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Abstrakt

Nazev:

Cile:

Metody:

Vysledky:

Zavér:

Vliv cviceni s omezenim krevniho priitoku na nartst svalové sily

Cilem této prace bylo na zdklad¢ systematické reSerse posoudit velikost
efektu cviCeni s omezenim krevniho pratoku na nérGst svalové sily,

a determinovat hlavni faktory, které moderuji tento nardst.

Primarni zdroje byly vyhledany ve védeckych databazich Academic
Search Ultimate, Web of Science a Taylor and Francis. V zafazenych
studiich byly vyhledany jednotlivé tréninkové intervence. Z tréninkovych
intervenci byly vymezeny mozné moderujici faktory velikosti u¢inku na
rozvoj svalové sily hornich nebo dolnich koncetin. Z vysledki studii byla
vypoctena velikost u¢inku Cohenova d a Hedgesova g. Vliv parametra
aplikace vaskuldrni okluze a cviceni s omezenim krevniho pritoku na

velikost t¢inku byl hodnocen na zéklad¢ korelacni analyzy.

Do této diplomové prace bylo celkem zatazeno 27 studii, ve kterych bylo
vyhleddno a nasledné¢ zarazeno 39 rozdilnych tréninkovych intervenci
s vyuzitim BFR cviceni. Na zéklad¢ korela¢ni analyzy nebyl nalezen
piimy vztah mezi parametry cviceni a velikosti vlivu (ES) na nartst
svalové sily. Primérna hodnota velikosti uc¢inku vSech zafazenych studii
byla pro ES (d) 0,642 (0,00-2,378) a ES (g) 0,5 (0,002-1,821). Nejvyssi
hodnoty korelacniho koeficientu byly shledany mezi parametrem pocet
intervenci a ES (d) 0,38. Korela¢ni koeficienty pro dalSi parametry byly
ve srovnani s ES (d) nasledujici: délka intervence 0,27; pocet cviki 0,22;

maximalni tlak manzety 0,19; intenzita cviceni 0,07; Sitka manzety 0,00.

Na zéklad¢ zjisténych hodnot ES mizeme cviceni s omezenim krevniho
pritoku povazovat za stfedné¢ az velmi U¢inné na nardst svalové sily.
Faktory, které nejvice moderovaly narast sily béhem BFR cviceni byly
pocet intervenci a délka intervence. Ostatni vybrané faktory mély velmi

nizké hodnoty ucinku.



Klic¢ova slova: okluze, sila, trénink, manzeta, horni koncetina, dolni koncetina



Abstract

Title:

Objectives:

Methods:

Results:

The effect of exercise with blood flow restriction on the development of

muscle strength

The aim of this work was to assess the magnitude of the effect of exercise
with blood flow restriction on the development of muscle strength on the
basis of a systematic research and to determine the main factors that

moderate this increase.

Primary sources were searched in the scientific databases Academic
Search Ultimate, Web of Science and Taylor and Francis. Individual
training interventions were found in the included studies. Based on the
training interventions, possible moderating factors of the magnitude of the
effect on the development of muscular strength of the upper or lower limbs
were defined. From the results of the studies, the effect size values of
Cohen’s d and Hedge’s g were calculated. The influence of concrete
parameters of application of the vascular occlusion and blood flow
restriction exercise on the magnitude of the effect was evaluated on the

basis of correlation analysis.

A total of 27 studies were included in this diploma thesis, in which 39
different trainings using blood flow restriction exercises were found and
included. Based on the correlation analysis, no direct relationship was
found between the exercise parameters and the magnitude of the effect.
The mean ES (d) value of all included studies was 0,642 (0,000-2,378) and
the mean ES (g) value was 0,5 (0,002-1,821). The highest values of the
correlation coefficient were found between the parameter number of
interventions and ES (d) 0,38. The correlation coefficients for other
parameters compared to ES (d) were following: intervention length 0,27;
number of exercises 0,22; maximum cuff pressure 0,19; exercise intensity

0,07; cuff width 0,00.



Conclusion: Based on the ES values we can consider the excercise with blood flow
restriction to be from moderately to very effective for strenght gain.
Factors, which have moderated the strenght gain the most during the BFR
excercise, were the number of interventions and the lenght of the

intervention. The other selected factors had very low ES values.

Keywords: occlusion, strength, training, cuff, upper limb, lower limb
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UvVOD

Cviceni s vaskularni okluzi poprvé popsal Yoshiaki Sato na konci 19. stoleti.
Sato predstavil cviceni s omezenim krevniho pritoku (Blood flow restricted — BFR)
jako tréninkovou metodu schopnou vyvolat svalovou hypertrofii a podpofit hojici
procesy. Vaskularni okluze jako soucést cviceni o nizké intenzité ziskala v poslednich
letech znacnou pozornost védecké obce. CviCeni s omezenim krevniho pritoku se
zacina uplatiiovat ve zdravotnictvi pfedev$im v rehabilitaci. U pacientii, ktefi nejsou
schopni vyvinout dostatecné usili potiebné pro vyvolani rastu svalové hmoty a sily,
umoziuje tohoto cile dosdhnout nebo alesponn zamezit svalové atrofii. Cviceni
s omezenim krevniho pratoku lze vyuzit rovnéZz u sportovci, ktefi nejsou vlivem
zranéni schopni trénovat s vysokymi intenzitami. Neschopnost cvicit s vysokou
intenzitou se u téchto skupin projevi sniZenim svalové sily. U pacienti to mize
znamenat snizeni mobility, sniZzeni sob&stanosti a pomalejsi navrat do bézného Zivota.
U sportovct se snizeni svalové sily projevi pfedevsim na snizeni vykonnosti. Pti cvieni
o nizké intenzit€¢ s omezenim krevniho prutoku je dosahovano podobnych vysledku jako
pii cviceni s vysokou intenzitou bez vaskularni okluze. Dle védeckych studii vyuziti
vaskularni okluze u cviceni o nizké intenzit¢ vyvolalo zvySeni svalové hypertrofie,
svalové sily, lokalni a kardiovaskularni vytrvalosti. Pfi cvieni s omezenim krevniho
prutoku se vaskularni okluze dosahuje aplikaci manzety na proximalni ¢asti posilované
koncCetiny. Pt vaskularni okluzi dochazi k zamezeni zilniho navratu krve pfi sou¢asném
zachovani arterialniho zasobovani koncetiny, dochazi tedy k hromadéni krve distalné od
manzety. V soucasné dob¢ se védeckd obec neshoduje na pfesném mechanismu uc¢inku
vaskularni okluze. Nicméné vyzkum v této oblasti dale pokracuje a je zfejmé, ze cviceni
s omezenim krevniho pritoku zplisobuje zvySeni svalové sily a dalSich parametrii
fyziologickymi mechanismy, které se na vysledném efektu cviceni podileji v rizné
mife. Jednotlivé studie uvadéji znané odlisné piistupy k aplikovani vaskularni okluze
pfi cviceni, a také rizné ptistupy ke cviceni samotnému. Dle naseho ndzoru je tedy
nutné stanovit jasné parametry tréninku s omezenim krevniho pritoku a parametry
aplikace vaskularni okluze, jako jsou naptiklad Sitka manzety, velikost tlaku manzety,
intenzita cviceni, tréninkova zatéz a dalsi, aby bylo dosazeno co nejvysSiho efektu

cviceni.
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V této praci se budeme zabyvat vlivem cviceni s omezenim krevniho priitoku na
rozvoj sily hornich a dolnich konc¢etin. Rozhodli jsme se zhodnotit a porovnat vysledky
studii a najit mozZnou spojitost mezi efektem zvoleného tréninku na rozvoj svalové sily
a faktory, které ho ovliviiuji. Toto srovnani by mohlo ptispét ke stanoveni parametri
aplikace a cviceni s omezenim krevniho prutoku pro dosazeni vysokého efektu. Jasné
dané parametry by pak mohly sjednotit a zjednodusit pouzivani cviceni s omezenim

krevniho pritoku v praxi a rovnéz sjednotit aplikacni pfistupy v budoucim vyzkumu.
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1 MOZNOSTI VYUZITI BFR CVICENI

U osob, které maji kontraindikovano provadéni cviceni s vysokou intenzitou,
muzeme jako néhradu pouzit k dosazeni podobnych vysledkd s mensim usilim cviéeni
s omezenim krevniho pritoku (Slysz, Stultz a Burr, 2015). Mezi tyto osoby mohou
napiiklad patfit pacienti s chronickym onemocnénim, staii jedinci, ale také sportovci po
zranéni. Je dobfe zndmo, Ze inaktivita jedince ma s pribéhem Casu za nasledek snizeni
svalové sily a svalové hmoty (Correa et al., 2013). Toto sniZeni svalové sily
nevyhnutelné¢ vede dle Sousy et al. (2020) ke sniZzeni vykonnosti, coz je problémem
zejména u sportovcl. Nicméné snizeni vykonnosti u starSich jedincti nebo u pacientii
muze vést naptiklad ke zhorSeni jejich zdravotniho stavu, snizeni mobility a zpomaleni
rehabilitace. Pro lidi, kteti nemohou cvicit ani s nizkou zatézi, jako naptiklad pacienti
po operacnich zdkrocich nebo imobilni pacienti, mize aplikovani vaskularni okluze
zpomalit ubytek svalové hmoty. Pro nartst svalové hmoty a zvySeni svalové sily je
bézn€ doporucovano odporové cviceni s vysokou intenzitou se zatézi 70 az 85%
jednoho opakovaciho maxima (Ratamess et al., 2009). Avsak pii cviceni s omezenim
krevniho prutoku je mozné dosdhnout vyznamného zvySeni svalové sily pii nizkych
intenzitach (Loenneke et al., 2011). Vyhodou je také mensi mechanické zatizeni kloubu

pii vyuZiti cviGeni o nizké intenzité (Kacin, Rosenblatt, Zargi a Biswas, 2015).

CviCeni s omezenim krevniho pratoku, nékdy nazyvané také jako Kaatsu
training, poprvé praktikoval Yoshiaki Sato v obdobi sedmdesatych a osmdesatych let
19. stoleti v Japonsku. Byl to rovnéz on, kdo vytvoril zaklad metodiky BFR cviceni
(Sato, 2005). Pfi této metodé cviceni je mechanickym stlacenim kondcetiny (naptiklad
pomoci manZety na méfeni krevniho tlaku nebo elastickych pastl) omezen ndvrat zilni
krve se soucasné ¢aste¢né zachovanym proudénim arterialni krve do koncetiny. Vznikla
komprese zpiisobuje hromadéni krve v kapildrnim fecisti distdlné¢ od mista zaSkrceni.
Samotné omezeni krevniho priitoku bez cviceni mize zamezit svalové atrofii nebo
dokonce vést k svalové hypertrofii a zvySeni svalové sily (Pope, Willardson
a Schoenfeld, 2013). V dosavadnich vyzkumech byla vaskuldrni okluze aplikovédna
s riznymi druhy cviceni, naptiklad extenzi v kolennim kloubu, plantdrni flexi, chiizi,
jizdou na kole a dal$imi. BFR cviceni u vSech typt cviceni vedlo ke zvySeni svalové

sily, svalové hypertrofii a ke zlepSeni lokalni a kardiorespiracni vytrvalosti (Pope,
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Willardson a Schoenfeld, 2013). Autoii Spitz et al. (2020) uvadéji, ze BFR cviceni je

spojovano s vétsim diskomfortem béhem cviceni nez u bézného odporového cviceni.

1.1 Vyuziti BFR cviceni v rehabilitaci

Omezeni krevniho pratoku mtize mit pozitivni piinos pro rehabilitaci pacientd
po nejriznéjsich zdkrocich. Bylo dokazano, ze pouhd aplikace vaskularni okluze bez
cviceni omezila svalovou atrofii po operativnim zékroku (Takarada, Takazawa a Ishii,
2000). Zarovenn mizeme dosdhnout pozitivnich adaptacnich zmén, pokud je pacientovi
umoznéno cviceni o nizké intenzit¢ spolu s vaskularni okluzi (Loenneke, Thiebaud
a Takashi, 2013). U starSich pacientl bylo dokazéano, ze aerobni aktivita v podob¢ chiize
na pase s vaskularni okluzi zpusobila nariist svalové hmoty a sily bez negativniho
ovlivnéni tepenné¢ kompliance (Ozaki, Miyachi, Nakajima a Abe, 2010). Z téchto
poznatkd vyplyva, Ze 1 béZné denni aktivity, jako naptiklad chize, mize s vyuZitim

BFR byt dostatecnym stimulem pro rast svalové hmoty a zvySeni svalové sily.

Gualano et al. (2010) zkoumali vyuziti BFR cvi€eni u pacient se zanétlivou
idiopatickou myopatii. Autofi zjistili, Ze odporové BFR cviceni o nizké intenzité¢ bylo
efektivnéjs$i nez chlize s vaskularni okluzi pro narist svalové hmoty a zvySeni svalové
sily. U pacientii s myopatii je cviceni o vysoké intenzité potfebné pro nartist svalové
hmoty nemozné, proto je pro tyto pacienty cviceni nebo chuze s vaskularni okluzi
vhodnou néhradou, pii které rovnéz dochazi ke zlepseni kvality zivota. Kruithof,
Thomas a Tripp (2018) pouzili BFR cviceni u pacienta po artroplastické operaci.
U pacienta dosSlo k jeho casnéjSimu zapojeni do sportovni Cinnosti nez pii bézné
rehabilitaci. Také u pacientd po totdlni endoprotéze kolenniho kloubu bylo pozorovano
zlepSeni ve smyslu narlstu svalové sily m. quadriceps femoris (Gaunder, Hawkinson,
Tennet a Tubb, 2017). Oba piipady poukazuji na moznost vyuziti BFR cviceni
u ortopedickych pacientli s omezenou zatézi. Vyuziti BFR cvieni jako soucasti
rehabilitace bylo také zkoumdano u pacientil po ruptufe Achillovy Slachy, kde doslo
k nariistu svalové sily, vytrvalosti a zlepSeni funkéni Grovné za vyuziti nizSich intenzit
zatiZzeni neZ pfi bézné rehabilitaci (Yow et al., 2017). Z ptehledové studie Bittara,
Pfeiffera, Santose a Cirilo-Sousy (2018) vyplyva, Ze BFR cvieni mé zfejm¢ pozitivni
vliv na metabolismus kostni tkané, cehoz mulzeme vyuZzit pii 1écbé osteoporodzy.
Nicméné je teba tento vliv BFR cviceni na metabolismus kostni tkan€ podpofit dal§im

vyzkumem. Pro pacienty s patelofemoralni bolesti je dilezité posileni m. quadriceps
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femoris. Nicméné casto u téchto pacienti cvieni o dostatecné vysoké intenzité
vyvolava dalsi bolesti. Pfi vyuziti BFR jsme schopni zvysit svalovou silu a dosdhnout
svalové hypertrofie i pfi intenzitach, které bolest nevyvoldvaji. Zarovein z vyzkumu
vyplyva, Ze po osmitydenni intervenci s vyuzitim BFR cviceni doslo k vyraznéjsimu
snizeni bolesti pti béznych dennich aktivitach, nez u lidi, ktefi posilovali m. quadriceps
femoris bez vyuziti BFR (Giles, Webster, McClelland a Cook, 2017). Dle Xintonga et
al. (2019) se vyzkum v oblasti vyuziti BFR cvifeni v rehabilitaci zamétuje na dolni

koncetiny. Studii, které zkoumaji vliv na horni koncetiny, je malo.

BFR cviceni méa v rehabilitaci vyuziti pfedevsim tam, kde nemtzeme aplikovat
cviceni o vysoké intenzité. Je velice dilezité, abychom pii aplikaci BFR cviceni

u pacientd brali v potaz bezpec¢nostni rizika.

