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Abstrakt: Medzi naj¢astejSie zranenia Sportovych lezcov patria zranenia Sliach ohybacov ¢lankov prstov.
Toto zranenie mbze $portovca vyradit z tréningového programu na niekolko mesiacov, o moze mat
rozhodujuci dopad na jeho vrcholovu sezénu. V praci bol porovnavany tréning s vysokou intenzitou, ktory
prebieha na 70 % silového maxima s tréningom s restrikciou krvného obehu, ktory je vykonavany pri 30%
zatazi a dalej fyziologické a funkéné aspekty tréningu.

Hypotézy: Predpokladdame, Ze kombinacia nizkej zataZe a ischémie bude dosahovat rovnaké vysledky ako
tréning s vysokou intenzitou. Dalej predpokladame, e zmeny v oxygendcii svalu budd aj napriek rozdielnej
vykonavanej praci rovnaké.

Metddy: trindst participantov ukoncilo experiment vykonany formou prekrizenej Studie. Pocas
experimentu bola participantom odmerana oxida¢na kapacita svalu a miera deoxygendcie svalu pomocou
spektroskopie. Maximadlna sila, kriticka sila, impulz sily aimpulz sily nad hodnotou kritickej sily boli
odmerané a uréené pomocou vyuZitia systému 1D-SAC

Vysledky: Po aplikovani tréningového protokolu s vysokou intenzitou boli zaznamenané nasledovné
zmeny: maximalna sila - -2.6 N + 54.8 N; kriticka sila - -4.5 N £ 27.9 N; impulz sily - -99.6 Ns + 424.3 Ns,
impulz sily nad hodnotou kritickej sily - 20.7 Ns £ 297.8 Ns; index oxygenacie svalu po okluzii - 7.5 s £ 29.9
s; index oxygendcie svalu po teste ,all-out”- 0.3 s £ 6.5 s; miera deoxygendcie svalu pocas ,all-out” testu -
-2.7 mMol £ 10 mMol

Po aplikovani tréningového protokolu s restrikciou krvného obehu boli zaznamenané nasledovné zmeny:
maximalna sila - -13 N £ 29.4 N; kriticka sila - -9.9 N £ 33.1 N; impulz sily - -160.3 Ns + 352.5 Ns, impulz sily
nad hodnotou kritickej sily - 23.6 Ns £ 325.5 Ns; index oxygenacie svalu po okluzii - -4.5 s + 23.6 s; index
oxygenacie svalu po teste ,,all-out“-0.6 s £ 5.3 s; miera deoxygenacie svalu pocas , all-out” testu - 2.3 mMol
+10.9 mMol

Zaver: Predpokladame, Ze tréning, pri ktorom dochadza k vysokej zataZzi na sval, ale nizkej metabolickej
zatazi, je moziné porovnat stréningom s nizkou zataZou na sval, ale vysokou metabolickou zadtazou
spbsobenou neulplnou ischémiou zatazovanej koncatiny. Nakolko pri zaznamenanych vysledkoch sa
nepreukdzala Statisticka signifikantnost ani zasadny vplyv velkosti skupiny podla Cohenovo d, je nutné
k vytvoreniu Uplného zaveru dalSie experimentalne skimanie so zamedzenim p6sobenia limitujucich
faktorov, ktoré mohli celkovy vysledok ovplyvnit.

Kldcové slova: HIT — tréning s vysokou intenzitou, oxygenace svalu, sval, svalové vlakno | a Il typ, fyzicka
zétaz, nelplna ischémia
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Abstract: The most common injuries of performance climbers include tendon injuries of finger flexors. This
kind of injury can leave a sportsman unable to follow his training programme for several months, which
can have a crucial impact on his peak season. The thesis comprised a comparison of a high-intensity
training performed at 70% of muscle strength maximum, with a blood flow restriction training performed
at a 30% muscle load, and also the physiological and functional aspects of the training.

Objectives: The presumption is, that the combination of a low muscle load with an ischemy will achieve
the same results as a high-intensity training. We also presume, that the alterations in muscle oxygenation
remain the same despite different amounts of performed muscle work.

Methods: 13 participants finished the experiment performed in the form of a crossover study. During the
experiment the muscle oxidative capacity and the extent of the muscle deoxygenation were measured by
spectroscopy. The maximum force, critical force, impulse and the impulse above the critical force point
were measured and stated using the 1D-SAC system.

Results: After the onset of the high-intensity training protocol, following changes were observed:
maximum force - -2.6 N + 54.8 N; critical force - -4.5 N + 27.9 N; impulse - -99.6 Ns + 424.3 Ns, impulse
above the critical force point - 20.7 Ns £ 297.8 Ns; muscle oxygenation index after an occlusion - 7.5 s +
29.9 s; muscle oxygenation index after an “all-out” test - 0.3 s + 6.5 s; muscle oxygenation index during an
“all-out” test - -2.7 mMol £ 10 mMol

After the onset of the blood-flow restriction training protocol, following changes were observed:
maximum force - -13 N + 29.4 N; critical force - -9.9 N £ 33.1 N; impulse - -160.3 Ns + 352.5 Ns, impulse
above the critical force point - 23.6 Ns £ 325.5 Ns; muscle oxygenation index after an occlusion - -4.5 s +
23.6 s; muscle oxygenation index after an “all-out” test -0.6 s + 5.3 s; muscle oxygenation index during an
“all-out” test - 2.3 mMol £ 10.9 mMol

Conclusion: We presume, that a high-intensity training, by which a high muscle load but a low metabolic
load occur, is comparable with a low-intensity training, which is however accompanied by a high metabolic
load caused by an incomplete ischemy of the exercised externity. However, to make a valid conclusion
further experimental research which would eliminate the impact of limiting factors with the potential to
influence the final results is necessary, since the stated results showed neither statistical singificance
nor severe influence of the group size according to kohen D.

Keywords: HIT - high intensity training, muscle oxygenation, muscle, muscle fibre type land II,

physiological stress, incomplete ischemy
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Musculus flexor digitorum profundus
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Hypoxiou indukovany faktor

Tréning s vysokou intenzitou (High intensity training)
Inzulinu podobny rastovy faktor

Index oxidacnej kapacity svalu

International rock climbing research association
Miera deoxygenacie svalu

Pocet participantov

Near infrared spectroscopy (spektroskopia v oblasti infracerveného Ziarenia)
Oxid dusny (syntaza)

Oxyhemoglobin

Proliferaciou aktivovany gamma koaktivator alfa
Restrikcia krvného obehu

Reactive oxygen species (reaktivne kyslikové formy)
Z anglického (mammalian) target of ripomycin
Index saturdcie tkaniva (tissue saturation index)

Vaskuldrne-endotelidlny rastovy faktor



1.0vOD

Lezecky Sport presiel dlhym vyvojom, ale stale je povazovany za pomerne moderny Sport. Ako sa
tento Sport vyvyjal, zacali sa objavovat rézne discipliny (bouldering, Sportové lezenie, fadové
lezenie...), ktoré sa postupne transformovali do modernej podoby lezenia ako olympijského
Sportu (Balas, 2016; Draper et al., 2016). S narastajucou popularitou sa zvysil dopyt po kvalitnej
forme lezeckého tréningu a udriani Sportovca vo vrcholovej kondicii aj v pripade zranenia.
K naj¢astejSim zraneniam patria pri lezeni tvoria zranenia hornej konc¢atiny, konkrétne ohybacov
svalov prstov (Lum & Park, 2019). Z toho dévodu je potrebné ndjst spdsob, vdaka ktorému budu
lezci trénovat aj napriek zraneniu. Ako vhodny kandidat vyzera tréning s restrikciou krvného
obehu, pri ktorom dochéadza pri relativne nizkych intenzitach k zvySeniu metabolickej zataze na
tkanivo, ktoré ma obmedzeny privod krvi (Ferraz et al., 2018; Gomez et al., 2020). Tato praca sa
na zaklade dostupnej literatlry zameriava na zhodnotenie adaptdcie svalového vldkna na rozne
typy tréningu a vytvori tak manudl k dalSiemu Studiu tréningu s restrikciou krvného obehu.
Pohlad, ktory sme sa pokusili v nasledujucich stranach poskytnut (kapitola 3.), je na rozmedzi
metodického vyuZitia tréningu a fyziologickych mechanizmov, ktoré su zodpovedné za adaptaciu
svalového vldkna pri réznych typoch tréningu. V druhej ¢asti prace (kapitola 5.-6.) sa zameriavame

na aplikovanie ziskanych teoretickych poznatkov.



2. CIELE PRACE

- Cielom tejto prace bolo posudit ucinok tréningu s vaskularnou okliziou naizometricku silu
a oxidacnu kapacitu ohybacov prstov a zmeny na svale pri tréningu s vysokou intenzitou

v porovnani s tréningom s nizkou intenzitou



3. LITERARNY PREHI'AD

V nasledujucej kapitole sa budeme venovat pribliZzeniu problematiky lezeckého Sportu a postupne
sa presunieme od vSeobecnych poznatkov o Sportovom lezeni, ku konkrétnym fyziologickym
mechanizmom, ktoré ovplyviiuju tréning s vysokou intenzitou a tréning s restrikciou krvného

obehu. Posledna cast tejto kapitoly sa bude venovat fyziologickym aspektom Sportového lezenia.

3.1 Sportové lezenie

Pojem lezenie sa do druhej polovice 20. storocia v kontexte vertikalneho pohybu nevyuzival. Od
toho obdobia nastal vyznamovy posun, ktory v ceskej odbornej terminolégii este nie je
kodifikovany. Z tohto dévodu je v modernej literatire tento termin povazovany za termin
nadradeny Splhu, rickovaniu, stupaniu a vSetkym ostatnym formam Sportového a technického

lezenia. Medzi takzvané ostatné formy Sportového a technického lezenia patri:

Bouldering — bouldering je aktivita, pri ktorej lezec bez lana prekondava kratky lezecky problém
roznej obtaznosti. Vyska spravidla nepresahuje hranicu pre bezpecény doskok (<3m). Na zaistenie

dopadového miesta sa vyuZivaju dopadové matrace.

Lezenie s lanom — lezecky pohyb, pri ktorom je lezec naviazany na lano a zapina postupové istenia
a postupuje proti gravitacii na lezeckej ceste. V pripade padu hrozi lezcovi volny pad o dizke

dvojnasobku vzdialenosti nad poslednym postupovym istenim.

Sutainé lezenie — lezenie, ktorého ucelom je vykonnostne porovnat jednotlivych $portovcov.
Sutaze v lezeni prebiehaju obvykle na umelej stene, kde je moZné cielenou instalaciou lezeckych

Uchytov dosiahnut poZadovanu obtaznost lezeckej cesty.
Tradicné lezenie — lezenie s lanom, ktoré vyzaduje vedomosti o zakladani postupového istenia.

Volné lezenie — pri volnom lezeni sa istiace body vyuZivaju spravidla na postupové istenie

a nevyuzivaju sa k postupu ani k odpocinku.
Technické lezenie — pri technickom lezeni je mozné vyuZzivat istiace body k postupu a odpocinku.

Ladové lezenie — pohyb po ladovom teréne s pomocou stlpacich Zeliez a cepinov. Tato disciplina

patri medzi sutazné discipliny (Balas, 2016).



Lezenie na rychlost — pohyb na ceste, kde je lezec isteny z hora a sutaZz vyhrava najrychlejsi lezec
(Stien et al., 2019). Pocas lezenia na rychlost sa lezie do vysky 15m na ceste, ktorej Uchyty su
inStalované podla predlohy medzinarodnej federacie Sportového lezenia z roku 2014 (Fuss et al.,

2020) .

Lezenie sa stalo sucastou olympijskych hier, ktoré sa mali uskutocnit v Tokiu v roku 2020 (Sanchez,
et al., 2019). Lezenie, ako olympijsky Sport, sa sklada z troch disciplin : lezenie s lanom zamerané
na obtaZnost, bouldering alezenie na rychlost (Stien et al., 2019). Vzhladom na prevalenciu
lezeckych studii zaoberajucich sa Sportovym lezenim bude dalej v tejto praci pouZivany termin

Sportové lezenie, ktorého naroc¢nost je uréena Sportovym vykonom.

Hodnotenie Sportového vykonu a poziadavky na studie podla Medzinarodnej vyskumnej asociacie

Sportového lezenia

Medzinarodnd vyskumna asocidcia Sportového lezenia (The International Rock Climbing Research
Asociation — IRCRA) vznikla v roku 2011 ako prostredie, v ktorom mozu lezci, tréneri, vyskumnici
a pracovnici v oblasti vyskumu Sportového lezenia zdielat svoje poznatky, skisenosti a
spolupracovat na vyskume lezeckého Sportu a Sportovej pripravy. Ako Sportové lezenie naberalo
na popularite, zacalo sa postupne zvysSovat Cislo zverejnenych publikacii (v r. 2016 cca 550
publikacii). S vyvojom pokrocilejsich metdd, zacalo byt nevyhnutné unifikovat vyuZivané metddy
vyskumu spolu s jednotlivymi stupnicami hodnotenia lezeckého vykonu. Ako bolo spominané
vysSSie, existuje Siroké spektrum lezeckych disciplin a mnoho roéznych systémov na hodnotenie
lezeckého vykonu, ktoré su odlisné z geografickych alebo disciplindrnych doévodov. Medzi
najznamejsie stupnice patri franclizska stupnica, yosemitsky decimdlny systém, britska stupnica,
UIAA (ndzov stupnice odvodeny z Union Internationale des Associations d’Alpinisme) a dalSie. Ako
je zrejmé, z doévodu réznych klasifikacii bolo nutné zjednotit stupnice a preto IRCRA roku 2016
vydala publikaciu, v ktorej navrhla na ucely vyskumu vyuZit IRCRA stupnicu. IRCRA stupnica tvori

Ciselny rad od 1 do 32. Na zéklade IRCRA sa daju lezci rozdelit do piatich skupin:

- niZSia Uroven (skupina je zhodna pre muzZov a Zeny 1-9)
- stredna uroven (muiZi: 10-17, Zeny: 10-14)

- pokrocild uroven (muzi: 18-23, Zeny: 15-20)



- elitnd droven (mutzi: 24-27, Zeny: 21-26)

- vySSia elitnd uroven (muZi: 28-32, Zeny: 27-32) (Draper et al., 2016).

Spomenuté stupnice hodnotenia ndrocnosti boli vytvorené na monitorovanie vykonu v ramci
lezeckej komunity, a preto su do znacnej miery subjektivne. Faktory, ktoré ovplyviiuju lezecky
vykon su: sila avytrvalost potrebna na dokoncenie lezenia, mnoZstvo postupovych istiacich
bodov, technickd narocnost jednotlivych pohybov (Giles et al., 2006), velkost a tvar Uchytov,

naklon steny (Stien et al., 2019).

Dal$i aspekt na spravne vyhodnotenie a replikovatelnost odbornej publikicie zaoberajucej sa
problematikou lezeckého Sportu je zhodnotenie sebaidentifikacie lezca. Z tohto dévodu je nutné

ziskat odpovede na nasledujlce otazky:

akd je predominantnd Sportova disciplina? (tradicné lezenie, bouldering, Sportové

lezenie), Ucastnik percentudlne zhodnoti zastlipenie jednotlivych disciplin za poslednych

dvanast mesiacov.

- aké je percentualne rozdelenie ¢asu, ktory ucastnik stravil lezenim na umelej stene
a v prirodnych terénoch za poslednych dvanast mesiacov

- aky je priemerny Cas (tréningov za tyZzden a hodin za tréning), pocas ktorych sa ucastnik
venoval lezeckému Sportu za poslednych dvanast mesiacov

- aka je dizka trvania aktivnej lezeckej ¢innosti (na roky a mesiace)

- venuje sa Ucastnik lezeniu na vrcholovej/zavodnej Urovni? Ak ano, na ktorom stupni
Ucastnik zdvodi (medzinarodny, ndrodny, lokdlny alebo amatérsky stuper) av akej
discipline?

