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SOUHRN

Nazev: Vliv aktivniho zotaveni a hydroterapie na opakovany kratkodoby a stfednédoby
svalovy vykon

Cil: Cilem prace bylo porovnat vliv dvou druhii zotaveni (ledovani, pasivni zotaveni) na
opakovany kratkodoby svalovy vykon a vliv tfi druhli zotaveni (aktivni zotaveni,
studena voda, pasivni zotaveni) na opakovany sttednédoby svalovy vykon extenzorii a
flexort kolenniho kloubu (KK).

Metody: Studie se zacastnilo 14 sportovct (prumérny vék 26,6+4,4 rokt). Jednalo se o
randomizovany kiizeny model vnitroskupinového experimentu. Kratkodoby opakovany
vykon byl méfen ve dvou dnech a stfednédoby opakovany vykon ve tiech dnech. Efekt
ledovani a pasivniho zotaveni na kratkodoby vykon byl zjistovan 5x2 (Cas x zotaveni)
analyzou rozptylu s opakovanim méteni. VIiv aktivniho zotaveni, pasivniho zotaveni a
studené vody na stfednédoby vykon byl zjistovan 3x3 (Cas x zotaveni) analyzou
rozptylu s opakovanim méfeni.

Vysledky: Pii opakovaném kratkodobém vykonu nemélo ledovani vyznamny vliv na
urovén maximalniho momentu sily, celkové prace a primérného vykonu. Pii ledovéani
se vyznamné zmenSila primérnd srde¢ni frekvence (SFyum) V porovnani s pasivnim
odpoginkem (125415 vs. 135420 tepi. min™).

Pti opakovaném stiednédobém vykonu jsme zaznamenali pro extenzi kolenniho kloubu
(KK) vyznamné mensi zmény maximalniho momentu sily po aktivnim zotaveni (1 0,9
N.m) v porovnani se studenou vodou (| 14,6 N.m) a s pasivnim odpocinkem (| 13,9
N.m). Pro primérny vykon jsme zaznamenali mensi pokles po aktivnim zotaveni (| 5
W) nez po studené vodé (| 23,7 W) a po pasivnim zotaveni (| 25,9 W). Zména celkové
prace nebyla vyznamnd. Pro flexi KK jsme vyznamné zmény nezaznamenali. V nasi
praci jsme shledali vyznamné vyssi maximalni srdecni frekvenci (SFmax) pii méfeni s
aktivnim zotavenim nez pii aplikaci studené vody nebo pasivniho zotaveni (173+14,
166+14 a 167+14 tept.min™). Nasli jsme vyznamné rozdily SFprum Mezi méfenim s
aktivnim zotavenim, studenou vodou a pasivnim zotavenim (124+8, 97+9 a 107+12
tept.min™). Ledovéani nemélo vliv na opakovany kratkodoby vykon. Pro opakovany
sttednédoby svalovy vykon jsme shledali za u¢inné pouze aktivni zotaveni.

Kli¢ova slova: zotaveni, ledovani, studena voda, pasivni a aktivni zotaveni,

izokineticka sila, srde¢ni frekvence.



SUMMARY

Title: The effect of active recovery and hydroterapy on the subsequent short-term and
medium-term muscular performance

Objective: The aim of the study was to compare the effect of two recoveries (ice pack,
passive recovery) on the subsequent short-term and three recoveries (active recovery,
cold water immersion, passive recovery) on the medium-term knee strength in the
extension and flexion.

Methods: Fourteen athletes in an average age of 26,6+4,4 years performed, in a random
cross-over design, 2 sessions with 5 repeated short-term isokinetic tests and 3 sessions
with 3 repeated medium-term isokinetic tests. The effect of ice packs and passive rest
and the effect of active recovery, passive rest and cold water immersion were assessed
by the 5x2 (time x recovery) and 3x3 (time x recovery) repeated-measure ANOVA,
respectively.

Results: The ice packs did not have any effect on peak torque, total work and average
power during short-term performances. The average heart rate was significantly lower
during measurements with the ice packs than during the passive recovery (125+15 vs.
135420 tept. min™).