1.2 Bezpecnost pouzivani BFR

Ackoliv je cviceni s vaskularni okluzi povazovano za prospéSné pro trénink
svalové sily 1 vytrvalosti, je nutné zvazit vnéjsi a vnitini faktory ovliviiyjici efektivitu
a bezpec¢nost. Mezi takové vnéjsi faktory miazeme dle Popa, Willardsona a Schoenfelda
(2013) zaradit tlak, Sifku a tvar manzety. Vnitfnimi faktory, ovliviiujicimi efektivitu
a bezpec¢nost, mohou byt antropometrické charakteristiky koncetiny, historie pacienta,
a rovnéz srdeCni, cévni, metabolické a nervové potize (Pope, Willardson a Schoenfeld,
2013). Za potencialni bezpecnostni rizika pfi BFR cvi¢eni povazuji autoii Kacin,
Rosenblatt, Zargi a Biswas (2015) mechanické poskozeni kize, svali a perifernich

nervi, Zilni trombozu a zvySeni arteridlniho tlaku.

Manzeta dle Kacina, Rosenblatta, Zargiho a Biswase (2015) mize svym tlakem,
nechténym posunem a Spatnym upevnénim zplsobovat nekrozy a tfeci popaleniny.
Autofi jako feSeni uvadi vhodnost podlozeni manzety, aby k vySe uvedenym

poskozenim nedochazelo.

K poskozeni muskuloskeletalniho systému muze dochazet vlivem nadmérné
zatéze pti BFR cviceni, coz pozorovali Kacin, Rosenblatt, Zargi a Biswas (2015). Tyto
disledky cviceni vSak mulZeme dle autori do jist¢é miry povazovat za znaky
dostatecného stimulu dulezitého pro adaptaci na zatéz. Kacin a Strazar (2011) uvadi
znamky atrofie v mist¢ manzety po Ctyftydennim tréninku s vyuzitim BFR. Autofi

pouzili pii aplikaci manzety tlak ve vySi > 230mmHg, coz vyrazné pievySuje
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doporucené hodnoty tlaku dle Loennekeho et al. (2014), a poukazuje na chybnou
aplikaci manzety pii cviceni BFR. Iversen a Rostad (2010) popisuji pripad vzniku
rhabdomyolyzy, kterd vznikla sniZenou perfizi a extrémni fyzickou namahou po
jednom cviéeni s vaskularni okluzi. Dle Kacina, Rosenblatta, Zargiho a Biswase (2015)
je nutné vzit v ivahu dalsi pfi¢iny vzniku rhabdomyolyzy, jako jsou omezeny piisun
kalorii, vazné popaleniny v minulosti, nedavné svalové trauma nebo zranéni a u osob
se zvySenym rizikem vzniku rhabdomyolyzy cviceni s vyuzitim BFR neprovadeét.
Rovnéz je nutno brat v uvahu nepfipravenost osoby na zatéz vyvolanou cvi¢enim. Dle
Sieljackse et al. (2015) muaze u takovych pacientl dojit k vyraznému poskozeni svalt.
Kacin, Rosenblatt, Zargi a Biswas (2015) zaznamenali zhoreni po vyuziti BFR cvi¢eni
u pacientd s pooperacni synovitidou a hemartrézou. Zminuji také moznost negativniho
vlivu u pacientil s pooperacn¢ oteklymi klouby, zanétlivou artropatii a septickou

artritidou.

Dle Jesseeho et al. (2017) je pifi BFR cvifeni s nizkou intenzitou vliv na
kardiovaskularni odpovéd’ srovnatelny s cvicenim o vysoké intenzit¢ bez vaskularni
okluze. ZvySenim relativniho zatiZzeni nebo tlaku manzety dochézi dle Jesseeho et al.
(2017) ke zvyseni kardiovaskularni odpoveédi. BFR cviceni nezplisobuje hypotenzi po
cviceni jako je tomu u cvieni o vysoké intenzit¢ bez vaskularni okluze. Kacin,
Rosenblatt, Zargi a Biswas (2015) doporu¢uji piedev§im u pacientd s hrozici
kardiovaskularni ptihodou béhem cviceni mezi sety reperfuzi tkan¢ po dobu 45 az 60
sekund. Také by tito pacienti méli byt béhem cvic¢eni monitorovani a cvic¢eni by nemélo
byt provadéno do vycerpani. Cviceni provadéné do svalového selhdni zvysuje srdecni
frekvenci, at uz je vyuzito vaskularni okluze nebo nikoliv (Pope, Willardson

a Schoenfeld, 2013).

Ackoliv Kacin, Rosenblatt, Zargi a Biswas (2015) povazuji za potencialni riziko
BFR cviceni vznik Zilnich trombi, neni BFR cviceni spojovano se vznikem Zilni

trombozy. Déle autofi upozoriiuji na moznost komprese cév a zmény proudéni krve.

Kompresi tkané pod manZetou muize dojit k utlaku nervu a moZznosti vzniku
parestézii v oblastech distaln¢ od mista komprese (Kacin a Strazar, 2011). Takto vzniklé
akutni komprese nervii v§ak nemaji dlouhodoby negativni dopad u zdravych jedinct.
Vzhledem k moznosti pokozeni perifernich nervii povazuji Kacin, Rosenblatt, Zargi

a Biswas (2015) za rizikové osoby diabetiky, pacienty s pfedeSlym poruSenim
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periferniho nervu, paralympioniky s poSkozenim michy, pacienty s pfimym poranénim

periferniho nervu a pacienty s komplexnim regionalnim bolestivym syndromem.

BFR cvieni je povazovano za relativné bezpecnou techniku a jeji rizika jsou
srovnatelnd s riziky pfi cviCeni o vysoké intenzité. Nicméné¢ musime brat v Givahu
zejména vySe popsané rizika BFR cvifeni spojované s aplikaci manzety a vyvolanou
ischemii. Kacin, Rosenblatt, Zargi a Biswas (2015) vytvofili dotaznik pro hodnoceni
rizika pred vlastni aplikaci BFR cviceni viz Pfiloha 1. Abychom byli schopni BFR
cviceni spravné aplikovat u pacientli a sportovcl, musime znat mechanismy, kterymi

dochazi vlivem BFR cvi€eni k adaptacnim zméndm organismu.
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2 MECHANISMUS UCINKU BFR CVICENI

V této kapitole uvedeme dosavadni poznatky ohledné mechanismu ptisobeni

BFR cviceni na organismus na lokalni a systémové trovni.

2.1 Ovlivnéni organismu na lokalni urovni

Metabolicky stres a zména v pisobeni mechanickych sil béhem BFR cviceni
patfi mezi nejvyznamnéjsi faktory ovliviiujici adaptaéni mechanismy v organismu pii
tomto cviceni. Metabolicky a mechanicky stres soucasné zprostiedkovavaji mnohé
sekundarni mechanizmy, které zpiisobuji adaptacni zmény ve svalech pfi BFR cviceni
(Pearson a Hussain, 2015). Mezi adapta¢ni zmény na BFR cviceni fadime svalovou

hypertrofii, angiogenezi a zmény v zapojeni svalovych vldken.

2.1.1 Ovlivnéni svalové hypertrofie

Mechanismus ucinku BFR cviceni na riast svalové hmoty neni doposud jednotné
a dukladné popsan. Loenneke, Wilson a Wilson (2009) za hlavni mechanismy ucinku
BFR cviceni na riist svalové hmoty povazuji: akumulaci metaboliti vlivem omezeného
zilniho navratu, aktivaci rychlych svalovych vlédken vlivem snizeného pfistupu kysliku,
zvysSeni syntézy proteinil, zvySeni proteinu teplotniho Soku, zvySeni syntézy oxidu

dusnatého a sniZzeni uplatnéni myostatinu.

Vlivem BFR cvieni se zvySuje koncentrace krevniho laktitu v pfislusné
lokalité. ZvySena koncentrace laktatu je spojovana s poklesem pH. Kyselé
intramuskularni prostedi stimuluje zvyseni koncentrace rustového hormonu (Takarada
et al., 2000). Dle Yarasheskiho et al. (1992) nejsou dikazy o tom, Ze ptfi bézném cviceni
zplisobuje vyssi hladina ristového hormonu nartist syntézy proteinli ve svalech. Je
mozné, Ze tohle tvrzeni neplati u BFR cviceni, pfi kterém Takarada et al. (2000)
zaznamenali pfechodné zvyseni laktatu i ristového hormonu, kdy hodnoty koncentrace
ristového hormonu dosahovaly az dvéstédevadesati nasobku klidovych hodnot. OvSem
Loenneke, Wilson a Wilson (2009) uvadi, ze zvySena koncentrace krevniho laktatu
nemusi byt vzdy spojend se zvySenim koncentrace ristového hormonu. Reeves et al.

(2006) pozorovali u skupiny s vaskularni okluzi vétSi nartist koncentrace rlstového
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hormonu oproti skupin€¢ bez vaskularni okluze. Pfitom ob¢ skupiny meély stejnou
difuzi laktatu ze svalové tkan¢ vlivem okluze, a tedy vyraznéjsi akumulaci laktatu ve
svalové tkani, coz ma za nasledek snizeni pH ve svalové tkani. Pope, Willardson
a Schoenfeld (2013) konstatuji, ze akutni systémova hormondalni odpovéd’ na BFR
cviceni je srovnatelna se cvicenim o vysoké intenzité, nicméné ptipousti mozné zvyseni

koncentraci vyplavovanych hormont.

Zvysena proteosyntéza podporuje svalovou hypertrofii (Wang a Proud, 2006).
PtenaSe¢ signalu ribozomalni S6 kindza 1 (S6K1) zajiStuje iniciaci translace mRNA
(Fujita et al., 2007). Baar a Esser (1999) zjistili, Ze zvySeni fosforylace S6K1 Sest hodin
po cviteni je v korelaci s procentnim vyjadienim naristu svalové hmoty po
Sestitydennim tréninku, coz dle autort naznacuje, ze fosforylace S6K1 by mohla byt
markerem pro dlouhodobé zvySeni svalové hmoty. Fujita et al. (2007) zaznamenali
zvysené hodnoty S6K1 po cviceni s vaskularni okluzi, které zastaly zvySené po dobu tii
hodin po cviceni. Autofi uvadi, ze S6K1 ma vliv na zvySeni svalové hypertrofie

a svalové sily.

Proteiny teplotniho Soku pilisobi proti agregaci proteinti a zabranuji jejich
nespravnému skladani. Protein teplotniho Soku 72 (HSP-72) zabranuje degradaci
proteini béhem obdobi snizené kontraktilni aktivity svali (Loenneke, Wilson a Wilson,
2009). Trénink BFR ve studii Kawady a Ishiiho (2005) na krysach zvysil hodnoty HSP-
72. Zvysena koncentrace HSP-72, produkovaného vlivem hypoxie, ischemie, tepla
a volnych radikal, mtze byt dle autorii mechanismem, jez BFR cviceni zajistuje

ochranu vic¢i atrofii svalu, a rovnéz podporuje svalovou hypertrofii.

Syntaza oxidu dusnatého je enzym odpovédny za pfeménu L-argininu na oxid
dusnaty (NO). NO je mala a elektricky neutrdlni molekula, schopnd snadného pohybu
tkanémi. Neurondlni syntdza oxidu dusnatého (nNOS) se nachazi v dystrofinovém
proteinovém komplexu kosterniho svalu. V klidovém stavu nNOS nepftetrzité produkuje
nizkou hladinu NO, kterd udrzuje klidovy stav satelitnich bun¢k. B&hem kontrakci
vyvolané cvicenim je nNOS aktivovan mechanickymi smykovymi silami, stejné jako
zvySenim intracelularni koncentrace Ca2+. Béhem BFR cviceni je hladina nNOS
zvySena (Loenneke, Wilson a Wilson, 2009). Dle Andersona (2000) ndhlé zvySeni
produkce NO zpusobuje uvolnéni hepatocytového rastového faktoru do svalu, kde

aktivuje satelitni bunky, které produkuji nova svalova vlakna.
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Myostatin je povazovan za zaporny regulator svalového ristu. Pisobeni
myostatinu na myogenezi dospélych je spojovano s inhibici proliferace svalovych
satelitnich bun€k (Loenneke, Wilson a Wilson, 2009). Pfi BFR cvi¢eni byly naméteny

snizen¢ hodnoty myostatinu (Kawada a Ishii, 2005).

Loenneke et al. (2011) povazuji za jeden z mechanizmu uc¢inku otékani bunck
(cell swelling), vyvolané reaktivni hyperémii. Autoii zaznamenali nartst svalové sily
a hmoty, aniz by doslo ke hromadéni metaboliti ¢i zvySeni hladiny rtstového hormonu
nebo zapojeni rychlych svalovych vldken. Z téchto zavért vyvodili, Zze otékani bunék je

béZnym mechanismem ucinku riznych podob cviceni BFR.

2.1.2 Ovlivnéni angiogeneze

Angiogeneze je proces tvorby novych kapilar ze stavajicich kapilar. ZvysSeny
pocet kapilar vede ke zlepSeni ptfivodu kysliku, zivin a odvodu odpadnich metaboliti
z tkani (Ferguson et al., 2018). Fyziologickou aktivitou k vyvolani angiogeneze je
cviceni (Prior, Yang a Terjung, 2004). Angiogeneze je stimulovana n¢kolika
fyziologickymi signaly, zahrnujici smykové treni, pasivni protazeni tkané€, sniZzeny
piisun kysliku a metabolizmus svalové tkané¢ (Egginton, 2011). BFR cvi¢eni muze
angiogenezi vyvolat skrze snizeni pfisunu kysliku do tkan¢ a zvySeni metabolismu
(Ferguson et al., 2018). V tomto se BFR cviceni shoduje se cvi¢enim o vysoké intenzité.
BFR cviceni také zvysuje smykové tfeni béhem a po cviceni. Vaskularni endotelidlni
rustovy faktor (VEGF) ptedstavuje ukazatel potencialu angiogeneze (Ferguson et al.,
2018). Zvyseni hodnot hypoxii indukovaného faktoru 1o (HIF-1a) vlivem BFR cviceni
se podili na aktivaci VEGF (Larkin et al., 2013). Také zvySené hodnoty NO béhem
BFR cvi€eni zplsobuji pies endotelidlni syntdzu oxidu dusnatého vyplaveni VEGF

z kosternich svalt (Ferguson et al., 2018).

2.1.3 Ovlivnéni zapojeni svalovych vliken

Loenneke, Wilson a Wilson (2009) uvadi, ze pfi béZzném cvifeni se pomald
svalova vlakna zapojuji jako prvni a rychld svalova vldkna se déale aktivuji s rostouci
intenzitou cviCeni. AvSak pifi BFR cvieni dochazi i1 pfi nizkych intenzitach
k zapojovani rychlych svalovych vlaken, které maji oproti pomalym svalovym vlaknim

podstatné vyssi potencial k hypertrofii (Pope, Willardson a Schoenfeld, 2013). Moritani
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et al. (1992) uvadi, Zze pifi snizeném zasobeni kyslikem béhem vaskularni okluze,
dochazi ke zvySenému naboru motorickych jednotek, jako kompenzace deficitu
v rozvoji sily. Zvyseny ndbor motorickych jednotek s vys$$im prahem drazdivosti pii
cvi¢eni o nizké intenzit¢ s vaskuldrni okluzi tedy poukazuje na fakt, Ze nabor téchto
motorickych jednotek neni podminén pouze silou a rychlosti kontrakce, ale také

ptisunem kysliku (Loenneke, Wilson a Wilson, 2009).

