UNIVERZITA KARLOVA
FAKULTA TELESNE VYCHOVY A SPORTU

Katedra fyzioterapie

Vliv intermitentni kompresni terapie na svalovou unavu

fotbalistua

Diplomova prace

Vedouci diplomové prace: Vypracovala:

PhDr. Helena Vomackova, Ph.D. Bc. Michaela Farova

Praha, 2024



Abstrakt

Nazev: Vliv intermitentni kompresni terapie na svalovou unavu fotbalisti

Cile: Cilem bylo zjistit, jestli a jaky vliv ma kompresni intermitentni a kryo-kompresni
intermitentni terapie na parametry svalové unavy u fotbalistl. Druhym cilem bylo
oziejmit, zdali je mozné oznacit jednu z intervenci za efektivnéjsi pro sniZeni svalové

unavy.

Metody: Tato pilotni studie slouZzila k objasnéni, jestli ma kompresni intermitentni
terapie vliv na parametry svalové unavy a zdali je mozné oznacit jednu z intervenci za
vlivnéjsi na parametry svalové tinavy. Sbér dat prob¢hl na vyzkumném souboru 21 hract
fotbalu ve vékovém rozmezi 18 az 22 let s primérnym vékem 19,8 + 1,33 let, vysSkou
176,1 + 3,6 cm, vahou 72,8 + 4 kg, BMI 23,5 + 1,3 kg/m?. Deset probandii bylo z tymu
Ul19, sedm z tymu muzi B a 4 hract z tymu muzi A. Celkem byli probandi rozdéleni do
tii skupin, kontrolni, kompresni a kryo-kompresni (n=7,7,7). Sledovanym proménnym
parametrem byla vyska Counter Movement Jumpu (CMJ) v riiznych ¢asovych tsecich
této pilotni studie. Data byla méfena pomoci OptoJumpu Next. Na zadklad¢ rozdilt
v primérné vySce CMJ jednotlivych probandi byla hodnocena svalova tinava v horizontu
24 hodin od intervence a ihned po intervenci. Pro statistickou analyzu bylo zvoleno sedm
hypotéz, ukterych byl po statistickém testovani uréen efekt na svalovou Unavu
jednotlivych terapii. Také byly porovndny rozdily primérnych hodnot CMJ danych
intervenci mezi sebou. Pro otestovani jednotlivych hypotéz byl vyuzit parametricky
parovy T-test a T-test dvou nezavislych vybérli, neparametricky Mann-Whitney test
a parovy Wilcoxon testu. Zvolend hladina statistické vyznamnosti byla jednotna a=0,05.

Pro zjisténi klinické vyznamnosti byl pouzit test Cohenovo d.

Vysledky: Zatazeni kompresni a kryo-kompresni terapie do mikrocyklické periodizace
MD-+1 hract fotbalu (n=21, 19,8 + 1,33 let) nem¢lo statisticky vyznamny vliv na snizeni
svalové unavy hodnocené porovnavanim prumérnych hodnot CMIJ jednotlivych
probandll. V ramci pitolni studie nebyl zaznamendm statisticky vyznamny vysledek Sesti
ze sedmi stanovenych hypotéz na hladin€é vyznamnosti «=0,05. Statisticky
nevyznamnych zmén CMJ po 24 hodinovém odstupu zaznamenala kontrolni skupina
(p-hodnota  0,498), kompresni (p-hodnota 0,158) ani kryo-kompresni skupina
(p-hodnota 0,188). Po vzajemném otestovani a porovnani rozdil primérnych hodnot

CMJ po 24 hodinovém odstupu od intervence zaznamenala kompresni vici kontrolni



skuping statisticky nevyznamnych zmén (p-hodnota 0,093). Po porovnani primérnych
hodnot CMJ kryo-kompresni vii¢i kontrolni skupiné také nepfineslo statisticky vyznamné
zmény (p-hodnota 0,550). OvSem pii porovnani kompresni viici kryo-kompresni skupiné
se po T-testu dvou nezavislych vybért ukazala zména rozdilti primérnych hodnot CMJ
jako statisticky vyznamna (p-hodnota 0,031). Také byl testovan okamzity efekt
intervencnich terapii porovnanim pramérnych rozdilt pted a po aplikaci terapii. Zména

se ukdzala statisticky nevyznamnou zménu (p-hodnota 0,456).

Zavér: Po vyhodnoceni vysledkli v rdmci této diplomové prace je ziejmé, ze nedoslo
k potvrzeni hypotéz, definujicich snizeni svalové unavy po aplikaci kompresni ani
kryo-kompresni intermitentni terapie. Statisticky vyznamné lepSich vysledkii zmén
primérnych hodnot CMJ dosahli probandi s kompresni intervenci oproti kombinované
kryo-kompresni intermitentni terapii. Pro nizky pocet probandl nelze brat tyto statistické
vysledky jako dostate¢né silnou evidenci pro argumentaci. Hypotézy byly také
otestovany testem Cohenovo d pro zjiSténi klinické vyznamnosti a pfenositelnosti
vysledkd do praxe. Tyto vysledky ukazaly pouze u posledni hypotézy nedostatecny efekt
pro praxi (-0,164) na sledovanou proménnou CMJ po porovnani okamzitého uc¢inku
kryo-kompresni terapie oproti kompresni terapii. Interpretace zbylych hypotéz vysla ve
prospéch relevantniho efektu terapie na svalovou unavu, a to sPoint Estimate
(0,237, 0,609; -0,695; 0,329; -0,977; 1,306) v poradi od prvni po Sestou hypotézu, ovsem
s riznou mirou jistoty. Negativni vliv uintervenéni skupiny kryo-kompresni byl
zaznamenan u tieti a paté hypotézy (zaporné hodnoty). Na zaklad¢ téchto poznatki je
logické preferovat pouziti kompresni terapie oproti kryo-kompresni terapii, a to kvuli

vlivu na hodnoty vysky vyskoku CMJ [cm].

Kli¢ova slova: svalova unava, intermitentni pneumatickd komprese, CMJ, Game Ready,

Normatec 3.0, kryoterapie



Abstract

Title: Effect of intermittent compression on muscle fatigue in football players

Objectives: The first aim was to determine if and what effect of compression intermittent
and cryo-compression intermittent therapy has on muscle fatigue parameters in soccer
players. The second aim was to elucidate whether one of the interventions could be

described as more effective for player‘s recovery (reduction of muscle fatigue).

Methods: This pilot study was designed to clarify whether compression intermittently
affects muscle fatigue parameters and to compare the effect of each intervention with
each other. Data collection was conducted on a research cohort of 21 soccer players
ranging in age from 18 to 22 years with a mean age of 19.8 + 1.33 years, height
176.1 £ 3.6 cm, weight 72.8 + 4 kg, and BMI 23.5 + 1.3 X¢™2_ Ten probands were from
the U19 team, seven from the men's B team and four players from the men's A team. In
total, the probands were divided into three groups, control, compression and cryo-
compression (n=7,7,7). The monitored variable was the height of the Counter Movement
Jump at different time points in this pilot study. Data were measured using OptoJump
Next. Muscle fatigue at 24 hours after the intervention was assessed based on the
differences in CMJ height of each proband, and the immediate effect of the intervention
protocols on neuromuscular status was also assessed, again using differences in CMJ
height. Seven hypotheses were selected for statistical analysis, which after statistical
testing determined the effect on muscle fatigue of each therapy and also compared the
results of the interventions with each other. Parametric two-sample T-tests, non-
parametric Mann-Whitney test and paired Wilcoxon test were used. The chosen level of
statistical significance was a uniform 0=0.05. Cohen's d test was used to determine
clinical significance.

Results: The inclusion of compression and cryo-compression therapy in the micro-cycle
periodization of MD+1 soccer players (n=21, 19.8 + 1.33 years) had no statistically
significant effect on promoting recovery, in other words, the intervention had no effect
on reducing muscle fatigue as assessed by comparing the CMJ values of individual
probands within groups. There was no statistical significance for six of the seven
hypotheses stated at the a=0.05 level of significance. The control group (p-value 0.498),
the compression group (p-value 0.158) and the cryo-compression group (p-value 0.188)
did not experience statistically significant changes in CMIJ after the 30-minute

intervention. After testing each other and comparing the differences in mean CMJ values



24 hours after the intervention, the compression versus control group experienced
statistically insignificant changes (p-value 0.093). After comparing the mean CMJ values,
the cryo-compression versus control group also did not show statistically significant
changes (p-value 0.550). However, when comparing the compression versus control
group, after a T-test of two independent samples, the change in the differences in mean
CM1J values proved statistically significant (p-value 0.031). Also, the immediate effect of
the intervention therapies was tested by comparing the mean differences before and after
the application of the therapies. The change was found to be a statistically insignificant

change (p-value 0.456).

Conclusion: After evaluating the results within this thesis, it is clear that there was no
confirmation of the hypothesis of reduced muscle fatigue after the application of
compression or cryo-compression intermittent therapy. Statistically significantly better
results of change in CMJ parameters were achieved by probands with compression
intervention compared to combined cryo-compression intermittent therapy. The low
number of probands cannot be taken as strong enough evidence for the statistical
argument. The hypotheses were also tested with Cohen's d test to determine the clinical
significance and transferability of the results to practice. These results showed only for
the last hypothesis a small even negative treatment effect (Point Estimate -0.164) on the
variable of interest. Interpretation of the remaining hypotheses came out in favor of the
effect of therapy with Point Estimate in order from Ist to 7th hypothesis
(0,237; 0,609; - 0,695; 0.329; -0,977; 0,329; 1,306) with high degree of uncertainty
expressed by negative values, and on the contrary with low degree of uncertainty are
positive values). Thus, it is clear that the effect of intermittent compression therapy on

CMJ jump height values [cm] is significant in practice.

Keywords: neuromuscular fatigue, [IPC, CMJ, Game Ready, Normatec 3.0
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Seznam pouzitych symbolu a zkratek
ADP = adenosindifostat

ATP = adenosintrifostat

CMIJ = Counter Movement Jump

CWI = cold water immersion

C. =¢islo

DK = dolni koncetina

GRS = Game Ready System

HOD./H = hodina

IPC = intermitentni pneumatickd komprese
m. = musculus

MD = matchday

MDL = manudlni lymfaticka drenaz

napf. = naptiklad

PCr = kreatinfosfat

Tj. = teplota jadra

Tzn. = to znamena

Tzv. = takzvané
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1 Uvod

V poslednich letech je regenerace a sniZzeni svalové tinavy velmi diskutovanym
tématem mezi sportovci, at’ uz profesionalnimi nebo amatérskymi. Zvysujici se naroky
na vykon jdou ruku v ruce s nariistem fyzické zatéze, kterd mnohdy dosahuje hranic
sportovce. Ti jsou pak nuceni maximalizovat svou regeneraci, tak aby efektivné vyuzili
1 hodinové rozestupy, které maji mezi jednotlivymi tréninky v dany den ¢i v ramci

tydenniho mikrocyklu.

Fotbal je pferusovany tymovy sport, v némz se stiida vysoka intenzita s aktivitami
nizké intenzity nebo odpocinkem, chlzi. Nicméné za posledni roky se méni styl hry
a tréninky 1 zapasy se hraji v daleko vyssi intenzité. Fotbalisté tak hraji delsi Cas ve
sprintu. Zatéz, které jsou vystaveni, vede k pfechodné, akutni nebo chronické unavé.
Unava je komplexni, multifaktorialni stav, ktery zavisi na mnoha proménnych, jako je
fyzicka kapacita, psychické rozpolozeni hrace, technické dovednosti, herni pozice hrace,
taktické role, motivace a perioda ro¢niho tréninkového cyklu. V dnesni dobé je Siroké
spektrum metod a pfistroji, které jsou propagovany jako ndstroje pro optimalizaci
regeneracnich procest a jejich zefektivnéni. Nicméné nazory na mnohé znich jsou

diskutovanou tématikou s rozporuplnymi zavéry o jejich ucinnosti.

Kluby tymovych sporti maji vyhodu ve vysSim kapitalu, kterym disponuji,
a snadnéji si tak mohou poftidit finanén€ nakladnéjsi technologie. Na druhou stranu je
zadouci, aby danou intervenci podstoupilo, co nejvice hra¢t z tymu. Je tedy vhodné
hledat terapii s relativné kratkou ¢asovou naro¢nosti a objektivné potvrzenym ucinkem.
Kompresni terapie a kryoterapie jsou dv€ z mnoha metod stidle propagovanych jako
regeneracni ,,boostery* i pfes neshody o pozitivnim pfinosu mezi autory studii. Moznym
limitem pro insuficientni ¢inek béhem studii mize byt nedostatek poznatkli o spravném

nacasovani aplikace anebo proménné parametry aplikace (délka trvani, tlak ¢i teplota).

Téma diplomové prace jsem zvolila z diivodu osobni zkuSenosti s fotbalem a jeho
narocnosti béhem celého roku, a to mimo jiné z divodu méné individualniho ptistupu
k jednotlivym hra¢lim. Stejnou tréninkovou zatéz musi absolvovat vSichni, ato bez
ohledu na aktudlni fyzické a psychické rozpolozeni. V soucasné dob¢ se na trhu objevila
nova technologie kombinujici kryoterapii s terapii kompresni. Tato skutecnost mé vede
k otazkam ohledné regenerace fotbalistli a moznosti, jak tento proces maximalizovat, aby

mél pozitivni efekt navzdory kratkému casu.
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2 Teoreticka Cast

2.1 Fyziologie kosterni svaloviny

2. 1.1 Makrostruktura

Kazdy kosterni sval se sklada ze svalovych bunck a svalové tkdné€. Jednotkou
pfi¢né pruhovaného svalstva je svalové vldkno. Svalova vlakna jsou mnohojaderné
cylindrické buniky, jejichz délka se pohybuje v fadech milimetrt az po desitky centimetrti.
V priiméru se jejich sitka pohybuje od 50 do 100 mikrometrti. Kolem kosterni svaloviny

nalézame také pojivovou tkan, nervovou tkan a cévy (Haff et al. 2016).

Pojivova, tkan na povrchu svalu tzv. epimyzium, se fadi mezi extraceluldrni
matrix. Je spojeno s fascidlni tkéni a sbiha se do $lach na zacatku a Gponu vSech svali,
¢imz se podili na prenosu sil. Struktura kolagennich vldken epimyzia je variabilni
v zavislosti na tvaru a funkci svalu. Pod epimyziem je az 150 svalovych vlaken
seskupenych do fascikulii, svalovych snopct obalenych pojivovou tkédni, perimyziem.
Perimyzium jsou ve dvou vrstvach organizovand kolagenni vldkna pod uhlem
55° nebo -55° paraleln€ ke sméru svalovych vldken v délce svalu bez kontrakce (Gillies,

Lieber 2011; Purslow 2020; Purslow 2010).

Kazdé svalové vlakno je ohrani¢eno sarkolemou. Na povrchu je dale obklopeno
siti kolagennich vldken zvanou endomyzium. V endomyziu také probihaji krevni kapilary

pro vyzivu svalovych vldken (Haff et al. 2016; Porter, Wilson 2021).

2. 1. 2 Mikrostruktura

Zakladnim funkénim prvkem svalového vlakna je sarkomera, ktera je na koncich
ohrani¢ena Z-liniemi. Tyto linie nebo také Z-disky jsou charakteristické vysokou
densitou proteinti a elektront. Vice Z-linii za sebou je zapojeno do série. Esencialni
myofilamenta pro svalovou kontrakci jsou aktinovd a myozinova bilkovinna vlékna.
Aktin se v sarkomefe vyskytuje ve vét§Sim mnoZstvi nez myozin. Kolmo na Z-linie, konce
sarkomery, jsou ukotvena tenka aktinova filamenta ¢aste¢né piekryvajici silnd myozinova
vlakna. Tato vldkna jdou stfedem sarkomery a jsou ulozena paralelné s osou bunky
a aktinovymi filamenty. Ditlezitou charakteristikou bilkoviny myozinu je tvar. Tato
bilkovina se sklada z kulovité hlavy, ohebného krku (tyto dvé casti dohromady tvori
pfi¢ny mustek) atéla tycinkovitého typu télo. Tento tvar je stéZejnim pro moznou
interakci mezi aktinem a myozinem (Dave et al. 2024; Sweeney, Hammers 2018).
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Paraleln¢ uspofadand vlakna myozinu utvaii A-useky. Tento anizotropni usek je
sttedem sakromery aje dale rozdélen prouzkem pii¢nych mistkit H-mezofragmou.
Vldkna jsou slozend ze dvou spirdln¢ stocenych makromolekul sahajicich mezi
myozinova vlakna. Jejich stfedy jsou napfi¢ spojeny tzv. M-linii. Myofilametova vlakna
se castecné prekryvaji. Vznika tak obraz pti€ného pruhovani, kdy se stfidaji izotropni
useky (I) s tenkymi aktiniovymi vldkny. V tmavych ¢astich anizotropnich past (A) jsou
pfitomna tenka vladkna aktinu i tlustd vldkna myozinu (H-prouzek) (Gash et al. 2024;
Kittnar 2020).

Dalsi molekulou bilkoviny pfitomnou v sarkomefe je titin. Molekula titinu plni
stabiliza¢ni funkci, ddle funkeci tzn. pasivni sily, kdy na zdkladé kompozice z kolagennich
vldken umoziuje produkei sily bez spotieby energie a zavislosti na aktino-myozinovém
mustku. Titin je zakotven do Z a M linie sarkomery a v relaxovaném svalu zabezpecuje
anatomickou kontinuitu sarkomery. Také fixuje myozinova vldkna v A-useku proti
bo¢nimu posunu pifi kontrakci. Pfitom nijak neomezuje vzdjemné zasouvani aktinu

a myozinu (Haff et al. 2016; Herzog 2018).
2.1.2.1 Aktin a myozin

Aktinovy monomer (G-aktin) je polymerizovan na dlouhd filamenta (F-aktin),
kterd tvofi pevnou Sroubovici vldken. OvSem pouze za piedpokladu fyziologickych
podminek s dostatkem ATP, Mg?" a K. Dulezitou vlastnosti F-aktinu je vnitini struktura
a polarita, ktera je zajiSténa variabilitou orientace G-aktinu na vldknech. Svalovy myozin
II. je protein skladajici se ze ¢tyt lehkych a dvou tézkych fetézci. Tezké fetézce maji dvé
Casti hlavy a konec z anglického ptekladu ,,prut®. Tato koncova €ast je pomoci flexibilni
ohebné Casti pfipojena pravé k dvéma globuldrnim ,,hlavdm* myozinu na druhém konci

(Dave et al. 2024).

2. 1.3 Svalova kontrakce

Neuromuskularni synapse mezi axonem alfa-motoneuronu a svalovou butikou je
realizovdna pomoci presynaptické a postsynaptické membréany. Presynaptickd membrana
je termindlni axon afla-motoneuronu obsahujici neurotransmiter acetylcholin.
Po stimulaci akénim potencidlem dojde kuvolnéni téchto neurotransmiterti
a otevieni kanall pro ionty sodiku, které poté prochazi ptes membranu do svalové burky.

To generuje akéni potencial, ktery se §ifi po T-tubulech a sarkoplazmatickém retikulu.
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Zaroven se uvolni ionty vapniku, které jsou potfebné pro realizaci svalové kontrakce.
Aktinova filamenta jsou asociovana také s troponinem, ktery se vdze pravé na ionty

vapniku a reguluje tak kontrakci (Gash et al. 2024; Wakabayashi 2015).

Troponin je slozen ze tfi komponent ¢i podjednotek, tropomyosin vazajici se
(Tn-T), inhibi¢ni komponent (Tn-I), a na Ca 2+ se navaze na troponin (Tn-C), coz vede
k umoznéni myozinu, aby se navazal na aktinova vlakna. Tento jev pfedstavuje svalovou
kontrakci. V klidovém stavu svalu kryje troponin-I oblast kontaktu aktinu a myozinu.

Cela tato udalost je zavisla na energetickém piijmu ATP (Gash et al. 2024; Kittnar 2020).

2. 1. 4 Energetika svalové kontrakce

Energie potfebna ke kontrakci (mechanické praci) je ziskavana z chemickych
reakci. Mnozstvi, které je zapotiebi je variabilni a zalezi na n€kolika proménnych, typu
kontrakce (izometricka, koncentricka a excentrickd), teplot€, délce a prifezu svalu a dobé
trvani kontrakce. Energie ulozena v molekule ATP je zpravidla pouzitd ke konformacni
zméné molekuly s ATPazovou aktivitou. Z hlediska mechanismu kontrakce jde zejména
o hydrolyzu ATP, ktera podmiiiuje ohyb myozinovych hlav. Je nutné zminit, Ze samotna
hydrolyza ATP zpusobuje oddéaleni hlav myozinu od aktinu, které vSak nabije kréek
mechanickou elastickou energii pro naslednou kontrakci zahajenou uvolnénim Ca?",
vznikem aktino-myozinového mistku a vycCerpdnim ulozené energie zplsobujici
vzajemny posun aktinu a myozinu o n¢kolik nanometrii. Tato energie je distribuovana
svalovou tkani v pribchu kontrakce. ATP je také spotifebovavana k pumpovani
Ca?* ze sarkoplazmy do sarkoplazmatického retikula a extracelularniho prostoru. Cast
ATP je rovnéz vyuzita k udrzeni nélezitych sodikovych a draslikovych rovnovaznych
potenciall prostiednictvim Na*/K" ATPazy. Koncentrace ATP v sarkoplazmé dosahuje
hodnot pfiblizné 4 mmol/l. To staci k udrZeni plné kontrakce po dobu jen 1 az 2 sekund

(Barclay 2015; Haff et al. 2016; Wakeling et al. 2020).

Aby kontrakce pokracovala déle, je nutno molekuly ADP refosforylyzovat, a to
opét za pouziti energetickych zdroji. V prvni fad¢ je pouzit kreatinfosfat obsahujici
fosfatovou vazbu, tim je umoznén vznik ATP z jedné molekuly ADP za vzniku kreatinu.
Jenze itento zdroj je mnohdy nedostacujici a dal$im piijmem energie je glukdza
v glykogenu, jez je soucasti svalovych bun€k, a z niz se procesem zvanym glykolyza
ziskava energie. Glykolyzou se udrzuje jak koncentrace kreatinfosfatu (PCr), tak i ATP

za tvorby pyruvatu a kyseliny mlé¢né. Podstatnou charakteristikou glykolyzy je moznost
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prabéhu toho procesu ibez dostate¢né oxygenace svalové tkané. Stav nedostate¢né
oxidace svalové tkané je bézny jev, ktery nastava, kdyz je zatéz svalové tkané delsi nez
10 s bez oxidace. OvSem dusledkem ukladani kyseliny mlécné a glykogen-pyruvatu do
sarkoplazmy dochazi k nezaddouci acidifikaci a kapacita svalu je vyCerpana zhruba po
jedné minuté. Laktat neboli kyselina mlé¢na a pyruvat jsou v jatrech zpracovany na
glukozu. Kyselina mlécna je odplavovana do krevniho obéhu pomoci diftize. Mnohdy je
krevni obéh limitovan aneni mozné odplavit veskerou kyselinu mléénou a dochdzi
k ptekroceni bunécéné kapacity. Tim je zplisoben vyrazny pokles pH a inhibice dalezitych
enzymu vcetné ATPazy. Pti fyzické zatézi v rozmezi (2 — 4 hod.) se prvotné ziskava
energie ze sacharidi. Zpocatku z glukézy v krevnim obéhu a poté glykolyzou ze
svalového glykogenu. Po ukonceni svalové zatéze se musi akumulované metabolity
(ptevazné laktat) oxidativnim metabolismem rozlozit. Je tedy zapotiebi dostatecného
mnozstvi kysliku pfimo umérnému energii, o kterou byla pfekro¢ena aerobni kapacita

svalu béhem fyzické prace (Kittnar 2020; Menuet a Arsac 2008).