We stated significantly lower changes in knee extension for the peak torque after the
active recovery (1 0,9 N.m) than after the cold water immersion (| 14,6 N.m) or the
passive recovery (| 13,9 N.m). The decrease of the average power was significantly
lower after the active recovery (| 5 W) than after the cold water immersion (| 23,7 W)
or passive recovery (| 25,9 W). The changes in total work were not significant. We did
not found any changes in the isokinetic strength for the knee flexors after different
recoveries. Maximal heart rate (HRnax) was significantly higher during measurements
with the active recovery than during the cold water immersion and the passive recovery
(173+14, 166+14 a 167+14 tept.min™). We have found significant differences in
average heart rates (HR,,) aminy measurements with the active recovery, cold water
immersion and passive recovery (124+8, 97+9 a 107+12 tept.min™). In conclusion, the
ice packs did not have any effect on the subsequent short-term isokinetic knee strength.
The active recovery was the only method affecting the subsequent medium-term
muscular performance.

Key words: recovery, ice pack, cold water immersion, passive and active recovery,

isokinetic strength, heart rate.
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Seznam zkratek

ADP - adenosin difosfat

AKT - aktivni zotaveni

ATP - adenosin trifosfat

CAMP - cyklicky adenozin monofosfat

CNS - centralni nervova soustava

CP - kreatin fosfat

CP - celkova prace

DOMS — (delayed onset muscle soreness), subjektivni urceni svalové bolestivosti.

FG — (fast glykolytic)-rychla glykoliticka svalova vlakna

FOG - (fast oxidative glykolitic), rychla oxidativné glykolitickd svalova vlakna,
piechodna

KK - kolenni kloub

La - laktat, stl kyseliny mlé¢né

LED - ledovani

MMS - maximalni moment sily

Modus - nejcasté&ji se vyskytujici hodnota, pouziti k hodnoceni dat na ordinalni stupnici
MVIC - (maximal voluntary isometric contraction), maximalni volni izometricka
kontrakce

P - volny fosfatovy iont

PAS - pasivni zotaveni

pH - zasaditost/kyselost prosttedi, dano H'ionty (vodikové ionty)

PV - primérny vykon

RPE — (Borg’'s ratings of perceived exertion), Borgova skala subjektivné vnimané
namahy

SFax - maximalni srde¢ni frekvence

SFprum - primérna srdecni frekvence

SV - studena voda

SO — (slow oxidative), pomala oxidativni svalova vlakna

VAS — (subjective perceived muscle soreness by Visual Analogue Scale), subjektivné
vnimana svalové bolest urcend na vizudlni analogové sSkale.

VOymax - maximalni spotieba kysliku



1 UVOD

Pfi snaze o zvySovani celkové vykonnosti sportovce je stale aktualni otazkou
zotaveni a jeho aplikace v tréninkovém procesu. Hledaji se nové druhy zotaveni k
urychleni a zkvalitnéni zotavnych procesi organismu jako celku nebo jeho ¢asti.
Zatizeni v mnoha sportovnich vykonech je intermitentniho nebo opakovaného
charakteru. Vybér zotaveni a oddaleni inavy mize vyrazné ovlivnit udrzeni vykonu pfi
tomto typu zatizeni. Mnoho sportovci Se spolehd na aktivni odpocinek, ponory do
studené a teplé vody, piikladani ledu, rizné typy masazi, elektrostimulace, vibrace, ad.
AvSak soucasny vyzkum ucinkli zotavnych procedur na lidsky organismus je
rozporuplny. Nejsou zcela popsana fyziologicka zdivodnéni. VIiv na nasledujici vykon
je stale nejednoznacny. Fyziologické zmény vyvolavajici tnavu jsou podminény typem
a intenzitou zatiZzeni, trénovanosti sportovce, odstupem aplikace zotaveni od
pfedchoziho zatizeni, vyzivou, psychickym stavem, a dalSimi okolnostmi. Nastup tinavy
je chépan jako komplexni proces, ktery zahrnuje jak psychické tak fyziologické
mechanismy. Tyto mechanismy je od sebe obtizné oddélit.

Z divodu aplikace nasi studie do praxe, jsme si vybrali elementdrni pohyb
dolnich koncetin, ktery se nachazi témét ve vSech sportovnich ¢innostech (béh, kopy,
odrazy, plavani, cyklistika, lyZzovani). Rizné druhy zotaveni pak muzeme vyuzit ve
sportech, kde je =zatizeni intermitentniho charakteru a sportovec musi podavat
opakovany maximalni vykon nékdy i po kratké dobé odpocinku (skok do vysky, skok o
ty¢i, ledni hokej, hazena, ad.). Proto bychom chtéli objasnit vliv riznych druhii zotaveni
(ledovani, aktivni zotaveni, studend voda) na opakovany kratkodoby a stfednédoby
svalovy vykon a soucasné popsat subjektivni pocity pfi dvou typech zatéze po aplikaci

vybranych zotavnych procesi.