2.2 Ovlivnéni organismu na systémové urovni

Cvi€eni s omezenim krevniho pritoku nezplsobuje pouze zmény ve svalech,
které jsou pii cviceni pod vaskularni okluzi, ale rovnéz zpisobuje adaptacni
mechanismy na urovni celého organismu. Jednim ze systtmovych mechanismi
ovlivnénych BFR cvienim je tzv. vzdalena ischemicka ptedptiprava (RIP - remote
ischemic preconditioning). RIP funguje pfedevsim jako kardioprotektivni mechanismus,
ale je také prospéSnd pro dalSi organy, jako naptiklad jatra, plice, mozek, stieva
a ledviny (Tapuria et al., 2008). Tapuria et al. (2008) uvadi, ze pii kratké ischemii
predlokti byly vyvolany kardioprotektivni zmény na srdci. RIP stimulus pravdépodobné
zpusobuje uvoliiovani biochemickych posll, ktefi krevnim fe€istém nebo neurogenni
cestou zpusobi sniZzeni oxida¢niho stresu a zachovani mitochondrialni funkce. Larkin et
al. (2013) uvadi, ze pti BFR cviceni jsou zachovany nebo dochazi ke zvyseni hodnot
HIF-1a, coz je dle Gleadleho a Mazzoneho (2016) vyznamny faktor podilejici se na

mechanismu RIP.

V piehledové studii Bittara, Pfeiffera, Santose a Cirilo-Sousy (2018) autofi
shromézdili dosavadni informace o vlivu BFR cvi¢eni na metabolismus kosti. Autofi
nasli celkem Ctyfi studie, které prokazaly zvysSeni exprese markerd pro formovani kosti
a snizeni markra resorpce kostni hmoty po aerobnim i anaerobnim BFR cviceni. Dle

autorti ma BFR cviceni pozitivni efekt na metabolismus, formaci a resorpci kosti.
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3  VYKONNOSTNI PARAMETRY A BFR TRENINK

Z vyse uvedenych mechanismi uc¢inku BFR cviceni je ziejmé, Ze tuto metodu
muizeme pouzit pro zvysSeni vykonnostnich parametrti jako je vytrvalost a svalova sila,
spojovana predevsim se svalovou hypertrofii. Zatfazenim BFR cvic¢eni do dlouhodobého
tréninkového procesu miizeme vyvolat adaptacni zmény na systémové i lokalni rovni.
Sportovni trénink mizeme dle Peri¢e a Dovalila (2010, p. 12) definovat jako ,,slozity
auceln¢ organizovany proces rozvijeni specializované vykonnosti sportovce ve
vybraném sportovnim odvétvi nebo discipling®. Trénink vSak nemusi byt pouze
zaméefeny na sportovni odvétvi nebo disciplinu, ale také naptiklad na obecny rozvoj

silovych schopnosti.

3.1 Ovlivnéni svalové sily

K ovlivnéni svalové sily dochazi pfi vyuziti BFR jiz pifi cvi€eni o nizkych
intenzitdich a aerobnim cvifeni, jeZ za normadlnich okolnosti nepovazujeme za
prostiedky ke zvySeni svalové sily. Uginek BFR cvi¢eni na narist svalové sily
muzeme pozorovat zejména u odporovych cviceni, ale i u aerobnich cviceni. Autofi
Slysz, Stultz a Burr (2015) uvadi, Ze po aerobnim tréninku se svalova sila zvysila

prumérné o 0,4 Nm, ale pfi vyuziti vaskularni okluze se zvysila o 5 az 8 Nm.

Prirtistky svalové sily po BFR tréninku se pfisuzuji rychlému nartstu svalové
hmoty, ale nepfisuzuji se neuralni adaptaci. V tomto se BFR trénink odlisuje od
odporového tréninku o vysoké intenzité, pii kterém je nartst svalové sily ptipisovan
jak svalové hypertrofii, tak neurdlni adaptaci (Scott, Loenneke, Slattery a Dascombe,
2014). Autotfi Fatela et al. (2018) zkoumali vliv BFR cviceni a cviceni s vysokou
intenzitou na neuromuskularni adaptaci. Bylo zjisténo, Ze ackoliv oba typy cviceni
zpusobily srovnatelné snizeni maximdalni volni kontrakce po cviceni, byla
neuromuskularni Unava vyraznéj§i po cviceni s vysokou intenzitou oproti BFR
cviceni. Nicméné autofi uvadi, Ze neuromuskularni aktivace, stejné jako Unava, je
obéma typy cviceni podstatn¢ ovlivnéna. AvSak cviceni s vysokou intenzitou vyvolava
siln&j$i neuromuskularni adaptaci. Dle autorii je BFR cviceni vhodné pro sportovce v
tréninkové fazi regenerace, kdy umoziuje odlehceni svalu od fyzické namahy,

a zaroven potencuje jeho neuromuskularni vykon.
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3.2 Ovlivnéni ristu svalové hmoty

Autofti studii Dankel, Jessee, Abe a Loenneke (2016) a Lowery et al. (2014) se
shoduji na tvrzeni, ze BFR cvi¢eni zvySuje svalovou hypertrofii ve stejné mife jako
cviceni o vysoké intenzité¢. Ke svalové hypertrofii dochazi vlivem BFR cviceni ve
svalech pod mistem zaskrceni, ale i nad nim (Dankel , Jessee, Abe a Loenneke, 2016).
Odporové cviceni s vaskularni okluzi ma dle vysledki Slysze, Stultze a Burra (2015)
za nasledek vyraznéj§i zvétSeni piicného prifezu svalu nez aerobni cviceni
s vaskularni okluzi. Ozaki, Loenneke a Abe (2017), pozorovali vliv vyplavenych
hormoni béhem chlize s BFR na svalovou hypertrofii. Autofi konstatuji, ze zvysSena
hladina ristového hormonu, inzulinu a noradrenalinu neni v korelaci se zvySenim
svalové hypertrofie vlivem BFR tréninku. Z vysledka studie Bjernsena et al. (2019),
ktefi zkoumali efekt BFR cviceni na svalova vldkna a svalovou hypertrofii, vyplyva,
ze svalova hypertrofie vyvoland BFR cvi¢enim je zpiisobena piedevsim hypertrofii

pomalych svalovych vlaken.

3.3 Ovlivnéni vytrvalosti

Aerobni cviceni je nedilnou soucasti udrzeni zdravi kardiovaskularniho systému
a zaroven hraje klicovou roli vrozvoji vytrvalosti. BFR cvi¢eni s odporovym
tréninkem nebo aerobnim cvi¢enim muze vyvolavat zvySeni vytrvalosti u trénovanych
atleti, starSich osob i pacientti (Bennet a Slattery, 2019). BFR cvi¢eni ma vliv zejména
na nasledujici parametry - koncentrace oxidativnich enzymu, velikost kapilarniho
feCiSté, tepovy objem, zasoby glykogenu ve svalech a srdecni frekvenci (Pope,
Willardson a Schoenfeld, 2013). Burgomaster et al. (2003) uvedli, Ze metabolicky
stres vedl pfi dlouhodobém tréninku s vyuzitim BFR ke zvySeni zdsob glykogenu ve
svalech. Vyzkum autori Corvina et al. (2019) prokazal zrychleni ptisunu kysliku do
svalll pfi BFR cviceni stejné jako u cviceni s vysokou intenzitou. Autofi na zékladé
svych zjisténi potvrzuji, Ze jizda na kole s nizkou intenzitou s vyuzitim BFR zplsobuje

zvySeni svalové oxidativni kapacity.
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4 SHRNUTI TEORETICKE CASTI

Cviceni s omezenim krevniho pritoku mizeme vyuzit u Sirokého spektra osob.
Své opodstatnéné vyuziti ma BFR cvieni zejména u osob, které nemohou cvicit
s vysokou intenzitou, a u imobilnich pacientii. Vaskularni okluze je dosazeno aplikaci
manzety na proximalni ¢asti koncetiny. Cviceni s vaskularni okluzi je povazovano za
relativné bezpecné, avSak je nutné brat v potaz zejména bezpe€nostni rizika spojena
s aplikaci manzety. Na pfesném mechanismu ucinku BFR cviceni se autofi védeckych
studii doposud neshodli. AvSak z dosavadniho vyzkumu vyplyva, ze BFR cvi€eni
ovlivituje organismus na lokalni 1 systémové trovni. BFR cvi¢eni mé vliv na svalovou
trofiku, angiogenezi, zapojeni svalovych vlaken a kardiovaskularni systém, coZ ma za

nasledek zvySeni svalové sily, trofiky a vytrvalosti.

Vétsina studii, které doposud zkoumaly vliv BFR cviceni na nartist svalové sily,
se 1i8i parametry BFR cviceni a zplisobem aplikace manzety. Zatim neni jasné, ktery
z téchto faktori méa na zvySeni svalové sily nejvétsi vliv. Pochopenim téchto faktorti

v

bude mozné dosahnout vyssi efektivity tohoto cviceni.
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CIL PRACE

Na zaklad¢ systematické reSerSe posoudit velikost efektu cvi¢eni s omezenim
krevniho pritoku na nartst svalové sily, a determinovat hlavni faktory, které moderuji

tento narust.
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S METODIKA

V obdobi od bfezna do cervna 2020 byly prohledany védecké databaze za

ucelem nalezeni studii zabyvajicich se vlivem BFR tréninku na silu hornich nebo

dolnich koncetin. Byly prohledany nasledujici databaze: Academic Search Ultimate,

Web of Science a Taylor and Francis. Klicova slova pouzita pro vyhledavani studii

byla: blood flow, restriction, occlusion, exercise, training, strength. Dalsi studie byly

hledany v citacich primarnich a pfehledovych studii. Z nalezenych studii byly zatazeny

pouze ty, které splitovaly vybérova kritéria.

Vybeérova kritéria:

koncetin.

Hedgesovo g nebo Cohenovo d.

Vysledky hledani na zakladé kliCovych slov:
- Academic search ultimate (n=323)
- ScienceDirect (n=1061)
- Web of science (n= 526)
Celkem 1910 studii

Vyrazeni studii:
- bez Full-textu (n=508)
- duplikaty (n=230)
- na zéklad¢ piecteni abstraktu (n=957)
- bez potiebnych dat (n= 188)
Celkem vytazeno 1883 studii

Studie zarazené do diplomové prace
Celkem zafazeno 27 studii

Studie zkoumala trénink BFR a jeho vliv na svalovou silu hornich nebo dolnich

Studie ve vysledcich uvadéla data pro vypocet velikosti ucinku (effect size - ES)
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V zatazenych studiich byly vyhledany parametry vhodné pro porovnani studii
vzhledem k cili této diplomové prace. Mezi hodnocené parametry byla zatazena Sitka
manzety, maximalni tlak manzety, délka intervence, pocet intervenci, intenzita cvieni
a pocet cvikd. Veskera prace s daty byla provedena v programu Microsoft Excel 2007.
V zatazenych studiich byly rozliSeny jednotlivé tréninkové intervence a byly do
vypoctil zatazeny zvlast. Ze ziskanych dat byl u jednotlivych studii vypocitan ES. ES
(g) byl vypocten u studii, které obsahovaly vysledky kontrolni skupiny. U vsech studii
byl vypocten ES (d).

Vypocet ES (d) byl proveden dle nésledujiciho vzorce (Cohen 1988)

(Mpost,tr - Mpre,tr)

2 2
i[SDpre,tr + SDpre,con
2

ES (d)=

kde Mprer @ Mpostr jsou primérné hodnoty svalové sily pred a po intervenci
u tréninkové skupiny. SDprer @ SDprecon jsou smérodatné odchylky vypocitané z hodnot

pied zahdjenim intervence pro tréninkovou a kontrolni skupinu.

Vypocet ES (g) byl proveden dle nasledujiciho vzorce (Morris 2008)

(Mpost,tr - Mpre,tr) - (Mpost,con - Mpre,con)
SDpre

ES (g) = Cp X

kde Mprecon @ Mpostecon jsou primérné hodnoty svalové sily pfed a po intervenci

u kontrolni skupiny. SDpre bylo vypocitano dle nésledujiciho vzorce (Morris 2008)

SD _ 2 (ntr - 1)SDpre,tr2 + (ncon - 1)S‘Dpre,con2
pre Ny + Neon — 2

kde n¢ a neon jsou pocty probandil v tréninkové a kontrolni skuping. C, bylo vypocitano

dle nasledujiciho vzorce (Morris 2008)

3
C,=1-
P 4'(ntr + Neon — 2)_1

Mezi ES (d), pfipadné ES (g), a parametry Sitka manZety, maximalni tlak
manzety, délka intervence, pocet intervenci, intenzita cvieni a pocet cviceni, byl
vypocitan korelacni koeficient (r). Studie, které neuvadely dany parametr nutny pro
vypocet korelaéniho koeficientu, byly vyfazeny. Na zikladé¢ velikosti korela¢niho

koeficientu dle Hendla (2006) byla hodnocena mira asociace mezi moderujicimi
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parametry a velikosti ES, viz Tabulka ¢. 1. U vSech studii byl vypocten procentudlni

rozdil mezi ptivodnim a kone¢nym méfenim svalové sily. Na ziklad¢ stupnice dle

Sawilowského (2009) byla hodnocena velikost uc¢inku (d), viz Tabulka ¢. 2.

Tabulka €. 1: Sila asociace podle korela¢niho koeficientu dle Hendla (2006)

Korelaéni koeficient r

Sila asociace

0,1-0,3 Mala
0,3-0,7 Stfedni
0,7-1,0 Velka

Tabulka ¢. 2: Hodnoceni ES (d) dle Sawilowského (2009)

Hodnota ES (d) Hodnoceni velikosti ucinku
0,01 Velmi maly
0,2 Maly
0,5 Stiedni
0,8 Velky
1,2 Velmi velky
2 Enormni
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6 VYSLEDKY

6.1 Charakteristika zarazenych studii

V celkovém poctu 27 =zatazenych studii bylo vyhleddno 39 rozdilnych
tréninkovych intervenci s vyuzitim BFR cviCeni. Piehled zatazenych studii uvadime
v Tabulce €. 5. Ze zatazenych studii se 19 studii zabyvalo vlivem BFR tréninku na silu
dolnich koncetin a 8 studii na silu hornich koncetin. Celkem bylo zatazeno 679
probandd, z toho patiilo 263 do kontrolni skupiny. Osm studii nepouzilo ke kontrole
vysledkd kontrolni skupinu, dal§i dvé studie porovnavaly vysledky se skupinou cvicici
s vysokou intenzitou. DalSich 9 studii porovnavaly vysledky se skupinou, ktera cvicila
s nizkou intenzitou bez BFR. Kontrolni skupinu, kterd necvicila, pouzilo 8 studii.
Pouze ve 3 studiich byl pouZit intermitentni zplsob aplikace BFR, kdy manzZeta byla
v pauze mezi cvi¢enim sunddna. V ostatnich studiich byla manZeta aplikovana po celou
dobu intervence. Ctyfi studie zkoumaly vliv BFR tréninku na Zenach, 12 studii

hodnotilo efekt na muzich a zbylych 11 studii nerozliSovalo pohlavi probandu.

Ze studii, zabyvajicich se vlivem BFR tréninku na silu hornich koncletin, se
pouze jedna studie zameétila na hodnoceni sily stisku, dvé studie hodnotily silu
benchpressu a ostatni studie hodnotily silu flexe v loketnim kloubu. Do studii

zabyvajicich se hornimi konc¢etinami bylo zahrnuto celkem 130 probandt.

Ze studii, zabyvajicich se vlivem BFR tréninku na silu dolnich koncetin, se
pouze jedna studie zaméfila na hodnoceni sily dfepu. Ostatni studie hodnotily silu
extenze v kolennim kloubu. Do studii zabyvajicich se dolnimi koncetinami bylo

zahrnuto celkem 286 probandt.