2. 1.5 Efektivita svalové kontrakce

Sval je termodynamicky prvek, ktery mé schopnost preménu chemické energie na
mechanickou. Prace vykonana svalem je realizovana pomoci vydeje metabolické energie,
ktery je kvantifikovan jako teplo + prace, tzv. entalpie. Pomérem mezi vykonanou praci
a vyprodukovanou enthalpii 1ze vypocitat ucinnost, jinymi slovy efektivitu svalové
kontrakce. Teplo se produkuje jiz pfi navazani iontd Ca?" na troponin-C. Vlivem
viskozniho tfeni vznikajiciho naopak pfi velmi rychlé kontrakci je efektivita niz§i nez
idedlnich 45 %. RozliSuje se n¢kolik typl tepla produkovaného svalem. Je to teplo
klidov¢, kdy sval nepracuje. Teplo aktivacni, které je ddno vznikem aktino-myozinovych
mustk a teplo kontrakeni, které je imérné délce zkraceni svalu. Po zatézi jesté dochazi

k produkei tepla relaxa¢niho (Barclay 2015; Kittnar 2020).

Dle autora Smith et al. (2005) lze ptredpokladdat tato Uc¢innost v riznych

energetickych vydajich a jejich souctech dle ¢iselného oznaceni:
- 40% ucinnost - 1. ATP pouzita k vytvofeni aktino-myozinovému mustku
- 36% ucinnost - 1.+ 2. vydaje - ATP vyuzitd k funkci iontové pumpy

- 56% ucinnost - 1.+2.+ 3. vydaje - refosforilazce ATP kreatinkindzou
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2.2 Lymfaticky systém

Prvni zminka o lymfatickych cestach se objevila jiz za dob Mezopotamie.
Hippokratés popisoval lymfu jako ,.bilou krev*. Oproti tomu filozof Aristoteles chépal
lymfaticky systém spiSe jako ,,tubuly s ¢irou kapalinou®. V 17. stoleti objevil profesor
a lékat Gasparo Asellio lymfatické cévy zcela ndhodou, kdyZz chtél zkoumat nervus
recurrens. Nazyval je ,,mléénymi drahami“. Tato udalost zdsadné¢ zménila smysleni
a oteviela nové kapitoly pro zkoumani dal§im generacim (Gavins et al. 2020; Natale et al.

2017).

2.2.1 Ontogeneze a fylogeneze lymfatického systému

Lymfaticky systém vznika ulidského embrya v Sestém az sedmém tydnu
a pfiblizné o tfi az Ctyfi tydny pozd¢ji po ontogenezi vaskularniho systému fecisté
(Gavins et al. 2020; Yang a Oliver 2014).

V soucasné dobé jsou dvé teorie o pravdépodobném piivodu systému. Prvni je
tzv. centrifugdlni teorie z roku 1902 od autora Sabin (1902). Ta pojednava o derivaci
lymfatického systému ze systému vaskularniho, a to béhem raného vyvoje. Hypotéza se
opira o pfitomnost endotelovych bunék ze, kterych se oddé€li primarni lymfatické vacky
béhem fetalniho vyvoje plodu. Takto vytvoreny primarni vacek se po Uplné izolaci vyviji
procesem zvanym ,,endotelové puceni, riist, diky kterému se vytvofi periferni lymfatické
cévy vedouci k tkdnim a organtim, kde se nasledné¢ dokon¢i ontogeneze do vzniku
lymfatickych kapilarnich cév. Klicovym pro tento proces je faktor VEGF-c a VEGF- 3
(vaskularni endotelovy rastovy faktore-c a 3) (Gavins, Alexander 2020; Jones a Min

2011; Ribatti 2018; Ribatti, Crivellato 2010).

Tuto hypotézu potvrdil ve 20. stoleti Wigle et al. (2002), ktery k experimentu
a objasnéni pouzil laboratorni mySi. Druhd hypotéza z roku 1908 od autort Huntington
a McClure (1908), kteti oponujici a propaguji alternativni moznost vySe zminovaného
centrifugdlniho vzniku. Tzv. ,centripetdlni® hypotéza je zcela nezavisla na krevnim
feCiSti. Zasadnimi bunikami jsou mesenchymalni prekurzory buné€k, lymfogioblasty.

Tvrdi, Ze spojeni s krevnim fecistém je az sekundarni faze vyvoje (Cueni, Detmar 2008).

Autor studie Schneider et al. (1999) podporuji spojeni téchto teorii, kdy
zpozorovali centrifugalni oddélovani z krevnich cév za soucasného ristu lymfatického

systému z lymfatického vacku. Timto tvrzenim potvrzuje soucasny priibéh obou hypotéz.
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2. 2.2 Funkce a anatomie lymfatického systému

Mizni neboli lymfaticky systém tvoii rozsahla sit’ lymfatickych cév, ktera vede
paralelné vedle krevniho feciSté. Lymfaticky systém odvadi makromolekularni latky,
zplodiny latkové vymény apfevadi je do krevniho obchu. Udrzuje tedy
makromolekularni homeostazu. Také se podili na absorpci tukl z tenkého stieva, v tucich
rozpustitelnych vitamint a transportu tukt do jater. Primarni funkei je udrzet rovnovazné
mnozstvi intersticialni tekutiny ajeji odvod. Neméné dulezitou funkci je
obranyschopnost organismu. Diky lymfatickému systému dochézi k distribuci antigent
a leukocytt do lymfatickych uzlin a nasledné do lymfatickych a krevnich cév (Null et al.
2024; Petrova, Koh 2020; Scallan et al. 2016).

Pro kompletaci doposud probddanych funkci mizniho systému je nutné zminit
vyskyt lymfatickych cév v durédlnich sinech pro zajisSténi transportu T — leukocytl, coz
pfedstavuje klicovou roli propojujici centralni nervovou soustavu s lymfatickym
systémem. Ve spojitosti s procesy ovliviiujicimi funkénost a kvalitu vizu je stézejni
Schlemmuv kanal, ktery je dilezity pro udrzeni fyziologickych procest v oku. Tyto
procesy se odehravaji za pomoci unikatni kombinace lymfatickych a krevnich cév pro
drendz tekutiny z ptedni komory oka (Kizhatil et al. 2014; Louveau et al. 2015; Null et al.
2024).

V porovnani s krevnim ob¢hem je lymfaticky systém velice variabilni, co se

anatomického usporadani tyce (Hsu et al. 2016).

Lymfaticky (mizni) systém se sklad4 z lymfatickych uzlin, thymu, Peyerovych
plakd, sleziny a lymfatické tkdné nehomogenné rozseté v jatrech, plicich a kostni dfeni.
Jednd se o nepostradatelné slozky imunitniho systému a lymfatickych cév, které
transportuji lymfu z intracelularniho prostoru do systémové cirkulace. Lymfatické cévy
zaCinaji v intersticiu, poté pokracuji jako inicidlni lymfatické cévy a vzijemnym
anastomozovanim (oteviranim lymfo-veno6znich spojek) tvofi lymfatickou kapilarni sit’.
Z téchto siti miznich kapilar se tvoii prekolektory a kolektory (miznice), které jsou
v pribéhu napojeny na lymfatické uzliny. Lymfa je odvadéna do centralniho Zilniho
systému diky hlavnim miznim kmentim (mizovodim), jez vznikaji propojenim kolektort.
Soucasti lymfatickych kolektorti je chlopiiovy systém tvoteny obvykle parem chlopni,
ktery zabranuje zpétnému toku lymfy. Tento zpétny tok je také eliminovéan diky vlastnim
stahiim usekd lymfatickych kolektord podporujici pouze jeden smér toku lymfy. Pohyb

lymfy je zajiStovan filtracnim tlakem a rychlosti tvorby intersticidlni tekutiny z krevnich
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kapilar, dychacimi pohyby s negativnim nitrohrudnim tlakem i negativnim (nasavacim)
tlakem velkych Zilnich kmenti. Transport lymfy je ovlivnén i1 kontrakcei kosternich svalti
a pulzaci tepen v okoli miznich cév. Lymfatické uzliny jsou vmezefeny v pribéhu
miznich cév a pracuji na principu fagocytozy jako filtry. Vede do nich lymfa z aferentnich
lymfatickych cév a transportuji tuto lymfu skrze eferentni cévy. To je dilezité pfi
imunitnich procesech. Za jeden den se zhruba 10 % tkanového moku odvadi lymfatickym
systémem, coz piedstavuje 2-4 litry mizy, kterd obsahuje proteiny v rozmezi
od 80 do 200 g (Klauzova 2010; Null et al. 2024). Dle autorit Wiig a Swartz (2012) je
denni objem lymfy 8-12 litrt.

2. 2.3 Hydrodynamicka regulace lymfatickych cév

Kombinace vnéjsich (pasivnich) a vnitinich (aktivnich) sil pohybuje lymfou proti
gradientu hydrostatického tlaku. Lymfaticky cévni systém se sklad4d ze dvou hlavnich
kategorii cév. Pocatecni lymfatické cévy, které z intersticidlni tekutiny tvoii lymfu a jsou
nekontraktilni. A druhou kategorii jsou sbérné lymfatické cévy, kolektory, které maji

svalové bunky ve sténach a zodpovidaji za tonus a relativné rychlé stahy (Bertram et al.

2018; Scallan et al. 2016).
2.2.3.1 Vnitini lymfaticka pumpa

Ve spojitosti s lymfatickym systémem se nemuzeme bavit o fidici jednotce
pumpujici lymfu celou soustavou, jako je tomu u kardiovaskularni soustavy. Lymfaticky
systém nema za fyziologickych podminek piimé spojeni s krevnimi kapiléry, tim padem
nemuze byt energie srde¢ni systoly a diastoly vyuZita pfimo k vytvofeni tlakového
gradientu lymfatického systému. Nicméné negativni tlak se v lymfatické soustavé
objevuje blizko centralnim vénam, kde je tlak vyssi nez bazalni vnitini lymfaticky tlak
v oblasti lymfatickych kapilar. Lymfaticky systém ma vlastni sit’ v sérii zapojenych
vnitinich pump, tzv. lymphangiond, sbérnych komor, které se kontrahuji a jsou nezbytné
pro mizni tok. Kontrakce probih4 diky svalovym bunkdm v lumen cév. Tyto svalové
buiiky jsou popisovany jako hladka svalovina s funkcemi a fyziologii srde¢ni svaloviny.
Kontrakce je regulovana ptedevS§im rovnovahou aktivity kinazy lehkych fetézct
myozinu/fosfatdzy a lehkych fetézcl myozinu. Aktivita fidi fosforylaci lehkych fetézct
myozinu. Kontrakce dominantné zavisi na influxu Ca?" ptes L-typ kanal pro priichod
iontl vépniku. Nicméné pohyb lymfy vyzaduje nejen silné kontrakce lymfatickych

svalovych bunck, ale také synchronizované kontrakéni viny po celé délce lymfangionu
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a spravné fungujici jednosmérn¢ intraluminalni chlopné (Gavins et al. 2020; Chakraborty

et al. 2015; Jamalian et al. 2017; Scallan et al. 2016).

Stahy jednotlivych pump jsou koordinovany, tak aby lymfa tekla k centru od jedné
pumpy k druhé. Pii kontrakci se lymfangiony diky svaloviné kontrahuji az na 20 %

klidového pruméru (Gavins et al. 2020; Muthuchamy et al. 2003).
2.2.3.2 Vnéjsi lymfaticka pumpa

Jedinecnym rysem dynamiky lymfy jsou hnaci sily generované aktivni
lymfatickou pumpou, které jsou znacné ovlivnény piisobenim vnéjsich lymfatickych sil.
Tyto sily mohou mit nékdy vétsi vliv na tok lymfy nez vnitini sily pumpy. Soucet vektort
téchto sil nemusi vzdy byt pfiznivy pro tok lymfy. Plsobeni proménlivych vnéjsich
lymfatickych sil mnohdy komplikuje tlakové a pratokové pomeéry v lymfatické siti, které
se mohou vyrazné¢ lisit, ato ive stejné oblasti lymfatického systému téla
v zéavislosti na Urovni aktivity tkdni a organi obklopujicich lymfatické cévy. Vné&jsi
lymfatické hnaci sily zahrnuji tvorbu lymfy, cyklické kontrakce a vlivy okolnich tkani
jako srde¢ni a arteridlni pulzy, kolisdni Zilniho tlaku, kontrakce kosterniho svalstva
pfiléhajiciho k lymfatickym cévam, peristaltika traviciho traktu a svalové pohyby, které
se projevuji na lymfatickych cévach jako je aktivni d¢j dychani (Gavins et al. 2020;
Zawieja 2009).

Vsechny tyto sily mohou mit vliv na hydrostatické gradienty v lymfatické siti,
které by mohly G¢inné¢ pohanét lymfu, ato nékdy i v pfipadé, Ze by lymfa nebyla
pohanéna vnitinimi silami cév. Tok lymfy ma pfimou zavislost na intenzit¢ tvorby lymfy.
Obecné plati, ze maji lymfatické kapilary své vlastni kapacitni limity. To vysvétluje
zavislost, ¢im rychleji stoupa objem nové vytvotené lymfy uvnitf dané regiondlni
lymfatické kapilarni sité, tim rychleji nadmérné objemy lymfy pfesunou po proudu do
pfislusnych sbérnych lymfatickych cév. Mnoho lymfatickych cév je ovliviiovano
kontrakcemi pfilehlych nebo okolnich kosternich svalli, které zplsobuji stfidavé
kontrakce a dekontrakce, atim opctovnou expanzi cév a vytvaieji dodatecné sily
k vyprazdnéni lymfatickych cév a znovu naplnéni. To bylo prokézano prostfednictvim
pfimé korelaci lokédlnich hodnot lymfatického tlaku atlaku v lymfatickych cévach

a urovn¢ lymfatického tlaku v lymfatickych uzlinach (Gavins et al. 2020).
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2. 2.4 Lymfaticky systém dolnich koncetin

Mizni sit’ dolnich koncetin ma dvé slozky hlubokou a povrchovou. Povrchova ¢i
jinak subkutanni odvadi lymfu z kiize a podkozi. Zatimco hluboky neboli subfascidlni

systém ze svall, kloubt a nervii (Eliska 2018).

Kombinace vnéjsich a vnitinich sil pohybuje lymfou proti hydrostatickému
tlakovému gradientu. Béhem odpocinku je pfiblizné 1/3 lymfy z dolnich koncetin
transportovana vnéj$i pumpou a zbylé 2/3 vnitini pumpou siti kontrahujicich se kolektorti

(Scallan et al. 2016).
2.2.4.1 Regionalni lymfatické uzliny

Povrchové uzliny lezi ve spodni vrstvé podkozni tukové tkan€, proto jsou
palpovatelné pouze u velmi Stihlych osob. Jsou uloZeny spolu s v. saphena magna
v podkoznim vazivu. VétSina uzlin se nachazi v trigonum femorale, jehoz hranice tvofi
lig. inguianle, m. sartorius a m. adductor longus. Samoziejm¢ nékteré inguinalni uzliny
mohou lezet také mimo trigonum. Celkovy pocet uzlin neni urcen, v priméru vSak
muzeme nalézt deset uzlin. Povrchové uzliny jsou rozdéleny do péti zon pomoci kiize se
sttedem v centrdlni zoné, usti v. saphena magna. V1. zon€ jsou zpravidla Ctyfi
nll. inguinales superolaterales. V zén¢€ 1. 1ze najit v priméru dvé uzliny nll. inguinales
superomediales. Tyto dvé zdny nazyvame tractus horizontalis. Tractus verticalis tvofi
II1. zona, ktera zahrnuje nl. inguinales inferomedialis a zona I'V., kde jsou obvykle ¢tyfi
nll. inguinales inferolateralies. Posledni nezminénou zénou je V. centralni zona, ktera
zahrnuje nl. centralis s. presaphenus. Je nutné zminit, ze tato V. zéna neni soucasti tractus

verticalis (Eliska 2018).
2.2. 4.2 Manualni lymfodrenaz

Manuélni lymfatickd drendaz (MLD) je metoda zvySujici frekvenci napliiovani
a vyprazdinovani lymfatickych cév, tvorbu lymfy, rozSifeni cév apodporu Frank-
Starlingova mechanismu. Ten vede ke zvySeni néplné cév diky rozsifeni cév. MLD ma
dvé hlavni faze, tlakovou a relaxacni. B€hem tlakové faze je lymfa krouzivymi pohyby
jemn¢ tlacena smérem k centru lymfatického systému. Stimulaci lymfatickych cév
a podkozi se zvySuje tvorba lymfy a jeji proudéni. Poté nastava faze relaxacni, kdy se po
vypuzeni lymfy cévy opétovné plni. Béhem terapie se postupuje od proximalnich ¢asti
distaln¢ (obrazek €. 1). Tato faze se nazyva jako pied-terapeutickd, kdy se vyprazdni

obsah proximaln¢ ulozenych uzlin, a tim se uvolni prostor pro lymfu z periferie. V jedné
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oblasti aplikace metody MDL je provedeno pét az sedm krouzivych pohybt. Nejprve je
jemnym tlakem stimulovan proud lymfy smérem k centru téla. Poté se piejde na
inguinalni lymfatické uzliny ve tfech mistech v tfiselné krajiné — jemné krouzky
pumpovani. Nésleduje horni ¢ast DK — anatomicky odpovida oblasti svalové skupiny
adduktori — provadi se statické krouzky a nasledné¢ pumpovani. Navazuje oSetieni
kolenni oblasti — statické oSetfeni Inn. Poplitei, pumpovani pies patellu, medidlni strana
kolenniho kloubu statické krouzky. Tyto oblasti jsou stézejni pro Uspéch pre-terapie

(Delicce, Makaryus 2024; Foldi, Strossenreuther 2005).

Obrazek 1: Dolni koncetina se schématickym zndzornénim MDL, (Kablan et al., 2021)

2.3 Vliv zatéZe na organismus

Jiz behem svalové zatéze dochdzi k zvySené produkci laktitu, a tim dochézi
k snizeni oxidativni kapacity svalu. To ma za nésledek rychlejsi nastup svalové tinavy.
Unava je ochrannym mechanismem pied tplnym vyéerpanim a poikozenim svalové
tkan¢é. Svalova Uinava piimo souvisi s akumulaci metaboliti ve svalovych buikach
a vlivem na pienos signalti v CNS. Dals$imi pfi¢inami muze byt vycerpani ¢i ubytek
svalového glykogenu a pokles glukézy v krvi. A dilezité je také zminit dehydrataci,

zvySeni té€lesné teploty ¢i vyCerpani neurotransmiterd (Kittnar 2020).
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2.3.1 Homeostaza

Homeostdza znamena relativné¢ stabilni rovnovahu, kterou charakterizuji
konstantni reakce na vnitini (napf. zvySeni pulsu pii tréninku) a vnéjsi (napf. teplota
prostiedi) faktory. Proménné homeostidzy jsou regulovany, tak aby se pohybovaly
v optimalni z6n¢ a mimo tuto zonu se sniZzuje Sance na pieziti. Napiiklad télesna teplota
miZze nabyvat hodnot 15-42 °C. Nicméné, optimalni je 36,6-36,8 °C. Adaptacni reakce
vsak spocivaji v obnoveni optimalni teploty tfesem, aby se vytvofilo teplo nebo pocenim,
aby se tclesna teplota snizila. Fyzicky trénink miZe u jednotlivcll vyvolat vyznamné
rozdily prostfednictvim adaptacnich procest. Naptiklad netrénovani sportovci pfi testu
vytrvalostniho béhu pferusi aktivitu, kdyz kyselina mlééné v krvi doséhne 8-10 mmol/l,
zatimco trénovani sportovci pokracuji v béhu nad 20 mmol/l. Homeostaza tedy znamena
vnitini dynamickou rovnovéhu s optiméalnimi hladinami, které se mohou li§it mezi

jednotlivei (Libretti 2024; Radék 2018).

Homeostaza po fyzické zatézi souvisi s diskutovanym tématem EIMD = exercise
induces muscle damage neboli svalové posSkozeni zplisobené cvicenim. To vyvolava
zangtlivou a imunitni reakci organismu. Tyto ucinky jsou zprostfedkovany raznymi
faktory, vcetné uvoliiovani prozanétlivych cytokinii vyvolanych cvi¢enim, stresovych
hormont a hemodynamickych ucinki vedoucich k redistribuci bun¢k. V literatuie
existuji dikazy o podilu nékolika cytokinli na patogenezi svalového ochabovani
a sarkopenie, zejména TNF-o, ale také IL-1B, IL-6, interferonu (IFN)-y
a transformujiciho rastového faktoru (TFG)-B. To je odpovéd, které nechceme
dlouhodobé dosahovat pfi tréninkovém zatizeni. AvSak je nutné na zanétlivou a imunitni
reakci pohlizet 1 z pozitivniho hlediska. Zda sval atrofuje nebo hypertrofuje, zavisi na
rovnovaze, homeostdze, mezi rychlosti syntézy aodbourdvdnim bilkovin. Ve
zjednoduSené interpretaci o této rovnovaze rozhoduje PGF2a (syntéza)
a PGE2 — predominantni prostaglandin (odbouravani) (Gomez-Cabrera et al. 2016).
Autor Peake et al. (2005) proved]l studii zkoumajici biomarkery naroéného excentrického
tréninku flexorti loketniho kloubu u deseti netrénovanych muza s opétovnym méfenim
po mésiénim rozestupu. Vysledkem po prvnim cviceni bylo dramatické zvySeni
zangtlivych markerti. Po mésici jiz byla reakce organismu na cvicebni protokol mirng;si
v nartstu téchto zanétlivych markert. Je tedy dilezité vystavovat sportovce dostatenym

stimultim pro jejich adaptaci na zatéz.
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2.3.2 Svalova unava

Rozvoj svalové tnavy se obvykle kvantifikuje jako pokles maximalni sily nebo
vykonové kapacity svalu, coz znamend, ze po nastupu svalové unavy lze udrZet
submaximalni kontrakce. Jelikoz maximalni vykon, ktery miize sval vyvinout pfi neustalé
delsi ¢innosti, klesa s prodluzujici se dobou trvani tikolu. Vztah mezi produkci vykonu
a dobou trvani ukolu lze charakterizovat hyperbolickou funkci, jejiz asymptota odpovida
kritickému vykonu a kiivka oznacuje kone¢né mnozstvi prace, které¢ lze vykonat nad

kritickym vykonem pii kazdé Grovni produkce vykonu (Enoka et al. 2016; 2008).

