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Nazov prace:

Zotavenie pri Sportovom lezeni : Porovnanie efektivity 4 rdéznych metdéd zotavenia na

opakovany lezecky vykon.

Abstrakt:

Ciel’: Hlavnym cielom bakalarskej prace je porovnanie vplyvu 4 réznych metdd zotavenia na

opakovany lezecky vykon.

Metody: Tejto vyskumnej prace sa zicastnilo 5 skusenych lezcov, 4 muzi a 1 Zena, vo veku
28,6 £ 4,9 rokov. Zucastneni lezci podstipili 4 merania s minimalnym odstupom 48 hodin a
viacej. VSetky merania boli uskuto¢nené na umelej bouldrovej stene. Pri kazdej prilezitosti
podstupili 3 lezecké testy na stanovenej ceste az do uplneho vycerpania, prejavujiiceho sa
neschopnostou urobit’ d’al§i krok v ceste. Medzi jednotlivymi lezeckymi testami nasledoval
20 minutovy odpocinok. 4 rézne druhy odpocinku boli pouzivané v ndhodnom poradi: aktivny
odpocinok, pasivny odpocinok, studend voda a kontrastna terapia. Na zdklade tohto merania
sme sa snazili porovnavat’ efektivitu tychto 4 druhov odpocinku a ich vplyv na opakovany
lezecky vykon. Lezecky vykon sme sledovali na zéklade poctu prelezenych krokov a Case
lezenia.

Vysledky: Pri pouzivani metody studenej vody sme zaznamenali zvySenie vykonu v druhom
lezeckom teste v priemere o 2,3 krokov, v tretom teste sa vykon udrzal na rovnakej Grovni
ako na zaciatku merania. Pri aktivnom odpocinku doslo len k nizkemu poklesu lezeckého
vykonu, medzi prvym a tretim testom je v priemere rozdiel 13 krokov a c¢as klesol o 25
sekund. Pri kontrastnej terapii bol pokles vyssi, presnejSie o 20 krokov a priemerny cas
lezenia sa znizil az o 1min a 15 s. Pri pasivnom odpocinku doslo ku najvacSiemu poklesu
vykonu, kde priemerny pocet krokov klesol o 31 a Cas sa skratil o 1min a 35 sekund
v porovnani s prvym lezeckym testom.

Zaver: Na zaklade vysledkov mézeme tvrdit, Ze studend voda a aktivny odpocinok su
efektivne metddy zotavenia pri Sportovom lezeni, s pozitivnym vplyvom na opakovany
lezecky vykon. Ich vyuZitie v praxi je organizacne, finan¢ne i ¢asovo nendro¢né.
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Name of thesis:

Recovery in sport climbing: Comparism of efectivity of 4 different recovery methods on

repeated sport climbing performance

Abstract:

The goals: The main goal of this study is the comparison of the influence of four recovery
methods on subsequent climbing performance.

Methods: 5 experienced climbers, 1 female and 5 males, 28,6 + 4,9 years old, participated in
this study. They took part in 4 measurements separated minimum of 48 hours and more. All
measurements were in sport climbing center, on the bouldering wall. On each occasion, they
had to perform 3 climbing tests until maximal exhaustion on the prepractised route. Each
climbing test was separated by 20 min of recovery. 4 recovery methods were used in
randomised order: active recovery, passive recovery, cold water immersion and contrast
therapy. We tried to compare the effectivity of these recovery methods and their influence on
a repeated climbing performance. The Climbing performance was measured with a number of
movements and the duration of climbing.

Results: Using of cold water immersion increased the avarage value of the climbing
performance in the second climbing test for 2,3 of movement. In the third round the
performance was almost same as in the first one. Using the active recovery decreased the
avarage value of the performance only in 13 movements between the first and the third
climbing test. The Duration of climbing decreased in avarage 25 sec. With contrast therapy
we measured the decrease of 20 movements and duration decreased in 1 min and 15s. Using
the passive recovery caused the biggest decrease in 31 movemensts and the duration in 1 min
and 35 sec.

Conclusion: Cold water immersion and Active recovery are the most effective recovery
methods for sport climbing in this study. They have a positive effect on repeated climbing
performance. Their use is cheap and easy.

Key words: Recovery methods, fatique, sport climbing, contrast therapy, cold water

immersion, active recovery, passive recovery.



Chcel by som pod’akovat’ Mgr. Jifrimu BalaSovi, Ph. D. za odborné vedenie,

pomoc, dolezité pripomienky a cenné rady v priebehu tvorby tejto prace

Prehlasujem, Ze som celu bakaldrsku pracu spracoval samostatne a pouzil som
len literatiiru uvedenu v zozname citécii.

Patrik Chovan
Stihlasim so zapoZi¢iavanim svojej bakaldrskej prace ku Studijnym ucelom.



Prosim, aby bola vedena presna evidencia poziciavatel'ov, ktori musia zdroj
literatury riadne ocitovat’.

Priezvisko a meno Cislo ob¢ianskeho preukazu Déatum vypozic¢ania



2. TEORETICKE VYCHODISKA ...ooeoeieieeeeencncrerseeesessssasssssssssssssssssssssssassssssssssassssssssssseas 9
2.1 SPORTOVE LEZENIE .....oooveeeeeeeeeseeeee e e e e e s e e s es e s es e e s e e s es e s es e e s es e ses e eeses e s es e seseeseseas 9
2.1.1 Fyziologické aspekty lezeni.................cccooccueeivueiiiiiiieiieeeieee e 9

2.2 METABOLIZMUS ...ttt et e e e eee e e e e e e e e et e e e e e e e e e e e eeaeeeeeaaeeeeeaeeeerenaaeeenenans 12
2.3 ENERGETICKE SYSTEMY . .eeetutetueueueeeeeeeeeeeeeeseeeeeeeeeeeeeeeesesesesnsanesenesnsennnnsnnnnnsnnnnnnnnnnnnnnnnnnns 12
2.3.1 Alaktatovy anaerobny SPOSODb................cccoccciiiiiiiiiiiiiiiiiiieie e 13
2.3.2 Laktatovy anaerobny SPOSOD...............ccccuavuiieiiiiiiiieeeeeee e 13
2.3.3 OXIAQUIVIY SYSIEM...........coiiiiiiiiiiiii e, 14
ZAATUNAVA ettt e e e e e e ettt eaee e e e et e s s aseseeeeeaaaaaasseeeeenanananesees 15
2.4.1 Rychla a pomald UnAVQ..................ccccooiouiiiiiiiiiiieiieee et 16
2.4.2 PFICIRY UNAVY......cvoiiiiiii 16
2.4.3 UNAVA PFiLEZENL. ...t 18

2.5 ZOTAVENIE A REGENERACIA ...ttt essssnsnnennnnnnnnnnnnns 19
2.6 METODY ZOTAVENIA ....cetttttteeee e et e e e e e e e et eeeeeeeeeeeeaaaaaaeeeeeeeaeaanaaaeeeeeeeenenaaaaaees 20
2.6.1 PaSivViy OAPOCINOK. .............ccoeeiiiiaiiiiecieeeie ettt 20
2.6.2 AKtIVIY OAPOCTNOK .........ccueeiiiiiiie e 20
2.6.3V0ANE PIOCEAUIY ..ottt e e e ens 21

B CIELD auuooeeeeeeeecsneeeecsssseeecssssseesssssssesssssssssssssssssssssssssessssssssesssssssassssssssesssssssessssssssssssssssssesssns 24
B HYPOTEZY aeeeeeeereeeeeeeessssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssssssssssssssssssssssssssssssssassssssssssssssses 24
5. ULQOHY .uueeieerreeeenneeeseeeeeserensssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassasssssos 24
6. METODIKA BAKALARSKEJ PRACE ....uuoueeeeeencesesesecessssssssssssssssssssssssssssssssssssens 25
0.1 SUBOR ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e e et e aae e e e e e e e aaaaaeeeeraeannans 25
6.2 REALIZACIA VYSKUMU ...cetttiitiititeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeerereeeeerereeeeerereeeeeees 25
0.2.1 MetOAQ [6ZECKENO LOSIU. ........cceeeeeeeeee ettt et e et e e e eee e e 25
6.2.2 MetOdy OAPOCINRU ..........cc..oeeeiiiiiiieecie et 26

6.3 ZAZNAMENAVANE UDAJE ..ceeeeteeeeeee et ee e e e e eeeeeeeeeaee e e e e e e eaaaeeeeeeeeeeaaaaeeeeeeeeeanenans 26
6.4 VYHODNOTENIE VYSLEDKOV. ..eettttttieteteeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeereeeeerereeeeereeeeeeerereeeeeees 26

7. VYSLEDKY cuuuveteirireneeeecsesesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssessssssssssosssssssssssssssens 27
Tid POCET KROKOV aaeeeeeeeeeeerevesseressesesssssssnssssnsssssssssssnsssssssssssnsssssssssssssssssssssnssssssnssssnsssaes 27
7.2 CASLEZENIA .evveeeeeeeeeeeeeeeeeeee e ee e e s e e e es e e e e s e s e s e e s e e s e s e s es e e s e s e s es e e s e e s eseees e, 28
7.3 SRDCOVA FREKVENCIA....coettttteteteeeeeteeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeteeeeeeeeeeeeeeererereeereeeeeeerereeeeeees 29
7.4 SILA STISKU — DYNAMOMETRIA ...ttt e et e e e e e eeee e e e eeeeeeeeeeeeeeaeeeeenaesenenanns 30