- doplnkovo vyskumnik moze zistit preferovany styl vystupu a lezecky terén. Tento Udaj vsak

nie je nevyhnutny na adekvatne zhodnotenie Studie a ani v praxi nie je ¢asto vyuZivany

(Draper et al., 2016; Fryer et al., 2020).

Riziko zranenia pri Sportovom lezeni

Sportové lezenie sa da povaZovat za relativne bezpeény $port. Priemerny poéet zraneni pocas
lezenia na 1000 hodin je 4,2 ¢o je v porovnani s basketbalom (9,8/1000h) 2,3 nasobne nizsie Cislo.

Riziko zranenia na umelej stene je este nizsie — 0,2 zraneni na 1000h lezenia. Najc¢astejSie akutne



zranenia su spojené s padom na zem, s padom kamena alebo kolizne zranenia (Chang et al., 2016).
Medzi naj¢astenie patria zranenia ruky, zapastia, nohy a ¢lenku (Lum & Park, 2019) Priblizne 75%
zraneni lezcov (profesiondlnych a rekreacnych) zahffia akdtne a chronické zranenia hornej
koncatiny. Z toho je priblizne 60% poraneni v oblasti ruky a zapastia. Poskodenia Sliach tvoria 52%
vSetkych zraneni ruky a zapastia, ostatné zahrriaju zlomeniny, dislokdacie a trzné rany. Na ruke je
najcastejsie miesto poranenia v oblasti proximalnych interfalangealnych kibov (Chang et al.,
2016). Pri rekreacnej forme Sportu trva rekonvalescencia v pripade invazivnej ndpravy zranenia
9,1 mesiacov a v pripade neinvazivneho liecenia rekonvalescencia trva 3,9 mesiacov (Lum & Park,
2019). Prevalencia zraneni za obdobie Siestich mesiacov je v pripade pokrocilej (58%) a elitnej
(56%) urovne vyssia ako v pripade rekreaénych lezcov (47%) (Grgnhaug, 2018). Nakolko je lezenie
olympijskym Sportom, je potrebné hladat alternativy k Specifickému lezeckému tréningu, ktory
nie je mozné v obdobi rekonvalescencie vykondavat. Prave preto je tato praca zamerana na
fyziologické zmeny hlbokého ohybaca ¢lankov prstov (musculus flexor digitorum profundus -
FDP). FDP je sval vyuzivany pri kazdej forme Sportového atechnického lezenia, ktord bola

spomenuta vyssie (Crowley, 2012).

3.2 Struktdra lezeckého vykonu

Lezecky vykon sa sklada z piatich zakladnych determinantov, ktoré urcuju vykon Sportovca —
antropometrické vlastnosti, ohybnost, psychologicko-sociologické, svalova sila a vytrvalost (Balas,
2016; Draper et al., 2009; Giles et al., 2006). Dal3ie faktory ktoré ovplyvfiuju lezecky vykon su:
zdzemie Sportovca, kondicia a vonkajsie faktory, medzi ktoré patri - pocasie, charakter skaly a jej
druh skaly. Lezec, ktorého cielom je zdokonalovanie sa, potrebuje pre zvySenie vykonnosti
upriamit pozornost na zlepsenie fyziologicko-psychologickych determinantov. Medzi tieto

determinanty patria:

Antropometrické vlastnosti

Determinuju mozZnosti lezca dosahovat Sportovy vykon vzhladom na stavbu jeho tela. Vo
vSeobecnosti pri aktivitach, ktoré zahffaju dvihanie vahy tela proti gravitdcii, sa tvori nadbyto¢na
hmotnostna zataz, ktord lezca znevyhodriuje (Giles et al., 2006). Preto nie je prekvapivy trend
negativnej korelacie medzi Uroviiou a vahou. Elitni lezci majui malo podkozného tuku a nizku vahu.
Medzi dalSie antropometrické vlastnosti, ktoré urcuju Sportovy vykon, patri vyska (elitni Sportovi
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lezci maju vysku priblizne 180 cm a Zeny priblizne 165 cm) (Watts et al., 1993) a pozitivni ,,ape
index” (porovnanie vysky a rozpatia ruk). Telesna vaha, ape index avyska poskytuju lezcovi

vyhodu, ale nie su nevyhnutné na dosiahnutie elitnej urovne (Giles et al., 2006).

Ohybnost

Ohybnost je tvorend hodnotou rozsahu pohybu jednotlivych kibov alebo skupiny kibov.
Profesiondlny lezci identifikovali flexibilitu ako jeden zkli¢ovych komponentov lezeckého
vykonu. Hlavny doraz sa kladie na flexibilitu dolnych konéatin — flexia/abdukcia bedrového kibu,
vonkajSia rotacia na vysoky krok a prepojovacie pohyby. Draper s kolektivom zistili, Ze miera
flexibility uzko suvisi s Uroviiou lezenia a vyssSia Uroven flexibility je spojena s vyssim vykonom

(Draper et al., 2009).

Psychologicko-sociologické determinanty

Psychologicko-sociologické determinanty Sportového vykonu tvoria subjektivnu ¢ast Sportového
vykonu. Do tejto skupiny patria: dobré planovanie lezeckych pohybov, technika, koordindacia
pohybu, akceptdacia rizika, spradvne zvolena taktika vystupu, mentalna rovnovaha a komunikacia
s lezeckymi partnermi (Sanchez et al., 2019). Dalej sem patri zdzemie 3portovca, ktoré

determinuje samotnu moznost zapojit sa do lezeckych aktivit (Balas, 2016).

Svalova sila a vytrvalost

Najviac vyuzivanou svalovou skupinou pri lezeni su svaly predlaktia, ktoré urcuju lezecky vykon
(Giles et al., 2006). Na zaklade poZiadaviek na svalovu silu a vytrvalost je moZné Sportové lezecké
discipliny rozdelit na silové a vytrvalostné. Silova disciplina je napr. bouldering a vytrvalostna
disciplina je napr. sutazné lezenie slanom. Studie zrokov 2017 a 2019 preukdzali vyssiu
maximalnu silu ,boulderistov’. Na opacnej strane ¢as nastupu svalovej unavy, urceny
intermitentnym testom, bol vyrazne dlhsi pri lezcoch s lanom (Fryer et al., 2017; Stien et al., 2019).
Takisto porovnanie pokrocilej lezeckej skupiny s kontrolnou skupinou nelezcov preukazalo
vyrazne lepSiu svalovu silu lezcov, ale ¢as ndstupu svalovej unavy bol v pripade , boulderistov”

kratsi ako v kontrolnej skupine (Fryer et al., 2017).



Nakolko tato praca je zamerand na determinaciu zmien svalovej sily a vytrvalosti, nasledujuce

odseky budu venované metddam, ktoré sa vyuZivaju pri hodnoteni lezeckého vykonu:

3.3 Fyziologické aspekty lezeckého tréningu — adaptacie svalového systému

Sportovy tréning a cvi¢enie spusta v organizme niekolko foriem akutnych a chronickych adaptacii,
ktoré s zasadné pre narast svalovej sily / vydrze a hypertrofiu (Hellsten & Nyberg, 2016; Kraemer
& Ratamess, 2005; Larkin et al., 2013; Steinbacher & Eckl, 2015). Tieto adaptdcie sa dalej daju
rozdelit na celkové alokalne. Zo vieobecného pohladu sa nedd uréit, aké je percentudlne
zastupenie jednotlivych adaptacii na celkovd zmenu svalu. Pri cviceni je ovplyvnenych viacero
drah, ktoré su doleZité v ramci svalu alebo konkrétnej svalovej skupiny (Kraemer & Ratamess,
2005; Zanou & Gailly, 2013). Medzi tieto drahy patri p6sobenie oxidu dusného (NO) hypoxiou
indukovaného faktora 1a (HIF-1a, tento faktor sa vzhfadom na rozsah jeho funkcii uplatriuje aj
v pripade celkovej odpovede organizmu na cvicenie), vaskuldrne endotelidlny rastovy faktor
(VEGF) a iné (Javorsky, 2019). Na druhej strane, pri cvi¢eni dochadza k hormonalnej odpovedi a k
zmendm v koncentracidch testosterénu, rastového hormoénu (GH), kortizolu, rastového faktora
podobného inzulinu (Insulin-like growth factor IGF), inzulinu, katecholaminov a dalSich (Kraemer
& Ratamess, 2005; Sherk et al., 2011). Dalej cvi¢enie ovplyviiuje hemodynamicki
a kardiovaskularnu odozvu organizmu (Balds, 2016; Hoier & Hellsten, 2014; Javorsky, 2019;
Mortensen et al., 2008). Nakoniec je nutné dbat na zataZ cvienia, ktord sa v literature deli na
vytrvalostnu asilova zataz (Panzhinskiy et al., 2013). Zmeny v zavislosti od typu zataze su

znazornené v tabulke ¢. 1.



Aerdbna zataz Anaerébna zataz
(Vytrvalostna) (silova)
Hypertrofia svalu & T~
Sila svalu s NP
Velkost svalového vidkna Sl T
Neurondlne adaptdcie SN NP
Anaerdbna kapacita P ™
Syntéza proteinov myofibrilu SN MM
Syntéza mitochondridlnych P SN
proteinov
Tolerancia na laktat ™ LN
Kapilarizacia ™ &
Pocet satelitnych buniek ™ TP
Pocet jadier myocytu oSN M
Glykolytickd funkcia ™ T
Pocet mitochondrii a oxida¢nd TP S
kapacita
Vytrvalostnad kapacita NN SN
Hustota minerdlov v kostrovom ™ ™~
tkanive
Percentd telového tuku NN J
Hladina inzulinu v pokoji J
Citlivost na inzulin ™~ ™
Zdpalové markery b N
Pokojovd srdcovd frekvencia ™~ &
Ejekény srdcovy objem (pokojny ™~ &
a maximdlny)
Systolicky tlak v pokoji o &~
Diastolicky tlak v pokoji 2 Sl
Riziko kardiovaskuldrnych NN N2
choréb
Bazdlny metabolizmus ™ ™~

Tabulka ¢. 1: Zndzornenie zmien vo svale v pripade réznej intenzity zdtaze. Sipka 1 zndzorriuje ndrast
hodnoty, {, pokles hodnoty a pri <> ostdva hodnota nezmenend. Intenzita zmeny je zndzornend pomocou
poctu symbolov. V pripade jedného symbolu sa jednd o malu zmenu, dva symboly zndzorriuju strednu zmenu
a tri symboly zndzornuju vel'ki zmenu. V pripade symbolu <>, alebo <> k zmene hodnoty nedoslo alebo

bola zmena zanedbatelnd. Tabulka je prevzatd z Egan & Zierath, 2012 a Qaisar et al, 2016

Intenzita zataZe na svalové vldkno, pri ktorej sa da aktivita povazovat za anaerdbnu, zavisi od
vytrénovanosti jedinca, genetickych predispozicii a od zatazovaného svalu (a jeho typoldgie podla

svalovych vldken — Typ I, Typ lla a Typ lIx). Priblizné zapojenie svalovych vldken v zavislosti od



intenzity zataZe je zndzornené na obrazku ¢. 1 (Egan & Zierath, 2012). Na grafe je znazorneny
Henmannov princip zapojenia réznych typov svalov v zavislosti od stimuldcie motorickej jednotky.
Tento princip neplati v pripade rychlych kontrakcii a pri Unave (Henneman & Olson, 1965;

Henneman, 1985; Seven et al., 2021).
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Obrdzok ¢. 1: Schematické zndzornenie zapojenia jednotlivych typov svalovych vidken v zdvislosti na
intenzite cvicenia v % VO2 max (maximdlny prijem kyslika a v % 1-repeti¢cného maxima - 1RM) upravené
podla (Egan & Zierath, 2012)
Z predchdadzajuceho odstavca je zrejmé, Ze celkovd zmena fenotypu svalu je zavisla od réznych

faktorov. Nasledujuca podkapitola sa bude venovat jednotlivym Grovniam reguldcie a odpovede

namahaného svalu na fyzickd zataz s prihliadnutim na intenzitu zataze.

Molekularna reguldcia adaptacii kostrového svalstva

Adaptacia svalu na fyzicki zataz je na molekuldrnej Urovni regulovana Sirokym spektrom
proteinov. V odbornej literature (Egan & Zierath, 2012; Hackney, 2019; Steinbacher & Eckl, 2015)
sa odliSuje doraz kladeny na jednotlivé signdlne drahy, a preto sme sa v nasledujicich odstavcoch
pokusili vybrat tie najdoéleZitejSie, ktoré ovplyviiuju zasadnym spésobom aerdbne alebo

anaerobne cvicenie.

- HIF-1 — Detekcia kyslika vo svale je proces, ktory sluzi k regulacii adaptivnej odpovede
svalu na zataz. Vnuatrobunkovy parcialny tlak kyslika je regulovany pomocou hypoxiou
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indukovaného faktora (Egan & Zierath, 2012). HIF sa sklada z dvoch podjednotiek HIF-1a
a HIF-1pB (Benizri et al., 2008; Egan & Zierath, 2012; Javorsky, 2019). Po¢as normoxickych
podmienok, prolylhydroxylaza hydroxyluje HIF-1a podjednotku, ¢o spusta ubikvitinaciu
HIF-1a. V pripade hypoxickych podmienok alebo zniZenia vnutrobunkového parcidlneho
tlaku kyslika dochddza k vytvoreniu komplexu HIF-1, ktory ovplyviiuje erytropoézu,
angiogenézu, glykolyzu a energeticky metabolizmus svalu. Tato signdlna molekula je
stabilizovand vo vacSom rozsahu v pripade anaerébneho cviCenia a sposobuje zmenu
fenotypu svalu na llx (Egan & Zierath, 2012; Masoud & Li, 2015). Drahy aktivované alebo

zmenené pomocou HIF si zaznamenané v tabulke ¢. 2.