2 TEORETICKA VYCHODISKA

Unava a zotaveni piedstavuji multidisciplinarni terminy. V této praci budeme
vychazet z kinantropologického pojeti. Pti resersi zdrojui K témto terminim byly pouzity
nasledujici védecké databaze: EBSCOhost, Web of Science, SPORTDiscus,
SpringerLink, MEDLINE. V anglické terminologii jsme hledali na zakladé
nasledujicich klicovych slov. AvSak nékteré téma bylo méné publikované nebo ndmi
uvedena klicova slova nebyla piili§ konkrétni, proto jsme nepostihli uplné vSechny
publikované ¢lanky o na$i problematice. Je obtizné a ne pfili$§ pfesné piekladat nc¢které
anglické vyrazy do ¢eskych termint. Proto u zadavanych klicovych slov, uvedeme i
nami pouzivany ¢esky ekvivalent.

Jako zékladni hledana slova pfi hledani zotavnych procest ve spojeni s unavou
jsme volili slova jako recovery, rest, fatigue, passive recovery, recovery exercise.
Unava byla &asto délena podle intenzity pfedchoziho cviéeni, proto rozliSujeme tnavu
také na aerobni unavu, anaerobni tnavu, se kterymi jsme se v ¢eské literatute nesetkali.
Clanky o poklesu svalového vykonu jsme nalezli podle kli¢ovych slov strength, force,
power, muscular activity, endurance, skeletal muscle, performance, peak torgue, total
work, power, isokinetic strength. Ohledn¢ svalového vykonu jsme se v na$i praci
zabyvali pouze nékolika ukazateli. Proto definujeme hlavné vyrazy peak torque jako
maximalni moment sily, dale pak total work jako celkovou praci a average power jako
prumérny vykon pouzivané ukazatele pro svalovy vykon.

Na téma ledovani jsme volili kli¢ova slova jako ice, ice packs, cold water, ice
water, cryotherapy. V nasi praci pouzivame jako ekvivalent téchto slov ledovani.
Podobna slova jsme zadavali pii hledani ucinkd hydroterapie a to piimo hydrotherapy,
water immersion, cold water, cooling effect, cold shower, warm water, contrast water
therapy, recovery. V nasi praci pouzivame nejCastéji oznaceni jako aplikace studené
vody, teplé vody nebo kontrastni terapie pfi stfidani vody o riiznych teplotach. Pii
hledani uc¢inkti aktivniho zotaveni jsme nalezli ¢lanky pfi pouziti active recovery,
walking recovery, active rest, cycle ergometer. V nasi praci je ozna¢ujeme souhrnym
nazvem aktivni zotaveni, ¢asto se pak vyskytovalo v riznych formach (bé&h, chize,
plavani, jizda na kole).

I kdyZz jsme rizné kombinovali vSechny uvedené terminy z oblasti
svalového vykonu, unavy a zotaveni, nepodafilo se nam vyhledat vSechny c¢lanky

souvisejici s naSim tématem. Nékteré studie, které fesi svalovou tinavu hornich koncetin



a zotaveni, jsme zahrnuli do teoretické ¢asti z divodu, Ze jsme mohli G¢inky zotaveni
(aktivni zotaveni, studena voda, kontrastni terapie) vyzkouset sami na sob¢. Proto jsme
si také vybrali téma, které mize osvétlit ucinky riznych druhli zotaveni na opakovany
svalovy vykon dolnich koncetin. Snazili jsme se podat uceleny pohled na pokles
svalového vykonu, jiz od zékladni hybné jednotky (svalového vldkna) pohybovych

¢innosti a az po ucinky riznych druhli zotaveni na projevy svalového vykonu.
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2.1 SVALOVA VLAKNA

Za hybnou jednotku lidského téla se povazuji kosterni svaly, které se formé
svalovych snopcti upinaji na kostru. Na celkové télesné hmotnosti se svalstvo podili
primémé 43 %, u sportujici populace se tento udaj zvySuje. Prostfednictvim
motorickych nervii generuji svaly aktivni tenzi pro udrzovani polohy a pohybu. Pro
spravnou funkci svalovych vldken musime télu dodavat dostate¢né mnoZzstvi energie.
Pfi oxidativni pfeméné energie musi byt zajistén dostateCny piisun kysliku do
pracujicich svaltl. Proto na svalovou ¢innost navazuje i ¢innost srdecné-cévni soustavy a
dychacich organti. K urychleni zotavnych procest jsou vyuzivany dalsi procedury, které
vyvolavaji zmény ve vnitinim prostiedi. Rychlost zotavnych procesti je déna

zastoupenim svalovych vlaken a jejich energetickych zasob.