Sitka manzety se v zafazenych studiich pohybovala od 3 c¢cm do 18 cm.
Primérna hodnota $itky manZety byla 9,2 cm. Maximalni tlak manZety se pohyboval
v rozmezi hodnot 55 az 270 mmHg. Primérna hodnota maximalniho tlaku manZzety byla
148,4 mmHg. Délka intervence se pohybovala od Sesti dni aZ po 16 tydnl.. Primérna
délka trvani intervence byla u zafazenych studii 7,4 tydne. Cetnost jednotlivych
cvicebnich jednotek za tyden byl v rozmezi 2 az 6 cviceni. Celkovy pocet intervenci se
pohyboval v rozmezi 6 az 48 cvic¢ebnich jednotek. Primérny pocet intervenci dosahoval

18,5 cvicebnich jednotek. Intenzita cviceni se v zafazenych studiich pohybovala od 15
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% do 40 % jednoho opakovaciho maxima. Primérnd intenzita cvieni Cinila 26 %
jednoho opakovaciho maxima. Dvé¢ studie, pouzivajici pro trénink bicyklového
ergometru, udavaly intenzitu cviceni v odliSnych parametrech. Prvni studie udavala
intenzitu cviceni jako procento maximalni tepové rezervy, kdy pfi cvi¢eni autoti pouzili
30 % této rezervy. Druhd studie udéavala intenzitu cviceni jako procento maximalni
spotieby kysliku, kdy pfi cviceni autofi pouzili 40 % maximalni spotieby kysliku. Pocet
cvikli za jednu cvicebni jednotku se pohyboval v rozmezi jednoho az Ctyf cvikd.

Priimérné hodnota poctu cvikli dosahovala hodnot 1,6 cviku.

6.2 Velikost ucinku

Primérnd hodnota ES (d) vSech zafazenych studii byla 0,642 a primérny
procentudlni nartst svalové sily byl 9,9 %. Nejvétsiho ES (d) dosahla studie H.
Madarameho et al. (2007) s hodnotou 2,378 a procentudlnim nartistem o 19,5 %,
nicméné nejvetsi procentni nartist sily méli probandi ze studie T. Yasudy et al. (2014)
0 28 %. Nejnizsi hodnota ES (d) byla zjisténa ve studii A. N. Jorgensena et al. (2018),
ktera byla 0.

Priimérnd hodnota ES (g) vSech zatazenych studii je 0,5. Nejvétsiho ES (g)
dosahla studie Letieriho et al. (2007) s hodnotou 1,821 a procentualnim nartstem o 27,8

%. Nejnizsi hodnota ES (g) byla zjiSténa ve studii Jorgensena et al. (2018), kterd byla 0.

Primérma ES (d) pro studie zabyvajicimi se zvySenim sily dolnich koncetin
pomoci BFR tréninku je 0,638, prumérny nartst svalové sily ¢inil 10,6 %. Primérnd ES
(d) pro studie zabyvajicimi se zvySenim sily dolnich koncetin pomoci BFR tréninku je

0,665, primérny nartst svalové sily €inil §,4%.

6.3 Moderujici efekt vybranych parametria na velikost ES

Korelacni analyza ES (d) sinterven¢nimi parametry zafazenych studii
neprokazala velkou asociaci mezi vybranymi parametry a ES (d), viz Tabulka ¢&. 3.
Nejvyssi korelace dosahoval parametr pocet intervenci s hodnotou korela¢niho
koeficientu 0,38. Nejnizsi hodnota korela¢niho koeficientu byla mezi ES (d) a Sitkou

manzety a ¢inila -0,00.
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Tabulka €. 3: Korelace effect size (d) a parametrl intervence

Korelace effect size (d) a parametri intervence

Sitka Maximalni Délka Pocet Intenzita Pocet cvikl
manzety tlak manzety | intervence intervenci cviceni
-0,00 0,19 0,27 0,38 0,07 0,22

Korelaéni analyza ES (g) sintervenénimi parametry zafazenych studii
neprokazala velkou asociaci mezi vybranymi parametry a ES (g), viz Tabulka ¢&. 4.
Nejvyssi korelace dosahoval parametr pocet intervenci s hodnotou korelacniho
koeficientu 0,62. Nejniz§i hodnota korelaéniho koeficientu byla mezi ES (g)

a maximalnim tlakem manzety a ¢inila -0,01.

Tabulka ¢. 4: Korelace effect size (g) a parametrt intervence

Korelace effect size (g) a parametri intervence

Sitka Maximalni Délka Pocet Intenzita Pocet cvik
manzety tlak manzety | intervence intervenci cviceni
-0,12 -0,01 0,47 0,62 -0,03 0,20
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Tabulka €. 5: Souhrn zatazenych studii

Studie Probandi | ES(d) | ES(g) Koncetiny | ManZeta | Maximalni tlak Délka Pocet Intenzita Pocet
BFR + CG (cm) (mmHg) intervence | intervenci cviceni
(n) (tydny)

Manimmanakorn et al. 10+ 10 | 0,400 DK - KE 5 230 5 15 20% 2
(2013)

Jorgensen et al. (2018) 11+11 | 0,000 | 0,002 DK - KE 10 110 12 24 35% 3
Weatherholt et al. (2013) 25+ 15 1,210 | 1,060 HK - EF 3 180 8 24 20% 2
Clark et al. (2011) 9+0 0,956 DK - KE 6 X (130% SBP) 4 12 30% 1
Laurentino et al. (2016) 11+0 0,430 HK - EF 10 137 12 24 20% 1
Laurentino et al. (2016) 11+0 0,460 HK - EF 5 185 12 24 20% 1
Madarame et al. (2008) 8+7 2,378 DK - KE 4 240 10 20 30% 3
Ozaki et al. (2013) 10+9 1,421 1,304 HK - BP 3 160 6 18 30% 1
Kim, Lang, Pilania a Franke 9+10 0,637 | 0,610 HK - Stisk 16 160 12 20% 1
(2017)

Kim, Lang, Pilania a Franke 8+10 1,246 HK - Stisk 16 150 4 12 20% 1
(2017)

Nielsen et al. (2012) 10+ 8 0,857 DK - KE 15 100 3 15 20% 1
Martin-Hernandez (2013) 10+ 8 0,342 | 0,219 DK - KE 14 100 5 10 20% 1
Martin-Hernandez (2013) 10+ 8 0,489 | 0,339 DK - KE 14 100 10 20% 1
Ampomah et al. (2019) 14 + 16 0,373 | 0,288 DK - KE 206 10 20 25% 3
Kim et al. (2016) 11+10 0,303 | 0,122 DK - KE 180 6 18 30%HRR 1
Jessee et al. (2018) 20+0 0,077 DK - KE 10 X (40% AOP) 8 16 15% 1
Jessee et al. (2018) 20+ 0 0,538 DK - KE 10 X (80% AOP) 8 16 15% 1
Lixandrao et al. (2015) 11+0 0,420 DK - KE 17,5 56 12 24 20% 1
Lixandrao et al. (2015) 8+0 0,527 DK - KE 17,5 55 12 24 40% 1
Lixandrao et al. (2015) 10+0 0,566 DK - KE 17,5 105 12 24 40% 1
Lixandrao et al. (2015) 14+0 0,687 DK - KE 17,5 108 12 24 20% 1

Legenda: BFR — skupina s BFR cvi¢enim, CG — kontrolni skupina, SBP — systolicky krevni tlak, AOP — tlak plné arterialni okluze, HK — horni koncetina, DK — dolni

koncetina, KE — extenze v kolennim kloubu, EF — flexe v loketnim kloubu, BP — benchpress, HRR — maximalni tepova rezerva.




Tabulka €. 5: Souhrn zatazenych studii (pokra¢ovani)

Studie Probandi | ES (d) | ES(g) Koncetiny | Manzeta | Maximalni tlak Délka Pocet Intenzita Pocet

BFR + CG (cm) (mmHg) intervence | intervenci cviceni
(n) (tydny)

Oliveira, Caputo, Corvino 10+7 0,452 | 0,527 DK - KE 18 200 4 12 30% 1

a Denadai et al. (2016)

Sakamaki, Yasuda a Abe 5+5 0,312 | 0,397 HK - EF 3 100 0,86 6 30% 1

(2012)

Sakamaki, Yasuda a Abe 8+8 0,323 | 0,305 HK - EF 3 100 0,86 6 30% 1

(2012)

Sakamaki, Yasuda a Abe 8+8 0,423 | 0,511 HK - EF 3 100 0,86 6 30% 1

(2012)

Luebbers ,Witte, Oshel a 8+8 0,553 | 0,523 DK - Drep 7,6 X 6 12 30% 1

Butler (2019)

Fitschen et al. (2014) 10+10 | 0,112 | 0,061 DK - KE 5 160 5 15 30% 4

Fitschen et al. (2014) 10+ 10 0,124 | 0,040 DK - KE 5 160 5 15 30% 4

Ferraz et al. (2018) 16+0 0,860 DK - KE 17,5 97 12 24 30% 2

Ferraz et al. (2018) 11+12 1,178 | 1,182 DK - KE X 105 16 48 30% 4

Letieri et al. (2018) 11+12 1,833 1,821 DK - KE X X 16 48 30% 4

Cook, Scott, Hayes a 6+6 0,579 | 0,463 DK - KE 5,4 200 6 18 20% 2

Murphy (2018)

Sousa et al. (2017) 10+0 1,020 DK - KE 18 142 6 12 30% 1

Abe et al. (2010) 9+10 0,229 | 0,177 DK - KE 5 210 8 24 40%V0,max 1

Yasuda et al. (2010) 5+5 0,277 | 0,336 HK - BP X 160 2 12 30% 1

Yasuda et al. (2011) 10+ 10 0,426 | 0,332 HK - BP X 160 6 18 30% 1

Yasuda et al. (2014) 9+10 0,604 | 0,450 DK - KE 5 270 12 24 30% 2

Yasuda, Loenneke, 10+ 10 0,404 HK - EF 3 160 6 18 30% 1

Thiebaud a Abe (2012)

Yasuda, Loenneke, 10+ 10 0,993 HK - EF 3 160 6 18 30% 1

Thiebaud a Abe (2012)

Legenda: BFR — skupina s BFR cvic¢enim, CG — kontrolni skupina, SBP — systolicky krevni tlak, AOP — tlak pIné arteridlni okluze, HK — horni koncetina, DK — dolni

koncetina, KE — extenze v kolennim kloubu, EF — flexe v loketnim kloubu, BP — benchpress, HRR — maximalni tepova rezerva.




7 DISKUZE

V této ¢asti diplomové prace budou porovnany vysledky s jiz zndmymi fakty
ohledné cviceni s omezenim krevniho prutoku pro zvyseni svalové sily. Dale uvedeme
moznosti vyuziti vysledkl této prace v praktickém pouziti BFR cviceni, a v neposledni
radé¢ uvedeme, kterym smérem by dle naSeho ndzoru mél smérovat dalsi vyzkum

s ohledem na vysledky této diplomové prace.

7.1 Porovnani studii

Studie, zatazené do této diplomové prace, pouzivaly rizné typy kontrolnich
skupin, coz zamezilo u vétSiny studii vypocitat ES (g). Bylo by vhodné, aby vice studii
pouzivalo kontrolni skupiny, které necvici, pro porovnavani vysledkii na zakladé¢ ES
(g). Nicméné pii korelaci ES (g) a ES (d) u studii s kontrolni skupinou, kterd necvici,
byl korela¢ni koeficient 0,98, coz mlizeme povazovat za vysokou korelaci. Miizeme

tedy povazovat ES (d) jako rovnocenny parametr pro porovnavani studii.

Nevyssi hodnoty ES (d) dosdhla studie Madarameho et al. (2008). Hodnota ES
(d) 2,378 poukazuje na enormni velikost ucinku zvolené tréninkové intervence.
V rozmezi velmi velké az enormni velikosti u¢inku se pohybovaly tréninkoveé
intervence autorit Weatherholta et al. (2013), Kima, Langa, Pilania a Frankeho (2017)
s vyuzitim nizsiho tlaku, Ozakiho et al. (2013) a Letieriho et al. (2018). V rozmezi velké
az velmi velké velikosti t¢inku se pohybovaly tréninkové intervence autort Clarka et al.
(2011), Nielsena et al. (2012), Ferraze et al. (2018), Sousy et al. (2017) a Yasudy,
Loennekeho, Thiebauda a Abeho (2012) s vyuzitim koncentrické kontrakce pii cviceni.
V rozmezi sttedni az velké velikosti u¢inku se pohybovaly tréninkové¢ intervence autori
Kima, Langa, Pilania a Frankeho (2017) s vyuzitim vysSiho tlaku, Jesseeho et al. (2018
s vyuzitim vys$§iho tlaku, Lixandrao et al. (2015) s vyuzitim vysSiho tlaku a vyssi
intenzity cviceni, Luebberse, Witta, Oshela a Butlera (2019), Cooka, Scotta, Hayese
a Murphyho (2018) a Yasudy et al. (2014). V rozmezi malé az stfedni velikosti i¢inku
se pohybovaly tréninkové intervence autort Manimmanakorna et al. (2013), Laurentina
et al. (2016), Martin-Hernandeze (2013), Ampomaha et al. (2019), Kima et al. (2016),
Lixandrdo et al. (2015) s vyuzitim nizkého tlaku a nizké intenzity, Oliveira, Caputa,
Corvina a Denadaie et al. (2016), Sakamakiho, Yasudy a Abeho (2012), Abeho et al.
(2010), Yasudy et al. (2010), Yasudy et al. (2011) a Yasudy, Loennekeho, Thiebauda
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a Abeho (2012) s vyuzitim excentrické kontrakce pii cvi¢eni. Malé velikosti uc¢inku
doséahly tréninkové intervence autor Fitschena et al. (2014) a Jesseeho et al. (2018)
s vyuzitim nizkého tlaku. Tréninkova intervence autorii Jorgensena et al. (2018) dosahla

jako jedina velmi malé velikosti u¢inku.

Pouze tfi studie pouzily ve svém vyzkumu intermitentni zptsob aplikace BFR
cviceni. Dle naseho vypocétu dosdhly tyto studie podprimérnych hodnot ES (d).
Priimérné hodnota ES (d) byla stanovena na 0,642. Autofi intermitentnich studii dosahli
hodnot ES (d) v rozmezi malé¢ az stfedni velikosti G¢inku. Hodnoty ES (d) autorti byly
nasledujici: Martin-Hernandez et al. (2013) 0,342; Oliveira, Caputo, Corvino a Denadai
(2016) 0,452; Fitschen et al. (2014) 0,112. Tyto vysledky mohou poukazovat na
spravnost tvrzeni autor Popa, Willardsona a Schoenfelda (2013), Ze intermitentni
cviceni s vaskularni okluzi o nizké intenzité, kdy byla manzeta béhem odpocinku mezi
sety uvolnéna, nezptisobovalo vyznamné zvySeni metabolického stresu ve tkani, oproti
cviceni s vaskuladrni okluzi s nepfetrzit¢ aplikovanou manzetou. Pouze nepteruSovana
aplikace BFR cvic€eni s nizkou intenzitou zpisobila metabolicky stres, srovnatelny s tim
po cviceni s vysokou intenzitou (Pope, Willardson a Schoenfeld, 2013). Metabolicky
stres povazuje Loenneke, Wilson a Wilson (2009) za jeden z hlavnich mechanizmi
uc¢inku BFR cviceni. Nicméné rozhodné nemuizeme z téchto hodnot vyvozovat zavéry,
protoze tfi studie neptfedstavuji dostateCny soubor dat. A navic i nékteré studie

s nepretrzitou vaskularni okluzi dosédhly podprimérnych hodnot ES (d).