Transkripény faktor /

. . Funkcia

jadrovy receptor
EPO Zvysenie erytropoézy

GLUT1, GLUT3 Zvyseny glukdzovy uptake
NOS Zvysenie produckie Np, va%odilatécia, signal na
angiogenézu
VEGF Draha ovplyvnena NO, angiogenéza
Stimuluje hypertrofiu, proliferaciu a diferenciaciu

IGF svalovej bunky, ovplyviuje prezivanie bunky, indukuje

mTOR signalizacnu drahu
Tabulka ¢. 2: Zoznam transkripcnych faktorov a receptorov, ktoré interaguju s HIF-1. HIF — hypoxiou

indukovany faktor, EPO — erytropoetin, GLUT — glukdzovy transportér, NOS — syntdza oxidu dusného, VEGF
—vaskuldrne-endotelidlny rastovy faktor, IGF — inzulinu podobny rastovy faktor, spracované podla (Masoud
& Li, 2015)

- PGC-1a - Proliferaciou aktivovany gama-receptor koaktivator 1 a (PGC-1a) patri medzi
koaktivatory, ktoré su aktivované wvytrvalostnym cvicenim. Imunofluorescenénymi
zobrazovacimi technikami sa zistilo, Ze PGC-1a sa nachadza v jadre a cytoplazme. Ako
odpoved’ na oxidativny stres sa zmeni distriblcia PGC-1a predominantne do jadra bunky
(Qaisar et al., 2016). Tam interaguju z transkripénymi faktormi, ako je znazornené

v tabulke ¢.: 3.
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Transkripény faktor /

Funkci
jadrovy receptor unkcia

Zvysuje mitochondridlnu respira¢nu kapacitu a
transport glukodzy
P6sobenie PGC-1a zvysSuje kapacitu antioxidantov a
NRF2 biogenézu mitochondrii, ovplyviiuje svalovu
regenerdciu a metabolicku regulaciu

NRF1

PPAR a Oxidacia mastnych kyselin
ERR a,B/y Homeostaza a regeneracia
TRB Homeostaza
VEGF Angiogenéza (zvySenie kapilarizacie svalu)
MEF2 Homeostaza
CREB Regeneracia svalu a homeostaza
FOXO1 Homeostaza a mitochondridlny metabolizmus

Tabulka ¢. 3: Zoznam transkripcnych faktorov a receptorov, ktoré interaguju s PGC-1a a reguluju gény a
drdhy, ktoré su zapojené do adaptdcie svalu na cvic¢enie. PGC-1a — Proliferdciou aktivovany gama-receptor
koaktivdator 1 a, NRF — Nukledrne respiratorny faktor, PPAR — Receptor aktivovany cez proliferdtor
peroxizomu, EER — Rodina receptorov estrogénu, TR — thyroidny receptor, MEF2 — myocytovo enhancny
faktor 2, ATF2 — aktivacny transkripcny faktor 2, CREB — cAMP response element binding protein, FOXO —

fork head box. Spracované podla (Hackney, 2019; Javorsky, 2019; Qaisar et al., 2016)
Je zrejmé, Ze PGC-1a ovplyvniuje primarne drahy veduce k zvySeniu aerébnej funkcie svalu.
Medzi tieto drahy patri zvySenie oxidac¢nej kapacity, zvySenie vaskularizacie svalu cez
proces angiogenézy a urychlenie odburavania reaktivnych kyslikovych foriem (ROS)
(Qaisar et al., 2016). Signal, ktory aktivuje PGC-1a eSte nie je zndamy, ale existuje niekolko
kandidatov: kalcineurin A, CaMK, p38 MAPK, AMPK drahy (Jung & Kim, 2014) alebo ROS

(Steinbacher & Eckl, 2015). Po porovnani tabuliek ¢. 1 a 3 m6Zeme zhodnotit, Ze adaptacie

na aerdbne cviCenie su spdsobené hlavne (ale nie vyhradne) aktivaciou PGC-1a.
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mTOR — (z anglického mammalian target of rapomycin) je na rozdiel od PGC-la
molekularny faktor, ktory je primarne zodpovedny za adaptacie svalu na anaerébnu zataz,
ktora zvySuje syntézu proteinov (Qaisar et al., 2016). Existuje niekolko moznosti aktivacie
mTOR:

1. pomocou inzulinu ainzulinu podobného rastového faktora (IGF), ktory spusta

PI3K/Akt kaskadu

2. pomocou mechanickej ndmahy svalu, ktora aktivuje FAK kinazu

3. influxom Ca?* cez sarkolému

4. mechanickou zataZzou alebo zvysenim koncentracie aminokyselin (Panzhinskiy et

al., 2013)

Hlavné signdlne molekuly a transkripéné faktory ovplyvnené mTOR su strucne zhrnuté

v tabulke €. 4.

Transkripény faktor /

- . Funkcia
jadrovy receptor
S6K1 Reguluje rast bunky, zvysuje biogenézu ribozomov
RNA polymeraza Zvysuje biogenézu ribozémov

Transkripcia nutri¢ne-zavislych drah (zvysenie prijmu

PPARY substratu, syntéza lipidov)

4E-BP Zvysenie translacie v bunke

Doélezity na inicidciu syntézy proteinov a translaciu

elF4G (regulovany 4E-BP)

Rhol GTPaza Skladanie cytoskeletu prostrednictvom PKC1
ATG1 Inaktivaciou kindzy ATG1 inhibuje autofagne procesy
HIF-1a ZvySuje transkripciu génu

Tabulka ¢.: 4. Zoznam transkripénych faktorov a receptorov, ktoré interaguju s mTOR a reguluju gény a

drdhy, ktoré su zapojené do adaptdcie svalu na cvicenie. S6K1 — ribozomalna s6 kindza 1, PPAR - Receptor

aktivovany cez proliferator peroxizomu, 4E-BP — aukaryoticky translacny faktor 4E, elF4G — eukaryoticky

iniciacny faktor 4 gamma, ATG — kindza spojend s autofdgiou, HIF — hypoxiou indukovany faktor. Upravené

podla (Hay & Sonenberg, 2004; Panzhinskiy et al., 2013; Qaisar et al., 2016; Saxton & Sabatini, 2017).

Sila u¢inku mTOR je zavisla od typu svalového vldkna. Celkovo svaly obsahujiuce vyssie
zastupenie svalovych vldken druhého typu, su ovplyvnené pdsobenim mTOR viac ako

svaly, ktoré primdrne obsahuju svalové vldkna typu I. Fosforylacia mTOR sa par hodin po
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ukonceni anaerébneho cvicenia zvysuje v svalovych vlaknach druhého typu a toto cvicenie
spbsobuje taktiez vyssiu fosforylaciu S6K1 vo vlaknach typu Il v porovnani s typom I. To

znameng3, Ze svalové vldkna Il typu maju vyssiu inklindciu k hypertrofii (Qaisar et al., 2016).

ROS - z anglického: reactive oxygen species — reaktivne kyslikové formy. Vo vSeobecnosti
moéZeme ROS povaZovat za vysoko-reaktivne molekuly, vytvorené na zaklade pridania
elektronu k O2 . ROS funguju ako signalne molekuly, ktoré su esencidlne pre spravnu
funkciu bunky. Spravna intenzita cvicenia pomaha stimulovat odpoved' svalového vldkna
na zvySeny stres sposobeny ROS pomocou endogénneho systému antioxidantov. ROS su
produkované pri strednej az vysokej intenzite cvic¢enia (He et al., 2016). Medzi zdroje ROS
vo svale patri: mitochondria, NADPH oxidazy, myostatin, fosfolipaza A2 a lipogenazy
(Steinbacher & Eckl, 2015). ROS spustaju drahy dolezité pre regulaciu adaptivnych zmien
svalu. Hlavné signdlne molekuly a transkripéné faktory ovplyvnené ROS su stru¢ne zhrnuté

v tabulke €. 5.

Transkripény faktor /

jadrovy receptor Funkcia

Reguldcia antioxidantov, spustenie transkripcie

NF«B antioxidantov v bunke
MAPK Zvysenie produkcie antioxidantov, oprava poSkodenych
svalov, hypertrofia svalovej bunky
PGC-1a Funkcia opisana na strane 11
Pb6sobenie ROS zvysuje kapacitu antioxidantov a
Nrf2 biogenézu mitochondrii, ovplyviiuje svalovu

regeneraciu a metabolicku regulaciu
Stimuluje hypertrofiu, proliferaciu a diferenciaciu
IGF-1 svalovej bunky, ovplyviiuje prezivanie bunky, indukuje
mMTOR signaliza¢nu drahu

Tabulka ¢.: 5. Zoznam transkripcnych faktorov a receptorov, ktoré interaguju s ROS a reguluju gény a

drdhy, ktoré su zapojené do adaptdcie svalu na zvyseny oxidacny stres. NFkB — Jadrovy faktor kappa B,

MAPK — mitogénom aktivovand protein kindza, PGC-1a — proliferdciou aktivovany gama-receptor

koaktivdtor 1 a, Nrf - nukledrne respirdtorny faktor, IGF — inzulinu podobny rastovy faktor. Upravené podla

(Barbieri & Sestili, 2012; He et al., 2016; Qaisar et al., 2016; Valko et al., 2007)

Z drah, ktoré ROS ovplyviiuje je zrejmé, Ze pri zvySenej respiracnej zatazi svalovych buniek

dochdadza k ovplyviiovaniu drah, ktoré su priamo zodpovedné za eliminovanie Ucinkov
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reaktivnych kyslikovych foriem. TaktieZz dochadza k spusteniu drahy PGC-1a, ktord dalej
ovplyviiuje okrem iného biogenézu mitochondrii (Valko et al., 2007). Pri vysokej a
dihotrvajucej zatazi dochdadza k aktivacii dalSich transkripcnych faktorov a signdlnych
drah, ktoré vedu k mitochondridlnej dysfunkcii, apoptdze, svalovej atrofii, zdpalu,
myopatiam a inhibicii regeneracnych funkcii (Barbieri & Sestili, 2012). Je experimentalne
dokazané, Ze lezecky tréning zvySuje koncentraciu ROS vo svale uZz pri zatazi
zodpovedajucej 50% VO;max. Pri lezeni Magalhaes s kolektivom zistil, Ze narast ROS je vyssi
ako napriklad v pripade behu (Magalhaes et al., 2007), zatial ¢o Cesur s kolektivom zistil,

Ze lezecki zaciatoCnici maju zvyseny oxidacny stres (Cesur et al., 2012).

Molekuldrnych drah a mechanizmov, ktoré ovplyviuju adaptaciu svalu na svalovu zataz, je dost
na to, aby ich cely popis tvoril obsah knihy. V predoslych odstavcoch boli popisané tie
najzakladnejsie, ktoré autor povaZoval za najdbleZitejSie a na adaptaciu svalu na zataZ za
najsignifikantnejsie. Priestor nebol venovany molekularnym draham, ktoré ovplyviuji zmenu

svalového vldkna, maximadlnej sily alebo hypertrofiu minimalne alebo so zanedbatelnym efektom.

Hormondlna odpoved na zataz

Medzi dalSie adaptécie na svalovu zataz patri hormonalna odpoved organizmu na zvyseny stres.
V [udskom tele sa nachdadza Siroké spektrum hormdnov, ktoré vykazuju endokrinné, autokrinné
a parakrinné funkcie. Cvicenie je silny stimulant endokrinného systému zodpovedny za viaceré
zmeny v hladinach hormdnov. Tabulka ¢. 6 sumarizuje zdkladni hormonalnu odpoved' na fyzicku
aktivitu (Hackney, 2019). Na rozdiel od molekuldrnej odpovede myocytov, pri hormonalnej
odpovedi nastdvaju zmeny v celom organizme (Kraemer & Ratamess, 2005). Tato praca je
zamerana na zmeny v kostrovom svale a ztoho dovodu celkovym zmenam nebude venovany
priestor. Ohladne Specifického zataZenia kostrového svalstva pocas lezenia Sherk s kolektivom
zistila, Ze dochadza k zvySeniu koncentrdcie testosterdnu, rastového hormdnu a kortizolu pocas
lezenia. Po lezeni bol narast signifikantny len v pripade rastového horménu a kortizolu (Sherk et
al., 2011). Dalej sa v tejto podkapitole budeme venovat hormonalnym signalizatnym draham,

ktorych aktivita ma za nasledok zmeny svalového vldkna a hypertrofiu.
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Odozva na zatai
Zakladna fyziologicka funkcia | Akiitna Chronicks
ratko- Zatazs Dlho ,
Hormoén v suvislosti s pohybova trvajuca vysokou | trvajucav At‘:er:?nngy
aparétom sut,n:n?ximélna intenzitou | oblasti (<40%
z4ta? (>80% | (60%-80% | (60% 1RM, 1RM)
1RM) 1RM) | >60 min.)
Prolaktin Imunita, odpoved' na stres ™ PIP P> 4
™ (v
pripade
Progesterdn Reprodukénd funkcia ™ ™ pretazenia | <>,{
organizmu
)
™ (v
Testosterdn Anabolicka funll<cia (myoplasjcicita, N N prpertl'Z;:r?ia Sl
glukoneogenéza, erytropoéza) .
organizmu
)
ACTH Adrenoregulatérny ™ ™ ™~ <,
AVP Rovnovaha tekutin v organizme ™ ™ ™ s
Aldosteron Rovnovaha tekutin v organizme ™ ™ ™ &
Katecholaminy | Katabolicka funkcia (lipolyza, glykogenolyza) ™ ™~ ™~ &
Kortizol Katabolicka funkcia (Ii?olyza, glykogenolyza), N FON FON Sl
odpoved na stres
Glukagon Pozitivna regulécia glykogénu ™ ™ P N
GH Anabolicka funkcia T ™ ™~ <,

Tabulka ¢. 6: Vplyv cvicenia na hormondlnu odpoved pri réznych intenzitdch zdtaZe. 1IRM — jedno-repeticné
maximum, ACTH — adenokortikotropny hormdén, AVP — arginin vazopresin, GH — z angl.: growth hormone —

rastovy hormdén; symbol I znamend ndrast hodnoty, \, znamend pokles hodnoty a <> znamnd, Ze hodnota

ostala nezmenend. Pocet symbolov zndzorfiuje intenzitu zmeny. V pripade kombindcie <> so 1 alebo { sa

hodnota nemeni, alebo sa meni len obmedzene. Tabulka je prevzatd z (Hackney, 2019)

Testosteron: Testosterdn je jeden z najucinnejSich prirodzene sekretovanych andriogennych
horménov. Jeho biologické funkcie su anabolické a maju za nasledok rast svalu (Vingren et al.,
2010). V svale sa viaZe na intraceluldrny androgénny receptor, stimuluje syntézu proteinov
a inhibuje degradaciu proteinov. Dohromady su tieto efekty zodpovedné za hypertrofiu svalu
spésobenu testosteronom (Josiak & Jankowska, 2014; Vingren et al., 2010). Testosterén podobne
ako molekularne mechanizmy, ktoré pdsobia na trovni bunky, stimuluje svalovy IGF. Dalej pésobi
represivne na aktivitu UPS (ubiquitin-proteazdmovy systém), ktory ma na starosti proteolyzu
v bunke. Prostrednictvom zmien transkripcie v jadre myocytu zniZuje expresiu myostatinu, ktord
vedie k proliferacii a diferenciachym zmendm v satelitnych bunkach svalu (Josiak & Jankowska,
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2014). Spustenie testosterdnovej signalizatnej drahy je zavislé od intenzity zataze, dizky trvania
a trénovanosti jedinca. Vo vieobecnosti sa dd povedat, Ze na iniciaciu je potrebna vysoko

intenzivna zataz alebo stredne intenzivna zataz s dlhym trvanim (Vingren et al., 2010)

Rastovy hormén (GH): GH stimuluje v ludskom organizme anabolické procesy. GH vyvoldva
zmeny v energetike svalového vlakna, ktoré podporuju anaerdbny vykon (napriklad biogenézou
mitochondrii) (Chikani & Ho, 2011; Dehkhoda et al., 2018). Dalej GH zvy3uje silu svalu pomocou
zvacsenia velkosti svalu bez ovplyvnenia zlozenia svalovych vldken a ich sily (Chikani & Ho, 2014).
Opisané zmeny spo6sobuje naviazanie na receptory, ktoré zvySuju produkciu a sekréciu IGF
v bunke. Sekrécia GH zabranuje atrofii myocytov a rovnako obmedzuje zmenu svalovych vldken
z typu | na typ Il (Dehkhoda et al., 2018). Pocas priblizne tridsiatich minut po ukonceni cvi¢enia je
koncentracia GH zvySena oproti hodnotam v pokoji tak, ako je to znazornené v tabulke ¢. 6.
Naopak, cvi¢enie nevyvoldva chronické zmeny v koncentracii GH v krvi, nakolko elitni atléti maju

rovnaké hodnoty ako netrénované osoby (Kraemer & Ratamess, 2005).

Hormondlna odpoved organizmu na fyzicku aktivitu prebieha na Urovni celého organizmu. Zmeny,
ktoré nastdvaju, nemozno pri snahe pochopit cely mechanizmus adaptacie svalu zanedbat, ale
vzhladom na ich vysoku nespecificitu je doleZitejSie porozumiet zmenam na lokalnej Grovni. Opis
hormonalnych zmien v organizme pomaha vysvetlit benefity Sportovej zataze na organizmus
a porozumiet niektorym spustacim mechanizmom molekuldrnej adaptacie. Okrem opisanych
mechanizmov a signalnych drah existuje dalSia oblast, ktord je doleZité v rdmci adaptacie svalu
spomenut. Je iou hemodynamicka odozva na Sportovu zataz. Tejto oblasti sa bude venovat dalsia

podkapitola s rovhomennym nazvom.