8. DISKIUSIAL...cooreeeeeereeeeeeereerereeressescesessessssessessssssssssssassssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasse 32
9. ZAVER ... ueeeerercrereeessssessssssssssssssssssssssssasssssssssssssssssssssssassssssssssssssssssssssssssessssssssssssssssens 35

10. POUZITA LITERATURA ...ooeeeeeeeeeeeeeveuesesssesssesssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssssssssssssssns 36



1. Uvod

V sucastnej dobe nabralo Sportové lezenie na vysokej popularite a venuje sa mu velky
pocet l'udi. Niektori bert lezenie iba ako rekreacno — zébavnu aktivitu spojent s velkou
davkou adrenalinu a dobrodruzstva, ini sa mu zase venuji na vykonnostnej urovni
a samozrejme mame aj profesiondlnych lezcov, ktori bert lezenie v prvom rade ako sutazny
Sport. V kazdom pripade je lezenie spojené s prekondvanim prekazok a pocitovanim radosti
z uspechov. V prvej skupine sa moze jednat’ o prelezenie cesty a prekonanie strachu z padu.
V druhej skupine sa jednd uz o prelezenie urcitej obtiaznosti a posuvania vlastnych hranic
vylezenim t'azSej atazSej cesty. V tretej skupine sa uz jednd o systematicky naplanovany
vykon, ktory sa sustredi predovSetkym na vitazstvo v nejakych lezeckych sttaziach. Na to,
aby sme boli schopni urcitu prekdzku v lezeni prekonat’, musi dojst’ ku zlepSovaniu nasho
vykonu. Pozname uz viacero publikdcii, ktoré sa zaoberaji Sportovym lezenim a zlepSovanim
vykonu skrz systematicky tréning (Goddard a Neumann, 1993; Tefelner, 1999; Horst, 2008).
Kazdy ma moznost’ najst’ si svoju vlastnl cestu v lezeni a prekonavat’ tie prekazky, ktoré sa
pre neho stali vyzvou.

V tejto praci sa zameriam hlavne na lezcov na vysokej urovni, ¢i uz sa jedna
o vykonnostnych alebo sttaznych lezcov. V oboch pripadoch je ich hlavnou prekazkou
v lezeni obtiaznost’. SnaZit’ sa vyliezt’ ¢o najt’azsiu cestu Cistym Stylom. U sutaznych lezcov je
hnacim motorom hlavne prekonavanie stupera a podat’ lepsi vykon ako ten druhy.

U vykonnostnych lezcov sa jednd najmé o vylezenie stale tazSej cesty a posuvanie vlastnej
vykonnosti. Podanie optiméalneho a maximalneho lezeckého vykonu je podmienené viacerymi
faktormi. Goddard a Neumann (1993) popisuju lezecky vykon ako model Siestich zloZiek.
Odpocinok je vtomto modeli zahrnuty len ako Cast’ jednej zlozky, no v sutaznom alebo
vykonnostnom lezeni zohrava cCastokrat rozhodujucu tulohu. Jedna sa hlavne o kvalitu
a kapacitu odpoc¢inku medzi jednotlivymi lezeckymi vykonmi.

Sutaze v lezeni na obtiaZznost’ dnes patria medzi velmi popularne. Casto si vyzaduji liezt
viacero tazkych ciest len pocas niekol’kych hodin. Jedna sa o cesty v kvalifik4cii, semifinale,
findle a niekedy aj superfinale, ktoré s Casto od seba oddelené iba niekolkymi minttami.
Préave tu je rozhodujicim faktorom odpocinok, jeho kvalita a co najefektivnejsSie vyuzitie.

Pri vykonnostnom lezeni na skaldch si lezec vytyCi ur€itli cestu. Je nateny v nej dat’

viacero pokusov, kym zvladne vsetky lezecké kroky a ich nasledné spojenie v jeden celok.



Prave dizka a kvalita kazdého zotavenia moZe byt rozhodujicim faktorom, ktory zabezpedi
uspech v dalSom pokuse, chépany Ccistym prelezom vytyCenej cesty. Prave z vlastnej
sktisenosti som sa poucil, ze pri lezeni na skaldch sa odpocinku nevenuje pozornost’, i ked’
zohrava Casto dolezit ulohu.

V tejto praci sa zameriam na vyskum odpocinku v lezeni. Bude sa jednat’ najma o jeho
kvalitu a efektivitu. Presnejsie budem porovnéavat’ Styri rézne formy odpocinku a to aktivny,
pasivny, studentl vodu a kontrastn terapiu.

Na presnejSie porozumenie danej problematiky sa zameriam v nasledujucich kapitolach.
Charakterizujem $portové lezenie ajeho fyziologické aspekty. Dalej charakterizujem
jednotlivé energetické systémy, ktoré su spojené s pohybovou aktivitou. Definujem tnavu, jej
druhy a pri¢iny jej vzniku. A nakoniec rozpiSem jednotlivé metédy zotavenia, ktoré v tejto

vyskumne;j praci budem pouzivat'.



2. Teoretické vychodiska

2.1 Sportové lezenie
Sportové lezenie je druh lezenia, v ktorom je minimalizované objektivne nebezpedenstvo

pouzivanim pevnych istiacich bodov na skale alebo na lezeckej stene. Znizenim tohto
nebezpeCenstva moze byt lezenie zamerané na obtiaznost’ jednotlivych lezeckych krokov.
Péady v tomto odvetvi lezenia st uplne bezné a pomerne bezpecné.

Sportové lezenie patri od roku 2007 pod organizaciu IFSC (International Federation of
Sport Climbing). Tato organizacia zastreSuje aj sitazné lezenie so vsetkymi jeho disciplinami
ako boulderink, lezenie na rychlost’ a lezenie na obtiaznost’.

Podl'a Creasyho (1999) charakterizujeme jednotlivé lezecké discipliny takto:

Boulderink — druh lezenia do malych vySok, pri ktorych sa nepouZziva lano ainé istiace
pomdcky. Pad z tejto vysky nie je nebezpecny. Jedna sa o lezenie maximalne t'azkych krokov.
Mo6ze byt na umelych stenach alebo skalnych blokoch.

Lezenie na rychlost’ — je lezenie, ktoré sa praktikuje len na umelych stenach. Jednd sa
o lezenie s vrchnym istenim, kde je uplne minimalizované objektivne nebezpecenstvo
a hlavnym ciel'om je ¢o najrychlejsie prelezenie danej cesty.

Lezenie na obtiaznost- druh lezenia, pri ktorom si lezec zapina svoje lano do pevnych
istiacich bodov uz tam predtym umiestnenych. Hlavnym cielom je zvladnut’ vSetky tazké
kroky a preliezt’ cestu Cistym Stylom bez jediného padu. Prave tento druh lezenia nas bude

v tejto praci zaujimat’.

2.1.1 Fyziologické aspekty lezenia
Sheel (2004), Watts (2004) a Balas (2009) popisali vo svojich pracach jednotlivé
fyziologické zmeny, ku ktorym pri lezeni dochddza Nas bude v prvom rade zaujimat’ sila

a vytrvalost’, srdcova frekvencia (SF) a hladina krvného laktatu.

Sila a vytrvalost’ pri lezeni

Pri lezeni vykonavaju svaly dynamicka a staticki pracu. PodrobnejSie sa silovym
a vytrvalostnym schopnostiam v lezeni venuje Watts (2004), Balas (2009) a Grant (1996). Ti
sa vo svojich pracach zhodli na jednotlivych determinantoch ovplyviujucich lezecky vykon.

Za rozhodujuce determinanty st povaZzované hlavne statickd a silovad vytrvalost' hornych



koncatin, predlaktia, ohybacov prstov a pletenca ramenného. Grant et al. (1996) vo svojom
vyskume uvadza vac¢siu dynamicku silova vytrvalost’ u lezcov v porovnani s nelezcami. Tento
fakt bol zisteny testom na maximalny pocet zhybov. Taktiez v teste vydrz v zhybe dosiahli
lezci d’aleko lepsie vysledky, ¢im bola dokazand dobre rozvinuta staticka silovd vytrvalost'.
Maximalna sila stisku nie je jednoznaénym determinantom pre lezecky vykon. Grant et al.
(1996) vo svojom merani nezaznamenal znatny rozdiel medzi lezcami a nelezcami.
Zaznamenal vSak znaény rozdiel pri merani silovej vytrvalosti stisku (Co najdlhsi ¢as udrzat
maximalnu svalovu kontrakciu). I Watts (2004) udava, Ze lezenim je maximalna sila stisku

oslabend len o 22%, pricom silova vytrvalost’ stisku je oslabena az o 57%.

