit minimélng 48 hodin, jedno méfeni bude trvat piiblizné 60 minut,
neinvazivni metody: analyza vydechovych plyni a spektroskopie. Vase bezpeénost bude zajisténa
kvalifikovanymi instruktory. Veskera méteni budou probihat na specialnim dynamometru 1d-sac a
na lezeckém trenazéru ClimbStation nad certifikovanou dopadovou matraci. Pfed vlastnim méfenim
bude lezecky trenazér zkontrolovan kvalifikovanou osobou. Rizika provadéného vyzkumu nebudou
vyS8i nez béZné odekavana rizika u aktivit a testovani provadénych v rdmei tohoto typu vyzkumu.
Testovani se nezicastni osoby s hypertenzi, s akutnim onemocnénim ¢&i v irazu a v rekonvalescenci
po onemocnéni i urazu.

Projekt by mél pfinést odpovéd’ na otézku, zda je mozné stanovit kritické prahy b&hem lezecké
zatéze, zda je mozné stanovit critical power, zda je moZné sledovat intenzitu vykonu béhem
samotného lezeckého vykonu.

Vase Gcast v projektu je dobrovolna a nebude finanéné ohodnocena. i
S celkovymi vysledky a zavéry vyzkumného projektu se miiZete sezndmit v disertaéni praci nebo na |
e-mail adrese: jan.gajdosik2@gmail.com |
Ziskana data budou zpracovavina a bezpeéné uchovand v anonymni podobg a publikovana

v odbornych Easopisech, monografiich a na konferencich, ptipadné budou vyuzita pii dalsi
vizkumné praci na UK FTVS. Po anonymizaci budou osobni data smazéna. Bshem vyzkumu
nebudou pofizovany Zzadné fotografie ani videozaznam.

Vv maximélni moZné mife zajistim, aby ziskané data nebyla zneuzita.

Pr’o~h1a§,u_]1 a syym nize uvedenym vlastnoruénim podpisem potvrzuji, Ze dobrovolng souhlasim

s PCHStl ve vyse uve-denérn projektu a Ze jsem mél(a)moznost si f4dng a v dostatedném Sase Zvazit
\vzse'chny reIevantnli informace o vyzkumu, zeptat se na vie podstatné tykajici se ucasti ve vizkumu a
Ze jsem d?stal(a) Jasné a srozumitelné odpovédi na své dotazy. Potyrzuji, Ze mam platnou
zdravotﬂqn prohlidku. Byl(a) jsem pougen(a) o pravu odmitnout tast ve vyzkumném projektu
nebo svilj souhlas kdykoli odvolat bez represi, a to pisemné Etické komisi UK FTVS, kterd bude
nasledné informovat predkladatele projektu. ’

Misto, daiiiaisss i

Jméno a piijmenigastoika’ MR B0 G0 Podpis:

118



119



120



121