Hemodynamickd odozva organizmu na Sportovu zataz

Krvny prietok kostrovym svalom sa pocas cvic¢enia zvysi, aby zabezpedil dostatok kyslika a zdsobu
substratov, ktoré podporuju odstrafiovanie metabolickych vedlajSich produktov. Cvi¢enim
indukované zvysenie perfuzie svalu je spbosobené narastom srdcového vydaja, tepu srdca
(Mortensen et al., 2008) a vazodilataciu sposobenu interakciou reaktivnych kyslikovych foriem

(ROS) a oxidu dusného (NO) (Goto et al., 2007; Javorsky, 2019). Dalej pri zvy$enej praci svalu
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nastdva zvySenie Smykového napatia. K tomu dochadza pri anaerdbnej (Hoier & Hellsten, 2014)
rovnako ako pri aerébnej zataZzi (Ferguson et al., 2018), ato ma za nasledok angiogenézu
a zvySenie prekrvenia svalu pomocou vaskularneho endotelidlneho rastového faktora (vascular-
endothelial growth factor — VEGF), ktory je stimulovany po ukonéeni cvicenia pomocou hypoxiou
indukovaného faktora 1a (HIF-1a) (Jensen et al., 2004; Laurentino et al., 2018). Sportové lezenie
vyZaduje opakovanu izometrickd kontrakciu ohybacov prstov, ktoré su zodpovedné za flexiu
metakarpofalangealnych a interfalangealnych kibov. Tieto kontrakcie spdsobujui pravidelné
periddy ischémie (Giles at al., 2020; Gémez et al., 2020, Limonta et al., 2018). Lezci v porovnani
s nelezeckou populdciou maju pri zatazi mensi narast systolického tlaku a po zataZzi vyraznejsSiu
hyperémiu v zatazovanej koncatine. K hyperémii avsak dochadza aj po okluzii hornej koncatiny,
¢o naznacuje Ze v pripade RKO tréningu bude dochadzat podobne ako pri HIT kzvySeniu
Smykového napatia veducemu k adaptacnym zmenam svalu (Ferguson & Brown, 1997). Adaptdcie
na zvySeny prietok krvi Uzko suvisia s hodnotou VO,, ktora je ovplyvnend distribu¢nym retazcom
kyslika v organizme, zmenami prekrvenia svalu, navySenim poctu Cervenych krviniek a narastom
srdcového vydaja (Franklin at al., 1983). Sportovi lezci maju preukdzatelne lepsia vaskularnu
adaptaciu ohybacov ¢lankov prstov v porovnani s nelezcami, ktora im umoznuje dlhsie vykonavat
opakované izometrické kontrakcie svalov (Thompson et al., 2015). V studii publikovanej v roku
2018 bola hodnotena kardiovaskularna a metabolickd odpoved pocas lezenia pokrocilych
a elitnych lezcov. V tejto Studii bolo dokazané, Ze energetickd narocCnost lezenia zavisi od
dosiahnutej Urovne lezca a rovnako ako v inych Sportoch (napr. v cyklistike), VO3 hrd vyznamnu
tlohu pri vykone. Existuje pozitivna korelacia medzi VO, a vytrvalostou Sportovca. Vyskum, ktory
prebehol, vyuZil lezecky ergometer na vytvorenej ceste, ktora simulovala skuto¢nu lezecku stenu
(Limonta et al., 2018). Pri porovnani lezcov a nelezcov, lezci maju rychlejsiu reoxygendciu po
zatazi bez zavislosti na pohlavi. Pozitivne s rychlejSou reoxygendaciou koreluje celkova vytrvalost
(Philippe et al., 2012). Adaptacia na Sportovy vykon a nelplnd ischémiu spdsobenu zatazou pri
vysokej intenzite alebo stimulovanu pomocou nafuknutej manzety prebieha okrem zlepsSenia
distribucie kyslika (pomocou mechanizmov opisanych vyssie) adaptaciou na zlepsenie utilizacie

dostupného kyslika a biogenézou mitochondrii (Jasova et al., 2017). Svalové tkanivo v pripade
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nekompletnej ischémie prechddza na anaerébny metabolizmus adochadza kopuchu

mitochondrii (Sjostrom et al., 1982).

Specificka zata? pri portovom lezeni

Ako bolo spominané, pri lezeckom pohybe je dblezity komponent vykonu vydrz a maximalna sila
povrchovych a hlbokych ohybacov prstov (FDP a flexor digitorum superficialis — FDS). V pripade
prerusovanych izometrickych kontrakcii u lezcov je vydrz lepSia ako v pripade ,neSportovcov”
(Giles et al., 2006). Pocas lezenia dochadza k odpovedi organizmu na molekularnej, hormonalnej
a kardiovaskularnej Urovni. Tato aktivacia spésobuje adaptivne zmeny organizmu. Pri zanedbani
socio-ekonomicko-psychologickych faktorov, ktoré ovplyviuju vykon Sportovca (Balas, 2016), sa
mozZeme zamerat na zmeny v organizme prebiehajlce po aktivacii Specifickym tréningom. V tejto
praci sa budeme dalej venovat adaptacii na dva typy tréningu. Prvym typom je tréning vyuzivany
vrcholovymi Sportovcami pocas pripravy pred zdvodmi. Jedna sa o tréning s vysokou intenzitou
(HIT — high intensity training) (Abe et al., 2012). Druhym typom zataZe, ktorud budeme v tejto praci
rozoberat, je tréning s nizkou intenzitou, ale zvySenym metabolickym stresom na svalové tkanivo
— tréning s restrikciou krvného obehu (RKO) (Nakajima et al., 2018). RKO tréning sa ukazuje ako
vhodna nahrada zatazZe po zraneni dolnych koncatin (Tennent et al., 2018), ale v lezeckom Sporte

je jeho vplyv na tréningovy proces malo preskimany (Gémez et al., 2020).

Vybornym spdsobom na posudenie silovej a vytrvalostnej zdatnosti lezca je ,,all-out” test, ktory
je zamerany na kompletné testovanie funkénych aspektov skupiny svalov ohybacov predlaktia.
Na zaklade vysledkov ziskanych pocas ,all-out” testu (ukazka tvori prilohu €. 3) je moiné zistit
prevaZzujuci metabolizmus zodpovedny za energetické hradenie pocas fyzickej ndmahy
vykondvanej s ohybacmi ¢lankov prstov (Giles et al., 2020). Porovnanim vysledkov zaciatku testu,
ked su vyuzivané energetické zdsoby svalu vo forme ATP a kreatinfosfatu, a vysledkov z konca
testu, je mozné urcit anaerdbnu zdatnost Sportovca (Broxterman et al., 2017). Plati, Ze v pripade
vyraznych rozdielov medzi kritickou silou a maximalnou silou (eventualne je moZné porovnavat
impulz sily aimpulz sily nad kritickou silou) ma Sportovec rozvinuty vyraznejSie anaerébny
metabolizmus, zatial ¢o v pripade rozdielov, ktoré su nizke alebo zanedbatelné, Sportovec vyuZziva

hlavne aerdbny spbsob ziskavania energie na pracu svalu (Balas et al., 2021).
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Porovnanie tréningu s vysokou intenzitou a tréningu s restrikciou krvného obehu

Podla vedomosti autora neexistuje Studia, ktora by opisovala vplyv restrikcie krvného obehu na
lezecky Specificky tréning a preto Gdaje, z ktorych bude vychadzat, su ziskané prevaine na

dolnych koncatinach.

Tréning s vysokou intenzitou vyvolava okluziu FDP a FDS pri 65,6% + 8,9% maximalnej sily
(Gomez et al., 2020). To znameng, Ze kratkodobé stavy pri ktorych dochadza k okluzii moézu viezt
k stabilizacii HIF-1, ktory ma za nasledok cez signalnu kaskadu zvysenie indukovanej syntazy
oxidu dusného a dalej zvySenu kapilarizaciu tkaniva (Benizri et al., 2008; Bommi-Reddy et al.,
2008; Masoud & Li, 2015). Rovnaky ucinok ma obmedzenie prietoku krvi pomocou manzety, kde
dochadza taktiez k stabilizacii HIF-1 (Laurentino et al., 2018). Po ukonceni ischemického stavu vo
svale dochdadza k zvyseniu koncentracie ROS, ktoré je sposobené reperfuziou rovnako pri HIT

a tréningu s RKO (Barbieri & Sestili, 2012; Steinbacher & Eckl, 2015). Vzhladom na opisané drahy
aktivacie mTOR je mozné predpokladat, Ze pri HIT dochdadza k ich aktivacii vo zvysenej miere

v porovnani s tréningom s RKO, nakolko vyssia intenzita zataze spdsobuje jeho aktivaciu vo
zvySenej miere a hypoxia ma vplyv len na mTOR komplex 1 a neovplyviiuje mTOR komplex 2
(Saxton & Sabatini, 2017). KedZe k ischémii a neuplnej ischémii dochadza v pripade HIT

a tréningu s RKO, suhrnne to opisuje schéma na obrazku ¢. 2. Je nutné poznamenat, Ze pri
vyuZiti manzety na rozdiel od HIT dochadza k tzv. neuplnej ischémii (Sjostrom et al., 1982).

V pripade fyzickej zataze s vyuZzitim RKO zélezi od Sirky manzety a aplikovaného tlaku na rozsahu
znizenia privodu krvi do koncatiny. Singer s kolektivom 2020 zistili, Ze na zniZzenie TSI 0 10% je
potrebné nafliiknutie manzety na 60% systolického tlaku. Dalej zistili, 7e miera nafuknutia
manzety ovplyviiuje zmenu velkosti svalu v pripade zataze na nizkej intenzite (20% 1RM).

V pripade vyssej intenzity (40% 1RM), efekt tlaku manzety nebol pozorovany. Tepova
frekvencia, svalova aktivita (merand pomocou elektromyogramu) a ejekéna frakcia srdca sa
zvy3Uju so zvy$ujlucim sa tlakom aplikovanym pomocou manzety. (Singer et al., 2020). Dal$ou
déleZitou premennou, ktora uréuje rozsah ischémie je $irka manzety. Sir§ie manzety obmedzuju
prietok krvi viac ako uzsie manzety. Tento jav mdze byt spdsobeny posturalnymi zmenami

testovanych probandov (Loenneke et al., 2012).
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obrdzok ¢. 2: — Porovnanie interakcii jednotlivych enzymov a poslov, ktorych hodnota je alterovand pocas

hypoxie a reperfuzie. HIF-1 — hypoxiou indukovany faktor 1, HIF-1a — Podjednotka a, ktord tvori dimér HIF-

1, HIF-18 — podjednotka 8, ktord tvori HIF-1, VEGF — Vaskuldrne-endotelidlny rastovy faktor, NO — oxid

dusnaty, iNOS — indukovana syntdza oxidu dusnatého, eNOS — endotelidlna syntdza oxidu dusnatého, HRE —

responzivny element hypoxie. Obrdzok je prevzaty z bakaldrskej prdace (Javorsky, 2019).
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4. HYPOTEZA

- predpokladame, Ze kombinacia nizkej zataze a ischémie bude dosahovat rovnaké vysledky
ako tréning svysokou intenzitou na zmeny v maximalnej sile, kritickej sile a zmeny
v impulze sily.

- dalej predpokladdme, Ze zmeny v oxygendcii svalu (MDS), pri zatazi ateste oxidacnej
kapacity svalu, budu aj napriek rozdielnej vykonavanej préci rovnaké.
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5. METODIKA A DIZAJN STUDIE

5.1 Typ vyskumu

Pri nasom vyskume sme sa rozhodli pouzit dizajn prekrizenej experimentalnej studie (crossover
study design). Pocas tohto vyskumu Ucastnici prejdi oboma typmi zataze. Tzn. kazdy ucastnik
tvori svoju vlastnu kontrolnu skupinu (Sambandan & Turcu-Stiolica, 2019). Tento dizajn je vhodny
pre Studie s malym poctom ucastnikov, kde k ziskaniu Statistickej signifikancie klasicky paralelny
dizajn Studie nepostacuje (Nolan et al.,, 2016). Vzhladom na obmedzeny pocet dostupnych
Gcastnikov sme sa rozhodli vyuZit prave tento dizajn. Nakolko riziko ,,prenosu” studovanych javov
(viac v podkapitole venujlicej sa popisu zavislej premennej) je zanedbatelné. Dizka vymyvacej
periody (washout period) bola nastavena na jeden tyZderi. Randomizacia prebiehala losom, kedy
si kazdy ucastnik na zdklade nahody vybral z nepriehfadného obalu jeden list papiera, na ktorom
bol identifikovany pociatoc¢ny typ tréningu. V obale bol rovnaky pocet listov, ako bol pocet
Gcastnikov, ktori presli vyberom. Po vytiahnuti sa listy nevkladali naspat do obalu. V prvom tyzdni
(pocas prvych dvoch 45 minutovych sedeni) boli ucastnici oboznamovani s prostredim
laboratéria, prebehla randomizacia Studie a doslo k prvému meraniu zavislych premennych (viac
v podkapitole venujucej sa popisu zavislej premennej). Nasledne po dobu piatich tyZdrov
vykonavali typ tréningu uréeny randomizaciou. Po uplynuti piatich tyZzdriov nastala jednotyZdnova
,washout” peridda, pocas ktorej boli ucastnikom znova premerané zavislé premenné a nasledne
po dobu dalsich piatich tyZzdnov Ucastnici vykonavali druhy typ tréningu. Tzn. ti Ucastnici, ktori
vykondvali tréning s vysokou intenzitou mali tréning s restrikciou krvného obehu a naopak.
Nakoniec boli ucastnici poslednykrat testovani. Pre lepSie porozumenie schéma na obrazku dislo
3 znazornuje pouzity experimentalny design. Pri tvorbe opisaného experimentalneho dizajnu sme
vychadzali z publikovanych studii a metaanalyz (Ferguson et al., 2018; Lixandrdo et al., 2018;

Yasuda et al., 2011)
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Obrdzok ¢. 3.: schematické zndzornenie pouZitého experimentdlneho designu Studie spolu so zaznacenim
¢asovej postupnosti. HIT tréning — tréning s vysokou intenzitou, BFR tréning — tréning s restrikciou krvného
obehu.