Netrénované jedince ve svych studiich pozorovali autofi Madarameho et al.
(2007), s nejvyssi hodnotou ES (d) 2,378 ze zarazenych studii a priristkem svalové sily
0 19,5 %, a dale studie Yasudy et al. (2014) s nejveétsim piirtstkem svalové sily o 28 %
a hodnotou ES (d) 0,64. Madarame et al. (2007) zkoumali mladé jedince s primérnym
veékem 21,6 let. Oproti tomu Yasuda et al. (2014) zkoumali jedince s primérnym vékem
71,3 let. Madarame et al. (2007) a Yasuda et al. (2014) pouzili ve svém vyzkumu velice
podobnych protokolil, co se tyka frekvence cviceni, intenzity, Sifky manZety a aplikace
tlaku. Zda se, ze vek pfi cviceni s vaskularni okluzi nehraje vyznamnou roli, pokud se
jedné o netrénované jedince. Kim, Lang, Pilania a Franke (2017) také dosli k zavéru, ze
BFR cviceni je efektivni pro zvySeni svalové sily u mladych i starSich jedinct. Studie
autorti Jorgensena et al. (2018) méla nejniz$i hodnotu ES ze zatazenych studii. Tito
autofi se jako jedini zabyvali star§imi pacienty s myositidou s inkluznimi télisky.

Nicméné studie méla znané odliSny protokol od studii Madarameho et al. (2007)
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a Yasudy et al. (2014). Autori Jorgensen et al. (2018) pouzili $ir$i manzetu, Sirokou 10
cm, a hodnotu tlaku manzety 110 mmHg, stejnou pro vSechny probandy. Autofi pouzili
oproti Madarameho et al. (2007) a Yasudy et al. (2014) mirn¢ vyssi intenzitu cviceni,
nicméné snizili pocet opakovani jednotlivych cviku, kdy v jednom ze ¢tyf set
provadéli probandi pouze 25 opakovani. Je tedy dle naseho nazoru mozné, Ze snizeni
efektu BFR cviceni mize byt zplisobeno skupinou probandd s myositidou s inkluznimi
télisky nebo celkové nizSim pocétem opakovani a aplikovani manzety uniformé bez
individudalniho ptizpisobeni.

Sakamaki, Yasuda a Abe (2012) nepozorovali rozdily ve zménach svalové
trofiky a svalové sily mezi muzi a zenami po BFR tréninku. Z tohoto divodu nebyl
parametr pohlavi v nasi praci zafazen do korelacni analyzy. Vliv pohlavi na aplikaci
nebo ucinek BFR cvi€eni zkoumalo doposud velice malo autort. Spitz et al. (2019) pfi
zkoumani vlivu tlaku, Sitky manzety a pohlavi na vnimany diskomfort béhem BFR
cviceni nepozorovali zadné rozdily mezi pohlavimi. Nov¢j§i vyzkum Spitze et al.
(2021) nicméné poukazal na rozdil ve vnimani diskomfortu pii BFR cvic¢eni. Muzi méli
vEtsi toleranci viici bolesti a pocitovali mensi diskomfort nez zeny. Sakamaki, Yasuda
a Abe (2012) zkoumali vliv BFR tréninku na muze a Zeny. U Zen dale rozliSovali
lutedlni a folikularni fazi menstruacniho cyklu. Z vysledku autort vyplyva, ze zvySeni
svalové trofiky a svalové sily po Sestidennim BFR tréninku je vyraznéjsi v lutedlni fazi
menstruacniho cyklu nez ve folikularni fazi. S timto tvrzenim souhlasi vysledky studie
Gila et al. (2017). Autoifi Mendonca et al. (2018) zkoumali vliv BFR cvi¢eni na inavu
pii cviceni u muza a Zen. Autofi dospé€li k zavéru, ze cviceni flexe v loketnim kloubu
s BFR vyvolava stejnou miru vycerpani u muzt i Zen. K opa¢nému zavéru dosli autofi
Labarbera, Murphy, Laroche a Cook (2013), ktefi pozorovali mensi Gnavu u Zen nez
u muzl. Autoii zkoumali extenzi v kolennim kloubu s BFR, kdy Zeny dosahly vétsiho
poctu opakovani nez muzi. Autofi naznacuji, ze pii BFR cvic¢eni dolnich koncetin je
u Zzen vhodné zvysit pocet opakovani, aby doslo ke stejnému efektu jako u muzi.
Ovsem kdyz vezmeme v potaz vysledky Mendoncy et al. (2018), tak toto doporuceni
nemusi platit pro horni koncetiny. Jako jeden z moZnych mechanizm@ uc¢inku BFR
cviceni je dle Loennekeho, Fahse, Rossowa a Bembena (2012) otékdni svalovych
bun¢k, podpotfené dale zvysSenou akumulaci metabolitd po BFR cviceni. Wong et al.
(2019) pozorovali rozdily v otékani svalovych bun¢k po BFR cviceni mezi muzi

a Zenami. Autofi zaznamenali zvySené otékani bun€k u muzl oproti Zenam. Nicméné
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pfi porovnani zmén relativnich hodnot bylo otékani svalovych bunék po BFR cviceni
stejné u obou pohlavi. Dosavadni studie naznacuji mozny rozdil ve vnimani
diskomfortu béhem BFR cvi¢eni mezi muzi a zenami, kdy muzi byli vi¢i tomuto
diskomfortu tolerantnéjsi. Pfi BFR cviceni dolnich koncetin u Zen je z dosavadniho
vyzkumu doporuceno zvysit pocet opakovani, aby bylo dosazeno stejné odpovédi na
zatéz jako u muzi. V rozdilu G€inku BFR cviceni nezaznamenali autofi dosavadnich

studii rozdil.

Druhym nejnizsim ES z vybranych studii dosahli Jessee et al. (2018). Autofi se
ve svém protokolu lisi predev§im nizkou intenzitou cviceni, ktera byla stanovena na
15 % jednoho opakovaciho maxima, a poctem opakovani cviceni, které bylo urceno
vyCerpanim a neschopnosti dale dany cvik provést v plném rozsahu. Nicméné
tréninkovy objem, uréeny poctem opakovani cviceni do vy€erpani, pouzili i dalsi autofi
Clark et al. (2011); Kim, Lang, Pilania a Franke (2017); Nielsen et al. (2012);
Ampomah et al. (2019). Tito autofi dosahli zvySeni svalové sily v rozmezi 6,4-15,6 %
oproti autorim Jessee et al. (2018), ktefi dosdhli zvySeni pouze o 0,3 %. Dle naseho
nazoru je intenzita cviceni 15 % jednoho opakovaciho maxima natolik nizkd, Ze nestaci
k vyvolani pozadované odpovédi svalové tkan€, bez ohledu na pocet opakovani. Autoti
Slysz, Stultz a Burr (2015) uvadi, Ze intenzita cvieni vétsi nez 20 % jednoho
opakovaciho maxima méla za nésledek vyznamné zvysSeni svalové sily. Takarada et al.
(2000) uvadi horni hranici intenzity BFR cvi€eni, kdy intenzita mensi nez 50 % jednoho
opakovaciho maxima je dle autorti efektivni pro zvyseni svalové sily. Dle Scotta,
Loennekeho, Slatteryho a Dascomba (2014) by se m¢la potfebna intenzita cvieni pro
zvySeni svalové trofiky a nartist svalové sily pohybovat v rozmezi 20 az 40 % jednoho
opakovaciho maxima nebo maximdlni volni kontrakce. VSechny zatazené studie, které
hodnotily intenzitu cviceni jako procento jednoho opakovaciho maxima, se v tomto

doporuc¢eném rozmezi pohybovaly, aZ na jiz zmiflovanou studii Jesseeho et al. (2018).

Intenzita cvieni u studii zkoumajicich vliv BFR cviceni na zvySeni svalové
trofiky se rovnéz pohybovala v rozmezi 20-40 % jednoho opakovaciho maxima. Farup
et al. (2015) zkoumali zménu objemu svalu po Sestitydenni intervenci. Probandi cvicili
flexi v loketnim kloubu tfikrat tydné s intenzitou 40 % jednoho opakovaciho maxima
vzdy do vycCerpani. Svalovy objem se po intervenci zvysil o 12 %. Manimmanakorn
et al. (2013) zkoumali vliv pétitydenniho BFR tréninku na svalovou trofiku. Béhem

tréninku probandi posilovali extenzi a flexi v kolennim kloubu s vyuzitim BFR
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a intenzitou 20 % jednoho opakovaciho maxima. Autofi pozorovali zvySeni objemu
svalu o 7,6 %. Také Yasuda, Loenncke, Ogasawara a Abe (2015) pozorovali po
Sestitydenni intervenci BFR cviceni zvySeni svalové trofiky. Martin-Hernandez et al.
(2013) rovnéz pozorovali zvysSeni svalové trofiky po odporovém BFR tréninku,
trvajicim 5 tydnl. Autofi rovnéz udavaji, ze zdvojnasobeni objemu cviceni nevedlo ke
zvySeni u€inku BFR cviceni na rust svalové hmoty. Lowery et al. (2014) pozorovali

zvyseni svalové trofiky jiz po Ctyitydenni intervenci.

Nakajima et al. (2010) hodnotili vliv BFR cvi€eni na vytrvalostni parametry.
Autofi aplikovali odporové BFR cviceni u pacientil po operaci srdce. Pacienti trénovali
dvakrat tydné po dobu Ctyt mésicii s intenzitou 20-30 % jednoho opakovaciho maxima.
Tedy v doporuceném rozmezi. Autofi pozorovali zvySeni hodnot VOomax 0 10,7 %.
Vysledky dalSich autort rovnéz poukazuji na pozitivni vliv BFR cvic¢eni na zvySeni
vytrvalostnich parametri. Abe et al. (2010) zkoumali vliv tréninku na bicyklovém
ergometru s vyuzitim BFR na vytrvalostni a silové parametry mladych muza. Autofi
zjistili, Ze po osmi tydnech doSlo u probandl s vaskularni okluzi ke zvySeni hodnot
VO2max 0 6,4 % a oddaleni vyCerpani o 15,4 %. K podobnym zavérim dospéli 1 Park et
al. (2010), ktefi zkoumali chtzi s vyuzitim BFR. Intervence zahrnovala pétkrat chtizi po
dobu tfi minut s jednominutovou pauzou. Intervence prob¢hla dvakrat denn¢ Sestkrat
tydné¢ po dobu dvou tydnl. Autofi pozorovali zvySeni hodnot VOomax 0 11,6 %
a maximalni minutové ventilace o 10,6 %. Ursprung a Smith (2017) pozorovali po
tfitydenni intervenci, zahrnujici chlizi s vyuzitim BFR, statisticky vyznamné zvySeni
hodnot VOxmax u trénovanych atletti. Kim et al. (2016) nepozorovali po Sestitydennim
BFR cviceni na bicyklovém ergometru zvyseni aerobni kapacity. Dle autor to muze
byt zpiisobeno nespravnym urcenim intenzity cviceni, pii kterém autofi zvolili tepovou
rezervu. Tepova rezerva muize byt dle autori zkreslend zménou srde¢ni frekvence pfi

aplikaci manzety.

U studii zatazenych do této prace zabyvajicich se dolnimi koncetinami byla
primérna hodnota ES (d) 0,638. U studii zamétenych na horni koncetiny byla primérna
hodnota ES (d) 0,665. Z téchto vyslednych hodnot muzeme usuzovat, ze cvifeni
s vaskularni okluzi je stejn€ G¢inné pii pouziti u dolnich 1 hornich koncetin. Rovnéz
pramérny nartst svalové sily se pfi pouziti cviceni s vaskularni okluzi li§i mezi dolnimi
a hornimi koncetinami pouze o 2,2 % ve prospéch dolnich koncetin. Vysledkl

zatazenych pro vypocet primérnych hodnot ES (d) pro dolni koncetiny bylo nicméné
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dvakrat vice nez v ptipad¢ hornich koncetin. Bylo by tedy dle naseho nazoru vhodné
potvrdit tvrzeni, ze cviCeni s vaskularni okluzi mé stejny efekt u hornich a dolnich

koncetin, dal§imi studiemi zaméfenymi zejména na horni koncetiny.

Z korela¢ni analyzy vyplyva, ze ani jeden parametr neni v pfimé nebo nepiimé
asociaci s vyslednym ES. Stfedni sily asociace dosdhl parametr pocet intervenci,
s hodnotou korela¢niho koeficientu 0,38 pro ES (d) a 0,62 pro ES (g). Tento parametr je
do zna¢né miry ovlivnén délkou intervence, coz je parametr s druhou nejvyssi hodnotou
korela¢niho koeficientu. Korelace mezi t€émito dvéma parametry dosahuje hodnoty 0,89.
MiiZzeme tedy asociaci mezi témito parametry povazovat dle Hendla (2006) za velice
silnou. Parametrem pocet cvieni se zadnd meta-analyza vysledki BFR tréninku
nezabyvala, avSak parametrem délka intervence ano. Slysz, Stultz a Burr (2015) uvedli,
ze pti odporovém tréninku s vyuzitim BFR byly studie s délkou intervence 8 tydni z 60
% stejné ucinné jako studie, jejichz intervence byla delsi nez 8 tydnd. AvsSak u studii
delSich nez 8 tydni doslo k mirnému zlepSeni. Pii vyuziti aerobniho zatiZzeni s BFR byly
studie s délkou intervence del§i nez 6 tydni vyznamné U¢innéjsi z pohledu zvySeni
svalové sily, nez studie, které trvaly krat$i dobu. Muzeme tedy dle naseho nazoru
usuzovat, ze delsi intervence s vyuzitim BFR bude mit vétsi ucinek na zvyseni svalové
sily. AvSak Abe et al. (2005) dosli k zadvérim, ze pro zvyseni svalové sily je dostatecny
1 trénink s vyuzitim BFR dvakrat tydné po dobu dvou tydnii. Slysz, Stultz a Burr (2015)
uvedli, Ze mezi tréninkem s frekvenci dvakrat tydné a tfikrat tydné byly s ohledem na
zvyseni svalové sily pouze minimalni rozdily. Scott, Loenneke, Slattery a Dascombe
(2014) doporucuji u pacientti frekvenci cvi¢eni dvakrat az tiikrat tydn€. U sportovct je
mozné cviceni zatadit dvakrat az Ctyfikrat tydné spolu s béznym silovym tréninkem.
Autofti také uvadi, Ze je mozné cvicit dvakrat denng.

Tteti nejvySsi hodnota korelacniho koeficientu byla u korelace mezi ES
a poctem cvikii béhem jednoho tréninku. Tato hodnota byla 0,22 pro ES (d) a 0,2 pro
ES (g). Takto nizké hodnoty nepoukazuji na vyznamnou korelaci mezi témito
parametry. Doposud se Zadni autofi timto parametrem a jeho vlivem na BFR cviceni
nezabyvali. Z naseho pohledu by to bylo velice vhodné, ponévadz riznorodost cvieni
a vetsi objem cvicebni jednotky miZze mit na zvySeni svalové sily vliv. Nicméné autofi
Ozaki et al. (2013) prokazali, ze Sestitydenni intervence s jednim cvi¢enim stacila pro
zvyseni svalové sily o 8,72 % a vysokou hodnotu ES (d) 1,4. Fitschen et al. (2014)

oproti tomu pozorovali po pétitydenni intervenci s ctyimi cviky zvySeni svalové sily
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pouze o 3,99 % a shodnotou ES (d) 0,1. Madarame et al. (2008) pouzili béhem
intervence tfi cviky a doséhli zvyseni svalové sily o 19,54 % s hodnotou ES (d) 2,4.
Oproti Ozakimu et al. (2013) a Fitschenovi et al. (2014) byla délka intervence ve studii
autori Madarameho et al. (2008) dlouh4a 10 tydnt. Dle naseho ndzoru je nutné pro
sestaveni efektivniho tréninku s vyuzitim BFR dale prozkoumat vliv poctu cviceni

béhem cvicebni jednotky na zvyseni svalové sily.