Energetické krytie v Sportovom lezeni

Na to, aby sval mohol vykonavat’ pracu, potrebuje energiu. Bertuzzi a kol. (2007) sa vo
svojom vyskume zameral na vyuzitie energetickych systémov pri lezeni ciest 3 réznych
obtiaznosti. Vysledkom tohto vyskumu bolo percentudlne zastipenie jednotlivych sytémov
pricom najvacsiu Cast’ energetickej thrady udava aerébnym spdsobom, druhym je anaerébny
alaktatovy spdsob a tretim je aerdbny laktatovy sposob. Uz z tohto vyskumu je vidiet, Ze
v lezeni su zastipené vSetky tri energetické systémy. Jednotlivé energetické systémy st

rozpisané podrobnejsie v d’al$ej kapitole.

Srdcova frekvencia

Pri lezeni na obtiaznost’ sa srdcova frekvencia zvySuje so zvySovanim lezeckej obtiaznosti.
Podrla Sheela (2004) a Bertuziho a kol. (2007) dochadza ku neprimeranému narastu srdcovej
frekvencie v porovnani so spotrebou kysliku (VO,). Tito autori udavaja viacero pricin tohto
narastu. Jednym z nich je opakovatel'na izometricka kontrakcia, ku ktorej pri lezeni dochadza.
Z toho dovodu je oslabeny aspomaleny lokdlny krvny obeh v pracujucich svaloch. Tym
automaticky narastd krvny tlak a SF. Druhym dévodom zvysenia SF je poloha rik pri lezeni.
Tie st zvdcSej Casti drzané nad hlavou anad troviiou srdca, ¢o tak isto spdsobuje toto
zvysenie. Tretim dovodom modze byt stres a strach, ktory je pri lezeni vyvoldvany hlavne

obavami z padu.
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Krvny laktat

Krvny laktat dosahuje pri lezeni hladinu od 1 do 7 mmoll" a najvadsie hodnoty boli
namerané po 1. minate po lezeni. Takéto hladina laktatu nedosahuje hodnoty typické pre
anaerobne — laktatové energetické krytie, ktoré je pri lezeni na obtiaznost’ vyuzivané. Je to
sposobené tym, Ze pri lezeni si najviac zatazované malé svalové skupiny, najmé svaly
predlaktia. Preto hladina laktdtu nemdze byt hlavnym ukazatel'om energetickej zony v lezeni

(Balag, 2009).
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2.2 Metabolizmus

Pri kazdej pohybovej aktivite, hlavne s vySSou intenzitou a objemom sa v organizme
zvySuje aktivita metabolickych dejov. Jedna sa o zaistenie vSetkych metabolickych potrieb
organizmu, pri com dochadza ku zmenam hlavne v nervosvalovom a kardiorespiracnom
systéme. Hlavnym cielom celého mechanizmu je zaistenie dostatocnej energie, potrebnej pre
svalové bunky, na vykonavanie pozadovanej prace ( Havlickova a kol., 2006).

Z hladiska poskytovania energie su v metabolizme najdolezitejSie makroergné substraty ako
cukry, tuky a bielkoviny. Ich rozkladom a Stiepenim sa ziskava biologicky pouZzitelnd energia
na vykonavanie svalovej prace. Presne sa jedna o rozklad chemickych vézieb, ktoré tieto
substraty obsahuju, a tym sa ziskava potrebna energia pre svaly.

Pri rozklade tychto substratov prebieha v organizme viacero reakcii. Tie reakcie, pri ktorych
je energia uvolfiovana sa nazyvaju katabolické. Jednd sa o Stiepenie vacSich molektl na
mensie molekuly. Naopak pri reakciach, kde dochadza ku syntéze vacsich molekul z mensich
a kde sa energia spotrebovava, hovorime o reakciach anabolickych.

Metabolizmus je suhrn vSetkych katabolickych a anabolickych reakcii, ktoré v organizme
prebiehajt. Energiu ziskanl z katabolickych reakcii predstavuju molekuly
adenozintrifostatu- (ATP). Bez ziadnych zasob ATP by svalova praca nebola mozna

(Baechel, Earl, 2008).

2.3 Energetické systémy.
Podl'a Baechela a Earla (2008) prebiehaji vo svalovych bunkach tri energetické systémy,

ktoré zabezpecuju produkciu ATP:
1: Alaktatovy anaerobny sposob - fosfagenovy ATP- CP systém
2: Laktatovy anaerdbny sposob - glykolyza

3: Aerdbny sposob - oxidativny systém
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2.3.1 Alaktatovy anaerobny sposob

Fosfagenovy ATP — CP systém je typicky pre cvicenia s vysokou intenzitou a kratkym
casom trvania, maximalne do 15 sekund. Vyskytuje sa tiez na zaCiatku kazdého cvicenia
s vy$Sou intenzitou.
Energia je vytvorena predovSetkym hydrolyzou ATP. Jednd sa o hydrolyzu, pretoZze pre
rozklad ATP je potrebna molekula vody. Dalsou vyznamnou molekulou v tomto systéme je
kreatinfosfat — CP. Ten sa podiel’a na spétnej tvorbe ATP a to za pritomnosti enzymu
kreatinkinazy. Sice je energia tymto spésobom rychlo vytvorend, zasoby CP st malé a preto
nie je mozné ju poskytovat’ pri dlhsie trvajacich aktivitdch. Tento systém je rychly a cely sa
uskuto¢nuje vo vnutri bunky, mimo Specialnych organel a nepotrebuje ku reakciam ziadny

kyslik, preto sa jedna o anearobny systém (Wilmore, Costill, 1994).

2.3.2 Laktatovy anaerobny sposob ( Glykolyza)

Uz znazvu tohto systému je jasné, ze prebiecha bez dostatocnej tcasti kysliku v latkovej
premene. Dalej je tento spdsob charakteristicky zvy$enou koncentraciou laktatu v krvi, ¢o je
tiez dokazom neoxidativneho odbtiravania glykogénu. Glykolyza je vlastne rozklad svalového
glykogénu a naslednej tvorby ATP. Tento proces je vysledkom viacerych enzymaticky
katalyzovanych reakcii. Tvorba ATP v tomto systéme nie je takd rychla ako alaktatovym
spdsobom, ale jej kapacita je d’aleko vyssia a to kvoli va¢sim zdsobam glykogénu a glukézy
v porovnani so zasobami CP.

Kone¢nym produktom rozkladu glykogénu je pyruvat. Ten je na zdklade miery intenzity
cvicenia a potrebnej dodavky energie pre bunky premeneny na laktat alebo transportovany do
mitochondrii, kd’e d’alej prebiehaji reakcie za casti kysliku. .

Ak dojde ku premene pyruvatu na laktat, hovorime o anaerdbnej rychlej glykolyze.
Poziadavky na energiu su velké a reakcie tvorby ATP prebichaju rychlo, takze nestiha dojst’
ku dostato¢nej oxidacii.

Laktat (La) je z pyruvatu katalyzovany enzymom laktatova dehydrogenaza. Pri tejto reakcii
vznikaju anionty La a ionty H. Koncetracia krvného laktatu méze stipnut’ z pociatocnej
hodnoty 1 mmol/kg az na 25 mmol/kg. Prave ionty vodika spdsobuju rychlu tnavu vo
svaloch. Je to spdsobené hlavne tym, ze znizuju pH, ¢im spomaluju glykolytické reakcie a
tvorbu energie potrebnej pre svaly. Priamo nartSaju svalové kontrakcie, tak ze brania

vapnikovym vézbam s troponinom. Tento proces, kde sa cvienim znizuje pH, sa nazyva
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metabolickd aciddza. Mnohokrat je prave laktat oznaCovany ako hlavna pric¢ina tinavy. Ten je
vsak Casto vyuzivany, ako energeticky substrat napriklad pri tvorbe glukdzy
v glukoneogenéze. Taktiez je vyuzivany ako zdroj energie pre myokard — srdce. (Bechel, Earl,

2008)

Hlavné uplatnenie tohto energetického systému je pri pohybovych aktivitach
submaximalnej intenzity s trvanim 45 — 90 s. Uplatniuje sa aj pri dlhSich ¢innostiach, a to tam,
kde intenzita zataze a odpovedajuce ndroky na tUhradu energie prevySuji moznosti

oxidativneho spdsobu energetického krytia (Semiginovsky, Vranova, 1983).

2.3.3 Oxidativny systém.

Treti systém, ktory zabezpecuje energiu pre svalové bunky je oxidativny systém. Pretoze je
v tomto systéme potrebny kyslik, hovorime o aerobnom procese. Oxidativna produkcia ATP
sa odohrava vo vnutri $pecialnych bune¢nych organel — mitochondrii.

Tento systém zasobuje svaly energiou pri dlho trvajacich aktivitdch. Zalezi na schopnosti
organizmu transportovat’ kyslik ku aktivnym svalom.

Aerébny sposob je omnoho vyhodnejSi oproti anearobnemu, pretoze z jednej molekuly
glykogénu je vytvorenych az 39 molekul ATP. Pri laktitovom systéme sa z glykogénu
vytvoria iba 3 molekuly ATP.