5.2 Vyskumny subor

Dalia ¢ast pripravy na vyskum bola volba vhodného vyskumného stboru probandov. Spravna
volba velkosti a pohlavia je jednym z kftcovych kritérii pri sprdvnom nastavovani tréningového
protokolu. V metaanalyze, ktoru publikoval vedecky kolektiv z Juznej Ameriky, porovnavané
Studie venujuce sa restrikcii krvného obehu (v celkovom pocte 21) mali velkost testovanej vzorky
(N) populacie od 7 do 46 probandov. 57% tychto Studii vSak malo 7-15 participantov. Z celkového
poctu Studii bolo 66,6% cisto muzskych, 28,5% zmieSanych a 4,7% cisto Zenskych (Neto et al.,
2017). Pri nasej studii sme pri volbe probandov museli vziat do Gvahy ¢asové mozZnosti a lokaciu
laboratéria, v ktorom prebiehalo testovanie. Po analyze viacerych odbornych publikacii, sme
stanovili kritéria, ktoré ma uchadza¢ spifiat pre Gcast na $tudii. Rovnako sme stanovili vyvojové
a zdravotné kontraindikacie, ktoré znemoznili uchadzacdom ucast na studii (Bond et al., 2019;
Dephillipo et al., 2018; Nakajima et al., 2018). Po analyze m6Zeme kontraindikacie rozdelit na
systémové a lokdlne. Systémové kontraindikdcie su prevaine kardiovaskularneho charakteru,
zatial' Co tie lokalne kontraindikacie berd ohlad na predoslé zranenia na zataZzovanej koncatine
a zdravotné riziko vyplyvajlce zo zvysenej zataze muskuloskeletdlneho systému hornej koncatiny,
predovsetkym Sliach FDP a FDS (Chang et al., 2016). Z tohto dévodu sme do dotaznika, ktory sme
dali kazdému probandovi vyplnit pred zadiatkom testovania, zaradili zdravotné obmedzenia.
Dotaznik je k nahliadnutiu ako priloha ¢. 2. Kompletny zoznam zdravotnych kontraindikacii

zahriuje:
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- zvySené riziko Zilovej trombdzy, porucha kardiovaskuldrneho systému, artériona
hypertenzia, diabetes mellitus, nevysvetlitelnd bolest na hrudi, srdcové patoldgie,
tehotenstvo, pocit na omdlenie, zavraty pocas fyzickej aktivity, akdtne a chronické
zranenie v oblasti hornej koncatiny (menej ako tri mesiace), syndréom karpalneho tunela,
utlakovy syndrom, tendosynovitida, zranenie Sliach avazivovych putok v oblasti ruky

a rekonvalescencia po Uraze alebo chorobe.

Pri vstupnom testovani bol kazdy uchadza¢ oboznameny s rizikami a na uvedené kontraindikacie
bol dopytovany experimentatorom. Kritéria, ktoré musel uchadzac o zaradenie do experimentu
splnit, bola predosla skidsenost s lezenim na umelej stene alebo v prirodnych terénoch, ¢asova

a dopravna dostupnost.

Povodne bola $tudia naplanovana na 2/2020-5/2020. Stidiu sa ndm podarilo Gspedne zacat, aviak
vzhfadom na mimoriadne opatrenie ministerstva zdravotnictva s jednacim cislom MZDR
12745/2020-1/MIN/KAN o obmedzeni volného pohybu (Vojtéch, 2020) sme boli nuteni Studiu
predéasne ukoncit. POvodna velkost N bola 24 probandov. Do opakovanej Studie, ktord sa
uskutoénila neskdr roku 2020 sa z pédvodného stiboru N zapojilo 7 probandov. Dal3ich sme ziskali
vyuzitim sociadlnych sieti. Velkost N pred zacatim studie bola 17 probandov. Jedného sme vyludili
na zaklade predoslého zranenia hornej koncatiny a pocas Studie 3 probandi ukoncili experiment
na vlastnu Ziadost azkaranténnych dévodov. 13. tyZzdriovd Stadiu dokondilo celkovo 13
U&astnikov. Studie sa zGéastnilo 6 muzov (m) a 7 Zien (%). Priemerny vek: m — 24 rokov (r), Z — 32
r. Priemerna vyska: m — 181 cm, Z — 167 cm. Priemernd vaha: m — 76 kg, Z — 63 kg. Pocas prvej
tréningovej periédy boli probandi rozdeleni na 6-¢lennd HIT skupinu (Priemerny vek — 33 r.,,
priemerna vaha — 71 kg, Priemernd vyska — 171 cm) a 7-¢lennd RKO skupinu (Priemerny vek — 25
r, priemerna vaha — 68 kg, Priemerna vyska — 176 cm). VSetci Ucastnici boli zdravi a aktivne
Sportujuci vo vekovom rozmedzi 22 r — 60 r. Kazdy ucastnik sa venuje rekreacne lezeckej Sportove;j
¢innosti v rozmedzi medzinarodnej klasifikacie obtaznosti IRCRA 5 — 17 (priemerna vykonnost: m
—12 a #-9). Ziaden Ucastnik sa v poslednej dobe (jeden a pdl roka) nezdéastnil podobnej $tudie

zameranej na silu ohybacov prstov.
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Kazdy zuchadzadov musel absolvovat dve doleZité casti: tréning atestovanie. NajblizSia

podkapitola bude popisovat nezavisli premennu experimentu: tréning probandov.

5.3 Popri nezavislej premennej (popis tréningu testovanych)

Po rozdeleni ucastnikov do skupin pred zacatim samotného tréningového protokolu kazdy
Ucastnik absolvoval Standardizovanu rozcvi¢ku, ktord pozostdvala z piatich minut aerébneho
mobiliza¢ného cvi¢enia (chodenia po schodoch, behania, skakania), piatich minut individualneho
traverzovania lezeckej steny a sériu visov v intervale desiatich sekind vis na obidvoch rukach
a desat sekund pauza s celkovym poctom dvadsat opakovani na 23 mm Sirokej liste za pouZitia
otvoreného Uchopu na subjektivne odhadovanej intenzite v rozmedzi 50%-75% maximalnej sily.

(Balas et al., 2015; Giles et al., 2020).

Na simulaciu podmienok zhodnych pri Sportovom lezeni sa vyuZiva systém zamerany na lezecky
Specifickl zataZz prstov (1D-SAC). Takyto systém bol vytvoreny za tymto ucelom narodnou

Sportovou akadémiou v Bulharsku. 1D-SAC sa sklada z:

- silovy senzor s 1D konfigurdciou s oblastou, na ktory sa dé primontovat lezecky chyt
(rozsah merania 2 kN, chyba merania 0,5%, frekvencia snimania 125 Hz)

- konstrukcia, pomocou ktorej sa da systém vertikdlne nastavit na vysku jednotlivych
ucastnikov

- softvérovy balik, ktory umozniuje zaznamenavat a ukladat namerané Udaje do internej

pamate pocitaca

Systém umoznuje Ucastnikom vizuadlnu a zvukovu kontrolu intenzity a trvania zataze rovnako ako
aj trvania odpocinku. Tento dynamometer je vyuZivany s drevenym chytom s hibkou 23 mm
a polomerom 12 mm (Balas et al., 2015). Velkost vyuZitého chytu bola zvolena na zaklade studie
zr. 2012, kde boli porovnavané rozne hibky uchytov a medzi 20 mm a30 mm Uchytom
dochadzalo k maximalizacii moZnej potencionalnej aktivacie FDP. (Amca & Vigouroux, 2012; Balas
et al., 2018). Pri testovani pomocou 1D-SAC stali probandi pod liStou, (vyska bola nastavena
individudlne podla potreby kazdého probanda), na ktord poloZil posledné ¢lanky prstov bez
pouZitia palca (pomocou otvoreného Uchopu — zndzornené na obrazku ¢. 4a). Rameno bolo vo

flexii 180° a laket v miernej flexii. Tato poloha simuluje Specifické podmienky a zataz vykonavanu
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pri lezeni (Balas et al., 2014). Pred testovanim si Ucastnici vysusSili ruky pomocou lezeckého
magnézia (uhli¢itan hore¢naty —MgCOs). Dreveny chyt bol pravidelne ¢isteny pomocou kefky aby
bolo zabezpecené rovnaké trenie pocas trvania celého testovania a pre kazdého ucastnika (Balas

et al., 2015).

Tréning s vysokou intenzitou

Tréning s vysokou intenzitou (HIT) je typ tréningu Sportovcov, pri ktorom dochadza k aplikovaniu
sily, ktord je >65% jedno-repeticného maxima (1RM) (Pearson & Hussain, 2015). Pri tréningu stal
proband pod listou pripevnenou na systéme 1D-SAC, ktorej vysku si nastavil podla potreby. Listu
uchopil poslednymi ¢lankami za poufZitia 4 prstov bez palca ako je zndzornené na obrazku ¢ 4b.
V literatire sa tento Uchop nazyva otvoreny, a povaZuje sa za najefektivnejsi pre zataZovanie
ohybacov ¢lankov prstov. Rameno bolo v polohe flexie (180 stupriov) a laket v miernej flexii (Balas
et al., 2014). Pri zatazi sme vyuZili periodicky opakované kontrakcie ohybacov prstov na 60% 1RM
prerusované kratkymi pauzami na oddych vpomere sedem sekdnd kontrakcia : tri
sekundy oddych. Jedna séria bola tvorena Siestimi opakovaniami a trvala Sestdesiat sekind. Pocas
jednej série mali probandi po cely ¢as ruku na zariadeni 1D-SAC. Po ukonceni nasledovala pauza
trvajuca devatdesiat sekind, pocas ktorej prebiehalo cvi¢enie na druhej koncatine. Po Siestich
séridch (tri- lava ruka, tri- prava ruka) mali probandi tristo sekind na oddych, pocas ktorych mohli

aktivne regenerovat a nasledne absolvovali dalSich Sest sérii.
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Obrdzok ¢. 4: (a) zndzornenie vyuZivaného uchopu pocas testu maximdlnej sily, ,all-out” testu a pocas
trénigu s restrikciou krvného obehu, tréningu s vysokou intenzitou (b) zndzornenie polohy probandov pocas
vykondvania tréningu s reStrikciou krvného obehu, tréningu s vysokou intenzitou, testu maximdlnej sily a
,all-out” testu. Pocas tréningu s restrikciou krvného obehu mali probandi naviac nasadentu manZetu, ktord

na ilustrdcii nie je zndzornend. llustrdcia je prevzatd z (Fryer et al., 2020)

Tréning s restrikciou krvného obehu

RKO tréning probandi vykonavali s vyuzitim 30% odmeraného 1RM. Na zvysenie metabolického
stresu a dosiahnutie nelplnej ischémie im bola pred kazdym tréningom na hornych koncatinach
nafuknutd manzeta na 80% arteridlnej okluzie, ¢o spbsobilo zvySenie frekvencie srdca a znizenie
prietoku krvi o 47-48% (Singer et al., 2020). Pri tréningu stal proband pod liStou za rovnakych
podmienok ako v pripade tréningu svysokou intenzitou. Pred zatazou bola probandom
v pohotovostnej polohe nafiknutd manzeta, ktora im bola nasledne ponechana na koncatine po
celt dobu trvania testovania. Pri zatazi sme vyufZili periodicky opakované kontrakcie ohybacov
prstov na 30% 1RM prerusované kratkymi pauzami na oddych v pomere sedem sekund kontrakcia
: tri sekundy oddych. Jedna séria bola tvorena Siestimi opakovaniami a trvala Sestdesiat sekund.
Pocas jednej série mali probandi po cely ¢as ruku na zariadeni 1D-SAC. Po ukonéeni nasledovala
pauza trvajuca devatdesiat sekind, pocas ktorej prebiehalo cvi¢enie na druhej koncatine. Po

Siestich sériach (tri- l'ava ruka, tri- prava ruka) mali probandi tristo sekind oddych, pocas ktorého

28



mohli aktivne regenerovat a nasledne absolvovali dalSich Sest sérii. Po ukonceni tréningu bola

manzeta na koncatine probandom uvolnena.

5.4 Popis zavislej premennej (popis testovania)

Testovanie probandov sa skladalo z dvoch ¢asti. V prvej Casti prebehlo meranie maximalnej sily
a vytrvalosti. Pred zacatim prvej €asti sa probandi rozcvicili, tak ako bolo opisané v podkapitole
5.3. Nasledne bola uc¢astnikom zmerana maximalna sila. Poc¢as oddychu, ktory trval pat minat im
bolo nasadeny systém NIRS (near infrared spectroscopy), pomocou ktorého bol 2x odmerany
index oxidacnej kapacity svalu (10S; po ukonceni ,all-out” testu a v teste uréenom na meranie
I0S) a spotreba HHb pocas ,all-out” testu. Pocas Uvodného testovania bola dalej probandom
zmerana vaha, vyska, tlak a vyplnili dotaznik, ktory tvori prilohu €. 2 na uréenie zakladného
zaradenia testovanej osoby. Dalej G&astnici vyplnili informovany suhlas, ktory tvori prilohu €. 1.
Nasledne bol ucéastnikom vyskumu distribuovany tréningovy dennik sinStrukciami na

zaznamenanie Sportovych aktivit vykonavanych pocas doby trvania vyskumu.
V druhej ¢asti testovania bola odmerand oxidacna kapacita svalu.

Maximalna sila

Maximalna sila — na uréenie maximalnej sily sa vyuZiva v laboratéridach dynamometer, ktory je
upraveny na simulovanie Specifického zataZenia svalovych skupin (ohybacov $lankov prstov)
vyuzivanych pri lezeni (Balas et al., 2014). Na zmeranie maximalne;j sily pocas experimentu bol
vyuZzity systém 1D-SAC. Meranie maximalne;j sily prebehlo dvakrat. Po zaujati polohy znazornene;j
na obrazku ¢. 4 probandi na zvukovy signal vytvorili maximdlnu kontrakciu ohybacov ¢lankov
prstov dominantnej ruky po dobu piatich sekind. Merania boli celkovo uskuto¢nené dve s pauzou
stodvadsat sekiind medzi meraniami. Zaznamenana bola maximalna hodnota sily (kg) (Balas et

al., 2015).

Vytrvalost a kritickd sila

Na meranie svalove] vytrvalosti sa vyuzivaju testy, ktoré zatazuju sval na roznej intenzite do doby
jeho vycCerpania. V praxi sa vyuziva prerusovana alebo trvala kontrakcia ohybacov ¢lankov prstov
na lezecky Specifickom zariadeni, ktoré umoznuje lezecky Specificku zataz svalu na 40 — 80 % 1RM.

Donedavna to bola jedina vyuZivana mozZnost na urcenie oxidacnej kapacity svalu. S nastupom ,,in
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vivo” zobrazovacich metéd a motorizovanych lezeckych ergometrov (rotujucich lezeckych stien)
sa zacali vyuZivat nové pristupy kurcovaniu lezeckej vytrvalosti. Kombindciou ,in vivo“
zobrazovacich metdd oxygendcie svalu (viac v nasledujucom odstavci) a lezeckého ergometra je
mozné urcit 67% variacie lezeckého vykonu (Balds et al., 2021). Dalsi vyuzivany test je ,all-out”
test. Tento test je v kombindcii s,in vivo” zobrazovacimi metédami kvalitnym ukazovatelom
hemodynamickej odozvy svalu na zataZz. Test prebieha maximalnou prerusovanou kontrakciou
ohybacov ¢lankov prstov v pomere sedem sekund zataz a tri sekundy odpocinok. Tento test udava
celkovii vykonant pracu svalom (W). Dalej sa to vyuZiva k uréeniu kritickej sily. V anglickej
literatlre sa v tomto pripade rozliSuje medzi ,critical force” (CF) a ,critical power” (CP), kde CP je
izotonicky ekvivalent CF. K dosiahnutiu kritickej sily dochddza po vycerpani energetickych zasob
svalu a obmedzeni anaerébnej zlozky vykonu na minimum. Dalej sa pomocou ,,all-out” testu da
urcit impulz nad kritickou silou W’. Tento impulz sa da vysvetlit ako energetickd zasoba svalu
(Giles et al., 2020). Ohladne W’ je mozné predpokladat, Ze sa jedna o pracu primarne vykonanu
svalovymi vlaknami Il typu, nakolko tieto vldkna su rychlo , vycerpatelné” a ich vykon sa viaze na
anaerébny metabolizmus aglykolyzu. Napriek tomu, Ze neexistuje literatira potvrdzujica
korelacie W’ a zloZenia svalu podla typu svalovych vilaken, dostupny vyskum zaoberajuci sa
zdrojom adenozintrifosfatu (ATP) pocas ,all-out” testu poukazuje na signifikantnd zmenu
pomerov ATP ziskanych aerébnym a anaerébnym metabolizmom. Broxterman s kolektivom zistili,

Ze po tretej minute testu 80% ATP bolo ziskanych aerébne (Broxterman et al., 2017).