Bolestivost svalil se obvykle objevuje po vyrazném svalovém zatizeni, predev§im
po excentrickych aizometrickych svalovych kontrakcich. Svalova struktura béhem
intenzivniho tréninku podnécuje mikroskopicka poranéni. Sarkomery odolavaji
kontrakcim pod riznymi uhly, a proto se objevuje poskozeni v rizném rozsahu. Protazeni
mize zplsobit takové mechanické namahéni, Ze se myofilamenta od sebe vzdaluji ze
vzéajemného prekryvani, coz brani propojeni aktinu a myozinu, a tim i samotné kontrakci.
Toto poskozeni pfilisSné elongace vede k poSkozeni sarkolemy, Z-linie komplexu,
sarkoplazmatického retikula a T-tubuli. Poskozeni sarkoplazmatického retikula, které
uskladniuje vapenaté ionty, ma za nasledek zvySeni intracelularnich vapenatych iontt, coz
vede k aktivaci protedz a degradaci poSkozenych proteinli. Intenzivni cviceni zptsobuje
vyznamné uvolnovani prozanétlivych i proti zanétlivych cytokinli (molekuly regulujici
zangtlivou a imunitni reakci) a volnych radikali z aktivovanych leukocytti (Radak 2018;

Suzuki et al. 2020).

Zanét je fyziologicka ochranna reakce na pocatecni poskozeni tkané, kdy se
markery zvysuji pravé v poskozené tkani, coz se také oznacuje jako lokalni zanét. Lokalni
zanét je obvykle doprovéazen zarudnutim, otokem, bolesti a ztratou funkce, pti niz dochazi
k infiltraci leukocytii a produkci prozénétlivych cytokinii. Tyto zanétlivé reakce jsou
v nasem téle povazovany za strazce, ktefi chrani organismus pfed vnéj$imi skodlivymi
podnéty, jako je napf. mikrobidlni infekce. IL-6 je hlavni cytokin, jehoz hladina se
po vytrvalostnim cviceni vyrazn¢ zvysuje. Reprezentativnimi regulatory odpovédi IL-6
na vytrvalostni cviceni jsou nizka dostupnost energie a tepelny stres, které podporuji
odpovéd IL-6 a odpovéd’ IL-6 nasledné koreluje s reakcemi stresovych hormont. Tyto
regulatory jsou vsak potlacitelné zvySenym piisunem energie a pfedchozimi zasahy

pro ochlazeni organismu (Suzuki et al. 2020).
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S intenzivnim zejména excentrickym tréninkem je spojen vznik této pozdni
svalové bolesti (DOMS), kterd je doprovazena docasnym snizenim svalové sily, je velmi
Castym jevem u profesiondlnich atletli i zacinajicich amatérti. Jedna se o vrchol zanétlivé
reakce zpravidla 24 az 48 hodin po ndmaze. Pro mnoho sportovcl rtiznych trovni je
pravdépodobné pravé minimalizace zavaznosti a trvani DOMS hlavnim subjektivnim
ukazatelem zotaveni. Pro podporu zotaveni je nynéjSim fenoménem uZzivani NSAID
farmaka, kterd tak mohou narusit prvotni fazi hojivého procesu tkané zdnétem, a to na
chemické trovni. Pro regeneraci DOMS jsou v dnes$ni dob¢ hledany jiné alternativy, jako
tomu je napf. ve studii autora Ayubi et al., (2022), ktery se zabyval vlivem kurkumy na

zangtlivou reakci (Bezuglov a et al. 2021).

Béhem zanétu se mimo jiné zvysuje hladina NO (oxid dusnaty), ktery mize ptimo
inhibovat interakci aktin-myozin, a to vede ke sniZeni tvorby energie ve svalu a k jeho
relaxaci. NO také aktivuje satelitni buiiky, které se nejprve déli a poté diferencuji na
svalové buitky. NO ma tedy diilezitou roli ve svalové regeneraci, kterd kromé aktivace
satelitnich bun€k stimuluje iregeneraci svalli a produkci follistatinu, coz zvysuje
regeneraci. Bolest svalll je vysledkem drazdéni nociceptorii. Nociceptory mohou byt
aktivovany ATP, NO, glutamatem, NGF (nervovy rustovy faktor) a bradykininem,
zatimco kyselina mlé¢nd neni aktivatorem nociceptord. Trvani bolesti je rovnéZ ur€ovano

NGF, ktery stimuluje nemyelinizovana nervova vlakna typu C (Radak 2018).

2. 3.3 Centralni svalova anava

Centralni unava strukturdlné¢ zahrnuje centralni nervovou soustavu, zejména
procesy v mozku. Centralni Gnava je definovéna jako nedostate¢na aktivita motorické
klry ovliviiyjici excitaci a inhibici neuronti béhem vykonu. Maximalni svalova sila je tak
snizena v dusledku klesajiciho ndboru motorickych jednotek anebo neoptimalni rychlosti
naboru téchto jednotek. Eferentni informace z motorické kiiry jsou piendSeny tenkymi
myelinizovanymi Ad vldkny a tlustymi nemyelinizovanymi C vlakny. A pravé tato
vlakna jsou tak zodpovédna za vnimani bolesti napf. i pti svalové tinavé. Nyné&jsi pohled
na tento typ unavy piinasi potenciondlniho ,,vinika® centralni Ginavy, a to biochemické
elementy (serotonin, glutamat, GABA, dopamin) a zmény v jejich hladinach, které
nasledné zplsobi zmény ve rychlosti pfenosu akéniho potencidlu axonu (glutamat)

(Tornero-Aguilera, Jimenez-Morcillo 2022; Zajac et al. 2015).
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Po ukonceni cvi€eni se reaktivita kortiko-spinalni drahy rychle vraci na vychozi
uroven, zatimco kortikalni aktivace zlistdvd po n€kolik minut utlumena (Amann et al.

2015; Carroll et al. 2017; Gandevia 2001; Sidhu et al. 2013).

U celkového lokomoc¢niho cviceni je vzhledem k vétSimu mnozstvi svalové prace
a naslednym vétsim kardiorespiratnim narokiim béhem dynamického cviceni vétsi
potencial pro faktory ovliviiuyjici centralni svalovou Ginavu, jako je hypertermie, respirac¢ni
svalova zatéz, arteridlni hypoxemie, snizeni prefrontalni nebo mozkové oxygenace, eflux
katecholaminti, které mohou hrat roli v centralni regulaci homeostazy celého téla béhem

lokomoc¢niho cviceni (Carroll et al. 2017).

Navic priitok krve mozkem se béhem submaximélniho tréninku zvysuje o 25 %.
Pfi maximalnim zatiZeni se vSak muze snizit, tato skute¢nost koreluje i s akumulaci
glutamatu  béhem  cviCeni. Déle  trvajici  vytrvalostni  trénink  vede
pfi vysoké vnéjsi teploté a vlhkosti ke zvySeni télesné teploty nad 40 °C v ptipadé
nedostate¢né hydratace. Dle autora Marino (2008) se pfi vySe zminénych teplotach
kosterni svaloviny nad 40 °C objevuji ptiznaky jako nauzea, snizeni koordinace pohybt
(vazne nabor motorickych jednotek) a vyCerpani. Divodem mize byt také zvySena
hladina tryptofanu a serotoninu a snizend hladina dopaminu, coz muize byt ¢astecné
zodpovédné za zhorSenou koordinaci lokomoce pii Gnavé a moznou pozatézovou
mentalni tinavu. Navic pfi naro¢ném fyzickém tréninku vznik4 amoniak prostfednictvim
adenylatkinazové reakce (ADP+ADP=ATP+AMP) z adenosinmonofosfatu, ktery
nemuze byt dale pteménén na ATP, a proto je metabolizovan na amoniak. Amoniak
nepiiznivé ovlivituje lokomoci skrze jeho vliv na metabolické procesy v astrocytech
a také ovlivituje neurotransmitery, zhorSuje lokomoci, efektivni u€eni a pamét’ (Bompa,

Buzzichelli 2019; Marino 2008; Radak 2018).

2. 3.4 Periferni unava

Periferni Unava siln¢ koreluje s homeostdzou. Je definovana jako redukce
ucinnosti funkce neuromuskularni synapse na podkladé biochemickych a metabolickych
zmén. Projevuje se jako snizend sila a vykon. Pti fyzickém tréninku mulize hladina
glukozy v krvi vyrazné klesnout. Hypoglykémie ma nepfiznivé ucinky na normalni
funkci mozku, takze potlacuje fyzickou aktivitu. Konzumace sacharidi béhem soutéze
(napf. maraton, triatlon, tenis) tedy oddaluje vznik tnavy, protoze svalovy systém oproti

nervovému systému uklada obrovské mnozstvi energie ve form¢ glykogenu. Ten miize
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klesnout

0 25-30 % béhem zavodu na 15 km po roviné, jak bylo zjisténo pii méteni svalové
biopsie. Nicméné s velkou pravdépodobnosti je ve vétSin€ piipadd periferni Unavy
zodpovédna hladina ¢&i senzitivita na Ca?" (Carroll et al. 2017; Radak 2018;
Tornero-Aguilera 2022).

2.3.4.1 Vapenaté ionty

Svalové kontrakce jsou vysledkem fady iontovych (Na*, K*, Ca?*, H") reakci.
Vyplaveni draslikovych iontli zvySuje jeho koncentraci v extracelularnim prostoru, coz
ma za nasledek zhorSeni svalové kontrakce. lonty vapniku jsou jiz dlouho spojovany
s navou. Vazba vapenatych iontll na tropomyosin ma za nasledek odkryti vazebnych
mist myozinu na aktin. Nedostatek vapenatych iontl tak zabranuje vzniku pfi¢nych
mustkli mezi aktinem a myozinem, ¢imz se nevytvori kontrakce. Tento typ unavy byl
zpozorovan pii dlouhodobém tréninku nizké intenzity. ZhorSené zpétné vychytavani
vapenatych iontd sarkoplazmatickym retikulem zabrafiuje svalové relaxaci
a nedostatecnd relaxace antagonistického svalu mize dokonce vyustit v nataZzeni nebo
natrzeni svalu. Unava zptisobena poruchou zpétného vychytavani vapenatych iontd se
vyskytuje predevSim béhem cviceni vysoké intenzity. Nutné je zminit ipokles CP
(kreatinfosfatu), ktery také podporuje tnavu, je zaznamenan béhem vysoce intenzivniho
tréninku. Hromadéni kreatinfosfatu je omezené. Trénink vysoké intenzity podporuje
narist H' a kyseliny mlééné, coz vede k nedostateénému vykonu, zatimco alkaloza
napomaha regeneraci. Nizké pH zhorSuje spojeni aktin-myozinovych svalovych vlaken.
Aktin-myozin a tvorba pficnych mustkli zahrnuji slaby stav vazby a fazi silového tahu.
Nizké pH zvySuje percentil slabé vazby aktin-myozinovych mustkii, na tkor silnych
vazeb. Krom¢ toho nizké pH béhem anaerobnich podminek poskozuje strukturu

troponinu, ktery ptimo zhorsuje svalovou kontrakci (Radak 2018).
2.3.4.2 CMJ testovani svalové unavy

Counter Movement Jump je test pro kvantifikaci neuromuskularnich funkci, ktery
testuje svalovou silu a rychlost produkce sily dolnich koncetin (obrazek ¢. 2). Vykon
atleta je pii vyskoku kvantifikovan pomoci vySky skoku neboli jump height (JH)
a letového casu, flight time (FT). Tyto dvé hodnoty jsou shleddvany jako indikatory

vykonu pii vertikdlnim vyskoku. Pomoci CMJ mohou byt monitorovany tréninkové
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adaptace a neuromuskuldrni nebo metabolické svalové tinavy nebo ekvivalentné stav

regenerace z této unavy (Rago et al. 2018).

Ve vice studiich se CMJ pouzivd k charakterizaci unavy pii funkénim
dynamickém vykonu dolni poloviny téla po akutnich tréninkovych intervencich, nebo
také jako longitudindlni monitoring. Dle autorti Akyildiz et al. (2022) mize byt CMJ
pouzit pro sledovani neuromuskularni tnavy u fotbalisti, kdy se autofi zabyvali
porovnadnim maximalni rychlosti pfi skocich u fotbalistii z kategorie U19 neboli pod
19 let. Vyzkum autorti Bartol et al. (2022) pouzil ujinych typl sporti dokonce
unilaterdlni méfeni CMJ, kdy zkoumal nejen rozdil mezi sporty, ale také rozdil

u jednotlivell mezi dominantni a nedominantni dolni konc¢etinou.

- — - Bodyweight
= Vertical Force (N)
———  Velocity (m/'s)

Propulsive Flight Landing

Phase
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Obrazek 2: Jednotlivé faze a spravna technika provedeni CMJ formou hands on (Walker 2016)

2. 3. 4.3 Regenerace

Vztah mezi regeneraci aUnavou ajeho vliv na vykonnost pfitahuje zijem
sportovni védy jiz fadu let. Pfimétena rovnovaha mezi z4tézi (tréninkova a soutézni zatéz,
dalsi zivotni naroky) a regeneraci je pro sportovce zasadni pro dosazeni trvale vysoké

vykonnosti (Kellmann 2018).

Hlavni kroky adapta¢niho procesu v reakci na fyzicky trénink probihaji v klidové

fazi. Délka obdobi odpocinku ajeho charakteristiky urcuji ucinnost adaptace.
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V profesionalnim sportu ma peclivé planovani odpocinkovych obdobi mezi vice tréninky
vjednom dni zdsadni vyznam. Regeneraci béhem obdobi odpocinku lze urychlit
fyzioterapii, masazi, ochlazovanim svald, horkou a studenou terapii, ultrazvukem,
magnetickou terapii a infuzi elektrolytti. Riizné typy tnavy vyzaduji rizn¢ dlouhou
regeneraci. Napiiklad unava spojena s anaerobné-laktatovou ¢innosti vyzaduje kratkou
dobu regenerace, unavu po kvalifikacnim béhu na 100 m na olympijskych hrach lze
pfekonat rychle. Anaerobné-laktatova unava, pfi niz miize koncentrace kyseliny mlééné
dosahnout 20 mmol/l, potfebuje vice ¢asu. Akumulace vedlejSich produkti vzniklych
metabolismem je primarné zodpovédné za anaerobni Unavu. Aerobni unava vSak
vyzaduje del$i dobu regenerace, napt. béh na 10 000 m nelze v ramci zadvodu opakovat
kazdy den ¢i dokonce vicekrat za den jako v pfipadé zdvodi na 100 m, ato kvili

vycerpani zasob glykogenu (Radak 2018).

2.4 Periodizace tréninkového cyklu

Vedeni sportovce podle spravné sestaveného tréninkového planu (dle EBM
a zkuSenosti) prispiva k systematickému rozvoji nejen specifickych dovednosti pro kazdy
sport, pokud jsou v pldnu zahrnuty, ale hlavné k adaptaci organismu na fyzickou

a psychickou zatéz (Bompa 2019).

Jakykoliv cil je trenérem vytyCen, mélo by byt mozné objektivné zméfit, zdali se
dané parametry vyviji a dojde, tak k ovéfeni spravné metodologie tréninkové periodizace
(obrazek ¢. 3). Pokud dojde k chybé¢, miiZze to omezit adaptaci sportovce, kterd mize vést

ke zvysené unave, prepinani, pretrénovani a dokonce zranéni (Oliva-Lozano 2022).

Zvy3ujici se stimulace zatézi —p adaptace —p zlepSeni vykonu
Nedostatecné stimulace zatézi —m platd — nedostatecné zlepseni vykonu

Nadmérna stimulace zatézi —m maladaptace —» zhorSeni vykonu

Obrazek 3: Schématické znazornéni podstaty spravného planovani zatéze (zdroj vlastni)

2.4.1 Adaptace a tréninkovy efekt

Vliv adaptace 1ze obecné shrnout napiic nékolika systémy. Konkrétné
pfizpsobenim a kompenzaci neuromuskularniho systému po vykonu se z dlouhodobého
hlediska zvySuje efektivita a koordinace pohybt, svalova reaktibilita, mitochondridlni

funkce, nabor motorickych jednotek. K metabolickym adaptacim fadime zejména

29



posunuti prahu tolerance kyseliny mlécné v sytému, efektivnéjsi ukladani ATP a CP.
Soucasné s tim sportovec dosahuje zlepseni kardiovaskularniho systému, a to objektivné
pfi maximalnim vyuziti kysliku pfi maximalni zatézi (VO:Max) (Bompa 2019; Scoubeau,

Carpentier 2023).

Kvalita adaptace odpovida tréninkovému efektu a naopak. Cilem kazdého planu
by méla byt tzv. superkompenzace, ktera je nejlépe dosazitelnd diky Seylsové obecném
syndromu adaptace (GAS). Principem je progresivni pietézovani s dislednym
planovanim v ramci tréninkovych mikrocykld riizné obtiZznosti s proménnou intenzitou
od nizké po velmi narocnou. To déava prostor kregeneraci, dostatecné¢ adaptaci
a videdlnim pfipadé¢ superkompenzaci. Pokud dojde k omezeni adaptace sportovce
a kumulaci unavy kazdy nasledujici trénink zpiisobi akutni fyziologickou
odpovéd’ — kumulace laktatu, vycerpani ¢i snizeni zasob glykogenu ve svalech, redukce
kreatin fosfatu a zvySeni hladiny kortizolu neboli stresového hormonu. Podminkou
uspésné superkompenzace je obnova homeostazy a postupné zvySovani odolnosti
organismu proti jejimu naruseni. Homeostaza se rozrusi kazdym tréninkem, kdy dojde ke
zvyseni Unavy a redukci kapacity sportovce v dany ¢as. OvSem i superkompenzace ma
svoji pfibliznou ¢asovou osu pro snazsi grafické znazornéni pribéhu fyziologickych
procesi
(Obrazek €. 4). Nelze vSak striktné pocitat s platnosti zminénym c¢asovym rozmezim

danych fazi pro kazdy cyklus superkompenzace (Bompa 2019; Thau 2024).
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Obrazek 4: Schématické znazornéni fazi superkompenzace (Bompa 2019)

Féaze 1. se oznacuje jako katabolickd, dochazi k inavé ze cviceni perifernim c¢i
centralnim mechanismem se zvySenim hladin serotoninu, ¢imZz dochézi i k moznému
zvySeni mentdlni Gnavy a hrac, se tak miiZe citit vice unaveny a bez motivace dale
pokracovat ve cviceni. Pokud se jednd o trénink s pfevahou excentrickych prvki mize to
byt ptfi¢ina pravé DOMS (delyed onset muscle soreness). K obnoveni ATP, PCr je
zapotiebi zpravidla 3 az 15 minut dle ndro¢nosti tréninku. Faze II. je v odstupu
2 az 24 hod. od dokonceni zatéZe. Jedna se o obdobi, kdy zac¢ind kompenzacéni
a anabolicka faze. Je dilezité doplnéni sacharidd pro obnovu zasob svalového glykogenu.
Elevace v hladinach energetickych ukazateli mize byt ofekavana 15 az 24 hod. od
zatéze, a to z dlivodu zvyseni proteinové syntézy proteint. Dle autora Lebon et al. (2001)
ma vliv také zvySeni thyroidnich hormont a sympatiku. III. aIV. faze je obdobim
psychologické superkompenzace a navraceni a v idedlnim piipad€ i posunuti vychozi
hodnoty kapacity fyziologickych procesti (Bompa 2019).

Pro objektivni métfeni adaptace sportovce se béhem rocni periodizace opakuji
testy, které jsou nastrojem pro zjisténi vykonnosti napt. na zacatku a konci ptipravného
obdobi. Hojné vyuzivanym testem je test YOYO IR1 (= ¢lunkovy beh s pferuSovanym
zotavenim uroven 1), ktery testuje schopnost provadét prerusované cviceni vedouci
k postupné maximalni aktivaci aerobniho systému na zaklad¢ akustického podnétu

(Bangsbo 2008).
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2.4. 2 Periodizace

Nutnost periodizace prameni ze znalosti fyziologie unavy a adaptace organismu
jak fyzické, tak i psychické. Prvotni periodizace, kterou je nutné udélat, je periodizace
ro¢ni, kterd zohledniuje a d¢li rocni obdobi na mensi Useky tzv. sub-faze. Pocatecni sub-
faze je obecna ptiprava, po které nasleduje specificka ptiprava. S plynulym ptfechodem
by se tréninkova zatéz méla transformovat do predzapasové a pozdéji zdpasove pripravy.
Po skonceni zdpasové sezdny se opét cyklus vraci zpét na pocateéni sub-fazi, ato

pfechodem do obecné piipravy (Bompa 2019; Oliva-Lozano 2022).

Kazdy sport ma specifickou periodizaci vzhledem k délce zavodni ¢i zapasové
sezony. Mikrocykly jsou tydenni tréninkové periody, které se ve vétsiné piipadii pocitaji
od dne po zépase (MD+1) az po dalsi zapas (MD). Samoziejmé délka je rozdilna
v zavislosti na fazi pfipravy, ve které se zrovna tym nachazi v ramci sub-faze, a na

terminové soupisce zapasu (Curtis a Huggins 2020; Oliva-Lozano 2022).

MD+1 MD+2 MD-4 MD-3 MD-2 MD-2 MD

Obrazek 5: Grafické znazornéni posloupnosti casové osy mikrocyklu (zdroj vlastni)

Na obrazku €. 5 je zndzornéna ¢asova posloupnost. Vyznam jednotlivych zkratek
je zde: MD+1 = 1 den po zapase, MD+2 = 2 dny po zapase, MD-5 = 5 dni pied zapasem,
MD-4 = 4 dny pted zapasem, MD-3 = 3 dny pied zdpasem, MD-2 = 2 dny pted zapasem,
MD-1 =1 den pted zdpasem, MD = den zapasu. V rdmci jednotlivych dni je tikolem

trenéra spravné naplanovat tréninkovou zatéz a jeji progresi ¢i regresi (Bompa 2019).

2.5 Kompresni terapie

Kompresni (pfetlakovd) terapie se fadi mezi mechanoterapie, které se také
oznacuji jako presoterapie. Tlak zplisobeny medicinskymi kompresnimi prostiedky je

zavisly na urcitych fyzikéalnich parametrech (Foldi 2014; Zeman 2013).

2.5.1 Tlak
Lécebny ucinek plisobeni tlaku na lidské télo je vysvétlen mimo jiné tim, Ze
tekutina je nestlaCitelna. Tento fakt je dulezity, protoZze mekké tkané obsahuji tekutinu

a jeji uhybani tlaku je ve tkdni omezeno. V cévach ma tekutina vice prostoru k premisténi
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pfi tlakovém plisobeni. To je vysvétleni, pro¢ mé medicinska aplikace tlaku v prvni fadé

vliv na cévni systém (Eliska 2018).
2.5.1.1 Kompresni tlak

Za kompresni tlak je v mediciné oznacovan tlak, ktery piisobi na tkan€ obsahujici
kradiovaskularni a lymfaticky systém a obecné zlepSuje udrzeni rovnovahy a cirkulaci
tekutin v téle. Kompresi mizeme vyvolat exogenné napi. bandazi ¢i endogenné za
pomoci svalu pracujicim proti odporu kompresniho materidlu. Jednotkou kompresniho
tlaku je mm Hg (milimetry rtutového sloupce). Pro elasticky material 1ze vypocitat
hodnotu kompresniho tlaku pomoci Laplaceova zdkona. D = S/R. Kdy kompresni tlak
(D) vyplyva zpoméru mezi napétim kompresniho materidlu (S) a polomérem (R)
koncetiny, kde doslo k aplikaci komprese. Pti konstantni sile pisobici na valcové téleso
(koncetinu) je kompresni tlak nejvyssi v misté s nejmenSim polomérem. Z toho diivodu
jsou kompresni materidly uzpisobeny danému segmentu, kdy je na distdlnim konci
koncetiny vys§i napéti (S) materidlu nez na bérci. Tlakovy gradient musi vzdy byt
proximalni. Aby se dosahlo stejné¢ho tlaku, musi byt prominence napt. kostni vybézky
a mista, kterd naopak neprominuji musi byt vypolstrovana, tim dojde k zachovani
vélcovitého tvaru. Aplikace exogenni komprese mlize byt staticka nebo intermitentni, kdy
by m¢l byt tlak aplikovan na celou koncetinu v dany okamzik nebo by se mél zvySovat

sekvencné s respektovanim tlakového gradientu (Cameron 2018; Eliska 2018).
2.5.1.2 Mechanismus u¢inku kompresni terapie

Z0zenim lumina cév vede pfi konstantnim pfitoku k urychleni proudéni kapaliny.
Napt. samotny kompresni obvaz tedy zvysuje rychlost vendzniho proudéni i bez pohybu
danym segmentem. ZvySsuje se také minutovy lymfaticky objem a rychlost proudéni krve
a smykové sily v krevnich kapilarach. Zejména komprese dolnich koncetin vede k posunu
tekutiny do centralnich oddilli, ¢imz se zvysi minutovy srde¢ni objem a objem diurézy.
Poméry proudéni se také zlepSuji redukci turbulentnich proudii v povrchovych vénach.
Jak jiz bylo zminéno vySe, tlakovy gradient musi byt vzdy proximalni. Toho je dosaZeno
za pomoci kontrolované komprimaci vén a lymfatickych cév (Eliska 2018; Foldi et al.