Aj tu hra hlavnt tlohu glykolyza cukrov, presne ako v anaerobnom systéme. Rozdiel je
v tom, ze kone¢ny produkt pyruvat je za pritomnosti kysliku v mitochondridch premeneny na
acetyl koenzym A. Ten d’alej vstupuje do Krebsovho cyklu, kde je premeneny na ATP.
(Wilmore, Costill, 1994)
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2.4 Unava

Podla Havlickovej a kol. (2006) m6Zzeme unavu z fyziologického hl'adiska definovat’ ako
komplexny jav, ktory sa prejavuje ako zniZzena odpoved’ organizmu na podnety rovnakej
intenzity, ¢i nutnost’ pouzit vysSiu intenzitu podnetu na ziskanie rovnakej odpovedi. Pri
urcitej vykonavanej zatazi sa inava prejavuje poklesom fyzického vykonu.

Unavu mozeme rozdelit' na fyzicku a psychickd, miestnu a celkovii, akiitnu a chronicki a
fyziologicku a patologicku.

Nas bude v tejto praci zaujimat’ predovsetkym tnava fyziologicka. Jej prvotnou pricinou je
pohybova aktivita. Podl'a Havlickovej a kol. (2006) je tato unava ozna¢ovana ako zdrava a ma
povicsine kladny efekt. Je to hlavne preto, ze zat'az bez znadmok unavy nevyvolava adaptacné
zmeny organizmu a teda nevplyva pozitivne na zvySovanie vykonnosti jedinca. Podl'a Kuceru
a kol. (1996) zavisi nastup fyziologickej Gnavy na stavu organizmu, na trénovanosti, na
charaktere vykonavanej zat'aze a na vonkajSom prostredi.

Hlavnym rysom fyziologickej unavy je porucha priebehu kontrakcie svalového vlakna.
Iniciatorom kontrakcie je prisun iontov Ca*" ku kontraktilnym bielkovinam aktinu a myozinu.
V momente podrazdenia je zo sarkoplazmatického retikula uvolneny Ca’, ten sa viaZe na
troponin a ten spdsobi natocenie aktinového komplexu tak, aby mohla zacat interakcia,
spojenie medzi aktinom a myozinovymi mostikmi. Ku tejto akcii je bezprostredne dodavana
energia z ATP, ktorého molekula je umiestnend na priecnom mostiku, myozinovej hlave.
Akonéhle sa dotkne aktinu, vznikd ADP + P. Z tejto reakcie vznika potrebna energia a fosfat,
ktory sa dalej vyuziva na resyntézu ATP. Celd kontrakcia sa opakuje dovtedy, kym je
dostato&né a pristupné mnozstvo Ca®” ( Havli¢kova a kol. 2006).

Fyziologickll uinavu m6Zeme podla Jirku (1990) rozdelit’ na centralnu a periférnu.

Centralna Gnava je spojend s utlmenou funkciou centralnej nervovej sustavy. Tento Utlm
vznikéd ako obrannd reakcia organizmu na vysoky prud aferentnych vzruchov z ¢inného
svalstva.

Periférna tnava sa tyka hlavne svalového aparatu. Je spdsobend predoSlou zatazou. Podla
Donatelliho (2007) ju rozdel'ujeme na metabolickt a svalovu.

Metabolicka unava je vysledkom viacerych faktorov. Jednym =z nich je pokles
energetickych zasob. Jedna sa hlavne o vycCerpanie zdsob svalového glykogénu a znizenu

produkciu ATP.
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Svalova unava je spdsobena nahromadenim odpadovych latok z metabolizmu. Jej hlavnym
ukazatel'om je znizena sila a rychlost’ svalovej kontrakcie. Je sposobend znizenym svalovym

pH a to v dosledku vyssej koncetracie H' a La.

2.4.1 Rychla a pomala unava
Z hladiska metabolickych svalovych zmien rozdel'ujeme unavu podl'a Havlickovej a kol.
(2006) na anaerobnu rychlo nastupujicu tinavu a aerobnu pomaly nastupujicu Gnavu.

Aerébna pomaly nastupujlica unava vznikd pri zatazi strednej az miernej intenzity a jej

hlavnym rysom je pokles energetickych zasob. Pri dostatoénom dodédvani kysliku pracujicim
svalom je hlavnou limitaciou vykonu kriticky pokles zasobného cukru — glykogénu. Tvorba
ATP Stiepenim tukov nie je moznda, pretoze na to su vzdy potrebné cukry. V pripade, ze
obehovy systém nedokaze d’alej dodavat dostatocné mnozstvo kysliku, prejda pracujuce
svaly na anaerobny sposob ziskavania enegie. Zdatny a trénovany organizmus umoznuje
viacsie zasobenie vldkien kyslikom a tim odd’aluje nastup tnavy.

Rychla anaerdbna tinava vznika, ked’ svaly uz nie st dostatocne zasobované kyslikom a

musia tak prejst’ na anaerdbny spdsob ziskavania energie, na anaerobnu glykolyzu. T4 sa
prejavuje prave nadprodukciou La, ktory spdsobuje pokles pH, tzv. acidézu. Ta sposobuje
znizenu resyntézu ATP a CP. Taktiez vyvolava vyssiu koncetraciu vodikovych iontov, ktoré

spomaluju svalovu kontrakciu a tak oslabuju svaly.

2.4.2 Priciny unavy

Presné priCiny unavy popisuje Wilmore a Costill (1999). Podl'a nich pozname tri r6zne
priciny svalovej tnavy:

Vycerpanie kreatinfostatu

Vycerpanie glykogénu

Nahromadenie odpadovych latok

Spotrebovanie kreatinfosfatu

Na zéklade predoslych vyskumov bolo dokazané, Zze pri opakovanych svalovych
kontrakciach je tinava spdsobena vycerpanim zasob kreatinfosfatu. Aj ked’ je primarnym
zdrojom energie ATP, jeho zasoby vydrzia dlhSie, pretoze je vytvarany aj inymi systémami.

Ked sa vSak minie ztela CP, ktory rychle zpitne obnovuje ATP, telo uzZ nema ako dalej
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vytvarat’ okamziti energiu, pretoze sa vycerpa celd zasoba ATP. ATP-CP systém uz nie je
schopny produkovat energiu.

Préve pri aktivitach kratkeho charakteru, je tiez dolezité spravne poznat’ svoje energetické
zasoby. Spravnym rozfazovanim aktivity mézeme efektivnejSie vyuzit ATP-CP systém. Ak
sa undhlime na zaciatku, vo finalnej fdze uz nebudeme mat’ dostato¢nu energiu.

Tento typ Unavy sa prejavuje hlavne pri cviCeniach supramaximalnej intenzity, s dobou

trvania najviac do 15 sekund (Wilmore, Costill, 1999).

Spotrebovanie glykogénu

Pri dlhSich pohybovych ¢innostiach sa primarnym zdrojom energie na syntézu ATP stava
svalovy glykogén. AvsSak jeho zasoby su limitované a rychlo vycerpatelné. Jeho vyCerpanie
zalezi hlavne na intenzite cvienia. Samozrejme svalovy glykogén nie je schopny zabezpecit
dostatok cukru, energie pri vytrvalostnych cviceniach. Glukéza transportovana krvou do
svalov poskytuje potrebnu energiu pri vytrvalostnych aktivitach. Pecen rozlozi zasoby svojho
glykogénu a z neho produkuje glukézu, ktoréd je odtial’ transportovana krvou do svalov. Pri
vycerpani glykogénu z pecene uz telo nie je schopné produkovat’ glukézu z inych substratov a
tak sa Cerpa energia zo svalového glykogénu. Jeho zasoba je vSak rychlo vycerpana, ¢o vedie
k tnave. Tymto dovodom je unava spdsobend pri cviCeniach submaximalnej intenzity,

s dobou trvania az niekol’ko desiatok minut (Wilmore, Costill, 1999).

Nahromadenie odpadovvch latok

Tato pri¢ina spdsobujuca tnavu sa vyskytuje pri intenzivnych cviceniach submaximalnej az
maximalnej intenzity, trvajicich obvykle niekol’ko mintt. Jej vysledkom je rychla anaerobna
unava. Je to dosledok anaerdbnej glykolyzy, pretoZe pri intenzivnych cviceniach je potrebny
rychly prisun energie. Tym dochadza ku nahromadeniu metabolickych vedl'ajSich produktov.
Jedna sa o zvysent koncetraciu Laa H'.

Zvy$ena koncetracia H™ znizuje hladinu pH. Ked' su svaly v kl'ude, odpo¢ivaju, ma pH
hodnotu 7,1. Pri aktivitdch vysokej intenzity a kratkeho trvania klesd hodnota pH aZ na 6.,4.
Podl'a Donatelliho (2007), zniZzené¢ pH sposobuje dva hlavné efekty na svalova kontrakciu.
Prvym je zabranenie aktin-myozin ATPazy, enzym zodpovedny za rozklad ATP, ¢im je
zastavena tvorba okamzitej energie na svalova kontrakciu. Druhym efektom je vytlacenie
vapnika vodikovymi iontami H' z reakcie pri vytvéarani aktin-myozinovych mostikov. Tym je

cela svalova kontrakcia spomalend az zabrzdena.
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2.4.3 Unava pri lezeni.