Na meranie vytrvalosti bol vyuZzity protokol ,all-out” testu, ktory prebiehal na zariadeni 1D-SAC.
Po zaujati polohy opisanej v predoslej kapitole a uplynuti ¢asu dostato¢ného na stabilizaciu krivky
oxygendcie svalu - TSI (cca pat minut) probandi absolvovali test trvajuci Styri minuty. Test zahfrial
periodické maximalne kontrakcie ohybacov ¢lankov prstov preruSované kratkymi pauzami na
oddych v pomere sedem sekind kontrakcia : tri sekundy oddych. Poloha probandov bola zhodna
s polohou, ktord bola opisand v predoslej kapitole. Pocas fazy kontrakcie probandi dostali
inStrukcie na vytvorenie maximalnej moznej sily, pocas ktorej budd drzat ruku na liste
v polouzavretom uchope. Pocas fazy oddychu probandi ostali v zaujatej anatomickej polohe,
pocas ktorej mohli vyuzZit lezecké magnézium na zvySenie trenia. Rukou a predlaktim pocas

oddychovej fazy probandi nemohli triast, pretoZe sa jedna o regeneracnu aktivitu (Balas et al.,
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2015). Pocas fazy kontrakcie boli probandi verbalne povzbudzovani na dosiahnutie maximalnej
sily pocas kazdej kontrakcie a na zachovanie spravnej anatomickej polohy. Pocas fazy kontrakcie
boli zaznamenané hodnoty maximalnej a priemernej sily (N) a ¢asu (s) kontaktu so zariadenim .
Impulz sily (W), ako indikator statickej svalovej prace, bol vypocitany na zaklade odmeranych
hodnot ako sucet sucinov ¢asu kontaktu so zariadenim a priemernej sily. Celkovd hodnota W
spolu s kritickou silou su ukazovatelmi svalovej vytrvalosti. Impulz sily nad kritickou silou (W’) bola
vypocitana odpocitanim suctu sucinov ¢asu kontrakcie a hodnoty kritickej sily od W. (D. Giles et
al., 2020). Kriticku silu sme vypocitali na zaklade priemernej sily pocas poslednych troch kontrakcii
v ,all-out” teste. Ako bolo opisané v kapitole 3.2, po uplynuti 3 minut je pomer energie ziskanej
aerébnou a anaerdbnou cestou priblizne 4:1 a po uplynuti 4 mindt su energetické poziadavky
svalu prevazne pokryté pomocou aerébneho metabolizmu (Broxterman et al., 2017). Kriticka sila

je teda najvyssou moznou intenzitou zataze na sval pri zachovani metabolicky zotrvalého stavu.

Infradervend Spektroskopia

Metddy merania ,in vivo” vyuZivajlce spektroskopické zobrazovanie, v rozmedzi vinovych dizok
770 — 905 nm, je mozné rozlisit medzi oxyhemoglobinom (O2Hb) a deoxyhemoglobinom (HHb),
ale vzhladom na prekryvajuce sa diferenciatné svetelné vinové dizky, nie je mozné rozliit
hemoglobin a myoglobin, apreto sa vodbornej literatire pouziva alebo spoloény nazov
hemoglobin (Ferrari et al., 2011), alebo sa pouZiva spolo¢né oznacenie ,,heme” (Barstow, 2019).
Sucet O2Hb a HHb tvori Udaj totdlneho hemoglobinu vo svale (tHb) (Balas et al., 2018; Beekvelt et

al., 2002). Dal$i udaj, ktory je moZné urcit pomocou NIRS je index tkanivovej saturacie (Tissue

O2Hb

Saturation Index — TSI). TSI je uréeny ako ———
HHb+02Hb

* 100. Zmeny v absorpcii rozli¢nych vinovych

di7ok si premenené pomocou softvéru na zmeny v koncentracii O;Hb a HHb pomocou
upraveného Lambert-Beerovho zakona, v ktorom je pridavne zakomponovany faktor vzdialenosti

senzora a optody (Balas et al., 2018).

Pri vyskume sme vyuZili systém NIRS PortaMon (Artinis medical system, Holandsko). Systém
PortaMon vyuziva dve vinové dizky blizko infraderveného spektra — 765 a 855 nm, ktoré su
vyZarované 3 optdédami. Optdédy su umiestnené vo vzdialenosti 30, 35 a 40 mm od detektora. Pre

meranie sme zvolili FDP. NIRS optédy boli umiestnené na FDP v 1/3 distalnej polohy medzi
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medidlnym epikondylom ramennej kosti a styloidnym vybezkom vretennej kosti (processus
styloideus radii). Spravne umiestnenie bolo odmerané a ndsledne palpacne uréena presna poloha
FDP svalu (Feldmann et al., 2020). Aj napriek chybajucemu konsenzu do akej miery je za
detekovany signdl zodpovedny Mb a Hb. Tato diskrepancia neovplyvni vysledky vyskumu, nakolko
nas zaujima celkova konzumécia O, nezavisle od zdroja kyslika (Beekvelt et al., 2002). Udaje zo
zariadenia PortaMon (TSI, HHB, O;Hb) boli ukladané so vzorkovacou frekvenciou 10 Hz do
pocitata pomocou softvéru Oxysoft na nasledné vyhodnotenie. Pomocou systému NIRS bol

vykonany test 10S s arteridlnou okluziou a test 10S s vyéerpanim svalu v teste kritickej sily.

Oxidacnd kapacita svalu

Na meranie oxidacnej kapacity svalu sme vyuZili index oxidacnej kapacity svalu (10S). 10S je
tvoreny polovicou ¢asu potrebného k navrateniu hodnoty TSI do normalneho stavu po arterialnej
oklazii, ktora trvala pat minat. 10S pozitivne koreluje s vykonom lezca pri Sportovom lezeni s
lanom a jednd sa o hodnotu, ktora determinuje vytrvalost lezca. Test je zacaty s aktivovanim
metabolizmu pomocou lahkého cvicenia (+/- 15%) 1RM s dynamometrom. Nasledne je manzeta
natlakovand na 220 mmHg a v tomto stave ostdvaju v lahu po dobu piatich mindt. Manzeta je po
uplynuti tejto doby nahle uvolnena a dalsich patnast minut sa meria hodnota TSI v polohe lezmo.
Cas % navratu hodnoty TSI je nasledne vypoéitany z bodu maximalnej deoxygendcie svalu pred
ukonéenim okluzie a bodu maximdlnej hodnoty TSI dosiahnutej hyperanémiou pocas
reoxygenacnej periddy. Znizenie ¢asu suvisi so zvySenou oxidacnou kapacitou svalu (Fryer et al.,
2017). Na upresnenie merania bol 10S odmerany dvakrat. Prvykrdt podla Standardného
protokolu, ktory bol vyuZity a opisany v dostupnej literature (Balas et al., 2015; Fryer et al., 2017;
Larkin et al., 2013). Druhé meranie |OS prebehlo bezprostredne po ukonceni ,all-out” testu. Tento
test sluzil na upresnenie merania IOS a bola odmerana % doby ndvratu hodnoty TSI do pévodného

stavu po ukonéeni ,,all-out” testu.

Miera deoxygendcie svalu
Miera deoxygenacie svalu (v literature tiez nazyvana ako index vychytdvania O, svalom - MDS) je
vyjadrena v rozdiele minimalnej a maximalnej hodnoty deoxyhemoglobinu pocas ,,all-out” testu

v mMol a prezentuje kinetiku spotreby O, svalom (Ferrari et al., 2011).
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5.5 Pouzité metddy vyhodnocovania vysledkov

Po ukonceni ,all-out” testu pomocou spracovania nameranych udajov dostal kazdy participant
suhrnny graf so spracovanymi udajmi jeho testu. Ukazka distribuovanych grafov tvori prilohu €. 3.
Po namerani dat pomocou NIRS sme mali k dispozicii dva grafy znazorriujuce zmeny meranych
parametrov v svale. Prvy graf (ukdzka je na grafe €. 1) bol zaznamenany pocas okluzie, ktora trvala
pat minat. Druhy graf (ukazka je na grafe €. 2) bol zaznamenany pocas ,all-out” testu. Nasledne

sme grafy spracovali za vyuzitia analytickych funkcii v programe Oxysoft.

Graf ¢. 1: Zndzornenie vyvoja zaznamendvanych parametrov v ¢ase po aktivdcii cirkuldcie krvi vo svale,

ndslednej okluzii a regenerdcii. Linia s ¢islom 1 zndzorriuje celkovy hemoglobin vo svale (mMol) a linia

O02Hb

s ¢islom 2 zndzornuje index saturdcie tkaniva (—————
HHb+02Hb

* 100, vyjadreny v %),linia s ¢islom 3. zndzorriuje

oxyhemoglobin (mMol), linia s ¢islom 4 zndzorrniuje deoxyhemoglobin (mMol).
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VAL

Graf ¢. 2: Zndzornenie vyvoja zaznamendvanych parametrov v case pocas prebiehajuceho ,all-out” testu

a ndslednej regenerdcii. Linia s ¢islom 1 zndzorriuje celkovy hemoglobin vo svale (mMol) a linia s ¢islom 2

02Hb

——— % 100, vyjadreny v %),linia s ¢islom 3. zndzornuje
HHb+02Hb

zndzornuje index saturdcie tkaniva (

oxyhemoglobin (mMol), linia s &islom 4 zndzorfiuje deoxyhemoglobin (mMol).
Na nasledné vyhodnotenie vysledkov sme wvyuzZili program IBM SPSS Statistics. Pomocou
Kolmogov-Smirnov testu sme zistili, Ze vSetky premenné podliehaju normalnej distribucii. Rozdiel
maximalnej sily, kritickej sily, W, W’, 10S a MDS medzi skupinou, ktora absolvovala tréning
s restrikciou krvného obehu askupinou, ktord absolvovala tréningovy protokol s vysokou
intenzitou bol vypocitany s vyuZitim deskriptivnej Statistiky (priemer a Standardna odchylka). Na
urcenie Statistickej signifikantnosti zmén mezi pred a po intervenci sme vyuzili parovy t-test, kde
sme nastavili signifikantnost na P < 0,05. Na urcenie efektu velkosti N sme vypocitali Cohenovo d,
ktory sme interpretovali ndsledovne: 0.2 bol minimalny efekt, 0.5 bol mierny efekt a 0.8 znamenal
silny efekt velkosti populacie. Vysledky sme ndsledne preniesli do tabulky a grafov. Grafy

znazornuju median, priemer, 25% kvartily a Standardnd odchylku.
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6. VYSLEDKY

Trindst participantov Uspesne dokondilo cely experimentalny protokol. Kazdy participant dostal
po ukonceni ,all-out” testu suhrnny graf so spracovanymi udajmi jeho testu. Ukazka

distribuovanych grafov tvori prilohu €. 3.

V tabulke Cislo 7 su zndzornené v zdvislosti od typu tréningu zmeny v parametroch (priemerny

rozdiel, signifikantnost p < 0,05 a vplyv velkosti populacie — Cohenovo d).

- " TR :
,TYP Parameter vPrlemern\( rozdlt?I (+ Sig. d
tréningu Standardna odchylka) |(p<0,05)
Maximalna
- +
HIT sila 26N+54.8N 0.865 -0.05
Maximalna
+
RKO sila 13N+29.4N 0.138 0.44
HIT Kriticka sila -45N+279N 0.573 -0.16
RKO Kriticka sila -99N+33.1N 0.303 -0.3
HIT W -99.6 Ns £424.3 Ns 0.414 -0.23
RKO W -160.3 Ns +352.5 Ns 0.127 -0.45
HIT W' 20.7 Ns £297.8 Ns 0.806 0.07
RKO W' 23.6 Ns +325.5 Ns 0.798 0.07
HIT 10S AO 7.55£29.9s 0.400 0.25
RKO 10S AO 4.55+2365 0.540|  -0.19
HIT 10S "All-out" 03s5%6.5s 0.868 0.05
RKO 10S "All-out" 0.65%5.3s 0.682 0.12
RKO MDS 2.3 mMol + 10.9 mMol 0.469 0.21

Tabulka ¢. 7: rozdiel hodnét zaznamenanych pred zacatim a po zacati testu v jednotlivych parametroch.
sig. — Statistickd signifikantnost, d — Kohen d, HIT — tréning s vysokou intenzitou, RKO - reStrikcia krvného
obehu, W — impulz sily, W* - impulz sily nad hodnotou kritickej sily, I0S AO — index oxygendcie svalu po
pokojovom teste s okluziou, 10S ,all-out” —index oxygendcie svalu po ,all-out” teste, MDS — miera

deoxygendcie svalu
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Priemernd maximalna sila pred zacatim protokolu s vysokou intenzitou bola 378,9 + 134,2 N. Po
ukonéeni protokolu bola priemerna maximalna sila 381,5 £ 105,4 N. Priemerna maximalna sila
pred zacatim protokolu s restrikciou krvného obehu bola 396,6 + 135,9 N. Po ukonéeni protokolu
bola priemerna maximalna sila 383,6 + 125,6 N. Pri vysledkoch sa nepotvrdila Statisticka
vyznamnost s p < 0.05. Zmeny maximalnej sily pri HIT si zndzornené na grafe ¢. 3 a zmeny pri

tréningu s RKO su znazornené na grafe €. 4.

Zmena maximalnej sily pri HIT Zmena maximalnej sily pri RKO
tréningu tréningu
B Pred intervenciou [ Po intervencii M Pred intervenciou [ Po intervencii

800.0 800.0
Z 7000 Z 7000
o Q
2 6000 2 500.0 T
2 500.0 2 5000
~0 ~O
E 4000 x E 4000
= @
< 3000 - < 3000 -

200.0 200.0
Graf ¢. 3: Porovnanie zmeny maximdlnej sily pred Graf ¢. 4: Porovnanie zmeny maximdlnej sily pred
a po ukonceni tréningového protokolu s vysokou a po ukonceni tréningového protokolu s restrikciou
intenzitou. HIT — High intensity training (tréning krvného obehu. RKO — restrikcia krvného obehu

s vysokou intenzitou)
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Priemernd kritickd sila pred zaatim protokolu s vysokou intenzitou bola 101,2 + 27,7 N. Po

ukoncéeni protokolu bola priemerna maximalna sila 105,7 + 33,9 N. Priemerna kriticka sila pred

zacatim protokolu s restrikciou krvného obehu bola 102,4 + 40,6 N. Po ukonceni protokolu bola

priemerna maximalna sila 112,3 + 31,5 N. Pri vysledkoch sa nepotvrdila statisticka vyznamnost s

p < 0.05. Zmeny kritickej sily pri HIT su znazornené na grafe ¢. 5 a zmeny pri tréningu s RKO su

znazornené na grafe €. 6.