2014).

Autor Cameron, (2018) popisuje mechanismus U¢inku kompresni terapie na

podkladé zvySeni extravaskularniho tlaku, diky kterému dojde k podpote cirkulace
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anavic ke snizeni stagnace tekutiny v intersticidlnich prostorech s doporucenou

preferenci intermitentni kompresni terapie s vicekomorovou aplikaci.

2. 5.2 Kompresni intermitentni terapie vzduchem

Komprese vzduchem jinak oznacovana jako pfistrojovd lymfaticka drendz je
aktualn¢ nejvice vyuzivanym typem intermitentni kompresni terapie. Aplikace je
jednoduchd aje vyuzivand ve zdravotnickych a lazeiiskych zafizenich pii 1écbé
lymfedému, k redukci edému (posttraumatického i metabolického), k prevenci hluboké
zilni trombozy. Déle se vyuziva po amputacich koncetin, ale také na sportovni ptid¢, kdy
maji kluby i jednotlivei k dispozici kompresni terapii vzduchem pro regeneraci sportovetl
nebo dokonce u zdravych zaméstnanct, ktefi jsou nuceni stdit po dobu 8 hodin a vice

(Cameron 2018; Wittlinger 2013; Won et al. 2021).

Je nutné zminit, Ze samotné aplikaci pfedchdzi manualni uvolnéni hlavnich
lymfatickych uzlin, podkli¢kové a pokud je aplikace terapie na dolnich koncetinach je

nutné uvolnit tfiselné uzliny. Dlivodem je prevence méstnani lymfy (Wittlinger 2013).

Principem aplikace intermitentni kompresni terapie je nafukovani vzduchem
transportniho koncetinového navleku o rizné velikosti a riznych typl. Manzeta je
obvykle rozdélena do n€kolika komor (2 az 6), které se po nastaveni programu stiidave
nafukuji urenym tlakem v mmHG. Je mozné nastavit jednotlivé tlaky v komorach,
rychlost centripetdlni vilny, pocet a poradi napousténych komor. Jsou dvé zékladni
moznosti, které se daji zvolit podle potiebného efektu. Prvni varianta podporuje Zilni otok
a vlna tak za€ina od uplné periferie smérem proximalnim az ke kotfeni koncetiny. Tato
varianta je aniedématozni a mize byt nastavena vyssi rychlost. Pro dosazeni efektu
na lymfaticky systém a mezibunétnou tekutinu je nutné nejdiive uvolnit kofenové
lymfatické uzliny aaz po uvolnéni se pomoci viny pohybuje lymfa centripetalné

(Podébradsky, Podébradska 2009).

Nutné je zminit i kontraindikace této terapie, mezi které patii tromboflebitidy,
flebotrombozy a obecné stavy, pti kterych hrozi uvolnéni trombu (uvadi se i varixy),
aneurysma ¢i probchld revaskularizace na oSetfované konceting€, kardiovaskularni
insuficience jiné zanéty na konceting, oteviené rany a poranéni klze, mykozy,
onkologickd onemocnéni anékteré obecné¢ zname kontraindikace fyzikalni terapie

(horec¢naté stavy, kachexie) (Podébradsky, Podébradska 2009; Zeman 2013).
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Mezi relativni  kontraindikace patii neuropatiec na dané konceting,
dekompenzovanéd hypertenze, poskozeni periferniho nervového systému dané oblasti.
Kdy byly dokonce zaznamenany piipady parézy n. peroneus po aplikaci komorové
intermitentni kompresni terapii (McGrory 2000; Wright, Yacoubian 2010). Autor
Cameron (2018) uvadi mimo vySe zminéné i hypoproteinemii za stavu, kdy sérum protein

hladina je niz8i nez 2 g/dl.
2.5.2.1 Nastavitelné parametry intermitentni kompresni terapie

Moznost nastaveni parametrii terapie se lidi napfi¢ vyrobci. Cas nafukovani
a vyfukovani jednotlivych komor je jeden z parametri, ktery lze individualizovat. Pro
lécbu otokli se obecné pouzivaji parametry nafukovdni manzety mezi
80 az 100 sekundami a ¢as vyfouknuti mezi 25 az 50 sekundami. Pomér by se mél idealné
pohybovat 3:1 ve prospéch casu nafukovani. Avsak je nutné respektovat odpoved

a reakce pacienta (Cameron 2018).

Nicmén¢ dle autora Pilch et al. (2009) neni statisticky vyznamny rozdil v redukci
otoku za pouziti poméru ¢asu nafukovani a vyfukovani, a to konkrétn¢ 90:90 sekundam
a45:15 sekundam. Tlak a posloupnost cykli nafukovani jednotlivych komor je pro
vysledek terapie stézejni (obrazek ¢&. 6). Tlak se pohybuje v Sirokém rozsahu
30 az 120 mmHg (30 az 60 mmHg pro horni koncetiny a 40 az 80 mmHg pro dolni
koncetiny). Vicekomorové navleky funguji na principu postupného nafukovani, podle jiz
nékolikrat zminovaného tlakového gradientu. Nejvice distdlni komora se nejprve
nafoukne maximélnim tlakem, jehoz hranice je pfedem nastavena, poté se zcela
vyfoukne. Nésledné se nafoukne komora nad touto, a to niz§im tlakem. Béhem terapie je
nutné se fidit reakci pacienta, jelikoz zvySovani tlaku mlize zpisobit bolest (Cameron

2018).

2.5.3 Kompresni intermitentni tlakova terapie po vykonu

Trénink a zavodéni stresuje kosterni svalstvo, coz vede k poskozeni svalt
vyvolanému cvi¢enim EIMD (= exercise induced muscle damage) projevujici se jako
delayed onset muscle soreness. Sportovci se snazi napomoci své regeneraci riznymi
zpusoby, jednim z nich je komprese. Dynamickd komprese se sklada z preruSovanych
pneumatickych kompresnich zatizenich (IPC), jako je napiiklad NormaTec Recovery

System. Pouzivani zatizeni IPC se mezi sportovci stava popularnim, ptestoze dikazy
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otom, zda IPC muize pomoci sportovcim pii regeneraci, jsou omezené (Stedge,

Armstrong 2021).
2.5.3.1 Intermitentni kompresni terapie — Normatec 3.0

Intermitentni komprese zlepSuje okysliceni tkani, mikrocirkulaci a cirkulaci
intersticidlni tekutiny, ¢imz zlepSuje vyménu mékkych tkani (kyslik, ziviny) (Murgier
a Cassard, 2014). Pro kompresni oSetfeni dolnich koncetin subjektl ve studii od Sandse
et al. (2015) byla pouzita peristalticka pulzni dynamick4 komprese NormaTec (Newton
Center, MA, USA). Peristaltickd pulzni dynamickd komprese se pouziva predevsim ke
snizeni otokl, zlepSeni pratoku lymfy a krve a ndslednému hojeni ran na koncetinach.
Zatizeni se skldd4a ze dvou samostatnych "nohavic" s péti obvodovymi nafukovacimi
komorami obepinajicimi nohy a pokryvajicimi nohy od chodidel az po tfisla. Celkova
délka kazdé nohavice je pfiblizné 85 cm. Jednotlivé komory maji pfi poloZeni na plocho
nasledujici rozméry od chodidla k rozkroku: 17 x 17 ¢m, 32 x 17 cm, 37 x 17 cm,
42 x 17 cm a42 x 17 cm. Tlaky a doby trvani nafukovani peristaltickych pulznich
dynamickych kompresnich komor jsou fizeny pocitacovou vzduchovou pumpou. Vse je
nastavitelné pomoci aplikace Hyperice, kde 1ze zvolit ze sedmi piedvolenych programt
¢i si individualng nastavit tlak v komorach ¢i n¢které vypnout. Individudlné 1ze nastavit
1 délka terapeutického programu. Jedind 180 cm dlouha hadice od Cerpaci jednotky se
rozdvojuje a ptipojuje se zvlast ke kazdému kompresnimu navleku na DK, nédsledovana

mens$imi hadicemi vedoucimi do kazdé z péti komor na DK (Marcello et al. 2019).

Zone | pulses

/\ Zone 2 pulses,
J Zone | holds

&~

Zone 4 pulses. Zone 3 pulses,
Zone 2 & 3 hold Zone | & 2 hold

Zone 5 pulses,
Zomne 3 & 4 hold

Obrazek 6: Grafické znazornéni fazi nafukovani jednotlivych zon nohavic (Shane N. Draper 2020)
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2. 6 Termoterapie

Termoterapie je dodavani (pozitivni termoterapie) ¢i odebirani tepla (negativni
termoterapie) tepla organismu za terapeutickym ucelem. Terapie teplem ¢i chladem je
podle Navratila a kolektivu (2019) jednim z prvnim terapeutickych prostfedkt viibec.
Teplo Ize odebirat kondukci neboli vedenim pomoci ptikladani napt. kryosack, konvekei
jinak fe¢eno proudénim, piikladem je negativni hydroterapie, kryokomory nebo iradiaci
a evaporaci napf. respiraci. Mira ztraty tepla zalezi na mnozstvi energie a vody. Vypocet
pro evaporaci mimo jiné¢ zohlednuje i aktualni vlhkost vzduchu, ve které je piipadné

méteni provadéno (Fabbri 2024; Podébradsky, Podébradska 2009).

2.6.1 Termoregulace

Teplota je dulezitym faktorem ovliviiujicim nas§ organismus, aktivitu proteint
a tekutost membran. Organismus neustéale udrzuje teplotni homeostazu, a to z divodu, ze
lidské télo je homoiotermni. Pomoci termoregulace se snazi udrZet témét konstantni
teplotu télesného jadra (organy a mozek), kterd je v priméru 37 °C a béhem dne kolisa

v rozsahu 0,6 °C v zavislosti na denni dob¢ a u Zen na menstrua¢nim cyklu (Navratil et.

al. 2019).

Akralni ¢asti téla, koncetiny a kize spadaji v tématu termoregulace do obalu t¢la,
ktery méa poikiotermni vlastnosti. Ulohou obalu je izolace mezi vn&j§im prostiedim
a jadrem téla. Teplota obalu je zavisla na okolni teploté, ve které se organismus nachazi.
Tepelny odpor izolatoru je mozné regulovat zménami prokrveni, vazokonstrikci
a vazodilataci, pomoci ktize, kde jsou uloZeny periferni termoreceptory pro pozitivni
(aferentni C vldkna) a negativni piisobeni (aferentni vlakna Ad) (Navratil et. al. 2019;
Podébradsky, Pod¢bradska 2009).

Teplé¢ centralni termoreceptory, které se nachazeji v hypotalamu, miSe,
vnittnostech a velkych zilach, jsou pocetnéjsi nez chladové. Vliv aktivace centralnich
termoreceptoril je nejvyznamnéjsi z hlediska teploty télesného jadra a zda se, ze aktivace

teplych termoreceptori zpiisobuje inhibici chladovych receptorti (Tansey, Johnson 2015).
2.6.1.1 Rizeni termoregulace

Termoregulaéni centrum je wuloZzeno v hypothalamu, kde jsou centralni
termoreceptory fidici teplotu télesné¢ho jadra. Do hypothalamu také pfichazi informace

z perifernich receptort zklize asliznic a zmichy. Po pfijmu informaci je zde
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vyhodnocena aktualni teplota jadra a pti odchylkéach od fyziologické meze (36 az 37 °C)
dochazi k regulaci uréitymi mechanismy. Ug¢inky termoterapie obecné lze vysvétlit

plsobenim na spinalni a supraspinalni trovni (Navratil et. al. 2019).

2. 6.2 Termoregulace béhem vykonu

Teplota (°C) lidského télesného jadra (Tj) je regulovana tak, aby byly zajistény
fyziologické télesné¢ funkce, pfiCemz kazdé zvySeni Tj nad normalni rozmezi je
definovano jako hypertermie. Pii cviceni je pouze 20-30 % vyprodukované energie
pfeménéno na mechanickou praci, zatimco 70-80 % energie je uvolnéno jako teplo.
Zvyseni produkce tepla vyvolané cvicenim obvykle ptekracuje kapacitu tepelnych ztrat
a vede ke zvySeni Tj. Pfedchozi studie prokazaly vyznamné zvySeni Tj u sportovcl
cvi¢icich v chladném, teplém a vlhkém prostfedi. Existuji diikkazy o tinavé vyvolané
cvi¢enim nad prahovou hodnotou Tj> 40 a 40,5 °C mize vést k rozvoji onemocnéni
souvisejicich s teplem, jako je vyCerpani z tepla a upal. Krom¢ zvySeni Tj vyvolaného
cvi¢enim zvySuje dlouhodobé cviceni také teplotu kiize. Kombinace zvySené teploty jadra
a ktize, kterd vede k niz§imu gradientu jadro-kize a je spojena se snizenym vykonem

pti cviceni (Bongers 2017).

Dosazeni maximalni kapacity systému ve zvladani termoregulace neni limitujicim
faktorem u kratkodobych rychlych cviceni, ale u vytrvalostnich sportli, kdy dochézi
k tepelné akumulaci, a to zejména v teplém prostfedi. Akumulace tepla vede k Gnavé

az vyCerpani a v extrémnich piipadech mtze vést k exitu (Marino 2008).

2. 6. 3 Neurofyziologické aspekty negativni termoterapie

Lokalni aplikaci kryoterapie podrazdi chladové periferni receptory a vyvola tak
aferentni salvu impulzl (vlakna Ad) na spindlni etdZi na zadni roh miSni. Prvotni reakci
je zvySeni tonu svalu adrdzdivosti gamareceptori. Nasleduje vSak ¢asoprostorova
sumace informaci a excitace inhibi¢nich interneuronti a selektivni utlum a-motoneuronti
pfednich rohti miSnich, které se podileji na vzniku a udrzeni reflexni zmény. Pokud byl
prvotné pritomen svalovy hypertonus vysledkem je snizeni drazdivosti bun¢k na ptednich
rozich misnich a tim dojde ke sniZeni svalového tonu — eutonizaci. Prvotni reakci je
vazokonstrikce, kterd je direktivné spojena se zpomalenim metabolismu v ochlazované
tkani. Organismus na tuto skutecnost zareaguje kratkodobou vazodilataci (otevienim
prekapilarnich svéract), kterd vede k nésledné hyperémie a prohfati tkané. Poté opét

nasleduje vazokonstrikce (Podébradsky, Podébradska 2009).
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Pii vazokonstrikci, je krev odvadéna z povrchu kiize hlubSimi zilami, ¢imz
dochazi k uchovani tepla a roz§ifeni gradientu mezi teplotou jadra a periferie. V reakci
na chlad plsobi sympatické vazokonstrikéni nervy predevS§im na a-noradrenergni
receptory, které zptisobuji kontrakei hladkého svalstva cév a vazokonstrikci (Burnstock

2013).

Po ukonceni intervence by méla za spravnych podminek aplikace nasledovat
reaktivni hyperémie, ktera trva déle nez samotné aplikace chladu. Pokud se nedostavi,
byla aplikace chybnd. Je nutné zminit, ze pted samotnou intervenci je v ptipad¢ potieby,
predehiati jedince. K dalsim efektiim, kterych Ize dosdhnout negativni termoterapii je
analgezie, kterd v tomto ptipad¢ funguje na podkladé¢ vylu¢ovani endorfind, jako obranna

reakce organismu na chlad (Podébradsky, Podébradska 2009).

2. 6.4 Intervence chladem po vykonu

V kontextu zotaveni po fyzické zatézi vyvolava expozice celotélové kryoterapie
snizeni svalové teploty, kterd mlze snizit aktivitu svalovych enzymt, metabolismus,
zangt a sekunddrni degradaci po hypoxii (sniZzeni problému s ischémii/reperfuzi), coz
miZe napomoci zotaveni. Béhem vazokonstrikce dochézi k silné aktivaci sympatického
systému doprovazené uvoliiovanim noradrenalinu. Je zndmo, Ze noradrenalin mé vliv na
bolest, a to miZze vysvétlovat, jak mtize WBC pfispét ke zmirnéni pfiznakt bolesti. Vliv
mohou mit i dalsi slou€eniny, naptiklad endorfiny. Krom¢ téchto mechanismti snizuje
kryogenni teplota rychlost vedeni senzorickych nervovych vldken a impuls v pomalu
vedoucich vldknech C, které vyfazuji senzorické receptory 1ijejich spojeni
s proprioceptory. Kromé toho se zd4, ze dochazi ke snizeni produkce prozéanétlivych
a oxidacnich latek, zatimco protizanétlivé a antioxida¢ni slouceniny jsou produkovany ve

vétsim mnozstvi (Bouzigon et al. 2021; Bouzigon et al. 2016).

V analyze od autorti Hohenauer et al. (2015) byly uc¢inky ochlazeni rozdéleny na
subjektivni a objektivni vysledky zotaveni. Bylo zjisténo, Ze ochlazeni aplikované
bezprostitedné¢ po cviceni zlepSuje subjektivni zotaveni, protoze snizuje piiznaky
opozdéného nastupu svalové bolesti po 24 a 96 hodinach zotaveni. Naproti tomu nebyly
nalezeny zadné ditkkazy o tom, Ze by ochlazeni mélo vliv na objektivni vysledky zotaveni,
jako je krevni laktat, kreatinkindza a koncentrace c-reaktivniho proteinu. O u¢incich
kryoterapie jako strategie akutni regenerace, méfitelné vykonnostnimi parametry ve

sportu, se diskutuje z hlediska periodizace a dopadu po tréninku. Obvykle se pouziva
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chlazeni s cilem zmirnit pfiznaky Unavy a zvysit uroveil vykonnosti. Nejednoznacné
dikazy vSak neumoznuji upevnit chapani ucinkt kryoterapie na svalové funkce ve vztahu
k optimalnimu zotaveni prostfednictvim ukazateli vykonnosti. Nevhodné periodizace
nebo volba zpiisobu kryoterapie miize negativné ovlivnit adaptaci, kterd by méla nastat
po tréninku. O délce aplikace negativni terapie panuji dals$i neshody, a tak se nedaii
dosahnout jednotné odpovédi ohledné optimalnich protokolti pro zotaveni pomoci
kryoterapie. Mnoho studii informuje o pouziti CWI (cold water immersion) na relevantni
parametry fotbalového vykonu. Jeden z G€inktt CWI uvadi i autoti Wilcock et al. (2006),
podle kterych ponofeni do studené vody minimalizuje svalové otoky a poskytuje
analgetické u€inky po cviceni. Nicméné totéZ nelze uvést u mnoha soucasnych kryo-

kompresnich zafizeni, jako je Game Ready® (Hohenauer 2015).

Autofi studie Mawhinney et al. (2020), dle jejich slov, jako prvni zjistili zajimava
fakta o perfuzi m. quadriceps femoris pfi riznych teplotich CWI. Pro zvySeni perfuze
hlubokych svalovovych struktur (m. vastus intermedius) je zapotiebi teploty 8 °C,
zatimco teplota 15 °C byla jimi oznaena na omezujici pro prokrveni povrchovych

struktur (m. rectus femoris) m. quadriceps femoris.

2.7 Souhrn teoretickych poznatki

Ve fotbalovém prostiedi jsou kladeny vysoké naroky na vykon, at’ uz se jedna
o profesiondlni, semi-profesionalni ¢i vykonnostni uroven klubi. Edukace trenért napftic¢
fotbalovym prostfedim ptispéla k maximalizaci a optimalizaci zotavovacich fazi v ramci

mikrocyklické tréninkové periodizace (Bompa 2019).

Dostate¢na adaptace hrace na zatéz je kliCova pro vykonnostni rist. Komeréné
protéZzovanym ndstrojem pro podporou regenerace a snizeni svalové unavy po fyzické
zatézi je intermitentni pneumatickd komprese. Ta si ziskala oblibu u svétovych, ale
1 ¢eskych tymt, ackoliv je evidence o U€innosti této metody sporna (Cochrane et al. 2013;

Heapy et al. 2018; Hoffman et al. 2016; Won et al. 2021).

Pomérné novym prostiedkem podpory regenerace je Game Ready. Jedna se
o pfistroj kombinujici pravé kompresni terapii s terapii negativné termoterapeutickou. Na
zaklade teoretickych poznatkli vénujicich se fyziologii kosterni svaloviny, lymfatickému
systému, vlivu zatéZe na organismus, periodizace tréninku azejména kompresni
a negativni termoterapii, lze vyvodit mozné u€inky na sniZeni svalové unavy po fyzické

zatézi. Navic prav€é kompresni a kryo-kompresni intermitentni terapie je vyuzivana
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i Ceskou fotbalovou reprezentaci. Evidence o vyuziti negativni termoterapie je rozsahla,
nicméné je nedostatek poznatkil o efektu kombinace kompresni a negativni termoterapie
aplikované naraz (Bellon, Michelet 2019; Bouzigon, Dupuy 2021; De Bie et al. 2021;
Murgier, Cassard 2014).

Tento fakt mé ptivedl k myslence této pilotni studie (n=21) métené na aktivnich

hracich SK Aritma Praha ve v€kovém rozpéti 18 az 22 let.
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3 Metodologie prace

3.1 Cile

Prvnim cilem této prace bylo zjistit, jestli a jaky vliv m& kompresni intermitentni
terapie na parametry svalové Unavy u fotbalist. Pro dosazeni tohoto cile byly aplikovany
dva typy kompresni intermitentni terapie. Kompresni intermitentni terapie byla
aplikovana pomoci pfistroje od vyrobce Normatec 3.0 a kryo-kompresni terapie byla
aplikovana pomoci ptistroje Game Ready. Druhym cilem bylo urcit zmény v parametrech
svalové tinavu po intervenci pfistrojem Normatec 3.0, Game Ready a urcit, zdali by bylo

mozné nékterou oznacit za efektivnéj$i pro zménu parametru.

3.2 Vyzkumné otazky

Vyzkumné otazky vychazeji z cilti této pilotni studie. Prvni otazka se tyka vlivu
intervenci v danych skupinach. Otdzka ¢. 2 vychazi z porovnani vlivu intervenci
porovnaném mezi skupinami navzajem. Posledni otdzka byla sestavena za ucelem

vyzkoumani okamzitého vlivu intervenci na parametry svalové tinavy.