Sitka manzety, maximélni tlak manZety ani intenzita cviéeni vzhledem k nizkym
hodnotam korela¢niho koeficientu nejsou v korelaci s ES. Z faktu, Ze Sitka manzZety ani
tlak manzety neméli na vysledné zvyseni svalové sily vliv, mizeme usuzovat, ze pokud
Sitka a tlak manzety vytvoii dostateCny stimul pro vaskularni okluzi, jiz se déle
na modulaci vysledného efektu BFR cviceni nepodileji. Tlak manzety by dle autort
Scotta, Loennekeho, Slatteryho a Dascomba (2014) mél byt takovy, aby plné zamezil
proudéni zilni krve z koncetiny, ale neuzaviel arteridlni ptisun krve do koncetiny. To
znamena, ze aplikované hodnoty tlaku by nemély byt univerzélni, ale mély by byt
pfizptisobeny jednotlivci v zavislosti na obvodu horni ¢i dolni koncetiny a Sifce
manzety. Pro urCeni individudlnich potfeb jedince na tlak manzety byla vyvinuta
metoda urcujici tlak manzety jako procento z tlaku nutného k plné arteriadlni okluzi.
Z vyzkumu Laurentina et al. (2012) a Loennekeho et al. (2014) vyplyva, Ze za ptijatelné
rozpéti tlaki pfi BFR cviceni o nizké intenzit€¢ mizeme povaZovat 50 az 80 % z tlaku
nutného k plné arterialni okluzi. Wilson et al. (2013) urcili velikost tlaku pii pouziti
elastického péasu na zakladé vnimaného tlaku na stupnici od 0 do 10. Vnimany tlak
vhodny pro BFR cviceni byl ohodnocen cislem 7, tedy jako stfedni tlak bez bolesti.
Scott, Loenneke, Slattery a Dascombe (2014) vSak nepozorovali vyrazné zmény ve
vnimani tlaku manzety pfi cvi€eni BFR, kdy tlak manzety byl rizny. Autofi naznacuji,
7e vnimani nemusi byt dostatecné pro urceni aplikovaného tlaku. Tlak v manZzeté vyssi
nez 150 mmHg mél dle Slysze, Stultze a Burra (2015) stejny vliv na zvySeni svalové
sily jako tlak nizs$i nez 150 mmHg. Bylo zjisténo, ze i1 tlak 50 mmHg byl dostate¢ny pro
stimulaci pozitivni adaptace svalu (Pope, Willardson a Schoenfeld, 2013). Counts et al.
(2016) pti zkoumani vlivu riznych hodnot relativniho tlaku pfi cviceni BFR na zvySeni
svalové sily pouzili hodnoty relativniho tlaku 40 % a 90 % uplné arteridlni okluze.
Autofi dospéli k zavéru, Ze vysoky relativni tlak pfi cviceni s vaskuldrni okluzi nemusi
byt nezbytny. Lixandrdo et al. (2015) rovnéz zkoumali vliv rozdilného tlaku a intenzity

cvieni na zvySeni svalové sily. Autofi dospéli k zavéru, ze pii cviceni s vaskularni
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okluzi o nizké intenzit¢ miize mit tlak na urovni 80 % uplné arterialni okluze vétsi
benefity, nez tlak niz8i, avSak rozdily nebyly statisticky vyznamné. Nicméné tlak
manzety je dle autori v porovnani s intenzitou cvi¢eni sekundarni. Mouser et al. (2018)
uvadi, ze pii zvySeni tlaku dochazi ke snizeni hyperémie vyvolané BFR cvienim.
Loenneke et al. (2015) zjistili, ze pro spravné urCeni tlaku manzety pifi cviceni
s vaskularni okluzi je tfeba brat v ivahu obvod koncetiny. Obvod pro horni koncetinu
autofi méfili v polovingé vzdélenosti acromionu od olecranonu. Obvod pro dolni
koncetinu autofi méfili v 33 % vzdalenosti od tfiselného zahybu po horni okraj pately.

Autof1 pocitaji s tim, Ze v mistech pro méfeni obvodu bude aplikovana manzeta.
Vzorce pro vypocet tlaku manZety dle Loennekeho et al. (2015):
. Pro horni koncetinu:

Aplikovany tlak manzety (mmHg) = 0.514 (Systolicky krevni tlak) + 0.339
(Diastolicky krevni tlak) + 1.461 (Obvod paze) + 17.236

. Pro dolni koncetinu:

Aplikovany tlak manzety (mmHg) = 5.893 (Obvod stehna) + 0.734 (Diastolicky
krevni tlak) + 0.912 (Systolicky krevni tlak) —220.046

Pouze 8 studii uvedlo aplikovany tlak jako % tUplné arteridlni okluze.
Lauretntino et al. (2015) uvadi, Ze pii aplikovani dostate¢ného relativniho tlaku manzety
neni podstatnd Sitka manzety pro zvySeni svalové sily. Pouze jedna z Ctrnacti nami
zafazenych studii, publikovanych od roku 2014, vyuzila parametr obvodu stehna pro
vypocet potfebného tlaku manzety. To je dle naseho nazoru nedostaCujici, a tento
parametr by mél byt v budoucich studiich vice vyuzivan. Nicméné vSechny zatfazené
studie splnily podminku tlaku manZzety alespoii 50 mmHg, doporucené autory Popem,
Willardsonem a Schoenfeldem (2013). Patnact studii pouzilo vyssi tlak nez 150mmHg,
coz dle poznatkli autort Slysze, Stultze a Burra (2015) nema vyznam. Dle naseho
nazoru by budouci vyzkum mél brat pfi sestavovani vyzkumnych protokold v potaz
vSechny zndmé poznatky ohledné spravné volby manZety a jejiho tlaku, aby probandi

nebyli vystavovani vét§imu diskomfortu, nez je nezbytné nutné.

Mattocks et al. (2018) uvadi, Ze v dosavadnich studiich zabyvajicich se cvi¢enim
s vaskularni okluzi, bylo vyuzito rtiznych Sitek manzety. Tyto Sitky se pohybuji
v rozmezi tii az osmndcti centimetri. Stejné Sitky byly pouZity i v ndmi zafazenych
studiich. Loenneke et al. (2011) zjistili, ze Sitka manZety ovlivituje velikost potfebného
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5 cm. Stejny fenomén pozorovali Jessee et al. (2016) na hornich koncetindch. Rossow
etal. (2012) porovnali vliv riznych Sifek manzety se stejnym tlakem na
zméné srdecni frekvence a krevniho tlaku nez u manzety Siroké 5 cm. Dle Mattockse
etal. (2018) je nutné prizpasobit tlak manzety jeji Sifce, protoze by mohlo dojit
k nadmérnému zatizeni kardiovaskularniho systému pii BFR cviéeni. Sitka manzety
také ovlivituje normalni rozsah pohybu, coz mize ovliviiovat vykon pfi cvieni (Scott,
Loenneke, Slattery a Dascombe, 2014). Z vysledki studii Ellefsena et al. (2014)
a Kacina a Strazara (2011), ktefi pozorovali zuzeni pficného prufezu svalu po BFR
cviceni v mist€é manzety, vyplyva, ze Sitka manZety miZze ovlivnit trofiku svalu.
Laurentino et al. (2015) pi1 svém vyzkumu zjistili, Ze pii pouziti relativniho tlaku
arteridlni okluze nedos$lo k rozdilim v hypertrofické adaptaci svalu u dvou riznych
Sitek manzety. Mattocks et al. (2018) doporucuji pii vyuziti BFR cvieni se zdmérem
svalové hypertrofie pouzivat relativni tlak manzety v zavislosti na jeji Sifce. Autofi
Kacin, Rosenblatt, Zargi a Biswas (2015) uvadi, e na velikost tlaku manZety nema vliv
pouze jeji Sitka, ale také jeji tvar. U konickych manzet byl potfeba mensi tlak
k vyvolani vaskularni okluze nez u cylindrickych manzet. Z dosavadniho vyzkumu
muzeme vyvodit, ze Siftka manZety ovlivituje predevsim velikost tlaku, ktery je potieba
k dosaZeni vaskularni okluze. Cim $ir$i je manZeta, tim mensi je potiebny tlak. Pfi
vybéru Sitky manzety musime dbat na moznost atrofie svalu v misté jeji aplikace.
V tomto pfipadé¢ bude vhodnéj$i uzsi manzeta. Naopak pii potfebé co nejmensiho
zatizeni kardiovaskuldrniho systému budeme volit manzetu $ir§i. Rovnéz by Sitka

manzety neméla limitovat rozsah pohybu potiebny pro dané cviceni BFR.

7.2 Doporuceni pro aplikaci manzety a provadéni BFR
cviceni

BFR cvi¢eni mliZeme pouzit u vétSiny osob. Je vhodné toto cviceni zaradit
zejména u osob, u kterych je kontraindikovano cvifeni o vysoké intenzité. VEk pfi
cviceni s vaskularni okluzi, zaméfeném na zvySeni svalové sily, ziejmé nehraje
vyznamnou roli. Nicméné vys§i vék milze byt spojovan s vysSimi bezpe¢nostnimi
riziky, a je tedy nutné dodrZovat zvySenou opatrnost pifi cviceni s vaskularni okluzi
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u starSich jedincd. Je nutné pied aplikaci BFR cviceni zhodnotit bezpecnostni rizika
cvi¢eni. Doporucujeme pii ur¢ovani vhodnosti cvi¢eni postupovat podle dotazniku pted
aplikaci BFR dle Kacina, Rosenblatta, Zargiho a Biswase (2015), viz Piiloha 1.

Pii vybéru manzety doporutujeme brat v potaz predevsim jeji $itku. Sitka
manzety by neméla omezovat rozsah pohybu koncetiny, aby neomezila vykon cvicence.
Na sifce manzety dale zavisi jeji tlak. Tlak manzety bychom tedy méli urcit na zaklade
Sitky a tvaru manzety a individudlnich charakteristik cvi¢ence. Doporucujeme pro
vypocet tlaku manzety pouZit vzorce, které pro urceni vysledné hodnoty tlaku pocitaji

s obvodem koncetiny. Pfi nedodrzeni individualniho a doporucené¢ho postupu

aplikovani manzety Ize oCekéavat snizeny efekt na narast svalové sily.

Pti selekci cvika vhodnych pro BFR cvi¢eni mizeme vybirat z jednokloubovych
1 vicekloubovych cviceni. Jednokloubovymi cviky muizeme cilit na specifickou
svalovou skupinu. Naptiklad pfi extenzi v kolennim kloubu mizeme ocekavat nejvetsi
narast svalové hmoty a sily v m. quadriceps femoris. U komplexnich vicekloubovych
cvikii mize dochdzet k rozdilné svalové hypertrofii mezi trupem a koncetinami,
a musime davat pozor na vznik svalovych dysbalanci. Dle naSich vysledkl je efekt
cviceni s vaskularni okluzi, zamétené¢ho na zvyseni svalové sily, srovnatelny u aplikace
na horni i dolni koncetiny. U hornich a dolnich koncetin musime tedy dodrzet pouze

spravnou aplikaci manzety, ale parametry zatizeni nemusime rozliSovat.

Intenzita u odporovych cviceni by se dle naSeho ndzoru méla pohybovat
v doporuceném rozmezi mezi 20 az 40 % jednoho opakovaciho maxima nebo
maximalni volni kontrakce. Z vysledku této prace vyplyva, Ze intenzita cvi¢eni nizsi nez
15 % jednoho opakovaciho maxima nezpiisobuje v kombinaci s vaskularni okluzi nartst
svalové sily. Pti implementaci BFR cviceni do rehabilitacniho programu zac¢ina cviceni
obvykle bez pridané¢ho zavazi ¢i odporu. Déle je zatéz zvySovana postupné s rostouci
silou pacienta. Intenzita cviceni by nikdy neméla presdhnout 50 % jednoho opakovaciho
maxima pacienta. U pacientll s myositidou s inkluznimi télisky mé cviceni s vaskularni
okluzi zejména preventivni efekt v zamezeni ztraty svalové hmoty a svalové sily.
Doporuceni pro intenzitu aerobniho cvieni nebyla doposud stanovena. Odvozeni
intenzity cviceni z maximalni tepové rezervy neni vhodné z divodu zkresleni srdecni
frekvence pfi aplikaci manZzety. Abe et al. (2010) vyuzili pro uréeni intenzity aerobniho
cviceni hodnotu VOamax. PouzZiti intenzity 40 % VOamax vedlo ke zvySeni svalové sily

0 7,7 % po osmitydennim tréninku.
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Tréninkovy objem jedné cvicebni jednotky by se mél pohybovat v rozmezi 50-
80 opakovani, coz odpovida nejcastéji pouzivanému schématu v nami zarazenych
studiich, které je ndsledujici: cviCeni zahrnuje Ctyfi sety, pfi prvnim setu je cvik
opakovan tficetkrat a ve zbylych setech je opakovan patnactkrat. Pti cvi¢eni dolnich
koncetin u Zen je vhodné zvysit poCet opakovani oproti muzim. Doporucovand pauza
30 az 45 sekund mezi sety se viceméné shoduje a pauzou v zatazenych studiich, ktera se
pohybovala v rozmezi 30 az 60 sekund. Z vysledki této prace dale vyplyva, ze
nepietrzita aplikace manZety pii cvi€eni s vaskularni okluzi je mezi autory zafazenych
studii nejen Castéji pouzivana, ale je i potencidlné efektivnéjsi pro zvySeni svalové sily.
Pti pouziti aerobniho cviceni nebyl doposud stanoven doporuceny tréninkovy objem.
Tréninkovy objem aerobniho cviceni, pouZity v zatazenych studiich, byl 15 az 20 minut

Jizdy na kole.

Z vysledkil této prace vyplyva, Ze pocet cviki nemd vliv na vysledny efekt

tréninku.

Frekvence tréninku by méla byt rozdilna u pacientti a sportovct. U pacientl je
za dostacujici povazovano cviceni dvakrat az tiikrat tydné. U sportovcl je mozné
cviceni zaradit dvakrat az Ctytikrat tydné spolu s béznym silovym tréninkem. Je mozné

zaradit BFR cviéeni dvakrat denné.

Délka tréninku s vyuzitim BFR cvic¢eni ovliviiuje jeho vysledny efekt. Vyssi
efekt cviceni s vaskuldrni okluzi mitizeme ocekdvat pii déle trvajici intervenci.
Doporucujeme tedy tréninkové obdobi dlouhé nejméné Sest tydna s vyuzitim BFR
cviceni. U sportovcu je vhodné v tréninku kombinovat BFR cviceni a cviceni o vysoké

intenzite.

Pokud chceme zabranit svalové atrofii, napifiklad u pacientl po operaci, je
vhodné pouzivat aplikaci BFR dvakrat denné pétkrat pét minut s tfiminutovou pauzou,
béhem které je vaskuldrni okluze odstranéna. Je mozZné pouzit hodnoty tlaku

zacinajicich na 50 mmHg.
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7.3 Smér vyzkumu

Limitaci této diplomové prace byl zejména pocet studii s potiebnymi daty pro
vypocet ES (g), pfipadné¢ ES (d). VSechny studie rovnéz neobsahovaly vSechny
potfebné parametry pro korela¢ni analyzu. S ohledem na tato fakta nemuizeme brat
doporuceni v této diplomové praci za definitivni, a je nutno zavery této prace podpofit

dalsim vyzkumem.