Zmena kritickej sily pri HIT tréningu

B Pred intervenciou [[] Po intervencii

180.0
160.0
140.0
120.0
100.0
80.0
60.0
40.0
20.0

Kriticka sila (N)

Graf ¢. 5: Porovnanie zmeny kritickej sily pred a po
ukonceni tréningového protokolu s vysokou

intenzitou. HIT — High intensity training (tréning

r

s vysokou intenzitou)

Kriticka sila (N)

ukonceni tréningového protokolu s restrikciou

Zmena kritickej sily pri RKO

M Pred intervenciou [Z] Po intervencii

180.0
160.0
140.0
120.0
100.0
80.0
60.0
40.0
20.0

-

L

krvného obehu. RKO - restrikcia krvného obehu

Graf ¢. 6: Porovnanie zmeny kritickej sily pred a po
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Priemerné W pocas ,all-out” testu pred zacatim protokolu s vysokou intenzitou bolo 2623,0 +
752,7 Ns. Po ukonceni protokolu bolo priemerné W 2722,6 + 851,9 Ns. Priemerné W pocas ,,all-
out” testu pred zacatim protokolu s RKO bolo 2676,1 + 808,4 Ns. Po ukonceni tréningového
protokolu bolo priemerné W 2836,4 + 650,7 Ns. Pri vysledkoch sa nepotvrdila Statisticka

vyznamnost s p < 0.05. Suhrnné porovnanie nameranych hodnot je graficky zndzornené na grafe

¢. 7.
. . v . . . v “
Priemerné W pocas ,all-out” pri HIT Priemerné W pocas ,all-out” testu
ri RKO tréningu
M Pred intervenciou [ Po intervencii P g

4500.0 M Pred intervenciou [T Po intervencii

4000.0 T

3500.0 4000.0
30000 » L
2 2500.0 = 3000.0 %
= =
= 2000.0 L = 50000 E L

1500.0 =

1000.0 1000.0

500.0
0.0 0.0

Graf ¢. 7: Porovnanie zmeny impulzu sily (W) pred Graf ¢.8: Porovnanie zmeny impulzu sily (W) pred
a po ukonceni tréningového protokolu s vysokou a po ukonceni tréningového protokolu s restrikciou
intenzitou. HIT — High intensity training (tréning krvného obehu. RKO - reStrikcia krvného obehu

s vysokou intenzitou)
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Priemerné W" pocas ,,all-out” testu pred zacatim protokolu s vysokou intenzitou bolo 1122,4 +
594,0 Ns. Po ukonceni protokolu bolo priemerné W* 1101,7 £ 595,7 Ns. Priemerné W™ pocas ,,all-
out” testu pred zacatim protokolu s restrikciou krvného obehu bolo 1137,9 + 644,9 Ns. Po
ukonceni tréningového protokolu bolo priemerné W™ 1114,2 + 559,2 Ns. Pri vysledkoch sa
nepotvrdila Statistickd vyznamnost s p < 0.05. Suhrnné porovnanie nameranych hodnét je graficky

znazornené na grafe €. 8.

Priemerné W™ pocas ,all-out” testu Priemerné W' pocas ,all-out” pri
pri HIT tréningu RKO tréningu
B Pred intervenciou [T Po intervencii M Pred intervenciou [ Po intervencii
4000.0 4000.0
— 3000.0 — 3000.0
1%} v
= =
- 2000.0 - 2000.0
= [ =
1000.0 PaS 1000.0
1
0.0 0.0
Graf ¢. 9: Porovnanie zmeny impulzu sily nad Graf ¢.10: Porovnanie zmeny impulzu sily nad
hodnotou kritickej sily (W*) pred a po ukonceni hodnotou kritickej sily (W") pred a po ukonceni
tréningového protokolu s vysokou intenzitou. HIT — tréningového protokolu s restrikciou krvného
High intensity training (tréning obehu. RKO - reStrikcia krvného obehu

s vysokou intenzitou)
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Priemerny Cas na dosiahnutie TSI po ukonceni patminutovej okluzie, pred zacatim protokolu

s vysokou intenzitou bol 15,0 £ 5,3 s. Po ukonceni protokolu bol I0S 14,7 £6,1 s. I0S pred zacatim

protokolu s restrikciou krvného obehu bol 14,7 + 6,1 s. Po ukonéeni protokolu bol 10S 14,1 £ 5,1

s. Privysledkoch sa nepotvrdila Statistickd vyznamnost s p < 0.05. Zmeny 10S pri HIT st znazornené

na grafe €. 9 a zmeny I0S pri RKO su zndzornené na grafe ¢. 10.

Zmena indexu oxygenacie svalu pri
HIT tréningu

M Pred intervenciou [I] Po intervencii

30.0
25.0
20.0

T
15.0 X
1

105 (s)

10.0
5.0
0.0

Graf ¢. 11: Porovnanie zmeny indexu oxygendcie
svalu po pdtmindtovej okluzii pred a po ukonceni
tréningového protokolu s vysokou intenzitou. 10S —
index oxygendcie svalu, HIT — High intensity
training (tréning s vysokou intenzitou), 10S — index

oxidacnej kapacity svalu

Zmena indexu oxygenacie svalu pri
RKO tréningu

B Pred intervenciou [ Po intervencii
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Graf ¢. 12 Porovnanie zmeny indexu oxygendcie
svalu po pdtmindtovej okluzii pred a po ukonceni
tréningového protokolu s restrikciou krvného
obehu. 10S — index oxygendcie svalu, RKO -
restrikcia krvného obehu, 10S — index oxidacnej

kapacity svalu
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Priemerny ¢as na dosiahnutie TSI po ukonéeni ,all-out” testu pred zacatim protokolu s vysokou

intenzitou bol 46,4 + 28,4 s. Po ukonceni protokolu bol 10S 38,3 £ 21,1 s. 10S pred zacatim

protokolu s restrikciou krvného obehu bol 44,8 + 25,7 s. Po ukoncéeni protokolu bol 10S 43,7 +

25,2 s. Pri vysledkoch sa nepotvrdila Statistickd vyznamnost s p < 0.05. Zmeny 10S pri HIT su

znazornené na grafe ¢. 11 a zmeny I0S pri RKO su znazornené na grafe €. 12.

Zmena indexu oxygenacie svalu pri
HIT tréningu

M Pred intervenciou [Z] Po intervencii
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Graf ¢. 13: Porovnanie zmeny indexu oxygendcie
svalu po ,all-out” teste pred a po ukonceni
tréningového protokolu s vysokou intenzitou. 10S —
index oxygendcie svalu, HIT — High intensity
training (tréning s vysokou intenzitou), 10S — index

oxidacnej kapacity svalu

Zmena indexu oxygenacie svalu pri
RKO tréningu

M Pred intervenciou [ Po intervencii
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Graf ¢. 14 Porovnanie zmeny indexu oxygendcie
svalu po ,all-out” teste pred a po ukonceni
tréningového protokolu s restrikciou krvného
obehu. 10S — index oxygendcie svalu, RKO —
restrikcia krvného obehu, 10S — index oxidacnej

kapacity svalu
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MDS pred zacatim protokolu s vysokou intenzitou bol 28,0 + 9,0 mMol. Po ukonceni protokolu bol
rozdiel minimalnej a maximalnej hodnoty deoxyhemoglobinu 31,0 + 11,5 mMol. MDS pred
zacatim protokolu s restrikciou krvného obehu bol 28,9 + 9,7 mMol. Po ukonéeni protokolu bol
rozdiel minimalnej a maximalnej hodnoty deoxyhemoglobinu 26,7 + 8,4 mMol. Pri vysledkoch sa
nepotvrdila Statisticka vyznamnost s p < 0.05. Zmeny MDS pri HIT st znazornené na grafe ¢. 13

a zmeny pri RKO su zndzornené na grafe ¢. 14.

Miera deoxygenacie pri HIT Miera deoxygenacie svalu pri RKO
tréningu tréningu
B Pred intervenciou [ Po intervencii B Pred intervenciou [ Po intervencii
60.0 60.0
500 500
3 T 5
< 400 2 400 T
£ 300 X E 300
8 200 8 200 =
= . S . 1
10.0 L 10.0
0.0 0.0

Graf ¢. 15: Porovnanie zmeny miery deoxygendcie Graf ¢. 16: : Porovnanie zmeny miery deoxygendcie

svalu pred a po ukonceni tréningového protokolu svalu pred a po ukonceni tréningového protokolu
s vysokou intenzitou. MDS — miera deoxygendcie s restrikciou krvného obehu. MDS — miera
svalu, HIT — High intensity training (tréning deoxygendcie svalu, RKO — reStrikcia krvného
s vysokou intenzitou), HHb - deoxyhemoglobin obehu, HHb - deoxyhemoglobin
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/. DISKUSIA

Na zdklade nameranych dat mézeme prist k zaveru, Ze zmeny, ktoré nastali pri dvoch réznych
tréningovych protokoloch boli zhodné. V meta-analyze, ktora hodnotila publikované studie,
z ktorych vychdadzal experimentdlny dizajn, po ukonceni intervencii dosiahli zmenu 1RM
v zavislosti od typu tréningu (HIT vs. RKO) od 1 % do 18 %. Vacsina analyzovanych Studii bola
vykonana na dolnych koncatinach. Vo vysledku bolo zlepSenie vykonu po HIT vyraznejSie ako
v pripade RKO tréningu, ale stdle Statisticky nesignifikantné (Lixandrdo et al., 2018). Naopak
v pripade lezecky Specifickych testov, aplikdcia BRF nedosiahla zmeny v teste 1RM alebo v
prerusovanom vytrvalostnom teste (Saeterbakken et al., 2020). Vysledky ukazuju Ze na rozdiel od
opisanej metanalyzy, k Ziadnej signifikantnej zmene nedoslo. To znamena Ze hypotéza napisana
na strane 22 sa tymto vysledkom potvrdila, ale pri interpretacii a vyvodeni dalSich zaverov je
nutna opatrnost. P6vodna studia bola napldnovand ako doplnkovy tréning k prebiehajicemu
lezeckému tréningu na umelej stene a v prirodnych terénoch a ostatnej Sportovej ¢innosti (podla
vyplneného dotaznika sa jedna najcastejSie o aktivity: lezenie na umelej stene, tréning v
posiliiovni, joga, beh). Z toho dévodu experiment zacal v marci 2020, ale pre vzniknutu situdciu,
neustale sa meniace vladne nariadenia a neznalost vyvoja prebiehajlcej pandémie koronavirusu,
bolo nutné experiment ukoncit predcasne. Vzhladom na charakter sledovanej skupiny, ktord
vyuziva letné mesiace na cestovanie do zahrani¢ia, sme sa rozhodli pokracovat v studii
v septembri 2020. Prvé dva tyZzdne experimentu prebehli podla planu, ale zac¢iatkom oktdbra boli
vnutorné Sportoviskd uzavreté. Oproti povodému planu tréningu ohybacov ako doplnkového
(tréningu), nastala zmena, ked sa uzavreli vnutorné Sportoviskd. S uzavretim vnutornych
Sportovisk pocas druhého tyzdna prebiehajucého experimentu sa tréningovy protokol pre

participantov stal hlavnym trénigovym a teda aj jedinym stimulom ohybacov ¢lankov prstov.

Pocas nasho experimentu sme porotvnavali HIT a RKO tréning na Urovni ovplyvnenia vytrvalostnej
a silovej zlozky. Meranie maximalnej sily nam poslizilo ako nastroj pomocou ktorého sme zistovali
adaptaciu svalu na silovu zlozku. V pripade dosiahnutia Statisticky signifikantného vysledku
rovnaka zmena pri obidvoch typoch tréningu znamenala, Ze doslo k adaptacnym mechanizmom
prevazne na molekuldrnej a hormonalnej Urovni, ktoré sposobili syntézu novych proteinov vo

svale a zvySenie jeho celkovej sily. Na druhej strane kriticka sila ndm mala ukazat adaptdciu svalu
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na vytrvalostnu zataz. Tieto mechanizmy by sa dalej dali rozdelit na adaptaciu systému distribucie
kyslika do svalu a utilizacie kyslika vo svale. Pomocou NIRS je moZné zaznamenat zmeny obidvoch
mechanizmov adaptécie. Pomocou I0S je mozZné urcit ¢as za ktory sa obnovi prietok krvi vo svale.
Je mozné predpokladat, Ze v pripade zniZenia ¢asu potrebného na dosiahnutie normalnej perfuzie
svalu, svalové tkanivo sa adaptovalo na znizené dodavky kyslika. Potvrdenie tejto hypotézy by
bolo na zaklade dat ziskanych pocas I0S testu. Tento test bol vykonany dvakrdt na upresnenie
merania adaptacie svalu a dynamiky TSI pocas zataZze a v pokoji pri restrikcii krvného obehu.
Pocas experimentu k zmenam nedoslo ani v pripade HIT ani v pripade RKO tréningu. To znamen3,
Ze dynamika distribucie krvi vo svale aj napriek zmenam v tréningovej zatazi ostala rovnaka (Cesur
et al., 2012). Pri poklese 10S bude dochdadzat k zlepseniu distiblcie krvi, ktora je spésobena
adaptaciami na hypoxiu azvySené Smykové napatie krvi. Druhy spomenuty mechanizmus
adaptacie svalu na neudplnu ischémiu bolo zlepSenie utilizacie kyslika. Pri zlepSeni utilizacie
dochddza k zmendm, ktoré su spésobené zmenami v svalovom metabolizme a to md za nasledok
zvySenie MDS pocas cvicenia (Delorey et al., 2004; Fryer et al., 2018), ktoré vycerpava sval od
energetickych zasob (Broxterman et al., 2017). Pocas prebiehajuceho tréningu nedoslo k zmendm
v MDS ani v pripade RKO tréningu a ani v pripade HIT. Udrzanie stabilnej 10S a MDS po nahlej
zmene tréningovych ndvykov naznacuje, Ze obidva typy tréningu su rovnako efektivne. Pocas
nasej Studie sme zaznamenali pomerne velku standardnd odchylku vo vysledkoch MDS a 10S. To

mbze byt spdsobené rozdielnou trénovanostou testovanych probandov.

Dizajn a priebeh $tudie mal vela premennych, ktorych vplyv nebolo moiné eliminovat. Studia bola
vedend prekriZzene. Tento typ na jednej strane zniZuje pocet Ucastnikov potrebnych na statisticku
signifikantnost vysledkov, na druhej strane tento typ studie vhodny na zmeny s dodasnym
efektom (Nolan et al., 2016). Na odstranenie prebehnutych adaptacii na kostrové svalstvo by bola
nutnd dlhsia doba , washout” periédy. Tuto periddu sme sa rozhodli skratit z dvoch dévodov.
Prvym bol predpoklad, Ze tréning bude vedeny ako doplnkovy adruhym dévodom boli
obmedzené Casové moznosti. Zaciatok experimentu bol naplanovany na posledny tyzden
v Septembri, kedy vacSina Studentov alezcov je po navrate zletnych dovoleniek arovnako
Studenti, ktori tvorili prevaznu cast naSich participantov sa vratili z letnych prazdnin. Koniec

experimentu bol ohrani¢eny obdobim Vianoc, kedy vacsSina participantov je odcestovand na dobu
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dihdiu ako jeden tyzderi (to je maximélna di?ka obdobia, ktoré sme vedeli nahradit v pripade
absencie). Preto sme sa rozhodli skratit ,,washout” periddu na jeden tyzden. V studii uskutoénenej
Fryerom s kolektivom v r. 2018 trvala ,washout” periéda 4 tyZzdne (Fryer et al.,, 2018). Medzi
dalsie limity Studie patri velkost experimentalnej vzorky (kde mohlo dochadzat k skresleniu
nameranych udajov), skudsenosti probandov (probandi zapojeni do studie neboli lezecki
zaciatocnici, s tréningom ohybacov ¢lankov prstov mali predoslé skusenosti) a nastavenie
tréningovej Casti experimentu (v dostupnej literatire existuje znacny rozptyl v hodnotach
aplikovaného tlaku pocas restrikcie krvného obehu, celkového poctu sedeni, intenzity zataze).
Podla odporucania Americkej univerzity Sportovej mediciny na zlepSenie svalovej sily a hypetrofiu
svalového vldkna v skupine, ktora ma skisenost so zataZzovanim konkrétnej svalovej skupiny, je
nutna stimuldcia v rozsahu 70-80% 1RM v 3-6 setoch s 8-12 opakovaniami (Ratamess et al., 2009).
Vzhladom na nastavenie tréningového protokolu sme zvolili zataz v niZsich intenzitach, ale po
nahlom uzavreti Sportovist nastal pokles maximalnej sily a vytrvalosti. Napriklad najzasadnejsi

pokles VO2max, prebieha v rozmedzi 2.-4. tyzdna od ukondenia zataze (Darrell, 1989).