Svalovd tnava pri lezeni md hlavne znaky rychlej, anerdébnej unavy a je zapriCinena
z viacerych dovodov. Hlavna pricina je opakovana izometrickd kontrakcia a jej striedanie
s koncetrickou a excentrickou kontrakciou, ku ktorej pri lezeni dochadza. Jedné sa hlavne o
stiahnutie svalu, a tym stla¢ené svalové kapilary. Cim viac je sval stiahnuty, tym je v fiom
mensie mnozstvo krvi.

Pri intenzite lezenia od 20 — 50 % maximalne;j sily, stiahnuté svalové vldkna ciastocne
uzatvaraju kapilary a tym sa vo svale spomaluje tok krvi. Tym sa obmedzuje aj dodavka
kysliku a na upokojenie svalovych energetickych potrieb musi byt ATP produkované
anaerdbne laktatovym sposobom. Pri takejto intenzite lezenia sa zaCinaju prejavovat’ pocity
unavy, tzv. ,nateCenymi bandaskami‘.

Pri lezeni s intenzitou nad 50 % maximalnej sily sa kapilary uzatvoria uplne. Tym sa vo
svale hromadia metabolity z anaerébne laktatového systému ako La a H'. Sval sa rychlo
unavuje, pretoze nedostatocné mnozstvo krvi nemodze poskytnut potrebnu energiu, ani
odplavit’ nahromadeny odpad. Pokial’ sa sval neuvol'ni alebo neklesne intenzita lezenia, do

svalu prestane pradit’ krv a sval prestane pracovat’ (Goddard a Neumann, 1993).
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2.5 Zotavenie a regeneracia

Zotavenie je podl'a Havlickovej a kol. (2006) biologicky proces obnovy predchadzajiceho
poklesu funkénych schopnosti organizmu. Podl'a Dovalila a kol. (2009) ide o komplex
fyziologickych a psychologickych procesov, ktoré likviduji tnavu a snazia sa navratit
organizmus do stavu, v akom bol pred zataZou. Jednd sa hlavne o ukludnenie srdcovej
¢innosti a dychania, obnovenie energetickych rezerv, obnovenie iontovej rovnovahy,
odstranenie splodin latkovej vymeny, poklesu svalovej tenzie a zniZenie aktivac¢nej urovne,
emoc¢ného napitia.

Tieto procesy su priamo zavislé na charaktere, intenzite a Case trvania predchadzajice;j
zataze. Jednotlivé procesy st ¢asovo rdznorodé — heterochronné. TakZe sa Casovo lisi pokles
srdeCnej ¢innosti a odstranenie katabolitov ¢i obnova energetickych zasob.

Podl'a Dovalila a kol. (2009) je mozn¢é sledovat’ rychlu a pomalt fazu zotavenia. Rychla
faza je charakteristickd vysokou rychlostou poklesu roznych funkcii organizmu a trva len
niekol’ko minut. V tejto fdze boli zaznamenané navraty hodnét az na 80 % z vychodiskovej
urovni. To je faza, ktori budeme sledovat’ v naSom merani, pretoze pdjde o pokles srdcovej
frekvencie, obnovenie niektorych energetickych zasob a priprava svalu na nasledujuci vykon.
Jedna sa o zotavenie z aneardbnej zataze, Cize rychlo vznikajucej tinavy. Tu dochadza ku
rychlej resyntéze fosfagenu, priom po troch minutiach dochadza k jeho 100 % obnove
(Havlickova a kol, 2006).

Druha faza je pomala a t4 sa tyka predovSetkym zotavenia, ktoré trva niekolko desiatok
minut, hodin alebo az dni. Jedna sa najmé o zotavenie z pomaly vznikajucej unavy, Cize po
aerobnom cviceni. Je potrebna resyntéza svalového glykogénu, ¢o mdze trvat’ az dva dni

(Havli¢kova a kol., 2006).

Schopnost’ organizmu rychlo sa zotavit, moze byt dblezitym faktorom uspesSného vykonu
pri opakovanej a naslednej zatazi. V Sportovom lezeni sa mdze jednat’ o sut’aziacich lezcov,
ktori absolvuju zvy€ajne vjeden deit semifindle, findle aniekedy aj superfindle, o
predstavuje opakovane liezt’' na hranici svojho maxima a Casto len s odpo¢inkom do 30 minut.
Takisto je to pri lezeni na skalach, kde si lezec vytyc¢i urcity ciel, obtiaznu cestu, ktorti chce

zdolat’. Je dolezité, aby medzi jednotlivymi pokusmi, medzi cestami do§lo ku dostato¢nému
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zotaveniu a pohybovy aparat bol poriadne pripraveny na nasledujici vykon, ktory by mal byt’

eSte lepsi nez predchadzajuci.

2.6 Metody zotavenia
Existuje velka skupina roznych foriem a metdéd zotavenia aregeneracie. Obecne sa

regeneracia podl'a Jirku (1990) deli na pasivnu a aktivnu. Pasivna je taka, pri ktorej dochadza
ku navratu funkcii bez vonkajSich zasahov, je to prirodzeny proces. Sem patri aj spanok.
Aktivna regeneracia je subor roznych metdd a procesov, ktoré sa vyuzivaju k urychleniu
pasivnej regeneracie. Medzi aktivnu regeneraciu zarad’ujeme aktivny odpocinok, rézne
kompenzacné a stre¢ingové cvicenia, vodné procedury a vsetky druhy masazi.

Pri lezeni na sutazi alebo na skalach ma casto lezec k dispozicii len kratku dobu na
zotavenie. Je preto nutné zvazit, akou formou odpocinku tuto dobu efektivne vyuZzijeme.
NajcastejSou metédou odpocinku pri lezeni je pasivny odpocinok, povac¢Sine kvoli isteniu
lezeckého partnera. Druhou metddou, ktord je pri lezeni l'ahko praktikovand je metdda
aktivneho odpodinku. Je &asovo nenaro¢na alahko kontrolovatelna. Dalsimi dobre
vyuzitelnymi odpocinkovymi metddami pri lezeni st vodné procedury. Ich praktizovanie je

nenaro¢né a je mozné ich jednoducho pouzit’ hlavne pri sutaznom lezeni.

2.6.1 Pasivny odpocinok

Pasivny odpocinok je forma zotavenia, pri ktorej sa ku navratom do predzatazového stavu
dostavame odpocinkom v kl'ude. Jedna sa o poziciu v sede alebo v l'ahu, proste v k'udnom
stave, pri ktorom nedochadza ku ziadnym fyziologickym zmenam spdsobenych pohybovou
aktivitou alebo inym vonkajSim vplyvom. Jediné zmeny, ktoré sa v tele uskutoCnujl, st
spojené s vyrovnavanim vnutorného prostredia, ktoré bolo narusené predoslym cvi¢enim

vysokej intenzity.

2.6.2 Aktivny odpocinok

Jednd sa o metddu zotavenie formou cvicenia nizkej az strednej intenzity. Ako je ndm uz

J Y ’ o v 7 AT c 1z I . roe +
zname, po cviceni pocituje Sportovec unavu hlavne kvoli acidoze, zvysenej koncetracie H
a poklesu pH. NajrychlejSou a najjednoduchsou cestou odbtiravnia acidézy je oxidacia, prisun

kysliku do svalov ato formou lahkého aerdébneho cvicenia. Vo viacerych vyskumoch
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napriklad Heymanova a kol. (2009) alebo Watts a kol. (2000), bolo dokazané rychlejSie
odstraniovanie krvného laktdtu formou aktivneho odpocinku v porovnani s pasivnym
odpo¢inkom. Vo vyskume Wattsa a kol. (2000) to bolo az 050 % lepSie s aktivhym
odpocinkom. Intenzita a forma cvicenia vyuzivané¢ho ku aktivnemu odpocinku sa liSi na
trénovanosti jedincov a forme predoslého cvicenia. Podla Schurmana (2009) by cvicenie
nemalo prekra¢ovat’ 65% maximalnej SF. Pri takejto zat'azi nedochadza ku rozvoji aerébnych

zdatnosti, ale organizmus prave zvac¢suje prisun kysliku a tym urychl'uje zotavenie.

2.6.3Vodné procedury

V poslednom obdobi je vyznamym prostriedkom a Casto vyuZzivanou metodou regeneracie
systém vodnych procedur. Jedna sa hlavne o urychlenie zotavenia, ¢i uz po tréningu alebo
zavode. PresnejSie sa jedna metddu ponarania do vody a vyuzivanie vodného prostredia ku
rychlejSiemu zotaveniu. Tato metdda zotavenia sposobuje fyziologické zmeny vo vnutri
organizmu, ktoré zlepSuju regeneraciu.