Budouci vyzkum v oblasti cviceni s omezenim krevniho pritoku by se dle
naSeho nazoru mél dale zamétit na n€které parametry tréninku, které mohou vysledny
efekt cviceni ovlivnit. Mezi tyto parametry patii napiiklad pocet cvikii béhem jedné
cvicebni jednotky se zohlednénim, zda je cvik zaméfen na horni nebo dolni koncetiny.
Dale je potieba potvrdit tvrzeni, Ze cviceni s vaskularni okluzi je stejné efektivni pii
pouziti u dolnich 1 hornich koncetin, tudiz je nutné provést vice studii zamétenych na
horni koncetiny. V neposledni fad¢ by bylo vhodné, kdyby se sjednotil postup aplikace
manzety pii cviceni s vaskularni okluzi, aby bylo mozné porovnavat ostatni parametry

cviceni.
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ZAVER

V této diplomové praci byly porovnany vysledky z 27 studii, jez se zabyvaly
cvi¢enim s omezenim krevniho pritoku. V zatazenych studiich byla vyhledana potifebna
data pro vypocet velikosti ucinku jednotlivych tréninkovych intervenci. Dale byla
provedena korelacni analyza mezi velikosti u¢inku a faktory, které moderovaly nartst
svalové sily. Mezi hodnocené faktory byla zafazena Sitka manzety, maximalni tlak
manzety, délka intervence, pocet intervenci, intenzita cviceni a pocet cviki. Na zakladé
analyzy dat byly urCeny faktory majici nejveétsi vliv na UCinek cvi¢eni s omezenim
krevniho priatoku se zamétenim na zvySeni svalové sily. Na zdklad¢ zjiSténych hodnot
velikosti G€inku cvic¢eni s omezenim krevniho pritoku mizeme toto cvi¢eni povazovat
za stfedné az velice U€inné. Ve velice silném vztahu s efektem cviceni nebyl ani jeden
ze zvolenych parametrii. Nejvice moderujicim parametrem byl dle naSich vysledka
pocet intervenci, ktery souvisi s druhym nejvice moderujicim parametrem — délkou
intervence. Nizkd hodnota korelacniho koeficientu u parametri pocet cviceni,
maximalni tlak manZzety, intenzita cviceni a Sifka manzety, muze byt dle naseho nazoru
zpusobena malym souborem dat. Na zdkladé¢ porovnani vysledki této prace
s dosavadnimi védeckymi poznatky byla stanovena doporuceni pro tvorbu tréninkového
programu, zahrnujicitho cviceni s omezenim krevniho pritoku a aplikaci vaskularni

okluze.

Informace obsazené v této praci mohou byt pouzity pti praktické aplikaci cviceni
s omezenim krevniho pritoku a stavbé ¢i uprave tréninkovych programi vyuzivajicich
cviceni s omezenim krevniho pratoku. Pro potvrzeni vysledkl této prace a stanoveni
pfesnych parametrii pro dosazeni nejvyssi efektivity u cviceni s omezenim krevniho
pratoku, je nutné provést dal§i vyzkum v této oblasti. Doposud se vyzkum sousttedil
pfedevsim na dolni koncetiny. Aplikaci na hornich koncetinéch by bylo vhodné potvrdit

dal§im vyzkumem.

45



SEZNAM POUZITE LITERATURY

1. ABE, T, et al. Skeletal muscle size and circulating IGF-1 are increased after two
weeks of twice daily “KAATSU” resistance training. /nt J Kaatsu Training Res,
2005, 1, 6-12. ISSN 1882-6628.

2. ABE, T., et al. Effects of low-intensity cycle training with restricted leg blood
flow on thigh muscle volume and VO2max in young men. Journal of Sports

Science and Medicine, 2010, 9, 452-458. ISSN 1303-2968.

3. AMPOMAH, K., et al. Blood Flow-restricted Exercise Does Not Induce a
Cross-Transfer of Effect: A Randomized Controlled Trial. Med Sci Sports
Exerc, 2019, 51(9), 1817-1827. ISSN 0195-9131.

4. ANDERSON, J. E. A role for nitric oxide in muscle repair: nitric oxide-
mediated activation of muscle satellite cells. Mol Biol Cell, 2000, 11(5), 1859-
1874. ISSN 1059-1524.

5. BAAR, K, and K. ESSER. Phosphorylation of p70(S6k) correlates with
increased skeletal muscle mass following resistance exercise. Am J Physiol,

1999, 276(1), 120-127. ISSN 0002-9513.

6. BENNET, H., and F. SLATTERY. Effects of blood flow restriction training on
aerobic capacity and performance: A systematic review. J Strength Cond Res,

2019, 33(2), 572—-583. ISSN 1533-4287.

7. BITTAR, S. T., P. S. PFEIFFER, H. H. SANTOS, and M. S. CIRILO-SOUSA.
Effects of blood flow restriction exercises on bone metabolism: a systematic

review. Clin Physiol Funct Imaging, 2018, 38, 930-935. ISSN 1475-0961.

8. BJORNSEN, T, et al. Type 1 Muscle Fiber Hypertrophy after Blood Flow-
restricted Training in Powerlifters. Med Sci Sports Exerc, 2019, 51(2), 288-298.
ISSN 0195-9131.

9. BURGOMASTER, K. A., et al. Resistance training with vascular occlusion:
metabolic adaptations in human muscle. Med Sci Sports Exerc, 2003, 35(7),
1203-1208. ISSN 0195-9131.

46



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

CLARK, B. C., et al. Relative safety of 4 weeks of blood flow-restricted
resistance exercise in young, healthy adults. Scand J Med Sci Sports, 2011, 21,
653-662. ISSN 1600-0838.

COHEN, J. Statistical Power Analysis for the Behavioral Sciences. Routledge.
1988. ISBN 978-1-134-74270-7.

COOK, S. B., B. R. SCOTT, K. L. HAYES, and B. G. MURPHY.
Neuromuscular Adaptations to Low-Load Blood Flow Restricted Resistance
Training. Journal of Sports Science and Medicine, 2018, 17, 66-73. ISSN 1303-
2968.

CORREA, C. S., et al. Effects of strength training and detraining on knee
extensor strength, muscle volume and muscle quality in elderly women. AGE,

2013, 35, 1899-1904. ISSN 1574-4647.

CORVINO, R. B,, et al. Speeding of oxygen uptake kinetics is not different
following low-intensity blood-flow-restricted and high-intensity interval

training. Experimental Physiology, 2019, 104, 1858-1867. ISSN 1469-445X.

COUNTS, B. R., et al. Influence of relative blood flow restriction pressure on
muscle activation and muscle adaptation. Muscle Nerve, 2016, 53, 438-445.

ISSN 1097-4598.

DANKEL, S. J., M. B. JESSEE, T. ABE, and J. P. LOENNEKE. The Effects of
Blood Flow Restriction on Upper-Body Musculature Located Distal and
Proximal to Applied Pressure. Sports Med, 2016, 46, 23-33. ISSN 1179-2035.

EGGINTON, S. Physiological factors influencing capillary growth. Acta Physiol
(Oxf), 2011, 202(3), 225-239. ISSN 1748-1708.

ELLEFSEN, S., et al. Blood flow-restricted strength training displays high
functional and biological efficacy in women: A within-subject comparison with
high-load strength training. Am J Physiol Regul Integr Comp Physiol, 2015,
309(7), 767-79. ISSN 1522-1490.

FARUP, J., et al. Blood flow restricted and traditional resistance training
performed to fatigue produce equal muscle hypertrophy. Scand J Med Sci
Sports, 2015, 25, 754-763. ISSN 1600-0838.

47



20.

21.

22.

23.

24.

25

26.

27.

28.

29.

FATELA, P., et al. Acute neuromuscular adaptations in response to low-
intensity blood flow restricted exercise and high intensity resistance exercise:
are there any differences? J Strength Cond Res, 2018, 32(4), 902-910. ISSN
1533-4287.

FERGUSON, R. A., et al. The acute angiogenic signalling response to low-load
resistance exercise with blood flow restriction. European Journal of Sport

Science, 2018, 18(3), 397-406. ISSN 1746-1391.

FERRAZ, R. B, et al. Benefits of Resistance Training with Blood Flow
Restriction in Knee Osteoarthritis. Med Sci Sports Exerc, 2018, 50(5), 897-905.
ISSN 0195-9131.

FITSCHEN, P. J., et al. Perceptual effects and efficacy of intermittent or
continuous blood flow restriction resistance training. Clin Physiol Funct

Imaging, 2014, 34, 356-363. ISSN 1475-0961.

GAUNDER, CH. L., M. P. HAWKINSON, D. J. TENNENT, and C. C. TUBB.
Occlusion Training: Pilot Study for Postoperative Lower Extremity
Rehabilitation Following Primary Total Knee Arthroplasty. US Army Med Dep
J,2017,2(17), 39-43. ISSN 1524-0436.

. GIL, A. L. S., et al. Effect of strength training with blood flow restriction on

muscle power and submaximal strength in eumenorrheic women. Clin Physiol

Funct Imaging, 2017, 37, 221-228. ISSN 1475-0961.

GILES, L., K. E. WEBSTER, J. MCCLELLAND, and J. L. COOK. Quadriceps
strengthening with and without blood flow restriction in the treatment of
patellofemoral pain: a double-blind randomised trial. Br J Sports Med, 2017, 51,
1688-1694. ISSN 1473-0480.

GLEADLE, J. M., and A. MAZZONE. Remote ischaemic preconditioning:
closer to the mechanism? F/000Research, 2016, 5, 1-8. ISSN 2046-1402.

GUALANQO, B, et al. Resistance Training with Vascular Occlusion in Inclusion
Body Myositis: A Case Study. Med Sci Sports Exerc, 2010, 42(2), 250-254.
ISSN 0195-9131.

HENDL, J. Prehled statistickych metod zpracovani dat: analyza a metaanalyza
dat. 2. vyd. Praha: Portal. 2006. ISBN 80-7367-123-9.

48



30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

IVERSEN, E., and V. ROSTAD. Low-Load Ischemic Exercise-Induced
Rhabdomyolysis. Clinical Journal of Sport Medicine, 2010, 20(3), 218-219.
ISSN 1050-642X.

JESSEE, M. B, et al. The Influence of Cuff Width, Sex, and Race on Arterial
Occlusion: Implications for Blood Flow Restriction Research. Sports Med, 2016,
46, 913-921. ISSN 1179-2035.

JESSEE, M. B,, et al. The Cardiovascular and Perceptual Response to Very Low
Load Blood Flow Restricted Exercise. Int J Sports Med, 2017, 38, 597-603.
ISSN 0172-4622.

JESSEE, M. B,, et al. Muscle Adaptations to High-Load Training and Very
Low-Load Training With and Without Blood Flow Restriction. Front Physiol,
2018, 16(9), 1-11. ISSN 1664-042X.

JORGENSEN, A. N,, et al. Blood-flow restricted resistance training in patients

with sporadic inclusion body myositis: a randomized controlled trial. Scand J

Rheumatol, 2018, 47, 400-409. ISSN 1502-7732.

KACIN, A., and K. STRAZAR. Frequent low-load ischemic resistance exercise
to failure enhances muscle oxygen delivery and endurance capacity.
Scandinavian Journal of Medicine & Science in Sports, 2011, 21(6), 231-241.
ISSN 1600-0838.

KACIN, A., B. ROSENBLATT, T. GAPAR ZARGI, and A. BISWAS. Safety
considerations with blood flow restricted resistance training. Annales

kinesiologiae, 2015, 6(1), 3-26. ISSN 2335-4240.

KAWADA, S., N. ISHII. Skeletal muscle hypertrophy after chronic restriction
of venous blood fl ow in rats. Med Sci Sports Exerc, 2005, 37, 1144-1150. ISSN
0195-9131.

KIM, D., et al. Comparative effects of vigorous-intensity and lowintensity blood
flow restricted cycle training and detraining on muscle mass, strength, and
aerobic capacity. J Strength Cond Res, 2016, 30(5), 1453-1461. ISSN 1533-
4287.

49



39.

40.

41

42.

43.

44,

45.

46.

47.

KIM, J., J. A. LANG, N. PILANIA, and W. D. FRANKE. Effects of blood flow
restricted exercise training on muscular strength and blood flow in older adults.

Experimental Gerontology, 2017, 99, 127-132. ISSN 0531-5565.

KRUITHOF, E. E., S. A. THOMAS, and P. TRIPP. Blood Flow Restriction
Therapy Following Microfracture Surgery for Osteochondritis Dissecans in a

Collegiate Athlete. International Journal of Athletic Therapy and Training,
2018, 23, 230-233. ISSN 2157-7277.

. LABARBERA, K. E., B. G. Murphy, D. P. LAROCHE, and S. B. COOK. Sex

differences in blood flow restricted isotonic knee extensions to fatigue. J Sports

Med Phys Fitness, 2013, 53(4), 444-452. ISSN 1827-1928.

LARKIN, K., et al. Blood flow restriction enhances post-resistance exercise
angiogenic gene expression. Med Sci Sports Exerc, 2012, 44(11), 2077-2083.
ISSN 0195-9131.

LAURENTINO, G. C,, et al. Strength Training with Blood Flow Restriction
Diminishes Myostatin Gene Expression. Med Sci Sports Exer, 2012, 44(3), 406-
412. ISSN 0195-9131.

LAURENTINO, G. C., et al. The Effect of Cuff Width on Muscle Adaptations
after Blood Flow Restriction Training. Med Sci Sports Exerc, 2015, 48(5), 920-
925. ISSN 0195-9131.

LAURENTINO, G. C., et al. The Effect of Cuff Width on Muscle Adaptation
after Blood Flow Restriction Training. Med Sci Sports Exerc, 2016, 48(5), 920-
925. ISSN 0195-9131.

LETIERI R. V., et al. Effect of 16 weeks of resistance exercise and detraining
comparing two methods of blood flow restriction in muscle strength of healthy

older women: A randomized controlled trial. Experimental Gerontology, 2018,

114, 78-86. ISSN 0531-5565.

LIXANDRAO, M. E,, et al. Effects of exercise intensity and occlusion pressure
after 12 weeks of resistance training with blood-flow restriction. Eur J Appl

Physiol, 2015, 115, 2471-2480. ISSN 1439-6319.

50



48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

LOENEKKE, J. P., et al. The anabolic benefits of venous blood flow restriction
training may be induced by muscle cell swelling. Med Hypotheses, 2012, 78(1),
151-154. ISSN 0306-9877.

LOENEKKE, J. P., R. S. THIEBAUD, and T. ABE. The Application of Blood
Flow Restriction Training into Western Medicine: Isn’t It About Time?. The
Journal of Alternative and Complementary Medicine, 2013, 19(10), 843-844.
ISSN 1557-7708.

LOENNEKE, J. P., C. A. FAHS, L. M. ROSSOW, and M. G. BEMBEN. The
anabolic benefits of venous blood flow restriction training may be induced by

muscle cell swelling. Med Hypotheses, 2012, 78(1), 151-154. ISSN 0306-9877.

LOENNEKE, J. P., et al. Effects of cuff width on arterial occlusion: implications
for blood flow restricted exercise. Eur J Appl Physiol, 2012, 112, 2903-2912.
ISSN 1439-6319.

LOENNEKE, J. P., et al. Low intensity blood flow restriction training: a meta-
analysis. Eur J Appl Physiol, 2011, 112(5), 1849-1859. ISSN 1439-6319.

LOENNEKE, J. P., et al. Effects of exercise with and without different degrees
of blood flow restriction on torque and muscle activation. Muscle Nerve, 2014,

51(5), 713-721. ISSN 1097-4598.

LOENNEKE, J. P., et al. Blood flow restriction in the upper and lower limbs is
predicted by limb circumference and systolic blood pressure. Eur J Appl
Physiol, 2015, 115, 397-405. ISSN 1439-6319.

LOENNEKE, J. P., G. J. WILSON, and J. M. WILSON. A Mechanistic
Approach to Blood Flow Occlusion. Int J Sports Med, 2010, 31, 1-4. ISSN
0172-4622.

LOWERY, R. P., et al. Practical blood flow restriction training increases muscle
hypertrophy during a periodized resistance training programme. Clin Physiol

Funct Imaging, 2014, 34, 317-321. ISSN 1475-0961.

LUEBBERS, P. E., E. V. WITTE, J. Q. OSHEL, and M. S. BUTLER. Effects of
practical blood flow restriction training on adolescent lower-body strength. J

Strength Cond Res, 2019, 33(10), 2674-2683. ISSN 1533-4287.