Tréning s restrikciou je overeny spOsob rehabilitacie po zraneni dolnej koncatiny (Ferraz et al.,
2018), vzhfadom na vysledky, ktoré sa nam podarilo dosiahnut nemdzeme navrhnut tréning
s restrikciou krvného obehu ako vhodnu nahradu lezeckého tréningu elitnych Sportovcov po
zraneni hornej koncatiny. Vyvodit zaver, Ze tréning s RKO je vhodnou ndhradou vyZaduje dalsie
skimanie. V aktualnej situdcii existuju dve mozZnosti ako opakovany experiment vykonat. Prva
moznost je upravit na zaklade zistenych limitov Studie pévodny dizajn experimentu, ktory pocital
s tréningovym protokolom ako doplnkovym tréningom k rozmanitej (predovsetkym lezeckej)
Sportovej aktivite. Medzi vyhody patri relativna ¢asova nenaroc¢nost pre probandov a motivacia
probandov na zlepSenie vykonu. Hlavna nevyhoda je, Ze vyZaduje stabilne otvorené Sportoviska.
Druha moznost ako vykonat opakovany experiment, je vytvorit tréningovy protokol, ktory bude
hlavnym tréningom ohybacov ¢lankov prstov. V tomto protokole budi obmedzené iné moznosti
tréningu ohybacov ¢lankov prstov a z charakteru skupiny je mozné predpokladat, Ze nebude
vykonany na lezcoch. To je jedna z hlavnych nevyhod tréningového protokolu spolu s nutnostou
motivovat nelezeckl populdciu a CastejSie dochadzanie na tréningy. Vyhoda daného

tréningového planu je v zamedzeni vplyvu individudlnej tréningovej zataze (Darrell, 1989).
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8. ZAVER

MozZeme predpokladat, Ze tréning, pri ktorom dochddza kvysokej zatazi na sval, ale nizkej
metabolickej zataZzi je moiné porovnat stréningom snizkou zataZzou na sval, ale vysokou
metabolickou zataZou sposobenou netplnou ischémiou zatazovanej koncatiny. Tento predpoklad
je ale nutné brat z rezervou, nakolko vysledky neboli Statisticky signifikantné. Ako bolo opisané
v predoslej kapitole, existuje velké mnoZstvo faktorov, ktoré ovplyvnili prebiehajuci experiment.
Zatial nie je zrejmé, do akej miery boli vysledky ovplyvnené premennymi. Aj napriek tomu, ze
reStrikcia krvného obehu vyzera ako vhodny doplnok tréningu po zraneni na dolnej koncatine,
k vytvoreniu Uplného zaveru je nutné dalSie experimentdlne skiimanie so zamedzenim pdsobenia
limitujucich faktorov, ktoré mohli celkovy vysledok ovplyvnit. V dalSich vyzkumoch lezeckého
Sportu ma vyuzitie systému NIRS velky potencidl nakolko ndm pomdha objasnit mechanizmy

adaptacii na Sportovy vykon.
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(jakoz jsou zejména Helsinska deklarace, prijata 18. Svétovym zdravotnickym shromazdenim v roce 1964 ve
znéni pozdejsich zmen (Fortaleza, Brazilie, 2013); Zikon o zdravotnich sluzbdach a podminkach jejich
poskytovani (zejména ustanoveni § 28 odst. 1 zdkona & 372/2011 Sb.) a Umluva o lidskych pravech a
biomedicine ¢. 96/2001, jsou-li aplikovatelné), Vas Zadam o souhlas s Vasi ucasti ve vyzkumném projektu na
UK FTVS vramci diplomové prace s nazvem Efekt cviceni s omezenim krevniho priitoku na izometricky
vykon flexorii predlokti provadéné v laboratofi katedry sportti v prirodé Fakulty télesné vychovy a sportu
Univerzity Karlovy.

Projekt bude probihat v obdobi: 1/2021-3/2021.

Cilem vyzkumného projektu je zjistit efekt cvi¢eni s omezenim krevniho pritoku na izometricky vykon

flexort predlokti.
Zpusob zasahu bude neinvazivni. Budete se ucastnit tréninku svald predlokti. Na zacatku vyzkumu vyplnite
zdravotnicky dotaznik pro vylouceni kontraindikaci. Pfed tréninkem se dikladné rozcvicite. Béhem tréninku
budete vyvijet rukou pozadovany tlak na listu pfipevnénou nad trovni hlavy. V prvnich péti tydnech budete
mit béhem cviceni na pazi pfipevnénou manzetu, ktera bude omezovat Zilni navrat. Tlak v manzeté bude na
urovni 60 % arteridlni okluze. Tlak bude stanoven pro kazdého z Vas individudlné auskultacni metodou. Pti
této metodé bude nafouknuta manzeta tlakoméru umisténa na levé horni koncetiné na hodnotu tlaku, ktery
zamezi proudéni krve. Poté tlak v manzeté budeme postupné snizovat az do chvile, kdy dojde k obnoveni

krevniho pratoku, coz se ve fonendoskopu projevi jako slySitelny vjem. Hodnotu tlaku zaznamendme a
manzetu poté sundame. Ze ziskané hodnoty tlaku vypocitame 60 %. Tuto vypocitanou hodnotu pak budeme
pouzivat pro urceni tlaku manzety pfi cviceni.

Cviceni s vaskularni okluzi je dle Loenneke et al. (2011) bezpe¢na tréninkova alternativa pro osoby vsech
vékovych skupin a tréninkové trovné. Budete cvicit dvakrat tydné po dobu 5+5 tydnt, jednotka bude trvat
pfiblizné 20 minut. Poté podstoupite opet pétitydenni trénink bez vaskularni okluze s intenzitou 60 %
jednoho opakovaciho maxima. Pti prvnim méfeni zjistime Vasi maximalni silu, ze které poté vypocitame 60
%. Béhem tréninku budete jednou rukou vyvijet pozadovany tlak (60 % maximalni sily) na chyt umistény na
desce v pozadovanych intervalech. Po jednom cviceni se ruce vymeéni. B€hem tohoto cviceni nebude omezen
krevni pritok. Celé cviceni bude trvat 20 minut. Vyzkum tedy bude celkové trvat 20x2x10 min., tj. 400
minut.

Cviceni bude probihat ve stoje. Budete jednou rukou vyvijet pozadovany tlak na liStu pfipevnénou na
pristroji hodnotici velikost sily ptisobici na listu.

Na zacatku a na konci projektu probéhne méteni svalového vykonu a hemodynamické odezvy. Piistroj, na
kterém bude probihat cviceni, zaroven poslouzi ke sbéru dat ohledn¢ izometrického vykonu svald predlokti.
Hemodynamicka odezva bude méfena neinvazivné v oblasti piedlokti pfistrojem Oxymon od spole¢nosti
Artinis Medical Systems. Méfeni probéhne za standardnich bezpecnostnich podminek proskolenymi
pracovniky laboratofe dle instrukci vyrobce zaskolenou obsluhou pifi dodrzeni bezpe¢nostnich pravidel.

Projektu se nebudete zafazeni se zvySenym rizikem Zilni trombdzy v poslednich Sesti mésicich, poruchou
kardiovaskularniho systému zahrnujici vysoky krevni tlak, diabetem, nevysvétlitelnou bolesti na hrudi,
srdeCni patologii, pocitem na omdleni nebo zavrati pii fyzické aktivité¢. Dale se nemohou ucastnit osoby s
akutnim zranénim v oblasti horni kon¢etiny, karpalnim tunelem, Gtlakovym syndromem, tendosynovitidou,
zranénim Slach a vazivovych poutek v oblasti ruky a osoby tchotné sakutnim (zejména s infekénim)
onemocnénim ¢i v rekonvalescenci po nemoci a uraze.

Rizika nebudou piesahovat bézna rizika pfi lezeckém sportovnim tréninku, na ktery jsou probandi zvykli.
Ptipadnym zranénim bude pfedchdzeno dikladnym rozcvicenim pted cvicenim a budou zajisténé adekvatni
podminky daného prostfedni. Cvicebni jednotka bude probihat pod kontrolou (Bc. Tomas Javorsky), ¢imz
bude zajisténo spravné a bezpecné provadeéni. Metoda cviceni s vaskularni okluzi miZze zpiisobit urcité
nepohodli vnimané jako zvySena tinavnost horni kon¢etiny ¢i mirné brnéni konecku prstii. V pfipadé vyrazné
nepiijemného pocitu bude manzeta z horni koncetiny odstranéna a cviCeni zastaveno. Bezpec¢nost bude
zajisténa standardnim zptisobem.


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

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

Vase ucast v projektu je dobrovolna a nebude financné ohodnocena.

Ptredpokladanym piinosem tohoto vyzkumného projektu pro Vas bude zvySeni izometrického vykonu flexort
predlokti.

S celkovymi vysledky a zaveéry vyzkumného projektu se mulzete seznamit na e-mailové adrese:
javorskt@natur.cuni.cz

Ochrana osobnich dat: Data budou shromazdovana a zpracovavana v souladu s pravidly vymezenymi
natizenim Evropské Unie ¢. 2016/679 a zakonem ¢. 110/2019 Sb. — o zpracovani osobnich udaji. Budou
ziskavany nasledujici osobni udaje: datum narozeni (MM/RRRR), hmotnost, vyska, data ziskana vySe
uvedenymi metodami — které budou bezpeéné uchovany na heslem zajisténém pocitaci v uzamceném
prostoru. Piistup k nim bude mit hlavni feSitel poptipadé vedouci prace. Uvédomuji si, Ze text je
anonymizovan, neobsahuje-li jakékoli informace, které jednotlivé ¢i ve svém souhrnu mohou vést
k identifikaci konkrétni osoby — budu dbat na to, aby jednotlivé osoby nebyly rozpoznatelné v textu prace.
Osobni data, kterd by vedla k identifikaci ucastnikti vyzkumu, budou do 1 dne po testovani anonymizovana.
Ziskana data budou zpracovavana, bezpecné uchovana a publikovana v anonymni podob¢ v diplomové praci,
pripadné v odbornych ¢asopisech, monografiich a prezentovana na konferencich, pfipadné budou vyuzita pti
dalsi vyzkumné praci na UK FTVS.

Pofizovani fotografii/videi/audio nahravek ucastnikd: B€hem vyzkumu nebudou pofizovany zadné
fotografie, audionahravky ani videozaznam.

V maximalni mozné mife zajistim, aby ziskana data nebyla zneuzZita.

Jméno a ptijmeni predkladatele a hlavniho fesitele projektu Bc. Tomas Javorsky
Jméno a prijmeni osoby, ktera provedla pouceni: Bc. Tomas Javorsky Podpis:....ccccovveveneeeennn

Prohlasuji a svym nize uvedenym vlastnoru¢nim podpisem potvrzuji, Ze dobrovolné souhlasim s ucasti ve
vyse uvedeném projektu a Ze jsem mél(a)moznost si fadne a v dostatecném Case zvazit vSechny relevantni
informace o vyzkumu, zeptat se na vSe podstatné tykajici se ucasti ve vyzkumu a ze jsem dostal(a) jasné a
srozumitelné odpovédi na své dotazy. Potvrzuji, Ze mam platnou zdravotni prohlidku. Byl(a) jsem
poucen(a) o pravu odmitnout ucast ve vyzkumném projektu nebo sviyj souhlas kdykoli odvolat bez represi, a
to pisemné Etické komisi UK FTVS, ktera bude nasledné informovat ptedkladatele projektu. Dale potvrzuji,
ze mi byl pfedan jeden original vyhotoveni tohoto informovaného souhlasu.

Misto, datum ....................
Jméno a prijmeni Gcastnika .........ccccevvevnieiieiie e, Podpis: .oooveiiiieeeeee,


mailto:javorskt@natur.cuni.cz

10.2 Priloha &. 2: Dotaznik
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Dotaznik BFR

Jméno: Pfijmeni: Datum:
Hmotnost: Datum narozeni:
Vyska: Tlak:

Telefon: Email:

Pravidelné uZivané léky:
Zdravotni omezeni:

Dulezité: zvysené riziko Zilni trombdzy v poslednich Sesti mésicich, porucha kardiovaskularniho
systému zahrnujici vysoky krevni tlak, diabetes mellitus, nevysvétlitelnd bolest na hrudi, srdec¢ni
patologie, téhotenstvi, pocit na omdleni nebo zavrat pfi fyzické aktivité, akutnim zranénim v oblasti
horni konéetiny (méné nez 3 mésice), karpalnim tunelem, Utlakovym syndromem, tendosynovitidou,
zranénim Slach a vazivovych poutek v oblasti ruky ¢i v rekonvalescenci po Uraze a nemoci.

Soucasna vykonnost za posledni 2 — 3 mésice
Soucasna RP cesta/top rope (UIAA):

Délka lezeni (roky):

Zastoupeni lezeckych aktivit:

o  SKaly.ooveecre, % vs Sténa/bouldrovka...................... %

e Bouldry.....ceeruueee. % VS LaNO..ccvie it e e %
Lezecké tréninky tydné (pocet): (hodin/tyden):
Nelezecké tréninky tydné (pocet): (hodin/tyden):

Druh nelezeckého tréninku:

Upozornéni: Ctyfi hodiny pired intervenci nepozivat jidlo a kofein nepozivat 12 hodin pred intervenci,
nepouzivat léky ovliviiujici cévy (Iéky na tlak), Nesprchovat se 3 hodiny pred intervenci.

Podpis:



10.3 Priloha €. 3: Ukazka vypracovanych udajov po ukonceni ,,all-out” testu

Na prilozenych ukdzkach su znazornené vykony dvoch uchadzacov, ktori mali zasadne odlisné

energetické hradenie vykonaného testu. Na ukazke ¢.1 mal uchadzac¢ predovsetkym rozvinuté

anaerobne ziskavanie energie pre sval, zatial ¢o na ukdzke ¢.2 vyuZival uchadzac predovsetkym

aerébne drahy na ziskavanie energie pre pracu svalu. Z dévodu ochrany osobnych Udajov mena

uchadzacov nie su zverejnené.

All-out 4 minutovy test

Jméno Datum 12115/2020
Pfijmeni

All-out 4 minutovy test

Jméno Datum 12/16/2020
Primeni

Priméma (sloupec) a maximalni sila (chybova tsetka) Primérna (sloupec) a maximalni sila (chybova Usecka)
béhem jednotlivych kontrakei béhem jednotlivych kontrakci
50 30
45
P %
40 J_ == Frlmém4 sila J_ l ==1Priméms sila
35 === Kitickd slla - Kritickd sila
20
]
S s
% @
15 o
10
: AT A A AT D
1234667 893 0NNRBUBEBITIBENDA 23U 102 % 4 5 B 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 18 20 21 22 23 24
Opakovani Cpakavani
Maximéini sila (k) 4% Katick sila (ka) 4.0 Maximaini sia (kg) 25 Kriticka sila (k) 167
Maximéini sila (% TH) 65% Katicka sila (%TH) 6% Maximalni sila (% TH) 0% Kriticka sfla (%TH) 2%
Celkova prace (kg s) 1455.0 Knficka sila (% Fmax) o % Celkova prace (kg s) 27135 Kriticka sila (% Fmax) 7%
W' (kg s) 12144 Dosaeni kritické sily (opakovani) 13 W (kgs) 268.9 DosaZeni krtické sily (opakovéni) 7
Index Unavy (%) bl Index tnavy (%) 33%

Metabolické hrazeni

17% \erobn
Anasrobr

B3%

Metabolické hrazeni

10%! Aerobni
Anaerobni

90%
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