1) Lze vysledovat zmény v rozdilech CMJ po 24 hodinovém pieméieni v rdmci

kontrolni a jednotlivych interven¢nich skupin?

2) Lze vysledovat zmény v rozdilech CMJ po 24 hodinovém pifeméteni napfi¢

kontrolni a intervencnich skupin?

3) Jaky vliv bude mit kompresni a kryo-kompresni intervence na hodnoty CMJ

naméiené bezprostredné po terapii?

3.3 Hypotézy

Prvni tii uvedené hypotézy byly stanoveny pro zjisténi zmén hodnot CMJ po
24hod. rozestupu v ramci jednotlivych skupin. Hypotézy ¢. 3 az 6. byly stanoveny pro
zji$téni zmén hodnot CMJ po 24hod. rozestupu napftic jednotlivymi skupinami navzajem.
Posledni hypotéze (€. 7) byla koncipovana pro zjiSténi okamzitych zmén hodnot CMJ po
aplikaci intervencnich protokold. Hladina statistické vyznamnosti vSech hypotéz byla

urcena na o = 0,05.
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HO1: U kontrolni skupiny nebyla zaznamendna zména v parametrech CMJ po porovnani

hodnot pfed YOYO IR1 vii¢i hodnotdm po 24 hodinach od intervence.

H1: U kontrolni skupiny byla zaznamendna zména v parametrech CMJ po porovnani

hodnot pfed YOYO IR1 vii¢i hodnotdm po 24 hodinach od intervence.

HO02: U intervencni skupiny s kompresni terapii byla zaznamenana zména v parametrech

CMIJ po porovnani hodnot pfed YOYO IR1 viic¢i hodnotdm po 24 hodinach od intervence.

H2: U intervenc¢ni skupiny s kompresni terapii nebyla zaznamenana zména v parametrech

CMIJ po porovnani hodnot pfed YOYO IR1 viic¢i hodnotdm po 24 hodinach od intervence.

HO03: U intervencni skupiny s kryo-kompresni terapii byla zaznamendna zména
v parametrech CMJ po porovnéni hodnot pfed YOYO IR1 vii¢i hodnotadm po 24 hodinach

od intervence.

H3: U intervencni skupiny s kryo-kompresni terapii nebyla zaznamenana zména
v parametrech CMJ po porovnani hodnot pfed YOYO IR1 vii¢i hodnotadm po 24 hodinach

od intervence.

HO04: Po aplikaci kompresni intervence pfistrojem Normatec 3.0 byla zaznamenana

zména hodnot CM1J po 24 hod. oproti hodnotadm kontrolni skupiny.

H4: Po aplikaci kompresni intervence pfistrojem Normatec 3.0 nebyla zaznamenana

zména hodnot CMJ po 24 hod. oproti hodnotadm kontrolni skupiny.

HOS: Po aplikaci kryo-kompresni intervence piistrojem Game Ready byla zaznamenana

zména hodnot CM1J po 24 hod. oproti hodnotadm kontrolni skupiny.

HS: Po aplikaci kryo-kompresni intervence pfistrojem Game Ready nebyla zaznamenana

zména hodnot CMJ po 24 hod. oproti hodnotadm kontrolni skupiny.

HO06: Po aplikaci kompresni intervence piistrojem Normatec 3.0 byla zaznamenana

zména hodnot CMJ po 24 hod. oproti hodnotdm kryo-kompresni skupiny.

H6: Po aplikaci kompresni intervence pfistrojem Normatec 3.0 nebyla zaznamenana

zména hodnot CMJ po 24 hod. oproti hodnotdm kryo-kompresni skupiny.

HO7: Po aplikaci kryo-kompresni intervence piistrojem Game Ready byla zaznamenana

okamzita zména hodnot CMJ oproti okamzitym hodnotdm kompresni skupiny.

H7: Po aplikaci kryo-kompresni intervence pfistrojem Game Ready nebyla zaznamenéana

okamzita zména hodnot CMJ oproti okamzitym hodnotdm kompresni skupiny.
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3.4 Pracovni ukoly

1y

2)

3)

4)

5)

6)
7)
8)

9)

Zhotoveni podrobné reserSe odborné literatury a Clankii tykajicich se dané
tématiky
Planovéani a zajiSténi vybaveni pro provedeni experimentu

Vypracovani sousledného ptehledu prabéhu pilotni studie a sbéru dat specifické

pro kazdou skupinu a nasledné pfedstaveni potencionalnim probandiim
Osloveni a zajisténi pfedem stanoveného vzorku probandi

Seznamit se s pfistroji Normatec 3.0 a Game Ready slouzici k intermitentni

kompresni terapii

Zajistit vhodné a podminky spliiujici misto pro testovani
Organizace méteni a sbér dat od vzorku probandii

Statistické zpracovani vysledkl a ovéreni jednotlivych hypotéz

Urceni klinické vyznamnosti jednotlivych hypotéz
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4 Metodika prace

4.1 Zpracovani teoretickych vychodisek

Tato diplomova prace je rozdélena na dvé hlavni Casti, ato na teoretickou
a praktickou. V teoretické casti je detailn¢ rozebrana problematika svalové kontrakce,
unavy, fyziologie svalové kontrakce, termoterapie a intermitentni kompresni terapie.
V druhé¢ casti je prezentovana metodika a metodologie studie, vysledky a diskuze nad
vysledky v kombinaci s dosavadnimi poznatky ze studii. Ke zpracovani prace byly
pouzity dostupné doméci i zahrani¢ni zdroje. Vyhledavani vSech pouzitych zdroji bylo
provedeno pomoci védeckych databdzi Pub Med, Google Scholar, Elsevier,
Web of Science, apod. Citace odborné literatury byla fizena dle citaéni normy CSN

1SO690:2022.

4.2 Vyzkumny soubor

Vyzkum vramci této diplomové prace byl schvalen etickou komisi ze dne
14.12.2023 pod eviden¢nim cislem 092/2023 (viz Ptiloha €. 1). Pro ziskani potfebného
poctu probandi bylo vyuzito osobnich kontakti z fotbalového prostiedi prazskych klubi.
Po telefonickém kontaktovani trenéri se piihlasily celkem dva prazské tymy.
Z praktického hlediska byl do studie zafazen klub SK Aritma Praha se sidlem v blizkosti
FTVS UK. Celkem mély zajem tii vékové skupiny hractu fotbalu, u kterych by bylo
mozné potencionalné provést pilotni studii. Nicmén¢ jedna vékova kategorie byla U14,
¢imz nesplnila kritéria vybéru minimalniho v&ku. Zbyl¢ tii kategorie spliiovaly kritérium
veku probandi, jelikoz se jednalo o U19, muzi A a B tym SK Aritma Praha. Z celkového
poctu 56 potencionalnich probandi zbylo po kontrole vyluénych kritérii 32 moznych
probandl spliujicich kritéria vybéru. Po zamérmém vybéru z vyhovujicich probandi
souhlasilo se zafizenim do pilotni studie 21 hrac¢t. Tém byla nahodné piifazena
intervence, ¢imz doslo k rozdéleni do tfech skupin po sedmi hrac¢ich. Shrnuti znazoriuje

diagram na obrazku ¢. 7.
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Celkem piihlasenych probandi

Probandi spliwyjici kritéria
vyzkumu

Probandi s dobrovolnou ucasti

Kontrolni skupina Kryo-kompresni skupina

Kompresni skupina

Obrazek 7 Diagram postupu vybéru probandi (zdroj: vlastni)

Kritéria pro zatazeni do experimentalni skupiny:
- VeEk 15az25 let
- Aktivng hrajici hra¢ fotbalu registrovany u FACR

Vékové rozpéti 15 az 25 bylo zvoleno z divodu naro¢néj$i mikrocyklické
periodizace s vysSim pocétem tréninkovych jednotek, poptipadé zapasi behem
mikrocyklu. Tim se zvySuje nejen fyzickd kondice hraci, ale také naroky na adaptaci

a zotaveni hracu.
Kritéria pro vyfazeni z experimentu:
- Zranéni, ke kterému doslo mén¢ nez 4 mésice pred vyzkumem
- Diagnostikované onemocnéni lymfatického systému
- Polyneuropatie
- Nemoc ¢i zanétlivé onemocnéni v dobé vyzkumu a 4 tydny pied vyzkumem
- Porucha kozniho krytu na dolnich konc¢etinach
- Intolerance chladu
- Zanéty 7il a jind onemocnéni kardiovaskularniho systému
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4.3 Pouzité metody

4.3.1 Testovani CMJ

Pro Counter Movement Jump testovani probandti byl zvolen pln€ mobilni pfistroj
OptoJump Next, ktery se skladd ze dvou testovacich list Tx a Px 30. Pribéh CMJ
testovani pomoci OptoJumu Next byl nésledujici. Probandi byli nejprve sezndmeni se
spravnou technikou provedeni CMJ s nazornou ukazkou (nize uvedeny obrazek ¢. 8).
Rovnéz byli instruovani, aby zaujali polohu ve stoji se symetricky umisténymi chodidly
vedle sebe s individualni Sitkou opérné baze dle télesnych proporci a preferenci. Pro tuto
studii byla zvolena varianta CMJ - ,,hands on®, tudiz byla ur¢ena poloha rukou na spina
iliaca anterior superior, ato po dobu celé¢ho testovani. Pro iniciaci byla probandem
provedena flexe dolni koncetiny v kolennich kloubech na tihel s maximem 90°. Tento
proces by se mél odehrat, co nejrychleji. Po odrazu a pfi letové fazi bylo nutné, zachovani
extencniho postaveni v kolennich kloubech. Pokyn pro probandy znél: ,,Udélejte
maximalni mozny vyskok a dopad na obé DK bez ztraty rovnovahy. Po celou dobu bylo
nutné dohliZet na kvalitu provedeni a dodrzeni pravidel tak, aby byly pokusy uznany za

validni. Proband ma 3 pokusy s odpocinkem na 45 s mezi kazdym vyskokem.

K méteni CMJ je pouzit systém OptoJump Next, u kterého byla prokazana
vynikajici spolehlivost test-retest (ICC 0,982-0,989) pro hodnoceni CMJ v terénu. Podle

nynéjsi literatury je nejpfesnéjsi ve srovnani s jinymi pfenosnymi piistroji vyuzivanymi

k méfeni (Alexander et. al. 2022).

Obrazek 8: Faze CMJ znazorfujici spravné technické provedeni (zdroj: vlastni)
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4.3.2 YOYOIR1

Test YOYO IR byl zaveden za ucelem méfeni schopnosti opakované provadet
intenzivni cviceni, v€etn¢ potencialu rychle se zotavit z takového cviceni se zvlastnim

zaméfenim na intermitentni sporty, jako je fotbal nebo basketbal (Krustrup et al. 2003).

Tempo je fizeno automatickym akustickym zafizenim, které signalizuje start,
otocku a cil, ale je nutné, aby na test dohliZzel zkuSeny personal. Vykon YOYO IRI je
definovan jako maximalni ubéhnuta vzdalenost (m), které je dosazeno, kdyz ucastnici
dvakrat nedosahli v€as cilové ¢ary nebo test prerusili z dlivodu vycerpani (Schmitz et al.

2018).

Detailn€ popsano, test YOYO s prerusovanou regeneraci urovné 1 (YOYO IR1)
je koncipovan nasledovné. Protokol se skladd z 2 x 20 m béhu tam a zpét mezi dvéma
liniemi s postupné se zvysujici rychlosti, ktera byla kontrolovana zvukovymi signaly.
Kdyz se uc¢astnikiim dvakrat nepodatilo dosdhnout ptislusné ¢ary vcas, byla zaznamenana
urazend vzdalenost, kterd predstavovala vysledek testu. Kazdy béh byl prolozen
10 sekundovym aktivnim odpocinkem, ktery se sklddal z2 x 5 m béhu (Castillo et. al.

2017). Schématicky obrazek €. 9 zndzornujici pfipravend rozmezi je pfiloZen nize.

Rychlost za¢ina v rozmezi 10-13 km/h (0-160 m), po nichz nésleduje 7 behil
rychlosti 13,5-14 km/h (160-440 m), pficemz se pokracuje postupnym zvySovanim
rychlosti 0 0,5 km/h po kazdych 8 bézeckych tisecich az do vycerpani (Krustrup et al.
2003).

U testu YOYO IR1 byla zjisténa vyznamna korelace s béhem o vysoké intenzité
(>15 km-h-1) béhem fotbalového utkani r = 0,71 (n = 18, elitni fotbalisté) a korelace
s vysoce intenzivni aktivitou a celkovou vzdalenosti ub¢hnutou béhem fotbalového
utkani byla r = 0,77, resp. r = 0,65 (n = 19, mladi fotbalisté, vék ~14 let). U testu YOYO
IR1 byla zjisténa vyznamna korelace s VOmax stanovenou v laboratornich podminkach

r=0,71 (n =15, elitni fotbalisté) (Krustrup 2003).

Toto zjisténi bylo potvrzeno zprdvou o vyznamné korelaci vykonu v testu
YOYO IR1 a laboratorniho vykonu v testu VO,max u rekreacné aktivnich osob (r = 0,87,
n = 19) (Thomas 2006). Autofi Rebelo et al. (2014) doporucuji absolvovani obou testli
(YOYO IR1 i VOo2max pro kompletni vhled na atletovu vykonnost.
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Obrazek 9: Znazornéni YOYO IR1 testovani (Lizana et al. 2014)

4. 3.3 Kryo-kompresni terapie

U mnoha soucasnych kryo-kompresnich zatizeni, jako je naptiklad Game Ready®
(CoolSystems, Inc.). Neni jasné stanovend shoda ohledné optimalnich protokold, pokud
jde o periodizaci aplikace chlazeni pomoci kryo-kompresnich zatfizeni (Alexander et al.
2022). Kryo-kompresni terapie s kontinudlnim priitokem byla aplikovana pomoci Game
Ready System® (GRS; CoolSystems Alameda, Kalifornie) prostfednictvim anatomicky
navrzenych obalii poskytuje GRS soucasné nastavitelnou kontinualni pritokovou
kryoterapii s pferuSovanou kompresi. Pfistroj 1ze nastavit na Zadny tlak, nizky tlak

5-15 mmHg, stfedni tlak 5-55 mmHg a vysoky tlak 5-75 mmHg.

Pro tuto pilotni studii byla vyuzita bilateralni aplikace navleka od tfisel po akra
dolnich koncetin ptipojené k zékladni fidici jednotce Game Ready (niZe uvedeny obrazek
¢. 10). Zvoleny tlak byl na nejvyssi mozné Grovni, coz odpovida rozmezi 5—75 mmHG
ztoho divodu, Ze tlak urovné €. 1 je vyuzivan u prvnich dni postoperacnich stavi
a uroven €. 2 je pouzivana ranych fazich rekonvalescence. Na zaklad¢ parametra ze studii
(Alexander et al., 2021; Heapy et al., 2018) byl zvolen nejvyssi mozny tlak, aby byla
intervence stejnd jako kompresni. Doba aplikace byla nastavena na 30 minut
kryo-komprese o teploté 0 °C pro zajisténi dostatecného pocitu chladu beéhem terapie, kdy
je cirkulaci ptes kalhoty do zdkladni jednotky teplota vody postupné navySovana skrze

pfenos tepla z organismu.
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Obrazek 10: Fotografie zakladni jednotky, zasobniku na led a nohavic (Zdroj: Game Ready 2024)

4. 3. 4 Popis protokolu pro intervenci pristrojem NormaTec 3.0

Pro intervenci byl pouzit program ,,Post run recovery*, kdy se upravi délka trvani
na 30 minut. Tlaky v jednotlivych zondch byly néasledujici. V prvni zéné (oblast
hlezenniho kloubu a nohy) bude tlak 75 mmHG, v druhé zéné (bérec) byl tlak snizen na
65 mmHg, tfeti zona (oblast kolem kolenniho kloubu) byla nastavena na 55 mmHg.
Ctvrta zona (od apexu patelly do zhruba % femuru) byla pod tlakem 55 mmHG a posledni
zona (ptiblizné¢ od %2 femuru po tiiselnou krajinu) 55 mmHg. Kazda faze nafukovani

trvala po dobu 30 s.

4. 3.5 Sbér dat

Realizace studie probchla v prostorach Katedry fyzioterapie FTVS UK ana
atletickém stadionu v aredlu FTVS UK. Zucastnilo se 21 fotbalistl vykonnostni tirovné
ve véku od 18 do 22 let. Hraci byli z tymu U19, muzi A a B prazského klubu SK Artima
Praha. Studie probéhla MD+1 (1 den po zépasu) a zacala slovnim odebranim osobni
anamnézy skladajici se zinicidl, roku narozeni probandl, vysky, vahy, nynéjSiho
onemocnéni a osobni anamnézy pro kontrolu, zda spliuje kritéria vybéru. Po odbéru
téchto zakladnich popisnych dat prob¢hlo seznameni probandi s prib&hem studie
a podpis informovaného souhlasu. Poté pokraCovala studie rozehtatim, takzvanou
warm-up fazi (obrazek €. 11). Tato ¢ast trvala 15 minut, kdy se probandi individualné
dynamicky rozcvicili s pokyny k pfipravé na rychlostni cviceni. Nésledné byla odebrana
data za pomoci OptoJumpu Next s protokolem Counter Movement Jump (CMJ) formou
hands on, pro minimalizaci vychylek COM pfi méfeni zpisobenou piipadnym Svihem
rukama. CMJ je validni a reliabilni ukazatel neuromuskulérni pro svalovou silu dolnich

koncetin. Kazdy proband absolvoval v ramci jednoho méteni CMJ 3 pokusy. Vzdy se
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tedy opakovalo 3x CMIJ se 45 s pauzami mezi pokusy. OptoJumpem Next byly naméfeny
tyto proménné parametry — vyska vyskoku, ¢as letové faze vyskoku. Data byla okamzité
zapsana do predem pfipravené tabulky z programu Microsoft Excel 2019. Poté byl
probandy absolvovan protokol, YOYO IR 1 testovani. Toto testovani prob¢hlo na
atletickém stadionu v aredlu FTVS. Test byl sestaven z 20 m tiseku vyznaceného kuzely.
Bylo absolvovano vzdy 2 x 20 m béhu tam a zpét mezi dvéma liniemi s postupné se
zvySujici rychlosti, kterd byla kontrolovana zvukovymi signdly. Kazdych ubéhnutych
40 m bylo prolozeno 10 sekundami snizeni rychlost, s nutnosti ubéhnout 10 m (2 x 5 m
behu tam a zpét na startovaci linii 20 m tzemi). Po dvakrat za sebou neuspésném
dob&hnuti na ¢aru 20m Gzemi byl test ukoncen. Za netispéch bylo povazovano nedodrzeni
¢asového limitu daného zvukovou signalizaci. Ub&hnuta vzdalenost byla zaznamenana.
Pro tuto studii byl test YOYO IR1 zatazen pouze z diivodu dosazeni maximalni tinavy
fotbalisty. Samotna vzdalenost byla pro tento vyzkum irelevantni. Nicméné tato data byla
poskytnuta probandiim a trenériim jako hodnotici parametr fyzické pfipravenosti hraci.
Pot¢ byla presunuta realizace studie na misto méteni CMJ, kde byly provedeny tfi pokusy
CMJ opét formou ,.hands on* s 45 s pauzami mezi jednotlivymi vyskoky. Poté byla
probandiim nahodné pfirazena intervence a byly tak rozdéleni do jedné ze tfi skupin
(kontrolni n=7, kompresni n=7, kryo-kompresni n=7). Pro kontrolni skupinu byl uréen
protokol 30 min. pasivniho odpocinku vleze na lehdtku. Pro kompresni skupinu byla
uréena 30 min. bilaterdlni kompresni intermitentni terapie dolnich koncetin,
aplikovana pfistrojem Normatec 3.0 snastavenym tlakem 5 az 75 mmHG.
Kryo-kompresni skupina méla protokol nastaveny na 30 min. bilateralni kryo-kompresni
intermitentni terapie dolnich koncéetin pomoci piistroje Game Ready s tlakem
5 az 75 mmHg a teplotou vody 0 °C. Probandiim interven¢nich skupin byla aplikovdna
pted-terapie pomoci MLD od oblasti tfiselnych uzlin aZ po poplitealni uzliny. VSechny
ti1 skupiny se podrobily dané intervenci vleze na lehatku. Po uplynuti doby intervence se
probandi znovu ztcastnili CMJ testovani (3 pokusy s 45 s pauzami). Pro zji§téni vlivu na
parametry neuromuskularni Uinavy a efektivity kompenzace danych terapii bylo nutné
opakovat dalsi CMJ méfeni po 24 hodindch od provedeni intervence, kterému
pfedchazelo 15 minut warm-up faze stejnd jako prvni den. Probandi byli vyzvani, aby
béhem 24 hodinovém rozestupu neprovadéli zadné sportovni aktivity, neménili své
spankové a stravovaci navyky pro zajiSténi maximalni totoZnosti podminek pro

regeneraci napii¢ probandy a skupinami.
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4.3.5.1 Casovy rozvrh

Casova naro¢nost casti v pilotni studii byla prvni den kolem 1 hodiny 30 minut.
Druhy den byla metodika dokoncena za 20 minut. V pfipad¢, Ze by byl testovan pouze
jeden proband v danou chvili. Warm-up trval 15 minut, nasledné kazdé testovani CMJ
trvalo zhruba 5 minut i s pauzami a spravnou konfiguraci Gdaji kazdého z probandi.
YOYO IR 1 testovani mélo individualni dobu trvani, od intervalu 15 az 35 minut dle

vykonnosti. Intervence probéhla po dobu 30 minut u vSech tti skupin.

4.3. 6 Analyza a zpracovani dat

Diplomova prace je vypracovana v aplikaci Microsoft Office Word 2019.
K zobrazeni namétenych hodnot CMJ slouzil softwarovy systém OptoJump Next.
Jednotlivé vysledky z kazdého pokusu CMJ probanda byly zaznamenany na zatizeni iPad
a nasledné preneseny do programu Microsoft Excel 2019, ve kterém byly vysledky
a probandi rozdé€leni do skupin a ptehledné zpracovany tabulky s vyslednymi priméry
hodnot CMJ. Zkompletované vysledky byly nésledné¢ vyhodnoceny deskriptivni
statistikou pro charakterizaci vyzkumného souboru. Nasbirand data byla vyhodnocena

v programu Statistica Pro ve spolupraci s externim statistikem.

V programu Statistica Pro byl jako prvni proveden Shapiro-Wilk test normality
(kapitola ptiloh 12.3, tabulka ¢. 17) pro zjisténi normalni ¢i nenormalniho rozlozeni dat

pro kazdou z hypotéz. Hladina statistické vyznamnosti byla stanovena na a = 0,05. Dale
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byly provedeny parametrické a neparametrické testy na zaklad¢ vysledku normality dat

(Alexander et al. 2021).