Podl'a Wilcocka a kol. (2006) pozname Styri rozne metddy zotavenia spojené s ponaranim
do vody. Jednd sa o kryoterapiu, kontrastnu terapiu, termoterapiu a termoneutralnu terapiu.
Nas budu v tejto praci zaujimat’ prvé dve metody, kryoterapia a kontrastnd terapia, pretoze
u nich sa vyuzivaju vlastnosti teploty vody, pri¢om u druhych dvoch sa skor jedna o u¢inok

hydrostatického tlaku.

Kryoterapia

Kryoterapia je ponor tela, alebo jeho Casti v studenej vode. Nie je Gplne presne stanovena
teplota vody. Bezne sa viak vyuZziva voda o teplote 15 °C a menej. Cas trvania tejto
procediry je dany na 15 az 20 minut. Nejedna sa o suvisli metddu ponoru. Jednotlivé fazy st
stanovené na zéklade teploty vody a reakcii $portovcov na chlad. Ponor méze byt od 30
sekund do niekol’ko minut. Napriklad Vaile a kol.(2008) vo svojom vyskume pouzili 3 série
po 5 mintt vo vode s 1 minutou mimo vodu. Teplota vody sa u nich pohybovala medzi
14-16 °C. Ku praktizovaniu tejto metddy zotavenia postaci nadoba s vodou a sacky ladu,
ktoré sluzia ku neustalemu ochladzovaniu vody, pretoze jej teplota kazdym ponorom stipa
(Wilcock, Cronin, Hing, 2006).

Podrla Sramka a kol. (2000) dochadza pri metdde studena voda ku zvy$enému metabolizmu

a to z dovodu udrZiavania telesnej teploty. Jedna sa o tieto zmeny, dochadza ku zvySeniu
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krvného tlaku, spotrebe kysliku a zvySeniu periférneho cievneho odporu. Pri nizkej teplote je
krv totizto presmerovana z periférie do telesného jadra, aby mohla byt telesna teplota
udrziavand. Pri nizkej teplote vSak dochddza ku poklesu tepovej frekvencie a celkového

srdcového vydaju.

Tieto zmeny su vSak zvidc¢Sa pozorované pri ponarani celého tela. Pri lokalnom ponarani
dochadza ku zmendm vo vnutri tej Casti tela, svalu, ktord je ochladzovana. Vyznamnym
ucinkom tejto metody je lokalne zuZenie ciev — vazokonstrikcia. Kvoli tomu je zniZzend cievna
priepustnost’, ktord zabranuje prudeniu telesnych tekutin v medzivlaknovom prostredi.
Znizenim tejto diflizie mdze dojst’ ku spomaleniu akttneho svalového zépalu spdsobeného
z vycCerpania pri zatazi. Tymto systémom moze byt znizena bolest, edém a strata sily, ktoré
su prave vysledkom akutneho zapalu svalu. Tieto vSetky efekty lokalneho ochladzovania
svalového systému pri zatazi mozu byt’ prospesné ku spozdeniu nastupu inavy a vycerpania

pri podavani nasledného vykonu (Vaile, Halson, et al. 2008).

Kontrastna terapia

Dal$ou metdédou zotavenia, ktora nas bude v tejto praci zaujimat je kontrastna terapia. Jedna
sa o striedanie ponoru v teplej a studenej vode. Tato metdda je v st¢astnosti popularna hlavne
ako zotavna procedura po tréningu alebo po sutazi. Podla Hamlina (2007) tento spdsob
urychl'uje svalova regeneréciu, odstrafiuje fyziologickll inavu a tym urychl'uje a zkvalitiiuje
celkové zotavenie. Vyuziva sa rézny Cas ponoru, ale je mozné to ohrani¢it na 30 — 300
sekund v jednej teplote a naslednym 30 — 300 sekundovym ponorom v druhej teplote. Tento
proces sa opakuje niekol’ko krat a spolu trva do 30 minuat ( Wilcock, Cronin, Hing, 2006).
Kontrastna terapia vyuziva u¢inky teplej aj studenej vody. Uginky studenej vody s nam
zname z kryoterapie. Tepld voda zvySuje SF, celkovy srdcovy vydaj a taktiez dochadza ku
znizeniu krvného tlaku, ¢o je sposobené hlavne vasodilaticiou a znizenym periférnym
cievnym odporom (Becker a kol., 2009).
Podl'a Wilcocka a kol. (2006) je kontrastna terapia povazovana za efektivnu metddu zotavenia
z viacerych dovodov. Jednd sa hlavne o  stimulovany lokalny krvny obeh, rychle

odstranovanie metabolitov, redukcia zapalov a edémov a zniZenie citlivosti na bolest’.
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Striedanim vazokonstrikcie a vasodilaticie je umelo vytvoreny efekt svalovej kontrakcie,
rovnako ako pri aktivnom odpocinku. Tymto spdsobom je zvySeny lokalny krvny obeh, lepsia
oxidécia svalov a rychlejSie odstrannovanie metabolitov.

Dal§im t¢inkom, ktory by mohol vysvetl'ovat kladny efekt kontrastnej terapie na zotavenie je
zmena vnutrosvalovej teploty. Na zéklade vyskumu Myrera (1994), kde bola pozorovana
teplota tkaniva 1 cm pod pokozkou, vSak bolo dokazané, ze vnutrosvalova teplota nie je
vyrazne zmenena pocas niekol’ko minutového striedania vod. Ku znacnym teplotnym
zmendm dochédza len v koznej a podkoznej Casti. Z toho je mozné vydedukovat’, Ze teplota tu
nespdsobuje vyrazné fyziologické zmeny, ktoré by mohli vysvetlovat kladny prinos
kontrastnej terapii ku zotaveniu. Este stale nie je tiplne jasné, co by mohlo efekt kontrastnej

terapii vysvetlit’.
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3. Ciel

Porovnat efektivitu 4 roznych druhov odpocinku pri Sportovom lezeni.

4. Hypotézy

1. Kontrastna terapia bude efektivnejSia zotavna metdda ako studena voda a neddjde pri nej k
poklesu lezeckého vykonu.

2. Najvacsi pokles lezeckého vykonu bude pri metéde pasivneho odpocinku.

5. Ulohy

Zorganizovanie a informovanie probandov o danom vyskume.
Priprava cesty lezenej v kazdom merani.

Priprava a oragnizacia vyskumu.

Realizacia 4 merani, vzdy na zéklade nahodného vyberu odpocinku.

Vypracovanie a vyhodnotenie vysledkov.

24



6. Metodika bakalarskej prace
6.1 Subor

K tomuto vyskumu sme vybrali 5 pokrocilych lezcov s minimalnou 5 rocnou lezeckou
sktisenost'ou. Tato skupina sa skladd zo 4 muzov a 1 Zeny vo veku 28,6 + 4,9 (£SD) rokov.
Ich priemerna vyska bola 176,6 + 8,9 cm a priemerna hmotnost’ 67 + 7,8 kg.

Lezecké vykonnost’ skupiny bola roznoroda. Maximalny lezecky vykon sa pohyboval od
7. do 9. stupna UIAA( stupnica hodnotiaca lezecku obtiaznost). VSetci zacastneni boli
s priecbehom vyskumu poriadne informovani a suhlasili sjeho podstapenim. Taktiez boli

poziadani, aby sa vyhli ndro¢nej fyzickej aktivite 24 hodin pred kazdym meranim.

6.2 Realizacia vyskumu
Meranie bolo uskutocnené v lezeckom Sportovom centre na umelej bouldrovej stene.

Zucastneni lezci podstapili 4 merania s miniméalnym odstupom 48 hodin. Zvolili sme metodu
nahodne usporiadaného krizového vyskumu. Pri kazdej prilezitosti podstupili lezenie danej
cesty az do Uplného vycerpania, prejavujuceho sa neschopnost’ou urobit’ d’alsi krok v ceste.
Toto lezenie sa opakovalo trikrat. Medzi jednotlivymi lezeckymi pokusmi nasledoval 20
minttovy odpocinok. 4 rézne druhy odpocinku boli pouzivané v ndhodnom poradi: aktivny
odpocinok, pasivny odpocinok, studend voda a kontrastna terapia. Na zaklade tohto merania
sme sa snazili porovnavat’ efektivitu tychto 4 druhov odpocCinku a ich vplyv na nasledny

lezecky vykon.

6.2.1 Metoda lezeckého testu

Na bouldrovej stene bolo postavena cesta tzv. ,koleCko®, ktora sa skladala z 18 krokov.
Profil cesty bol previsnuty az do 45 stupniov. Cesta bola vytrvalostna, tazké bouldrové kroky
boli minimalizované. Lezci mali za ulohu liezt’ cestu neustdle do kola, az kym sa tplne
nevycerpali a neboli schopni spravit’ d’alsi krok v ceste. Rychlost’ lezenia nebola stanovena,
odpocinok vo velkych chytoch nebol povoleny, lezci mohli spomalit’ len pri aplikovani
magnézia na ruky a boli ziadani liezt’ nepreruSovane. Toto lezenie sa opakovolo pri kazdom
merani trikrat a pocas celého vyskumu sa liezla vzdy tato jedna cesta. VSetci zucastneni boli s
cestou poriadne zoznameni a mali naStudované vsetky kroky, pretoze uz ju absolvovali pri

predchédzajucom vyskume.