51



58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

MADARAME, H., et al. Cross-Transfer Effects of Resistance Training with
Blood Flow Restriction. Med Sci Sports Exerc, 2008, 40(2), 258-263. ISSN
0195-9131.

MANIMMANAKORN, A., et al. Effects of resistance training combined with
vascular occlusion or hypoxia on neuromuscular function in athletes. Eur J Appl

Physiol, 2013, 113, 1767-1774. ISSN 1439-6319.

MARTIN-HERNANDEZ, J., et al. Muscular adaptations after two different
volumes of blood flow-restricted training. Scand J Med Sci Sports, 2013, 23,
114-120. ISSN 1600-0838.

MATTOCKS, K. T, et al. The Application of Blood Flow Restriction: Lessons
From the Laboratory. American College of Sports Medicine, 2018, 17(4), 120-
134. ISSN 1537-890X.

MENDONCA, G. V., et al. Muscle fatigue in response to low-load blood flow-
restricted elbowflexion exercise: are there any sex differences? European

Journal of Applied Physiology, 2018, 118, 2089—-2096. ISSN 1439-6327.

MORGAN, J. E., and T. A. PARTRIDGE. Muscle satellite cells. The
International Journal of Biochemistry & Cell Biology, 2003, 35, 1151-1156.
ISSN 1357-2725.

MORRIS, S. B. Estimating Effect Sizes From Pretest-Posttest-Control Group
Designs. Organizational Research Methods. 2008, 11(2), 364-386. ISSN 1094-
4281.

MOUSER, J. G., et al. Very Low Load Resistance Exercise in the Upper Body
with and without Blood Flow Restriction: Cardiovascular Outcomes. Applied

Physiology Nutrition and Metabolism, 2018, 44(6), 1-17. ISSN 1715-5320.

NAKAIJIMA, T., et al. Effects of Low-Intensity KAATSU Resistance Training
on Skeletal Muscle Size and Muscle Strength/Endurance Capacity in Patients
with Ischemic Heart Diseases. Int J KAATSU Training Res, 2010, 6, 1-7. ISSN
1882-6628.

NIELSEN, J. L., et al. Proliferation of myogenic stem cells in human skeletal
muscle in response to low-load resistance training with blood flow restriction. J

Physiol, 2012, 590(17), 4351-4361. ISSN 1469-7793.

52



68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

77.

OLIVEIRA, M. F. M., F. CAPUTO, R. B. CORVINO, and B. S. DENADAL
Short-term low-intensity blood flow restricted interval training improves both
aerobic fitness and muscle strength. Scand J Med Sci, 2016, 26, 1017-1025.
ISSN 1600-0838.

OZAKI, H., et al. Effects of high-intensity and blood flow-restricted low-
intensity resistance training on carotid arterial compliance: role of blood
pressure during training sessions. Eur J Appl Physiol, 2013, 113, 167-174. ISSN
1439-6319.

OZAKI, H., J. P. LOENNEKE, and T. ABE. Blood flow-restricted walking in
older women: does the acute hormonal response associate with muscle

hypertrophy? Clin Physiol Funct Imaging, 2017, 37, 379-383. ISSN 1475-0961.

OZAKI, O., M. MIYACHI, T. NAKAJIMA, and T. ABE. Effects of 10 Weeks
Walk Training With Leg Blood Flow Reduction on Carotid Arterial Compliance
and Muscle Size in the Elderly Adults. Angiology, 2010, 62(1), 81-86. ISSN
1940-1574.

PARK, S., et al. Increase in maximal oxygen uptake following 2-week walk
training with blood flow occlusion in athletes. Eur J Appl Physiol, 2010, 109,
591-600. ISSN 1439-6319.

PEARSON, S. J., and S. R. HUSSAIN. A Review on the Mechanisms of Blood-
Flow Restriction Resistance Training-Induced Muscle Hypertrophy. Sports Med,
2015, 45(2), 187-200. ISSN 0112-1642.

PERIC, T. and J. DOVALIL. Sportovni trénink. Praha: Grada. 2010. ISBN 978-
80-247-2118-7.

POPE, Z. K., J. M. WILLARDSON, and B. J. SHOENFELD. Exercise and
Blood Flow Restriction. The Journal of Strength and Conditioning Research,
2013, 27(10), 2914-2926. ISSN 1533-4287.

PRIOR, B. M., H. T. YANG, and R. L. TERJUNG. What makes vessels grow
with exercise training? J Appl Physiol, 2004, 97, 1119-1128. ISSN 1522-1601.

RATAMESS, N. A., et al. Progression Models in Resistance Training for
Healthy Adults. Medicine & Science in Sports & Exercise, 2009, 41, 687-708.
ISSN 0195-9131.

53



78.

79.

80.

81.

82.

83.

84.

85.

86.

REEVES, G. V., et al. Comparison of hormone responses following light
resistance exercise with partial vascular occlusion and moderately difficult
resistance exercise without occlusion. Journal of Applied Physiology, 2006, 101,
1616-1622. ISSN 1522-1601.

ROSSOW, L. M,, et al. Cardiovascular and perceptual responses to blood-flow-
restricted resistance exercise with differing restrictive cuffs. Clin Physiol Funct

Imaging, 2012, 32, 331-337. ISSN 1475-0961.

SAKAMAKI, M., T. YASUDA, and T. ABE. Comparison of low-intensity
blood flow-restricted traininginduced muscular hypertrophy in eumenorrheic
women in the follicular phase and luteal phase and age-matched men. Clin

Physiol Funct Imaging, 2012, 32, 185-191. ISSN 1475-0961.

SATO, A. The history and future of KAATSU Training. Int. J. Kaatsu Training
Res, 2005, 1, 1-5. ISSN 1882-6628.

SAWILOWSKY, S. S. New Effect Size Rules of Thumb. Journal of Modern
Applied Statistical Methods, 2009, 2(1), 597-599. ISSN 1538-9472.

SCOTT, B. R., J. P. LOENNEKE, K. M. SLATTERY, and B. J. DASCOMBE.
Exercise with Blood Flow Restriction: An Updated Evidence-Based Approach
for Enhanced Muscular Development. Sports Medicine, 2014, 45(3), ISSN
1179-2035.

SCOTT, B. R., J. P. LOENNEKE, K. M. SLATTERY, and B. J. DASCOMBE.
Exercise with Blood Flow Restriction: An Updated Evidence-Based Approach
for Enhanced Muscular Development. Sports Med, 2015, 45(3), 313-325. ISSN
1179-2035.

SIELJACKS, P., et al. Muscle damage and repeated bout effect following blood
flow restricted exercise. Eur J Appl Physiol, 2016, 116, 513-525. ISSN 1439-
6319.

SLYSZ, J., J. STULTZ, and J. F. BURR. The efficacy of blood flow restricted
exercise: A systematic review &meta-analysis. Journal of Science and Medicine

in Sport, 2015, 19(8), 669-675. ISSN 1440-2440.

54



87.

88.

89.

90.

91.

92.

93.

94.

95.

96.

SOUSA, A. C., et al. Concurrent training and detraining: the influence of
different aerobic intensities. J Strength Cond Res, 2020, 34(9), 2565-2574. ISSN
1533-4287.

SOUSA, J. B. C,, et al. Effects of strength training with blood flow restriction on
torque, muscle activation and local muscular endurance in healthy subjects. Biol

Sport, 2017, 34, 83-90. ISSN 0860-021X.

SPITZ, R. W., et al. The impact of cuff width and biological sex on cuff
preference and the perceived discomfort to blood-flow-restricted arm exercise.

Physiol Meas, 2019, 40(5). ISSN 1361-6579.

SPITZ, R. W., et al. Blood flow restricted exercise and discomfort: A Review. J
Strength Cond Res, 2020. ISSN 1533-4287.

SPITZ, R. W., et al. Blood Flow Restriction Exercise: Effects of Sex, Cuff
Width, and Percieved Lower Body Discomfort. Perceptual and Motor Skills,
2021, 128(1), 356-374. ISSN 1558-688X.

TAKARADA, Y., et al. Effects of resistance exercise combined with moderate
vascular occlusion on muscular function in humans. Journal of Applied

Physiology, 2000, 88, 2097-2106. ISSN 8750-7587.

TAKARADA, Y., et al. Rapid increase in plasma growth hormone after low-
intensity resistace exercise with vascular occlusion. Journal of Applied

Physiology, 2000, 88, 61-65. ISSN 8750-7587.

TAKARADA, Y., H. TAKAZAWA, and N. ISHII. Applications of vascular
occlusion diminish disuse atrophy of knee extensor muscles. Med Sci Sports

Exerc, 2000, 32(12), 2035-2039. ISSN 0195-9131.

TAPURIA, N., et al. Remote ischemic preconditioning: a novel protective
method from ischemia reperfusion injury--a review. J Surg Res, 2008, 150(2),

304-330. ISSN 1095-8673.

TAYLOR, C. W., S. A. INGHAM, and R. A. FERGUSON. Acute and chronic
effect of sprint interval training combined with postexercise blood-flow
restriction in trained individuals. Exp Physiol, 2016, 101(1), 143-154. ISSN
1469-445X.

55



97.

98.

99.

100.

101.

102.

103.

104.

105.

TERAMOTO, M., and L. A. GOLDING. Low-intesity exercise, vascular
occlusion, and muscular adaptations. Research in Sports Medicine, 2006, 14,

259-271. ISSN 1543-8635.

URSPRUNG, W., and J. D. SMITH. The effects of blood flow restriction
training on VO2max and 1.5 mile run performance. International Journal of

Exercise Science, 2017, 2(7). ISSN 1939-795X.

WEATHERHOLT, A., et al. Modified Kaatsu Training: Adaptations and
Subject Perceptions. Med Sci Sports Exerc, 2013, 45(5), 952-961. ISSN 0195-
9131.

WILSON, J. M., et al. Practical blood flow restriction training increases acute
determinants of hypertrophy without increasing indices of muscle damage. J

Strength Cond Res, 2013, 27(11), 3068-3075. ISSN 1533-4287.

WONG, V., et al. The influence of biological sex and cuff width on muscle
swelling, echo intensity, and the fatigue response to blood flow restricted
exercise. Journal of Sports Sciences, 2019, 37(16), 1865-1873. ISSN 1466-
447X.

XINTONG, L., et al. Blood flow restriction training: a new method for

accelerating musculoskeletal rehabilitation. Chinese Journal of Tissue

Engineering Research, 2019, 23(15), 2415-2420. ISSN 2095-4344.

YARASHESKI, K. E., et al. Effect of growth hormone and resistance exercise
on muscle growth in young men. Am J Physiol, 1992, 262(3), 261-267. ISSN
0002-9513.

YASUDA, T., et al. Effects of low-intensity bench press training with restricted

arm muscle blood flow on chest muscle hypertrophy: a pilot study. Clin Physiol

Funct Imaging, 2010, 30, 338-343 ISSN 1475-0961.

YASUDA, T., et al. Relationship between limb and trunk muscle hypertrophy
following high-intensity resistance training and blood flow—restricted low-
intensity resistance training. Clin Physiol Funct Imaging, 2011, 31, 347-351
ISSN 1475-0961.

56



106.

107.

108.

109.

YASUDA, T., et al. Muscle size and arterial stiffness after blood flow-restricted
low-intensity resistance training in older adults. Scand J Med Sci Sports, 2014,

24, 799-806. ISSN 1600-0838.

YASUDA, T., J. P. LOENNEKE, R. OGASAWARA, and T. ABE. Effects of
short-term detraining following blood flow restricted low-intensity training on
muscle size and strength. Clin Physiol Funct Imaging, 2015, 35, 71-75. ISSN
1475-0961.

YASUDA, T.,J. P. LOENNEKE, R. S. THIEBAUD, and T. ABE. Effects of
Blood Flow Restricted Low-Intensity Concentric or Eccentric Training on

Muscle Size and Strength. PLoS ONE, 2012, 7(12), 1-7. ISSN 1932-6203.

YOW, B. G, et al. Blood Flow Restriction Training After Achilles Tendon
Rupture. The Journal of Foot and Ankle Surgery, 2017, 57(3), 1-4. ISSN 1067-
2516.

57



SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU

AOP
BFR
BP

CG

DK

EF

ES
HI1F-1a
HK
HRR
HSP-72
KE
nNOS
NO

RIP
S6K1
SBP
SLE
VEGF

VOZmax

Tlak Gplné arterialni okluze
Omezeni krevniho pratoku
Benchpress

Kontrolni skupina

Dolni koncetina

Flexe v loketnim kloubu

Velikost t¢inku

Hypoxii indukovany faktor 1o
Horni koncetina

Maximalni tepova rezerva

Protein teplotniho Soku 72
Extenze v kolennim kloubu
Neuronalni syntdza oxidu dusnatého
Oxid dusnaty

Vzdalena ischemicka predpiiprava
Ribozomalni S6 kindza 1
Systolicky krevni tlak

Systémovy lupus erythematodes

Vaskularni endotelialni rastovy faktor

Maximalni spotfeba kysliku
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SEZNAM PRILOH

Piiloha 1 Dotaznik pied aplikaci BFR (Kacin, Rosenblatt, Zargi a Biswas 2015)
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PRILOHY

P¥iloha 1 Dotaznik pied aplikaci BFR (Kacin, Rosenblatt, Zargi a Biswas 2015)

MIiRA RIZIKA | ZDRAVOTNI HISTORIE NEBO ODPOVED ROZHODNUTI
FAKTORY ZIVOTNIHO STYLU PACIENTA
Mate v rodinné anamnéze poruchy srazeni | ANO Zastavit
krvg v(napr. SLE, hemofilie, vysoké krevni NE Pokracovat
desticky)?
Mate hypertenzi 1. urovné (Systolicky tlak | ANO Zastavit
ABSOLUTNI 2 140 mmHg)? NE Pokracovat
Mate v anamnéze hlubokou zilni trombozu | ANO Zastavit
nebo plicni embolus? NE Pokracovat
Mél jste hemoragickou nebo ANO Zastavit
trombotickou mrtvici? NE Pokracovat
Mate v rodinné anamnéze poruchy srazeni | ANO Vyhledat radu doktora
krve (napt. SLE, hemofilie, vysoké krevni NE Pokracovat
desticky)?
Koufite? ANO Vyhledat radu doktora
NE Pokracovat
Uzivate n€jaké 1éky vcetné antikoncepce? | ANO Vyhledat radu doktora
NE Pokracovat
Mate v anamnéze poranéni tepen ANO Vyhledat radu doktora
nebo zil? NE Pokragovat
Mate v anamnéze poranéni nékterého z ANO Vyhledat radu doktora
nervu (véetné poranéni zad nebo krku)? NE Pokradovat
Mate diabetes? ANO Vyhledat radu doktora
NE Pokracovat
.| Ma jeden z vasich rodicti nebo sourozenci | ANO Vyhledat radu doktora
RELATIVNI | .1 cies? -
IO NE Pokragovat
Mate hypertenzi (Systolicky tlak 120 — 140 | ANO Vyhledat radu doktora
mmHg)? NE Pokracovat
Mate kovové implantaty v tele? ANO Vyhledat radu doktora
NE Pokracovat
Mate nediagnostikovanou bolest v tfislech | ANO Vyhledat radu doktora
nebo lytkach? NE Pokracovat
Meéli jste nebo mate kompartment ANO Vyhledat radu doktora
syndrom? NE Pokracovat
Podstoupili jste operaci za posledni Ctyti ANO Vyhledat radu doktora
tydny? NE Pokracovat
Absolvovali jste cestu nebo let trvajici déle | ANO Vyhledat radu doktora
nez 4 hodiny za poslednich 7 dni? NE Pokracovat
Mate néjaké dalsi zdravotni potize, véetné | ANO Vyhledat radu doktora
prodélané synovitidy? NE Pokracovat
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