Hypotéza ¢. 1 a 2 byla testovana pomoci parového T-testu. Hypotéza ¢. 3 a byla
testovdna parovym Wilcoxonovym testem. Data hypotéz ¢. 4,5,6 byly statisticky
vyhodnoceny T-testem dvou nezdvislych vybért. Statistickd vyznamnost 7. hypotézy
byla stanovena Mann-Whitney testem. Mimo jednotlivé statistické testy byl proveden test
Cohenovo d, pro stanoveni klinické vyznamnosti jednotlivych hypotéz. Interpretace

tohoto testu je provedena podle publikace autora Soukup (2013).
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5 Vysledky

5.1 Vyzkumny soubor

Po telefonickém kontaktovani fotbalovych trenérii danych tymu se pfihlasily
celkem 3 vekové skupiny hract fotbalu, u kterych bylo mozné potencionalné provést
pilotni studii. Nicmén¢ jedna v€kova kategorie byla U14, ¢imz nesplnila kritéria vybéru.
Zbylé tii v€kovée kategorie spliiovaly kritérium v€ku probandd, jelikoz se jednalo o U19,
muzi A a B tym SK Aritma Praha. Z celkového poctu 56 potencionalnich probandii zbylo
(po vylouceni hrac¢t Ul4) 32 potencionalnich probandl, ze kterych se dobrovolné

zucastnilo 21 hraca.

Tabulka 1: Popisna statistika vyzkumného souboru (n=21)

Celkem probandu 21
Skupiny 3
Probandi ve skupiné 7
Pohlavi muz/zena 21/0
Vek 19,8 + 1,33
Vyska [em] 176,1 3,6
Véha [kg] 72,8+ 4
BMI [kg/m?] 235+1,3
ul19 10
Muzi B 7
Muzi A 4

Legenda: data vek, vyska, vaha, BMI piedstavuji primérnou hodnotu + smérodatna odchylka (SD).

Studie byla koncipovana pro hra¢e muzského pohlavi. Zastoupeni je tedy 100 %.
Hraci, ktefi byli zafazeni v rdmci vyzkumu jsou ve vékovém rozpéti od 18 do 22 let
s prumérnym veékem 19,8 + 1,33 let. Nejvice hraci je z vékové kategorie U19, ktera
zahrnuje hrace ve véku 18 a 19 let. Kategorie muzli A i B odpovida probandiim ve véku

20 az 22 let. Podrobny popis probandi je ve vyse uvedené tabulce €. 1.
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Graf 1: Tymové zastoupeni jednotlivych probandii v rdmci vyzkumu (n=21)
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Nejvice hract, ktefi se dobrovolné zapojili do pilotni studie bylo z veékové
kategorie a tymu U19, kdy se zi¢astnilo deset fotbalistli (vySe uvedeny graf ¢. 1). Vékove
jsou hraci v rozmezi 18 az 19 let. Z tymu muzi B se podrobilo experimentu sedm hract
az tymu muzi A se zGcastnili tyfi hraci. Pro muZskou kategorii se v ramci této studie

pohybuje vék od 20 do 22 let.

Tabulka 2: Popisna data probandt jednotlivych skupin (n=21)

Kontrolni sk. Kompresni sk. Kryo-kompresni sk.

Celkem probandu 7 7 7

Vék 19,57+ 1,4 20, 14 £ 1,25 19,71 £ 1,28
Vyska [cm] 175,99 + 3,43 177,23 £ 3,07 174,96 + 3,77
Vaha [kg] 71,87 +£3,14 72,43 + 4,85 74,20 + 3,24
BMI [kg/m?] 2323+ 1,4 23,05+ 1,26 2425+ 1

ul19 4 2 4

Muzi B 2 3 2

Muzi A 1 2 1

Legenda: data vek, vyska, vaha, BMI piedstavuji primérnou hodnotu + smérodatna odchylka (SD).

Nejvyssi vekovy prumér probandii byl zaznamenan ukompresni skupiny
(20, 14 £ 1,25 let). Napfi¢ skupinami neni vyznamny rozdil mezi zminénymi popisnymi
daty. Pouze u skupiny s kryo-kompresni intervenci Ize poukazat na pramérné nizsi vysku

hrac¢t oproti kontrolni skupin€é a skupin€ skompresni intervenci. V kombinaci
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s prumérné vyssi vahou a BMI zejména oproti skupiné s kompresni intervenci. Podrobné

informace jsou zminény vyse v tabulce €. 2.

Graf 2: Tymové zastoupeni probandti napfi¢ experimentalnimi skupinami (n=21)

Tymové zastoupeni probandl v ramci skupin
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Legenda: 1 = kontrolni skupina, 2 = kompresni skupina, 3 = kryo-kompresni skupina

V ramci kontrolni skupiny bylo nejvétsi zastoupeni hraca z tymu U19, naopak
nejnizsi zastoupeni méli v této skupiné hraci tymu Muzi A. Stejné zastoupeni méla
skupina s kryo-kompresni intervenci. Skupina s ozna¢enim ,,2%, kompresni skupina, méla
nejvetsi zastoupeni z muzstva muzi B a stejny pocet 2 probandll z tyma U19 i muzi A.

Grafické znazornéni je ve vyse uvedeném grafu €. 2.

5. 2 Statistické vyhodnoceni dat

Prvnim krokem statistického zpracovani dat bylo urceni, zda se jednd o normalni
¢i nenormalni rozlozeni dat dle Shapiro-Wilk testu pro kazdou hypotézu
(viz priloha €. 5, tabulka ¢. 1). Na zdklad¢ vysledkt se dale rozhodlo mezi vyuzitim
parametrickych ¢i neparametrickych testl ovétujici statistickou vyznamnost hypotéz na

stanovené hladiné a = 0,05.

5.2.1 Vyhodnoceni hypotézy ¢. 1

HO1: U kontrolni skupiny byla zaznamendna zména v parametrech CMJ po porovnani

hodnot pfed YOYO IR1 vii¢i hodnotdm po 24 hodinach od intervence.
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H1: U kontrolni skupiny nebyla zaznamenana zména v parametrech CMJ po porovnani

hodnot pfed YOYO IR1 vii¢i hodnotdm po 24 hodinach od intervence.

Na zaklad€ testu normality Shapiro-Wilk testu vysla tato data jako normalné
rozloZzena. Tim padem byl k ovéfeni nulové hypotézy pouzit parametricky parovy T-test

(niZe uvedena tabulka €. 3). Hladina statistické vyznamnosti byla ur¢ena na o = 0,05.

Tabulka 3: Parovy T-test kontrolni skupiny (n=7)

Parovy T-test
Primeér
Std. Chyba
rozdila CMJ SD [cm] t df p-hodnota
H1 [cm]
[cm]
0,581 2,131 0,805 0,721 6 0,498

Legenda: SD=smérodatna odchylka, std. chyba=standartni chyba, t=Ciselna mira, ktera vyjadiuje velikost

a smer rozdilu mezi pruméry dvou skupin, df stupné volnosti, p-hodnota=mira statistické vyznamnosti

Pro statistické zpracovani byly vstupnimi hodnotami primérné hodnoty CMJ
v ramci méfeni pred tinavovym protokolem YOYO IR1 porovnany s hodnotami CMJ po
24 hodinach u kontrolni skupiny. Cilem této hypotézy je ovéfit, jestli se probandi budou
vyznamn¢ lisit bez ohledu na pozitivitu ¢i negativitu. Jelikoz je p-hodnota (0,498) vétsi
nez hladina vyznamnosti 0,05, zna¢i to pro zamitnuti nulové hypotézy HO1. To
znamena, ze rozdil mezi hodnotami pfed YOYO IR1 a po 24 hodinach neni statisticky
signifikantni. Pfijimam tedy HI1 ve znéni: ,,U kontrolni skupiny nebyla zaznamendna
zména v parametrech CMJ po porovnani hodnot pted YOYO IR1 vici hodnotam po
24 hodinach od intervence®. Hraci pattici do kontrolni skupiny nezaznamenali statisticky
vyznamné zlepSeni ani zhorSeni primérnych hodnot CMJ po pasivnim odpocinku
absolvovaném po tinavovém protokolu YOYO IR1 v porovnani s vychozimi hodnotami

CMJ.

Tabulka 4: Deskriptivni statistika kontrolni skupiny (n=7)

H1 Primérna hod. CMJ [cm] | N | SD [cm] | Std. chyba [cm]
CM]J pied YOYO IR1 35,438 71 2,656 1,004
CMIJ po 24 hod 34,857 71 2,670 1,009

Legenda: N=pocet probandl, SD=smérodatna odchylka, Std. chyba=standardni chyba

57



Po piecteni vySe uvedené tabulky (€. 4) primérnych hodnot probandii kontrolni
skupiny Ize konstatovat snizeni primérného CMJ 00,581 cm. Zgrafa ¢ 3
(a Prilohy ¢. 4, graf ¢. 1) Ize vypozorovat zmény ve vySce CMJ u jednotlivych probandi

pocatecniho méfeni a méteni po 24 hodinéch.

Graf 3: Grafické znazornéni % rozdilti primérnych hodnot CMJ kontrolni skupiny (n=7)
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Legenda: ¢isla 1-7 odpovidaji jednotlivym probandim kontrolni skupiny

Na vyse uveden grafu €. 3 lez vyc¢ist zaporné hodnoty, které¢ nasvédcuji zhorSeni
pramérného vysledku CMJ po 24 hodinach od intervence oproti hodnotdm pocatecnim.
Pouze proband €. 5 se oproti ostatnim vyrazné zlepsil. Tento fakt mize mit zasadni vliv

na statistickou vyznamnost celé hypotézy.

5.2.2 Vyhodnoceni hypotézy ¢&. 2
HO02: U interven¢ni skupiny s kompresni terapii byla zaznamenana zména v parametrech

CMIJ po porovnani hodnot pfed YOYO IR1 vii¢i hodnotdm po 24 hodinach od intervence.

H2: U intervencni skupiny skompresni terapii nebyla zaznamendna zména
v parametrech CMJ po porovnani hodnot pfed YOYO IR1 vii¢i hodnotdm po 24 hodinach

od intervence.
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Tabulka 5: Deskriptivni statistika kompresni skupiny (n=7)

Primér Min. prumér | Max. primér
H2 N SD [cm]
[cm] [cm] [cm]

CMI pied

7 37,690 5,056 32,80 47,77
YOYO IR1
CMIJ po 24
hod 7 39, 240 4,429 35,97 48,73

od.

Legenda: N=pocet probandt,, SD=smérodatna odchylka, min=minimalni, max.=maximalni

Na zékladé¢ testu Shapiro-Wilk testu vysla tato data jako nenormalné rozlozena.
Deskriptivni statistika skupiny je v tabulce vyse (€. 5). K ovéfeni nulové hypotézy byl
pouzit neparametricky parovy Wilcoxonlv test (niZze uvedena tabulka ¢. 6). Hladina

statistické vyznamnosti byla ur¢ena na a = 0,05

Tabulka 6: Parovy Wilcoxoniv test (n=7)

H2
Z -1,483
Asymp. Sig. (2-tailed) 0,138
Exact Sig. (2-tailed)/ p-hodnota 0,188
Exact Sig. (1-tailed) 0,094
Point Probability 0,031

Legenda: Z=Z skore, Exact. Sig. (2-tailed)=p-hodnota statistické vyznamnosti, Exact Sig.
(1-tailed)= p-hodnota jednostranného testu, Poin Porbability = pravdépodobnost dosaZeni pozitivniho

Z skore

Hlavnim parametrem je Exact Sig. (2-tailed), neboli pfesnd pravdépodobnost.
Toto je presnégjsi odhad pravdépodobnosti nez asymptoticka pravdépodobnost
(pravdépodobnost ziskdni takového nebo vétSiho rozdilu mezi soubory dat, pouze
nahodou, pokud by neexistoval zadny skute¢ny rozdil), zejména pro mensi soubory dat.
P-hodnota (0,188) je vétsi nez hladina vyznamnosti 0,05, tim padem je rozhodnuto pro
zamitnuti nulové hypotézy H02. To znamena, Ze rozdil mezi hodnotami pfed YOYO
IR1 apo 24 hodinach neni statisticky signifikantni. Pfijimam tedy H2 ve znéni: ,,U
intervencni skupiny s kompresni terapii nebyla zaznamenana zména v parametrech CMJ

po porovnani hodnot pted YOYO IR1 vici hodnotdm po 24 hodinach®.
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Z grafu ¢. 4 (a prilohy €. 4, graf ¢. 2) Ize vypozorovat zmény ve vySce CMJ

u jednotlivych probandii pocatecniho méteni oproti méteni po 24 hodinach.

Graf 4: Grafické znazornéni % rozdilti primérnych hodnot CMJ kompresni skupiny (n=7)
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Legenda: ¢isla 1-7 odpovidaji jednotlivym probandim kompresni skupiny

Vyse uvedeny graf ¢. 4 znazornuje procentudlni rozdil primérnych hodnot CMJ
jednotlivych probandii, kdy nejvyznamnéjSich zmén doséhl proband €. 1 a 4. Proband

¢. 6 a 7 mél stejné priomérné hodnoty jako pocatecni CMJ.

5.2.3 Vyhodnoceni hypotézy ¢. 3

HO03: U interven¢ni skupiny s kryo-kompresni terapii byla zaznamendna zména
v parametrech CMJ po porovndni hodnot pfed YOYO IRI1 vi¢i hodnotdm po
24 hodinéch.

H3: U intervencni skupiny s kryo-kompresni terapii nebyla zaznamendna zména
v parametrech CMJ po porovnani hodnot pfed YOYO IRI1 vi¢i hodnotdm po
24 hodinéch.
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Tabulka 7: Deskriptivni statistika kryo-kompresni skupiny (n=7)

H3 Primérnd hod. CMJ [em] | N | SD [em] | Std. chyba[cm]
CM]J pted YOYO IR1 35,900 7| 3,112 1,176
CMIJ po 24 hod. 34,624 7| 3,707 1,401

Legenda: N=pocet probandl, SD=smérodatna odchylka, Std. chyba=standardni chyba

Po ptecteni vyse uvedené tabulky ¢. 7 primérnych hodnot probandl interven¢ni
kryo-kompresni skupiny lze konstatovat sniZzeni primérného CMJ o 1,276 cm po

porovnani pocatecnich hodnot pied YOYO IR1

Na zaklad€ testu normality Shapiro-Wilk testu vySla tato data jako normalné
rozloZzena. Tim padem byl k ovéteni nulové hypotézy pouzit parovy T-test (nize uvedena

tabulka ¢. 8). Hladina statistické vyznamnosti byla ur¢ena na o = 0,05.

Tabulka 8: Parovy T-test kompresni skupiny (n=7)

Parovy T-test

Primér rozdila CMJ SD Std. Chyba priméri d p-
t
H3 [cm] [cm] [cm] hodnota
1,267 2,097 0,793 0,721 6 | 0,158

Legenda: SD=smérodatna odchylka, std. chyba=standartni chyba, t=¢iseln4 mira, ktera vyjadiuje velikost

a smer rozdilu mezi priméry dvou skupin, df stupné volnosti, p-hodnota=mira statistické vyznamnosti

Pro statistické zpracovani byly vstupnimi hodnotami primérné hodnoty CMIJ
v ramci méfeni pred tinavovym protokolem YOYO IR1 porovnany s hodnotami CMJ po
24 hodinach u interven¢ni skupiny s kryo-kompresi. Cilem této hypotézy je ovéfit, jestli
se probandi budou vyznamné liSit bez ohledu na pozitivitu ¢i negativitu. Jelikoz 0,158 je
vétsi nez a = 0,05. Na zaklad¢€ této interpretace se zamita nulova hypotéza HO3 pro
nizkou statistickou vyznamnost a je piijata hypotéza H3 ve znéni: ,,U interven¢ni skupiny
s kryo-kompresni terapii nebyla zaznamenana zména v parametrech CMJ po porovnani
hodnot pfed YOYO IR1 vici hodnotdm po 24 hodinach.* Z grafického znazornéni (graf
¢. 5 aprilohy €. 4 graf €. 3) je ztejmy jediny vyrazny rozptyl hodnot CMJ pied protokolem
a po 24 hod. u probanda €. 3.
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Graf 5: Grafické zndzornéni % rozdilt primérnych hodnot CMJ kryo-kompresni skupiny (n=7)
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Legenda: ¢isla 1-7 odpovidaji jednotlivym probandim kryo-kompresni skupiny

5.2.4 Vyhodnoceni hypotézy ¢. 4

HO04: Po aplikaci kompresni intervence piistrojem Normatec 3.0 byla zaznamenana

zména hodnot CMJ po 24 hod. oproti hodnotadm kontrolni skupiny.

H4: Po aplikaci kompresni intervence pfistrojem Normatec 3.0 nebyla zaznamenana

zména hodnot CM1J po 24 hod. oproti hodnotadm kontrolni skupiny.

Deskriptivni statistika pro tuto hypotézu je v nize uvedené tabulce ¢. 9. Na zakladé
testu normality Shapiro-Wilk testu vysla tato data jako normalné rozloZzena. Tim padem
byl k ovéteni nulové hypotézy pouzit Levenlv test pro rovnost variaci a T-test dvou
nezavislych vybéra (tabulka ¢. 10 uvedeny nize). Hladina statistické vyznamnosti byla

urcena na o = 0,05.
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Tabulka 9: Deskriptivni statistika H4 (n=14)

H4 N | Pramér rozdilt CMJ [cm] | SD [em] | Std. Chyba [cm]
Kontrolni skupina 7 -0,581 2,131 0,805
Kompresni skupina 7 1,550 2,230 0,843

Legenda: N=pocet probandl, SD=smérodatna odchylka, Std. chyba= standardni chyba

Na zakladé¢ Leveneova testu pro rovnost variaci vysly hodnoty F 0,463
a pravdépodobnosti 0,509. To znamend piedpokladané podobné variacni rozptyly pro

testovani rozdili mezi prameéry.

Tabulka 10: T-test dvou nezavislych vybéra H4 (n=14)

Leveneiv Test pro .
‘ T-test pro rovnost rozdili
rovnost variaci

) p- SD | Std. Chyba
H4 F Sig. t |df
hodnota | [cm] [cm]
Ptedopkl.
o 0,463 0,509 |-1,828(12| 0,093 | -2,131 1,166
Rovnosti variaci

Legenda: F=rovnost variability, Sig.=p-hodnota Leveneuva testu, SD=smsrodatna odchylka, std.
chyba=standartni chyba, t=Ciselna mira, ktera vyjadiuje velikost a smér rozdilu mezi priméry dvou skupin,

df stupné volnosti, p-hodnota=mira statistické vyznamnosti

Pro statistické zpracovani byly vstupnimi hodnotami primérné hodnoty CMIJ
v ramci méfeni pred tinavovym protokolem YOYO IR1 porovnany s hodnotami CMJ po
24 hodindch u kontrolni skupiny a intervencni kompresni skupiny. Doslo tedy
k porovnani rozdili hodnot CMJ napfi¢ skupinami kontrolni a kompresni. Cilem této
hypotézy H4 je ov¢tit, jestli budou probandi z kompresni skupiny statisticky vyznamné
na hladin¢ 0,05 dosahovat lepSich hodnot po 24 hodinach od intervence nez skupina
kontrolni, kterd pasivné odpocivala. Jelikoz je p-hodnota 0,093 a je tedy vétsi nez hladina
vyznamnosti 0,05, tim padem je rozhodnuto pro zamitnuti nulové hypotézy H04. To
znamend, ze neni statisticky vyznamny rozdil vregeneraci (= porovnani hodnot
s pocate¢nimi) mezi kompresni terapii pomoci Normatec 3.0 a pasivnim odpoc¢inkem. Je
tedy pfijata H4 ve znéni: ,,Pouziti kompresni terapie u intervencni skupiny s piistrojem
Normatec 3.0 nema prokazatelny vliv na zvySeni hodnot CMJ po porovnani hodnot pied

YOYO IRI1 apo 24 hodinich po intervenci oproti kontrolni skupiné.” Nelze tedy
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konstatovat, ze by kompresni terapie pomohla zlepsit regeneraci svalové unavy oproti
pasivnimu odpocinku. Grafické znadzornéni hodnot v procentudlnim vyjadieni zobrazuje

graf €. 6, v centimetrech viz ptilohy ¢. 4 graf ¢. 4.

Graf 6: Grafické zndzornéni % rozdilt primérnych hodnot CMJ kontrolni a kompresni skupiny (n=14)

% porovnani hodnot CMJ 24 hod. vii¢i po€atecnim
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mKontrolni sk. = -1,6% = -3,5%  -81% -5,1% 10,9%  0,0%  -3,1%

Kompresni sk.  13,8%  -34%  6,6%  12,7%  2,0% @ 0,0% @ 0,0%
Jednotlivi probandi

Legenda: ¢isla 1-7 odpovidaji jednotlivym probandim kontrolni a kompresni skupiny

5.2.5 Vyhodnoceni hypotézy €. 5

HOS: Po aplikaci kryo-kompresni intervence piistrojem Game Ready byla zaznamenéana

zména hodnot CMJ po 24 hod. oproti hodnotadm kontrolni skupiny.

HS: Po aplikaci kryo-kompresni intervence piistrojem Game Ready nebyla zaznamenana

zména hodnot CM1J po 24 hod. oproti hodnotadm kontrolni skupiny.

Deskriptivni statistika této hypotézy je zobrazena v nize uvedené tabulce €. 11.
Na zéklad¢ testu normality Shapiro-Wilk testu vysla tato data jako normalné rozlozena.
Tim padem byl k ovéfeni nulové hypotézy pouzit Levenlv test pro rovnost variaci
a T-test dvou nezavislych vybért (tabulka ¢. 12 nize). Hladina statistické vyznamnosti

byla ur¢ena na o = 0,05.
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Tabulka 11: Deskriptivni statistika HS (n=14)

H5 N | Pramér rozdilt CMJ [cm] | SD [cm] | Std. Chyba [cm]
Kontrolni skupina 7 -0,581 2,131 0,805
Kryo — kompresni sk. | 7 -1,276 2,097 0,793

Legenda: N=pocet probandl, SD=smérodatna odchylka, Std. chyba=standardni chyba

Tabulka 12: T-test dvou nezavislych vybéra HS (n=14)

Levenetv Test pro .
. T-test pro rovnost rozdilt
rovnost variaci

) p- Std. Chyba
HS F Sig. t |df SD[cm]
hodnota priméru
Ptedopkl.
o 0,37 0,851 0,615|12| 0,550 | 0,695 1,130
Rovnosti variaci

Legenda: F=rovnost variability, Sig.=p hodnota Leveneuva testu, SD=smsrodatnd odchylka, std.
chyba=standartni chyba, t=Ciselna mira, ktera vyjadiuje velikost a smér rozdilu mezi priméry dvou skupin,

df stupné volnosti, p-hodnota=mira statistické vyznamnosti

Pro statistické zpracovani byly vstupnimi hodnotami primérné hodnoty CMJ
v ramci méfeni pred inavovym protokolem YOYO IR1 porovnany s hodnotami CMJ po
24 hodindch u kontrolni skupiny a intervencni kryo-kompresni skupiny. Doslo tedy
k porovnani rozdili hodnot CMJ napfi¢ skupinami kontrolni a kryo-kompresni. Cilem
této hypotézy €. 5 je ovéfit, jestli budou probandi z kryo-kompresni skupiny statisticky
vyznamné na hladiné 0,05 dosahovat lepsich hodnot po 24 hodinach od intervence nez
skupina kontrolni, ktera pasivné odpocivala. Jelikoz je p-hodnota 0,550 a je tedy vétsi nez
hladina vyznamnosti 0,05, tim paddem je rozhodnuto pro zamitnuti nulové hypotézy
HOS. To znamen4, Ze neni statisticky vyznamny rozdil v regeneraci (= porovnani hodnot
s pocateCnimi) mezi kryo-kompresni terapii pomoci Game Ready a pasivnim
odpocinkem. Je tedy pfijmuta HS ve znéni: ,,Po aplikaci kompresni intervence pfistrojem
Normatec 3.0 nebyla zaznamenana zména hodnot CMJ po 24 hod. oproti hodnotam
kontrolni skupiny.“ Nelze tedy konstatovat, Ze by kryo-kompresni terapie pomohla
zménit miru svalové unavy oproti pasivnimu odpocinku se statistickou hladinou
vyznamnosti a = 0,05. Interpretaci tabulky ¢. 11 s vypocitanym primérnych rozdilem
kryo-kompresni a kontrolni skupiny, 1ze konstatovat lepSich vysledkit CMJ u kontrolni
skupiny.
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Graf 7: Grafické znazornéni % rozdiltt primérnych hodnot CMJ kontrolni a kryo-kompresni skupiny

(n=14)
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Jednotlivi probandi

Legenda: ¢isla 1-7 odpovidaji jednotlivym probandim kontrolni a kryo-kompresni skupiny

Na zéklad¢ grafi €. 7 (a priloha €. 4, graf ¢. 5) je ziejmé dosazeni prumérné
niz§ich hodnot jednotlivych hrdct v rdmci porovnani kryo-kompresni vici kontrolni
skupin€. Nejvyznamnéjsiho rozdilu priméru hodnot ve smyslu jejich snizeni doséhl hrac¢
¢. 3 zkryo-kompresni intervencni skupiny, ktery se zhorSil oproti plivodni vychozi

hodnoté pted YOYO IR testem o 13,8 % (5,27 cm).