25



6.2.2 Metody odpocinku

Medzi jednotlivymi lezeckymi testami bol dany 20 minutovy odpocinok. Vyuzili sme
metodu nahodného krizového vyskumu. VSetci probandi absolvovali merania s kazdym
jednym druhom odpocinku. Pouzili sme tieto druhy: pasivny odpocinok, aktivny odpocinok,
studend voda a kontrastna metdda.

Pasivny odpocinok pozostdval zo sedacej alebo leziacej polohy. Bez aktivnejSich
pohybovych ¢innosti.

Pocas aktivneho odpocinku mali probandi za ulohu chodit’ na beZziacom pdase. Intenzita
tohto cvicenia bola individualna. Pohybovala sa pri 60% z maximalnej SF, ktort sme mali pre
kazdého probanda zisteni z predoslého vyskumu. Intenzita chddze bola nastavovanid na
zéklade rychlosti a sklonu stupania.

Metoda studenej vody sa uskutociiovala ponaranim rik do nadoby so studenou vodou o
teplote 15 °C. Dlane a prsty neboli pondrané do vody, aby nebola poSkodena pokozka pri
lezeni. Ponor trval 3 x 4 minuty vo vode, prerusovany 2 minitovymi pauzami s rukami mimo
vodu. Pred lezenim doslo k ususeniu ruk a priprave k naslednému lezeniu.

Poslednd metdda odpocinku pozostavala z ponédrania ruk do dvoch kontrastne teplych vod.
Studena voda mala 13 °C a tepla okolo 39°C. Ponaranie sa striedalo nasledovne. Zacalo sa 1
minutou v studenej vode a nasledovali 3 minuty v teplej vode. To sa celkom opakovalo 4 krat,
pricom posledny ponor bol znovu 1 minatu v studenej vode. Znovu doslo k ususeniu ruk a k

priprave na lezenie.

6.3 Zaznamenavané udaje
Pocet krokov- pocet nalezenych krokov zvlast’ v kazdej ceste.

Cas lezenia — od chytenia prvého chytu aZ po ukonéenie lezenia padom.
Srdcova frekvencia — bola zaznamendvana pocas celého merania sporttesterom Polar RS 440.
Maximalna sila — sila stisku bola merand dynamometrom, pred a po kazdom lezeckom

pokuse. Jednalo sa o maximalny silovy vykon pri izometrickej kontrakcii.

6.4 Vyhodnotenie vysledkov.

Z jednotlivych nameranych tudajov sme pri vyhodnocovani vysledkov vypocitali
aritmetické priemery a smerodajné odchylky. Zistené hodnoty st prezentované v stipcovych
grafoch. Na zdklade ziskanych vysledkov sme mohli vyhodnotit’ pripadny narast ¢i pokles
lezeckého vykonu a maximalne;j sily a taktiez porovnavat’ dosiahnuti maximalnu a priemernt

srdcovu frekvenciu pri lezeni.
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7. Vysledky

7.1 Pocet krokov

Pri porovnavani odpocinkov na zéklade poklesu ¢i narastu prelezeného poctu krokov
modzeme za najefektivnejsi odpocinok vyhodnotit’ metédu studenej vody. Z grafu €.1 moézeme
vidiet, ze v druhej lezenej ceste bol dosiahnuty vyssi pocet krokov ako v prvej a pri tretej
ceste sa vykon dostal znovu na uroven prvej pociatoénej cesty. Presne je v druhej ceste
v priemere o 2,3 krokov viacej a v tretej ceste je priemerny pokles len o 0,6 krokov. Druhou
najefektivnejSou metdodou bol aktivny odpocinok. Tam sice doslo k poklesu poctu krokov 1
v druhej a v tretej lezenej ceste, no ten pokles bol nizky. V priemere bol pokles medzi prvou a
tretou cestou o 13 krokov. Pri kontrastnej terapii doslo taktiez k poklesu v oboch cestach,
medzi prvou a tretou cestou to bolo o 20 krokov. Uplne najhorie vysledky boli dosiahnuté

pri pasivnom odpocinku, kde bol priemerny pokles az o 31 krokov.

Graf ¢. 1 Priemerny pocet prelezenych krokov v jednotlivych lezeckych kolach
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7.2 Cas lezenia

Z grafu ¢. 2 jasne vidime, Ze pri studenej vode bol priemerny Cas v druhej lezeckej ceste
vyssi ako v prvej. V priemere je to presne o 8 sekund a v tretej ceste doSlo len k malému
poklesu oproti prvej ceste, len o 10 sekind. Pri aktivnom odpocinku doslo pri druhej ceste k
malému poklesu, ale pri tretej ceste uz k poklesu takmer nedoslo, ¢as je skoro rovnaky
s druhou cestou. Priemerny cas klesol o 25 sekund. Pri kontrastnej terapii a pasivnom
odpocinku doslo k rapidnemu zniZzeniu priemerného Casu lezenia, priCom rozdiel medzi
prvou a tret'ou cestou pri kontrastnej terapii je 1 min a 15 sekiind a pri pasivnom odpocinku je

to 1 min a 35 sekund.

Graf ¢.2: Priemerny ¢as lezenia v jednotlivych lezeckych kolach
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7.3 Srdcova frekvencia

Maximdlna SF

Pri sledovani maximalnej srdcovej frekvencie sme sa v priemere dostali na hodnotu
174 tepov/min. Nedoslo k nejakému podstatnému rozdielu medzi jednotlivymi odpocinkami.
Maximalna srdcova frekvencia dosiahla priblizne rovnakt urovenn aj v druhej aj v tretej

lezenej ceste.

Graf ¢.3: Priemer maximalnej SF v jednotlivych lezeckych kolach
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Priemerna SF
Ani pri sledovani priemernej srdcovej frekvencii nedoslo k podstatnejSim rozdielom medzi

jednotlivymi odpocinkami ani cestami.

Graf ¢. 4: Priemerna SF v jednotlivych lezeckych kolach
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7.4 Sila stisku — dynamometria

Z grafu ¢.5 mozeme vidiet, Ze doslo k poklesu sily pri merani pred druhou a tretou cestou
oproti meraniu pred prvou cestou. Medzi druhou a tretou cestou uz také velké rozdiely

neboli. Pri porovnavani sily pred a po lezeni, tj. grafy ¢. 5 a 6, vidime zna¢ny pokles po

cvwr

odpocinku.
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Sila stisku pred lezenim (kg)

Graf ¢. 5: Priemerna hodnota sily stisku meranej tesne pred lezenim
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Graf ¢.6: Priemerna hodnota sily stisku merana po lezeni kaZzdej cesty
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8. Diskusia

V tejto praci sme sa snazili porovnat’ efektivitu 4 roznych metéd odpocinku nahodnym
krizovym vyskumom. Jednotlivé odpocinkové metddy boli vybrané na zéklade ich
praktického vyuzitia v sitaznom alebo skalnom lezeni. V prvom rade nas zaujimal ich vplyv
na nasledujuci lezecky vykon, ktory sme vyhodnocovali na zdklade poctu krokov a case
lezenia. Dalej sme pozorovali vplyv odpodinkov na srdcovu frekvenciu a na maximalnu silu
stisku. Pozoruhodnym zistenim bolo, ze najefektivnejSou metdédou odpocinku bola metdda
studenej vody a aktivneho odpocinku, tretim najefektivnej$im odpocinkom bola metoda
kontrastnej terapie. Najhorsie vysledky boli dosiahnuté metédou pasivny odpoc¢inok. Tym sa
nam potvrdtila hypotéza €. 2, v ktorej sa tvrdi, ze najvacsi pokles lezeckého vykonu bude pri
metdde pasivneho odpocinku. Pri tejto metodde klesol priemerny pocet krokov medzi prvym a
tretim lezeckym kolom az o 31 krokov. Priemerny Cas sa skratil o 1 min a 35 sekund.

Hypotéza €. 1 - kontrastnd terapia bude efektivnejSia zotavnad metoda ako studend voda a
neddjde pri nej k poklesu lezeckého vykonu - sa ndm v tomto vyskume nepotrvdila, pretoze
pri kontrastnej terapii doslo k poklesu lezeckého vykonu a studend voda dosiahla najvyssi
efekt zo vSetkych porovnavanych metdd.

Pri studenej vode sme, ako pri jedinej z pozorovanych zotavnych metdd zaznamenali narast
lezeckého vykonu aj v pocte krokov aj v Case lezenia. Tento nérast sa prejavil v druhom
lezeckom pokuse, kde sa priemerny pocet krokov zvysil o 2,3 krokov v porovnani s prvym
pokusom. Podobné vysledky dosiahli vo vyskume aj Heymanova a kol. (2009), kde taktiez
doslo k zvySeniu poctu krokov v druhom lezeckom pokuse pri pouziti studenej vody ako
zotavnej procedury.