5.2.6 Vyhodnoceni hypotézy €. 6
HO06: Po aplikaci kompresni intervence pfistrojem Normatec 3.0 byla zaznamenéna

zména hodnot CMJ po 24 hod. oproti hodnotdm kryo-kompresni skupiny.

H6: Po aplikaci kompresni intervence pfistrojem Normatec 3.0 nebyla zaznamenédna

zména hodnot CMJ po 24 hod. oproti hodnotdm kryo-kompresni skupiny.

V nize uvedené tabulce ¢. 13 je vypoctena zékladni deskriptivni statistika této
hypotézy. Na zéklad¢ testu normality Shapiro-Wilk testu vysla tato data jako normalné

rozlozena. Tim padem byl k ovéfeni nulové hypotézy pouzit Leveniiv test pro rovnost
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variaci a T-test dvou nezavislych vybérti (nize tabulka ¢. 14). Hladina statistické

vyznamnosti byla ur¢ena na a = 0,05.

Tabulka 13: Deskriptivni statistika H6 (n=14)

H6 N | Pramér rozdilt CMJ [cm] | SD [cm] | Std. Chyba [cm]
Kompresni skupina 7 1,550 2,230 0,842
Kryo — kompresni sk. | 7 -1,276 2,097 0,793

Legenda: N=pocet probandl, SD=smérodatna odchylka, Std. chyba=standardni chyba

Tabulka 14: T-test dvou nezavislych vybéra H6 (n=14)

Levenetv test pro .
. T-test pro rovnost rozdild
rovnost variaci

. p- SD | Std. chyba
H6 F Sig. t df
hodnota | [cm] [cm]
Ptedopkl.
o 0,276 0,609 [2,443| 12 | 0,031 | 2,826 1,157
Rovnosti variaci

Legenda: F=rovnost variability, Sig.=p hodnota Leveneuva testu, SD=smsrodatnd odchylka, std.
chyba=standartni chyba, t=Ciselna mira, ktera vyjadfuje velikost a smér rozdilu mezi primeéry dvou skupin,

df stupné volnosti, p-hodnota=mira statistické vyznamnosti

Pro statistické zpracovani byly vstupnimi hodnotami primérné hodnoty CMJ
v ramci méfeni pred inavovym protokolem YOYO IR1 porovnany s hodnotami CMJ po
24 hodinach u intervencéni kompresni skupiny a intervencni kryo-kompresni skupiny.
Doslo tedy kporovnani rozdilh hodnot CMJ napii¢ skupinami kompresni
a kryo-kompresni. Cilem této hypotézy €. 6 je ovéfit, jestli budou probandi z kompresni
skupiny statisticky vyznamné na hladin€ 0,05 dosahovat lepsich hodnot po 24 hodinach
od intervence nez skupina kryo-kompresni. Jelikoz je p-hodnota (0,03 1) nizsi nez hladina
vyznamnosti 0,05, je tim padem rozhodnuto pro potvrzeni nulové hypotézy H06. To
znamend, Ze je statisticky vyznamny rozdil v regeneraci (= porovnani hodnot
s pocateCnimi) mezi kompresni terapii a kryo-kompresni terapii. Je tedy piijata HO6 ve
znéni: ,,Po aplikaci kompresni intervence ptistrojem Normatec 3.0 nebyla zaznamenana
zména hodnot CMJ po 24 hod. oproti hodnotdm kryo-kompresni skupiny.* Lze tedy

konstatovat, ze by kompresni terapie mohla zlepsit regeneraci svalové unavy oproti
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kryo-kompresni terapii. Nize uvedeny graf ¢. 8 (a pfiloha €. 4, graf €. 6) slouzi

k vizualnimu znazornéni markantnich rozdilti mezi probandy skupin.

Graf 8: Grafické znazornéni % rozdild primérnych hodnot CMJ kompresni a kryo-kompresni skupiny

(n=14)
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Jednotlivi probandi
Legenda: ¢isla 1-7 odpovidaji jednotlivym probandim kompresni a kryo-kompresni skupiny

5.2.7 Vyhodnoceni hypotézy €. 7

HO07: Po aplikaci kryo-kompresni intervence pfistrojem Game Ready byla
zaznamenana okamzitd zména hodnot CMJ oproti okamzitym hodnotam kompresni
skupiny.

H7: Po aplikaci kryo-kompresni intervence piistrojem Game Ready nebyla
zaznamenana okamzitd zména hodnot CMJ oproti okamzitym hodnotam kompresni
skupiny.

V tabulce ¢. 15 je zdkladni popisnd statistika. Na zaklad¢ testu normality

Shapiro-Wilk testu vysla tato data jako nenormaln€ rozlozena. Tim padem byl k ovéfeni
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nulové hypotézy pouzit neparametricky Mann-Whitney test (tabulka ¢. 16). Hladina

statistické vyznamnosti byla ur¢ena na a. = 0,05.

Tabulka 15: Deskriptivni statistika H7 (n=14)

Primér rozdild | SD Min. rozdil Max. rozdil
i N [cm] [cm] praméri [cm] pramérid [cm]
Porovnavni 14 -1,804 2,745 -7,667 0,733
llj()rr}:l(;rese 7 -2,01 2,537 - -
Komprese 7 -1,57 2,731 - -

Legenda: N=pocet probandt,, SD=smérodatna odchylka, min=minimalni, max.=maximalni

Tabulka 16: Mann-Whitney test H7 (n=14)

H7
Mann-Whitney U 17,500
Z -0,895
Asymp. Sig. (2-tailed) 0,371
Exact Sig. (2-tailed) 0,456

Legenda: Mann-Whitney U= pravdépodobnost stejného rozlozeni, Z=Z hodnota, Asymp. Sig.
(2-tailed)=priblizna p-hodnota, Exact Sig. (2-tailed)=p-hodnota

Hlavnim parametrem je Exact Sig. (2-tailed), neboli ptesna pravdépodobnost,
p-hodnota. Toto je ptesnéjsi odhad pravdépodobnosti nez asymptotické pravdépodobnost
(pravdépodobnost ziskani takového nebo vétsiho rozdilu mezi soubory dat, pouze
nahodou, pokud by neexistoval zadny skute¢ny rozdil), zejména pro mensi soubory dat.
Piesnéd pravdépodobnost 0,456 je vétsi nez a = 0,05 (tabulka ¢. 16 uvedena vyse). To
naznacuje, ze takovyto vysledek porovnani primérnych hodnot CMJ dle popisu hypotézy
HO7 by mohl byt dosaZzen ndhodé¢ aneni tak statisticky vyznamny. Na zakladé této
interpretace se zamita nulova hypotéza H07 pro nizkou statistickou pravdépodobnost
aje pfijmuta hypotéza H7 ve znéni: ,Pouziti kryo-kompresni terapie u intervencni
skupiny s pfistrojem Game Ready mé prokazatelny vliv na snizeni hodnot CMJ
po porovnani hodnot po YOYO IR1 apo intervenci oproti kompresni intervencni
skupin¢. Napfi¢ skupinami tedy nebyla zaznamenana staticky vyznamna rozdilnost
v parametrech CMJ pii porovnani hodnot po tnavovém protokolu YOYO IR1 apo

intervenci. Nelze tedy fici, Ze byla zaznamenan rozdil v hodnotach po okamzitém pouziti
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intervence kompresni viuci kryo-kompresni pouzivanych k optimalizaci a zefektivnéni
regenerace a nizeni svalové unavy hrace. Po aplikaci obou intervenci nelze fict, Ze by
nékterd z intervencnich skupin okamzité¢ dosahovala statisticky vyznamného zlepSeni ¢i

zhorSeni hodnot CMJ po terapii oproti druhé intervencni skuping.

Graf 9: Grafické znazornéni % rozdilti primérnych hodnot CMJ kryo-kompresni a kontrolni skupiny po

intervenci (n=14)
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Jednotlivi probandi
Legenda: ¢isla 1-7 odpovidaji jednotlivym probandim kryo-kompresni a kompresni skupiny

Na vyse uvedeném grafu €. 9 (ptilohy €. 4 graf €. 7)lze vycist okamzitou zménu
CMIJ po intervenci. U kryo-kompresni terapie se ani jeden z probandd (1-7) nezlepsil
v primérnych hodnotach CMJ. Navic rozdil hodnot CMJ -20,5 % je velmi zasadni
zménou ve vykonosti. Vysledek zmén primérnych hodnot CMJ probanda ¢. 6

z kompresni skupiny mohl ovlivnit statistickou vyznamnost p-hodnoty.
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6 Diskuze

wewr

tréninkova zatéz je na sportovce kladena, tim vice energie a aktivity CNS je zapotiebi.
Dochézi tak ke zménam na chemické, biochemické a centralni urovni. Tento pirechodné
,heoptimalni® stav naruSeni rovnovéahy je vSak nutny k adaptaci jedince na tréninkovou
zatéz. Klicovym faktorem, této adaptace je spravna periodizace tréninkovych jednotek
v ramci mikrocykld, kterou popsal autor Bompa, Buzzichelli (2019). Autofi v rdmci
definice superkompenzace vyzdvihuji stézejni roli dostate¢ného ¢asu na regeneraci tkani
a obnoveni homeostdzy. Ve vrcholovém sportu je nutné, aby zotavovaci faze probéhla co
nejefektivnéji.

Svalova tinava je komplexni d¢j odehravajici se na urovni CNS tzv. centralni
unava a na metabolické urovni svalu vznika periferni inava. Centralni inava se objevuje
na podkladé vice reakci. Jednou z nich jsou zmény hladin serotoninu, glutamatu, GABA
a dopaminu. To zasadn¢ ovlivni inhibici ¢i excitabilitu motoneuronti, C vlaken a A delta
vlaken béhem fyzické zatéze. Dalsi d&j souvisi s efektivitou svalové prace, pii niz se méni
vétSina energie na teplo. Tim dochazi ke zvySovani teploty svalil, ale i CNS, coz je pro
fyziologické prostiedi nepiiznivé. Zatimco periferni unava vznikd na podkladé
neefektivity neuromuskularni synapse, kdy se vycerpaji energetické zasoby nejen pro
samotny vznik aktino-myozinovych mistkd, ale také pro influx a eflux Ca?". Oba typy

unavy jsou spoleén¢ neodmyslitelné spjaty (Carrol et al. 2017).

Casto vyuzivanym objektivnim méfenim pro zji§téni aktualni svalové unavy
a neuromuskularniho stavu je tzv. Counter Movement Jump. Tento jednoduse
proveditelny test slouzi k ziskani hodnot (vysky vyskoku) napii¢ vSemi Urovnémi
a sporty. Pomoci CMJ lze objektivizovat svalovou tnavu sportovce pii porovnani
pocatecni hodnoty napi. pred tréninkem a po tréninku. Pro testovani kvality ¢i miry
regenerace lze porovnat hodnoty CMJ pted tréninkem a po delsim casovém horizontu
napft. 24h ¢i 48h (Rago 2018).

Podle studie od autorti Alba-Jiménez et al. (2022) je po porovnani nejvyssich
a prumérnych vysledka jednotlivych atlet doporuceno pocitat s prumérnymi vysledky
skokii jako proménnou hodnotou pro vyssi senzitivitu pii identifikaci unavy nebo vlivu

superkompenzace.
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K podpote regenerace se vyuzivda mnoho metod a nastrojii od klasické masaze,
nutriénich opatfeni, pfes pouziti intermitentni pneumatické komprese, po vystaveni

studené vodé (Calleja-Gonzalez 2021).

Na zaklad¢ téchto informaci a aktualnich novinek na trhu rehabilitace, vznikla
metodologie této studie. Jako intervence byla zvolena pravé kompresni a kryo-kompresni
terapie kombinujici dvé ze dvou doporuCovanych metod. Napii¢ studiemi je zjevna
nejednoznacnost zaveéri o efektu jakékoliv intermitentni pneumatické komprese na
regeneraci. Lze dohledat mnoho studii, v nichz autofi vyvraceji pozitivni efekt, jini
dokonce varuji pted moznym negativnim efektem na regeneraci v dlouhodobém
horizontu a dal$i propaguji kompresi jako nastroj pro urychleni regenerace. Spole¢nym
prvkem veskerych studii je vysoka variabilita zvolené metodologie, ¢asového obdobi
aplikace vramci mikrocykll astupni komprese (Calleja-Gonzalez et al. 2021;

Haller et. al. 2022).

Vyzkum v ramcei této diplomové prace byl sestaven tak, aby prokazal efekt
kompresni intermitentni terapie (Normatec 3.0) a kryo-kompresni terapie (Game Ready)
vici kontrolni skupin€é na parametry svalové unavy. Ukazatelem efektu terapii je
objektivni vySetteni CMJ, kdy byly porovnany hodnoty v rdmci jednotlivych skupin

a poté napfi¢ danymi skupinami pro vzajemné porovnani.

Jednotlivé hypotézy vyzkumu byly stanoveny na statistickou hladinu vyznamnosti
a = 0,05. Statistické testovani prokazalo v Sesti ze sedmi piipadii pro zamitnuti nulové
hypotézy. Pro zjisténi klinické vyznamnosti byla kazda hypotéza otestovana
Cohenovo d testem pro zjiSténi efektu intervenci s danou interpretaci podle kladné,
zaporné a Ciselné hodnoty (Soukup, 2013). Vysledné hodnoty Cohenovo d jsou
zobrazeny v piiloze ¢. 5, tabulka ¢. 2 pro 1. az 3. hypotézu. A v pfiloze

5, tabulka €. 3 je vyhodnoceno Cohenovo d pro 4. az 7 hypotézu.

Odpovédi na vyzkumné otazky jsou jednoznacné ze statistického hlediska. Po
interpretaci vysledkl je totiz zfejmé, ze nelze vysledovat zmény v rozdilech CMJ po
24 hodinovém pieméfeni v ramci kontrolni ijednotlivych intervencnich skupin se
statistickou vyznamnosti. Také nelze vysledovat statisticky vyznamné zmény rozdilt
CMIJ po 24 hodinovém pifeméfeni po porovnani efektu na snizeni svalové tnavy mezi
kontrolni  a kompresni  skupinou, kontrolni  akryo-kompresni  a kompresni

a kryo-kompresni skupiny. Okamzity efekt obou intervencnich terapii nema statisticky
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vyznamny vliv na hodnoty CMJ naméfené ihned po ukonceni aplikace kompresni

a kryo-kompresni terapie.

6.1 Diskuze hypotézy ¢. 1

Prvni hypotéza byla obecné¢ stanovena na piedpokladu vyznamné zmény vysky
vyskoku CMJ po pasivnim odpocinku. Hodnota P 0,498 vyvratila tuto domnénku
a statisticky vyznamna zména hodnot nebyla zaznamenana, ani ve prospéch uspésné
regenerace (vyska CMJ stejna nebo vyssi nez vychozi hodnota) ani ve smyslu negativnim
znac¢ici nedostate¢nost pasivniho odpocinku pro regeneraci sportovce. Na (P>0,05)
odmitnuti nulové hypotézy mohl mit vliv vykon probanda €. 5 z kontrolni skupiny, ktery
jako jediny dokazal zlepSit hodnoty CMJ po pasivnim odpocinku, ato v priméru
03,77 cm (+10,9 %). Klinickéd vyznamnost této hypotézy byla Cohenovo d testem (0,237)
stanovena na maly, ale stile relevantni klinicky efekt na svalovou unavu, v tomto

ptipadé pasivniho odpocinku v ramci kontrolni skupiny.

6.2 Diskuze hypotézy ¢.2 a3

Stejny princip porovndni miry regenerace (sniZzeni svalové unavy) byl proveden
u kompresni skupiny a kryo-kompresni interven¢ni skupiny. V obou pfipadech byla
hypotéza sestavena na piedpokladu statisticky vyznamny rozdil hodnot CMJ na zacatku
vyzkumu a po 24 hodinéch od intervence. Nicméné v obou piipadech doslo k zamitnuti
nulové  hypotézy apfijmuti hypotézy pro  statistickou  nevyznamnost.
U kompresni terapie vysla p-hodnota 0,188. I piesto, Ze v této skupin€ bylo dosazeno
nejzajimavéjsich vysledka nasvédCujicich pro zlepseni regenerace hracii. K markantnimu
zlepseni doslo u probanda €. 1 a 4 z kompresni skupiny, ktefi dosahli nezvykle vysokych
rozdil a skocili v priméru o 4,53 cm (+13,8 %) a 4,15 cm vice (+12,7 %). Pouze proband
¢. 2 zaznamenal mirné snizeni vysky vyskoku po 24 hodinach, a to o 1,30 cm a proband
¢. 6 a 7 skocili v priméru naprosto totozné vysledky jako na pocatku vyzkumu. Klinicka
vyznamnost této hypotézy byla dle Cohenova d testu (0,609) naznacuje stifedné silny vliv
intervence na sledovany parametr CMJ s pozitivnim efektem u probandti kompresni

skupiny.

U kryo-kompresni terapie byla opét zamitnuta nulova hypotéza (p-hodnota 0,158).
Proband ¢. 1 zlepseni CMJ 0,33 cm a proband ¢. 4 o 1 cm. Proband ¢. 6 dosahl témér
totozného vysledku a dva z hraca se zhorsili cca kolem 2 cm (-1,83 a -2,17 cm). Jiz tyto

vysledky nasvédCovaly témét nulové pravdépodobnosti ucinnosti kyo-komprese na
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snizeni svalové unavy. K definitivnimu konsenzu v ramci této diplomové prace piispél
jeden z probandil, ktery vyrazné propadl a zhorsil se 05,27 cm (-13,8 %). Klinicka
vyznamnost kryo-kompresni intervence zaznamenal dle Cohenovo d (-0,695) stiedné
velky efekt, ale ve smyslu zhorSeni primérnych hodnot CMJ po 24 hodinach oproti
pocatecnim. Také je zde Siroky interval spolehlivosti. To znamena, Ze i kdyz je zména

velka, mize byt mira nejistoty vysokd. To ztézuje jednoznacné vyvozeni zavera.

Napfi¢ vSemi probandy a mnohdy vyraznymi vykonnostnimi vykyvy je nutné
opét pfipomenout multifaktoridlni faktory tinavy. Jelikoz zadost o dodrZzeni klidového,
spankového a nutri¢niho rezimu, jak jsou probandi zvykli nemusi byt dostacujici. Na
zaklad¢ principu centrdlni Unavy je jasné, Ze napiiklad stres zvySuje hodnoty
neurotransmiterii serotoninu, GABA a také glutamatu. To ma vliv na pfenosy akénich
potencialll a na efektivitu fizeni pohybu z motorické kiiry. Z opa¢ného pohledu na véc je
mozny vliv dopaminu a motivace hrace na zlepseni vykonu. Je tedy Zadouci ptihlédnout
1 k moznym negativnim 1 pozitivnim stresovym faktorim bézného Zivota, at uz
psychického ¢i fyzického (Spatna ¢i naopak nadprimérné kvalita spanku) (Carroll et al.

2017; Tornero-Aguilera et al. 2022).

6.3 Diskuze hypotézy ¢. 4

Hypotéza ¢. 4 az 7 byla sestavena pro porovnani zmén napfi¢ jednotlivymi
skupinami navzdjem. Toto porovnani slouzi k interpretaci, zda je mozné oznacit n¢kterou
z terapii (pasivni odpocinek, komprese, kryo-komprese) za efektivnéjsi z hlediska

regenerace.

Hypotéza ¢. 4 porovnava vysledky intervencni kompresni skupiny s vysledky
kontrolni skupiny. Na zaklad¢ statistického testovani byla opét zamitnuta nulova
hypotéza hovotici o0 zméné primérnych hodnot CMJ po kompresni intervenci. P-hodnota
byla po statistickém testovani stanovena na 0,093. Nelze tedy fici, ze byla zaznamenano
snizeni svalové unavy hrac¢l po pouziti pfistroje Normatec 3.0 oproti pasivhimu
odpocinku. Nicméné po piecteni grafu ¢. 6 (a prilohy ¢. 5, graf €. 13) s vizudlni
interpretaci vysledki je ziejmé, Ze proband €. 5 z kontrolni skupiny zaznamenal jako
jediny zlepSeni, a to velmi vyrazné. Tato skute¢nost by mohla pravdépodobné statisticky
zvysit vyznamnost kontrolni skupiny a snizit tak vyznamnost pozitivniho vlivu komprese.
Primérné hodnoty rozdilu CMJ kontrolni skupiny (-0,581 cm) a kompresni (1,550 cm)

op€t potvrzuji mozny pozitivni efekt na regeneraci hraci. Nicméné statistické vysledky
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hovoii jasn¢. Maly efekt klinické vyznamnosti ukazuje testovani hypotézy pomoci
Cohenovo d (0,329), ovSem i pfesto je relevantni tento efekt se zohlednénim velikosti
vyzkumného souboru. Znamenad to tedy, Ze je mozné oznacit kompresni terapii jako

klinicky vyznamnou pro aplikaci na snizeni svalové tnavy.

Nyn¢éjsi evidence je rozporuplna a jsou publikovany studie, které se navzajem
neguji. Mezi studie s jednoznaéné pozitivnim vysledkem hovofici ve prospéch IPC
(intermitentni pneumatické komprese) patii ta od autorit Artés et al. (2024). Doslo
k porovnani efektivity IPC vii¢i pasivnimu odpo€inku u 16 probandti rozdélenych do
dvou skupin po 8 probandech. Jako unavovy protokol byly zvoleny opakované
sprinterské useky na ergometru. V ramci této studie zkoumali autofi vliv na
kardiovaskularni parametry (krevni tlak, srde¢ni funkce, periferni vaskularni resistence).
IPC byla aplikovéna na 30 minut s tlakem v rozmezi od 1 az do 80 mmHg. Na vSech
zkoumanych proménnych zjistili autofi statisticky vyznamné zlepSeni (krevni tlak
P <0.001, srde¢ni funkce P <0.05, periferni vaskuldrni resistence P <0.001) oproti
pasivni skuping. I pfes nizky pocet probandl oznacili autoti vliv IPC jako prokazatelné

pozitivni na regeneraci sportovce po fyzické zatézi.

Studie od autori Cochrane et al. (2013) byla rozsahlejsi ve sledovanych
parametrech - vertikalni vyskok na jedné noze, dynamometrie (isometrickd, koncentricka
i excentricka sila m. quadriceps femoris) a hladina kreatin kindzy. Hodnoty byly méfeny
pfed a po tnavovém protokolu (3x100 opakovani maximalni excentrickd kontrakce na
dynamometru) apoté vrozmezi 24h, 48h a72h uskupiny sIPC a s pasivnim
odpoc¢inkem. Parametry komprese byly nastaveny na bilateralni aplikaci kompresnich
nohavic s tlaky 60 — 80 mmHg, po dobu 30 minut. Celkem se vSak zc¢astnilo pouze
10 proabnfii. Autofi uvadi statisticky nevyznamny rozdil (P>0,05) u porovnani skupin po
24 hodinach v hodnotach kreatin kinazy, které se neliSily. Stejné€ tak hodnoty single-leg
vertical jump. Dynamometrické preméfeni ukéazalo zlepSeni v excentrické sile

o rychlostech 30° - s—1 and 180° - s—1 oproti kontrolni skuping.

Za zminku stoji také studie od Stedge a Armstronga (2021), ktefi porovnavali
3 studie na 2. Grovni evidence (PEDro 7 z 10). VSechny 3 studie zahrnovaly vytrvalostni
bézce. Jedna se tedy o jiny typ fyzické zatéze oproti fotbalovému tréninku a zépasu, kdy
pfevazuje rychlostni intervalova zatéz s intermitentnim maximalnim usilim. Nastaveni
intervenc¢niho protokolu bylo u prvni a druhé studie nastaveno na 20 minut 80 mmHg

komprese, tfeti studie pouzila 60 minut kompresni terapie na urovni 90 az 100 mmHg.
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Prvni studie porovnavala efekt IPC vic¢i masazi a kontrolni skupiné pomoci hodnotici
Skaly svalové unavy a bolesti, kreatin kindzy a byl porovnan ¢as na 400 m. Celkem se
zucastnilo 57 ultramaratoncii. Vysledkem bylo statisticky vyznamné snizeni percepce
bolesti a svalové tinavy okamzité po intervenci a opakovany béh na 400m vysel 1épe
P<0,0001 skupin¢ s IPC oproti kontrolni skupiné po 24 hodinovém rozestupu. Zbylé
proménné nebyly statisticky vyznamné ve prospéch IPC jako zefektivnéni regenerace.
Druhd studie zkoumala spiSe dlouhodoby efekt intervence pneumatickou kompresi, je
tudiz irelevantni porovnavat tento vyzkum s designem studie v rdmci této diplomové
prace. U treti studie byl vyzkumny soubor o celkem 10 atletech, u kterych se po
20 milovém unavovém protokolu na 70 % VO;max métily hodnoty CRP odebirany jako
zangtlivy marker. CRP naméfené po 24 hodinach od protokolu bylo nizsi u intervencéni
IPC skupiny, ovsem na hladin¢ P>0,05, ¢imz se tato skuteCnost stala statisticky

nevyznamnou (Hoffman et al. 2016; Won et al. 2021).

Dalsi studie, kterd neprokazala benefity pro zotaveni atleta pti pouziti IPC je od
autori Wiecha et al. (2021). Vyzkumny soubor byl tvofen 45 zdravymi muzi.
Zkoumanymi proménnymi byly hladiny kreatin kindzy, laktatové dehydrogenazy,
isokineticka svalova sila, rozsah pohybu v kolennim kloubu a percepce bolesti na vizualni
analogické skale. Vysledky po unavovém protokolu s intenzivné plyometrickymi
a explozivnimi prvky se odebiraly po 1h, 24h a48h od intervence (IPC, negativni
komprese a pasivni odpocinek). IPC byla nastavena na 30 minut s maximalni kompresi
80 mmHg a aplikaci v nohavicich od periferie az po panev. Autofi nezaznamenali ani

jednu statisticky vyznamnou zménu ve prospéch zlepSené regenerace po IPC.

Shrnutim vysledku hypotéz v ramci této diplomové prace a zminénych studii je
pravdépodobné, Ze nelze pouzivat intermitentni pneumatickou kompresi k podpote
regenerace, pokud bychom zkoumali pouze biologické markery, krevni testy
a neuromuskularni aktivitu. Sportovec muze ziskat benefity z IPC ze subjektivniho
pohledu. Ve dvou ze zminénych studiich (Hoffman et al., 2016; Won et al., 2021) je
patrnd okamzitd zména subjektivniho vnimani svalové tinavy po aplikaci 30 minut IPC,
s maximem komprese 80 mmHg az 100 mmHg. Posledni zminéna studie vSak toto tvrzeni
vyvraci. Jelikoz se jednd o snadno aplikovatelnou intervenci bez vyrazného vlivu na
nasledovny fyzicky vykon. Tato intervence se nezdd byt pfinosnou pro sportovce. Po
zohlednéni pravdépodobného sniZzeni vnimani bolesti a svalové unavy je IPC vhodna pro

fotbalové prostfedi. Kde je na zotaveni malo ¢asu mnohdy v rdmci jednotlivych hodin
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kvili nabité periodizace mikrocykl. Nicméné tato diplomova prace nepfinesla objektivni
vysledky podporujici argument pro zafazeni intermitentni pneumatické komprese do

regeneracniho tseku pro podporu organismu na dalsi zatéz.

6. 4 Diskuze hypotézy €. 5

Piekvapivé jednoznaéné vysly vysledky porovnani kryo-komprese vii¢i kontrolni
skupin¢, kde je jiz z grafli patrna vét§i mira regenerace u kontrolni skupiny oproti
intervenci pfistrojem Game Ready. Na zdklad¢é P hodnoty 0,550 byla odmitnuta nulova
hypotéza ¢. 5 abyla pfijata hypotéza o neucinnosti kryo-kompresni terapie vuci
pasivnimu odpoCinku. Primérmé hodnoty rozdilu kontrolni skupiny (-0,581 cm)
a kryo-kompresni skupiny (-1,276) hovoii v souladu se statistickym testovanim. Na
zaklad¢ téchto primérnych hodnot je mozné konstatovat lepSich vysledki regenerace
u kontrolni skupiny vici kryo-kompresni. Ov§em pouze v rdmci této diplomové prace,
jak jiz bylo zminéno nebyla zaznamenana statistickd vyznamnost u této hypotézy, tudiz
nelze generalizovat trend kryo-kompresni skupiny. OvSem klinickd vyznamnost
vypoctena Cohenovo d (-0,977), hovoii v silny efekt terapie. OvSem zaporna hodnota
je interpretovana ve prospéch klinického vyznamu kontrolni skupiny oproti
kryo-kompresni intervenéni skuping. Pro Siroky rozptyl intervall spolehlivost, nelze toto

tvrzeni pfijmout s jistotou.

Jelikoz je kombinace kompresni a kryoterapie novinkou poslednich let, zejména
v Ceském prostiedi, prozatim neni mozné najit mnoho studii zabyvajicich se efektem na
regeneraci sportovce po fyzické zatézi. Nicméné v ortopedii je Game Ready hojné
vyuzivanym nastrojem k aplikaci po operacich, kdy se prokazatelné dafi snizit potiebu
analgetickych 1¢kt i1 opioidni povahy u pacientii hned druhy den po operaci pfedniho
zktizeného vazu, totalni endoprotézy kolenniho kloubu a u déti po operaci skolidzy
5az 0 °C dle subjektivni tolerance pacienta, aviak vzdy jednotna pro danou studii. Zadna
studie prozatim nezkoumala dlouhodobé dopady pouziti kryo-komprese v rané fazi po

operacich (Bellon et al. 2019; De Bie et al. 2021; Murgier a Cassard 2014).

Ze sportovni oblasti se z dostupnych zdroji podatilo najit studii autort (Alexander
et al. 2021), ktefi zkoumali vliv kryo-komprese na regeneraci po inavovém protokolu.
Studie se zucastnilo 18 fotbalistii ve veku 23.8+3.5. Odbér dat se konal MD + 3, poté

absolvovali YOYO IR1 tunavovy test abyla jim ndhodné¢ urCena pasivni nebo
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kryo-kompresni intervence. Kryo-komprese byla nastavena na 15 minutovy cyklus
s kompresi 5- 75 mmHg o teplot¢ vody 10°C. Vliv na excentrickou svalovou silu
ischiokrukalnich svalii nebyl statisticky vyznamné ovlivnén v porovnéni s pasivnim
odpo¢inkem. Jak sam autor uvadi stakto nastavenou teplotou se nedostali na
doporu¢ovanou hranici terapeutického rozpéti teploty kize 10-15°C dle
Belsey et al. (2024) a Kennet et al. (2007). Tento terapeuticky rozptyl byl zjiStén pfi
a McHugh (2021) povazovan za problematicky pfenositelny na lidské télo. Obecné
panuje skepse, kdy se nyni fyzioterapeuticky svét rozdélil na dva poly podporujici zazity
protokol (P)RICE aopacny pohled na véc zastavaji piiznivci protokolu PEACE
and LOVE. Pro tuto diplomovou praci si dovolim vyjmout jen to relevantni a zminim
propagaci kryo-terapie ihned po traumatu v ramci (P)RICE, zatimco v protokolu PEACE
and LOVE se kryo-terapii vyhybaji a nechavaji pfirozené¢ probéhnout zadnétlivou reakci.
Obecné je tato problematika jednim velkym otaznikem s nejasnymi a protichidnymi

informacemi (Chen et al. 2023).

Druhé studie autortt Alexander et al. (2022) je z fotbalového prostedi, kdy béhem
plné tréninkové a zapasové zatéze u skupiny fotbalistid ve veku 18 +-0,5 let. Vyzkumny
soubor se skladal z 20 muzl, kteti byli rozdéleni do dvou skupin. Prvni skupina byla
s pasivni intervenci a skupina druha s kryo-kompresni terapii. Pro kryoterapii byla
pouzita jedna zékladni jednotka Game Ready® a dvé manzety na dolni koncetiny spojené
rozd€lovacim zatizenim, které umoznovalo cirkulaci studené vody v obou manzetach.
Hraci byli béhem aplikace vleZe na lehatku. Autor vSak zvolil aplikaci, kterd spocivala
v pouziti manzety, které obepinaly pouze stehno na ob¢ dolni koncetiny po dobu 20 minut
se stfedni prerusovanou kompresi (5-55 mm Hg). Chybi zde udaj o nastavené teploté
vody na zakladni jednotce. Zkoumanym parametrem byl CMJ formou hands on, ukazatel
neuromuskularniho stavu. Vysledky této studie ukézaly na zhorSeni CMJ oproti kontrolni
skupin¢ ihned po kryo-kompresni terapii a v dal§im casovém horizontu, ktery neni
uveden, nezaznamenali rozdil oproti kontrolni skupiné. Vysledky studie se shoduji
s vysledky vramci této diplomové prace konkrétné s hypotézou ¢. 5 ackoliv byla
metodika pozménéna v parametrech komprese na nejvyssi urovei, intervence probihala
30 minut, byla dodrzena jednotna teplota 0° u vSech probandl a hlavné byla pouzita

celkova manzeta na DKK od akra po tfiselnou krajinu.
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6.5 Diksuze hypotézy ¢. 6

Hypotéza €. 6 byla jako jedina na zaklad¢ statistického testovani prijata nulova
verze hypotézy (p-hodnota 0,031) o vys$sim efektu kompresni terapie na parametry
svalové tnavy oproti terapii kryo-kompresni. Lze tedy konstatovat, Ze kompresni terapie
by mohla zlepSovat svalovou regeneraci oproti kryo-kompresni terapii. Po kompresni
terapii byla primérnd hodnota CMJ zvySena o 1,550 cm a po kryo-kompresi se primérné
hodnoty CMJ snizily o 1,276 cm. Markantni rozdily ve vysledcich téchto dvou intervenci
jsou potvrzeny itestem Cohenovo d, kdy hodnota 1,306 hovoii pro opravdu silnou
klinickou vyznamnost v kombinaci s uzkym rozptylem intervalt spolehlivosti, coz doda
na jistot¢ tohoto vyjadfeni o velkém efektu kompresni terapii v porovnani s kryo-
kompresni terapii. Hodnota 1,306 znamena, ze témét 90 % probandi z kompresni
skupiny pfevySuje primérného probanda ze skupiny kryo-kompresni. Interpretace se
opira o publikaci od autora Soukup (2013). Studie porovnavajici efekt téchto dvou
intervenci nebyla aktuadlné publikovana, tudiz neni mozné porovnat vysledky

a argumentovat v ramci této problematiky o metodice.

Z teoretického hlediska si pravdivost nulové hypotézy odivodiiuji na zakladé
snizeni perfize a metabolickych procesi ochlazenim. Toto utlumeni pfirozené reakce
organismu na intenzivni zatéz, kdy vznika ve svalovych vlaknech lokalni zanét, neni
dodnes prozkoumdna z dlouhodobého hlediska. Do nedavna byla vSak kryoterapie
v jakékoliv podobé velmi propagovanym prvkem podnécujicim zotaveni po vykonu
zejména na DOMS (Hohenauer et al. 2015). Nyni se spekuluje o jejich benefitech. I kdyz
pusobi pfevazné analgeticky, kryoterapie by mohla potencidlné narusit zdnét, angiogenezi
a revaskularizaci, zpomalit infiltraci neutrofild a makrofagu a také zvysit pocet nezralych

myofibril (Dubois, Esculier 2020).

Okamzitym pfinosem je tedy snizeni percepce bolesti na podkladé snizeni
rychlosti vedeni informace aferentnich Ad a C vlaken. Toho 1ze dosahnou pravée snizenim
teploty kiize. Z dlouhodobého hlediska je doporuc¢eno zvysené opatrnosti a disledného

planovani aplikace kryoterapie. A to hlavné na adaptaci hrace ajeho progres ve

vykonnosti (Algafly, George 2007).

6. 6 Diskuze hypotézy ¢. 7

Posledni hypotéza zkoumala okamzity vliv intervence kryo-kompresni

a kompresni na hodnoty CMJ. Po statistickém testovani byla nulova hypotéza zamitnuta
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(p-hodnota 0,456). Po aplikaci obou intervenci nelze fict, Ze by nekterd z intervenénich
skupin okamzité dosahovala statisticky vyznamného zlepSeni ¢i zhorSeni hodnot CMJ po
terapii oproti druhé intervencni skuping. Primérné hodnoty CMJ byly u kryo-kompresni
terapie nizsi v pruméru o 2,04 cm a po kompresni terapii zaznamenali probandi primérné
snizeni hodnot CMJ o 1,57 cm. Po interpretaci Cohenovo d pro tuto hypotézu lze
konstatovat maly negativni efekt kryo-kompresni terapie oproti kompresni na okamzité
hodnoty CM1J po intervenci. Redukce vykonnosti ihned po aplikaci kryo-kompres je
potvrzena i v jiz zminované studii po intervenci kryo-kompresi u fotbalisti (Alexander
et al.,, 2022). V ramci systematického pfehledu o navratu sportovce do fyzické zatéze
thned po kryoterapii bylo autory Pritchard a Saliba (2014) vybrano 35 studii z 1449
dostupnych. Na zdéklad¢ zatazenych studii nelze jednotné prohlésit, jestli muze byt
okamzity navrat ke sportu doporucen ¢i nikoliv. V 5 studiich byla zaznamenana snizena

svalova sila a vyska vyskoku, coz by korelovalo s vysledkem v radmci hypotézy ¢. 7.

Jelikoz je tUnava multifaktoridlni zéalezitost pro daného jedince
(Greenhouse- Tucknott et al. 2022; Yi et al. 2022). Pro monitoring subjektivnich aspektt
unavu je hodné¢ vyuzivan Hooper-Index dotaznik (kapitola 12.1. obrazek 12). Tento
dotaznik je vhodné kombinovat napf. s CMJ ¢i variabilitou srde¢niho tepu
monitorovaného béhem zatéZe. V ramci, n¢hoz je na Skale od 1 do 7 (1= nejlepsi
a 7=nejhorsi) hodnocena kvalita a délka spanku, psychicky stav - stres, pocitovana

svalova tnava a celkova tinava (Thorpe et al. 2015).

Pro tuto pilotni studii byly vyuzity hodnoty pravé svalové a celkové tinavy. Od
kazdého z probandu byl pted pocatecnim méfenim CMJ slovné odebrana hodnota, ktera
odpovidala danému okamziku apoté byly hodnoty odebrany po 24 hodinach od
intervence pro porovnani vyvoje. Data byla odebrana a vyhodnocena pouze jako vedlejsi
ukazatel zejména pro potieby trenéru. Rada bych tyto vysledky uvedla izde pro
oziejméni ucinnosti intervenci na subjektivni pocity. Data byla zpracovana pro vSechny
probandy (n=21) apro kazdou skupinu zvlast (n=7,7,7). Celkové vysledky ukazuji
zhorSeni svalové unavy u 19 % probandd, zlepSeni u 52 % a stejné hodnoty udavalo
29 % hract. Pro celkovou unavu byly nésledujici vysledky zhorSeni u 29 %, zlepSeni
u43 % a stejné vysledky u 29 % probandii. V kontrolni skupiné zaznamenalo zhorSeni
u svalové i celkové unavy 43 %, zlepSeni svalové inavy uvadi 14 % a celkové 29 % hraci
astejné¢ vysledky mélo 43 % a29 % probandli v pofadi svalova acelkova unava.

Kompresni skupina méla u zkoumanych typu tnav u 14 % probandu, zlepSeni svalové
p p ych typ p P
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unavy udéavalo 43 %, u celkové tinavy 57 % a stejné hodnoty pfi porovnani hodnoceni na
Skale uvedlo vramci svalové tnavy 29 % a ucelkové 43 %. Treti skupina,
kryo-kompresni zaznamenala 0 % zhorSeni svalové unavy, 57 % zlepSeni a43 %
probandll nahlésilo stejné hodnoty. U celkové tnavy se zhorsilo 29 %, 57 % se udéavalo
hodnoty ve smyslu zlepSeni celkové tinavy a 14 % hraca bylo beze zmény v hodnotéach.
Pro regeneraci je dulezité zlepSeni hodnot i hodnoty beze zmény. Diky vyhodnoceni
Hooper-Indexu je zfejmy pozitivni vliv obou typt kompresni intermitentni terapie na
subjektivni vnimani svalové i celkové unavy. Jako pozitivni hodnotim i vysledek beze
zmeény, kdy je v rdmci tréninkovych cykla dilezité, aby nedochdzelo ke zhorSeni. Navrat
na puvodni stav pfed tréninkovou zatézi je zcela v poradkid azadouci

(Bompa, Buzzichelli 2019).

6.7 Limity vyzkumu

Design vyzkumu v ramci této diplomové prace retrospektivné hodnotim jako
jediny realné proveditelny z divodu ¢asového vytizeni hraca. Design této pitolni studie
vznikl na podkladé studii autora Alexander (2021, 2022). V tavahu pripadal také
cross-over design ovSem mikrocyklickd periodizace tymi SK Aritma Praha nedovolila
realizaci. Proto ¢asové naro¢nost a koordinace hract v ptipravném obdobi byla jednou
z limitaci studie, kdy nebylo mozné provést meéfeni CMJ po 48 a piipadné 72 hodinach.
Dalsi limitaci byl nizky pocet probandl v ramci jednotlivych skupin. Tento limit byl
problematicky pro statickou analyzu. Z toho divodu byla v rdmci diskuze otestovana
klinick4d vyznamnost. Pro komplexni pohled na svalovou unava by bylo vhodné zvolit
i odbér krevnich hodnot pro hladiny CK ¢i laktatu ¢i naopak zatfazeni subjektivniho
pohledu probanda na jeho svalovou tinavu. Ac¢koliv byl do diskuze zafazen Hooper-Index
dotaznik a byly exaktné vybrany otazky tykajici se Gnavy. Bylo by vhodné stanovit
korelaci mezi CMJ a Hooper-Indexem. Poté by bylo wur¢it pfipadnou vztah

multifaktoridlnich vlivii na hodnoty CMJ daného probanda.

81



7 Zavér

Tato pilotni studie byla koncipovéana za ucelem ovéteni €i zjiSténi vlivu kompresni
intermitentni terapie na svalovou tUnavu fotbalistl. Celkem se této studie zcastnilo
21 hract z fotbalového klubu SK Artima Praha. Deset hract bylo z kategorie U19, ¢tyfi
hraci z tymu A muzi a sedm hract z tymu B muzii. Vyzkumny soubor byl po ndhodném
rozdéleni roziazen do dvou intervencnich skupin (kompresni a kryo-kompresni)
a kontrolni skupiny, a to vzdy po 7 probandech. Cilem této diplomové prace bylo zjistit,
jestli ajaky vliv md kompresni a kryo-kompresni intermitentni terapie na parametry
svalové unavy u fotbalistli. Déle bylo cilem ozfejmit, zdali je mozné oznacit jednu
z intervenci za efektivnéjsi pro hraCovu regeneraci (sniZeni svalové tnavy). Tyto cile byly

naplnény.

Po zpracovani dat nasbiranych bé&hem studie lze konstatovat statisticky
nevyznamnou podporu snizeni svalové Unavy aplikaci kompresni i kryo-kompresni
intervence. Porovnanim jednotlivych skupin navzijem byla zjiSt€éna statisticka
vyznamnost primérnych zmén hodnot CMIJ hovoticich ve prospéch kompresni
intervence vuc¢i kryo-kompresni. Dulezité je zminit porovnani kontrolni vuci
kryo-kompresni skupin€, kdy byly zmény bez statistické vyznamnosti, ovSem pouhym
porovndnim rozdili primérnych hodnot CMJ a vypoctem Cohenovo d je ziejmy

negativni efekt kryo-kompresni intervence v rdmci této studie.

Hlavnim limitem této diplomové prace byl nizky pocet probandi, nelze tak
interpretovat vysledky se silnou statistickou evidenci. Pro potencionalni budouci
zkoumani dané problematiky je vhodné zvysit pocet probandi a doplnit metodiku prace
o multifaktoridlni pohled na svalovou unavu a regeneraci. Nicméné vypoctena klinicka
vyznamnost podle Cohenovo d testu ukazuje na piinos téchto intervenci do praxe ovSem

s riiznou mirou jistoty.

Zavérem této diplomové prace je statistickd nevyznamnost efektu kompresni
a kryo-kompresni terapie na snizeni svalové inavy hract fotbalu po jednorazové aplikaci.
Pro snizeni svalové tnavy by méla byt pifinosnéjsi kompresni terapie oproti
kryo-kompresni. V praxi by dle klinické vyznamnosti mél mit pfednost pasivni odpocinek
(kontrolni skupina) oproti kryo-kompresni terapii. Komer¢ni propagace vyrobcl
kompresnich a kryo-kompresnich intermitentnich pfistroji by nemély mystifikovat

neodbornou vetejnost o pozitivnim efektu aplikace terapie na jejich regeneraci a snizeni
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svalové unavy, jelikoz vyjadfeni neni jednoznaéné pravdivé. Problematika tohoto tématu
by méla byt pfedmétem dalsiho zkoumani pro zpfesnéni a sjednoceni evidence téchto

intervenci.
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