Z teoretickych poznatkov mozeme posudit’, ze hlavnou pri¢inou tohto pozitivneho efektu
studenej vody je lokalne ochladzovanie hornych koncatin. Pri tomto ochladzovani dochédza
ku vazokonstrikcii (Vaile, 2008). Zuzovanim ciev sa znizuje ich priepustnost’ a tym sa
zmensuje akltny zapal a edém, ku ktorému pri lezeni dochadza. Heymanova a kol. (2009) sa
vo svojom vyskume domnievajii, Ze zotavenie so studenou vodou je urychlnené kvoli
lepSiemu prisunu kysliku a urychlenej normalizécie pH.

Dalou pri¢inou zvysenia vykonu po pouziti metédy studenej vody je potladenie alebo
spomalenie nastupu Unavy. Tento efekt je mozné vysvetlit ochladzovanim pouzivanych
svalovych partii pred vykonom. Podl'a Vaila (2008) toto ochladzovanie spomal’uje nastup

zakyselenia, acidozy svalov. Tento fakt potvrdili aj lezci zG€astneni v mojej préci. Ti sa zhodli
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na tom, Ze po studenej vode mali sice pocit stuhnutych rik pri zaciatku lezenia, ale o to
pozdejSie zacali pocitovat’ bolest’ predlaktia sposobent lezenim.

Druhou najefektivnejSou metodou bol aktivny odpocinok. Pocet krokov v druhom kole v
priemere klesol len o 6 krokov a v tretom kole o 7 krokov. Zaujimavé je, Ze €as lezenia medzi
druhym a tretim lezenim klesol len o 8 sekind a medzi prvym a tretim pokusom o 25 sekund.
Pozitivne vplyvy aktivneho odpocinku pri lezeni sledoval Watts (2000) aj Heymanova (2009).
V oboch vyskumoch dosli k zaveru, Ze pri aktivnom odpocinku dochadza ku rychlejSiemu
odplavovaniu krvného laktatu. Heymanova a kol. (2009) potvrdili aj jeho pozitivny vplyv na
nasledny lezecky vykon. Wilmore a Costill (1994) odvovodiuja rychlejSie odburavanie
aciddzy pri aktivnom odpocinku zvysenou oxidaciou svalov. T4 je spdsobend prave aerobnym
cvicenim nizkej intenzity. Pri tom dochadza ku zvySenej srdcovej frekvencie a celkovym
srdcovym vydajom. Tymto sposobom je zvysSeny krvny obeh, ktori urychl'uje odplavovanie
metabolitov zo svalov.

Aktivny odpocinok mdze mat’ viacero foriem. Watts a kol. (2000) a Heymanova a kol.
(2009) pouzili vo svojich vyskumoch formu cyklistiky na rotopede. Draper a kol. (2006)
pouzil vo svojom vyskume chodzu. Pri aktivhom odpocinku je najddlezitejSia intenzita
cvic¢enia. Wilcock a kol. (2006) udéava intenzitu menej ako 65% z VO, max. Schurman (2009)
popisuje intenzitu cvi¢enia na zéklade SFmax a tvrdi, Ze pri cvi¢eniach pod 65% SF max,
a trvania do 20 minat nedochadza ku rozvoju aerébnych schopnosti, ale len ku rychlejSiemu
zotavovaniu. V naSom pripade sme vybrali chddzu a to hlavne kvoli tomu, Ze tato forma
aktivneho odpocinku je najjednoduchsie vyuzitel'nd pri lezeni na skalach, ale aj pri sitaznom
lezeni.

Kontrastna terapia sa vtomto vyskume neprejavila ako efektivna. U pozorovaného
lezeckého vykonu doslo ku poklesu poctu krokov medzi prvou a tret'ou cestou o 20 krokov
a Cas lezenia bol o 1 min a 15 sektnd kratsi v tretej ceste nez v prvej. Vo vyskume Hamlina
(2007) spozorovali rychle odplavovanie krvného laktatu prostrednictvom kontrastnej terapie.
Ale ani unich sa neprejavil pozitivny efekt na nasledny bezecky vykon. Z toho je mozné
vydedukovat’, Ze kontrastna terapia je vo vacsej miere efektivnejSia ako pozatazova zotavna
metdda, ktora odstraiiuje bolest’ a svalové kice, urychl'uje odplavovanie metabolitov a tym
dochadza k efektivnejSej celkovej regeneracii. Vyuzitie kontrastnej terapie ako metddy
rychleho zotavenia medzi dvomi lezeckymi vykonmi sa v tomto vyskume nepotrvdilo ako

efektivne.
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Sledovanim srdcovej frekvencie mozeme posudit’, Ze druh odpocinku vyrazne nevplyva na
dosiahnuti maximalnu alebo priemernt srdcova frekvenciu, pretoze sme nezaznamenali
ziadne vyrazné rozdiely medzi porovnavanymi metdédami odpocinku. Jediné zmeny boli
zaznamenané pri pasivnom odpocinku, kde doSlo k poklesu dosiahnutej maximalnej SF medzi
jednotlivymi lezeckymi kolami. V prvej ceste bola priemerna maximalna SF 174, v druhe;j
170 avtretej 166 tepov/min. Moznym dohadovanim tohto poklesu je slaba efektivita
pasivneho odpocinku ako zotavnej metoddy, ¢o sposobuje rychlejsi nastup anaerdbnej tinavy.
Toto tvrdenie je len hypotéza, a preto ostava otazkou pre budice vyskumy. U ostatnych
odpocinkovych metdd ku poklesu maximalnej SF nedoslo.

Pri sledovani prejavu sily stisku, dynamometrie, sme zistili najvacsi pokles pri metode
studenej vody a najniz$i pri pasivnom odpocinku. Aj u Wattsa a kol. (2000) dosiahli podobné
vysledky pri porovnavani aktivneho a pasivneho odpocinku. V ich vyskume tieZ pri pasivnom
odpocinku doslo ku mensiemu poklesu dynamometrie. Na zdklade tychto poznatkov sa
mdzeme domnievat’, Ze s vy$sou dobou lezenia klesa schopnost’ maximalnej sily stisku. Toto
zistenie vSak nemozeme na zaklade ziskanych informécii vedecky vysvetlit, ale mohlo by to
byt spdsobené vacsim vycerpanim energetickych zdsob a vac¢Sou svalovou tinavou. V kazdom

pripade to ostava predmetom pre budice vyskumy.
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9. Zaver

V tejto praci sme porovnavali efektivitu 4 réznych foriem zotavenia v Sportovom lezeni.
PresnejSie sme sledovali ich vplyv na nasledujici lezecky vykon. Najviac efektivna
odpocinkova metdda bola studena voda. Pri tejto jedinej procedure sme zaznamenali narast
lezeckého vykonu v priemernom pocte krokov a Case lezenia v druhom lezeckom pokuse o
2,3 krokov a 8 sekund. Druhou najefektivnejSou metdodou bol aktivny odpocinok, pri ktorom
doslo len k malému poklesu vykonu. Priemerny pocet krokov u aktivneho odpocinku klesol
v druhom kole o0 6 a v tretom kole o 7 krokov. Priemerny ¢as lezenia pri aktivnom odpocinku
mezdi prvou a tretou cestou klesol len o 25 sekind. Kontrastna terapia a pasivny odpoc¢inok
v tomto vyskume vysli ako malo efektivne metdody zotavenia. U kontrastnej terapie sa
priemerny pocet krokov medzi prvou a tretou cestou znizil o 20 krokov a Cas lezenia sa
skratil az o 1 min a 15 sekind. U pasivneho odpocinku sa pocet krokov v priemere znizil o 31
krokov a Cas lezenia az o 1 min a 35 sekund.

Studend voda a aktivny odpocinok st dve finan¢ne nenarocné a bezpecné procedury, ktoré
modzu byt znacnym prinosom vo zvySovani vykonu lezcov na sitaziach alebo pri skalnom
lezeni. Aktivnym odpocinkom moze byt jednoducho chddza, ktorej intenzitu je mozné merat’
na zaklade aktudlnej srdcovej frekvencie. Intenzita by nemala presahovat 65% maximalnej
srdcovej frekvencie (Schurman, 2009). Metdéda studenej vody je jednoducho praktizovana pri
zavodnom lezeni, kde postaci nddoba so studenou vodou o teplote 15 °C a menej. Ale taktiez
je mozné ju vyuzit' v skalach, kde sa ¢asto nachadza studend voda z prirodnych zdrojov.

Ziskané vysledky z tejto prace vSak nie je mozné zovSeobecnit pre vSetkych lezcov a vSetky
formy lezenia. Zamerali sme sa len na lezenie previsnutej vytrvalostnej cesty bez t'azkych
bouldrovych krokov. Nie je mozné tvrdit, ze tieto vysledky budu platit’ aj pre technicke,
kolmé cesty alebo boulderink. Takisto sme pozorovali lezcov s minimédlnou 5 roc¢nou
lezeckou skusenost'ou, takze pri zaciatocnikoch by sa tieto vysledky tiez nemuseli potvrdit’.

Na presnejSie zovSeobecnenie ziskanych vysledkov su potrebné d’alsie buduce vyskumy.
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