Kosterni svalstvo je charakterizovano jako tkan, ktera je schopna vlivem volniho
usili kontrakce a relaxace. Kosterni sval je schopen pfemény chemické energie na
mechanickou, kterd se projevuje zménou tenze nebo zkrdcenim svalu. Zakladni
strukturu kosterniho svalstva tvoti svalova vlakna, ktera obsahuji kontraktilni bilkoviny
a umoznuji mezi nimi tvorbu pfi¢nych mustkl. Proto se kosterni svalstvo nazyva také
jako pficn€ pruhované. Jako jedina svalova vladkna reaguji na podnét vyvolany vili
clovéka.

Jednotliva svalova vlakna kosternich svali pak tvofi snopecky, ze kterych se
tvoti svalové snopce oddéleny od sebe vazivem. Svalova vlakna délime v zavislosti na
anatomickych (primér vlakna, délka) a fyziologickych charakteristikach (rychlost
kontrakce a relaxace, prevazujici metabolismus, mnozstvi kontraktilnich bilkovin,
velikost vyvinuté sily, unavitelnost). Hlavni pohybovou strukturou ve svalovém vldknu
jsou kontraktilni bilkoviny (aktin, myozin). Jedna se o slozity proces zavisly na dalSich

strukturach a druhu svalovych vlaken (Baechle & Earle, 2008).

2.1.1 Stavba svalovych vlaken

Mezi zakladni funkéni charakteristiky pfi¢né pruhovaného svalstva patii
schopnost kontrakce a relaxace, ktera je pfimo zajiStovana kontraktilnimi proteiny

(aktin, myozin). Pfi¢n¢ pruhovana vlakna svalu jsou tvofena z mnohojadernych bunek.
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Vnitini prostiedi svalového vlakna se nazyva cytoplazma (sarkoplazma), ve které se
nachazeji mitochondrie (sarkosomy). Celé svalové vlakno je pokryto bunécnou
membranou (sarkolemou). Zakladni funkéni jednotkou ve svalu je sarkomera,
ohrani¢ena na obou koncich Z-liniemi (z némeckého ,,zwischen* mezi), na kterych jsou
ukotvena tenka aktinova vlakna a uprostfed silnd myozinova vlakna. Kontraktilni
bilkoviny se oznacuji jako myofilamenta. Konkrétn¢ se jednd o kontraktilni bilkoviny
aktinu a myozimu. Struktura vlakna je tvofena jiz uvédénymi Z-mistky a M-mustky,
které vlakno zpeviuji po celé jeho délce. Napéti svalovych vldken kompenzuji vliaknité
struktury nazyvané titin (Astrand, Rodahl, Dahl, & Stromme, 2003). Misto, kde se obé
bilkovinna filamenta protinaji, se nazyva H-zona. Vchlipenim sarkoplazmatické
membrany vznikly T-tubuly, které se nachdzeji po celé délce sarkolemy a tvofi kandly
do sarkoplasmy. Tyto struktury jsou ukotveny v rozdilnych hloubkach svalového
vlakna, kde reguluji propustnost enzymatickych latek a iont do vnitiniho prostiedi
svalovych bunck. V sarkoplasmatickém retikulu wutvoii T-tubuly rozsifenéjsi
vchlipeninu, kterd slouzi jako cisterna kontraktilnich enzymi, iontd a dalSich latek
potiebnych pro svalovy stah. Jedna se o oblast, ktera je velmi citlivd na depolariza¢ni
akéni potencial, ktery se $ifi po membrané a reguluje otevirani téchto zasobnich cisteren
(Astrand, Rodahl, Dahl, & Stromme, 2003; Baechle & Earle, 2008).

Jednotliva filamenta obsahuji mikroskopické bilkoviny (aktin a myozin), které
pfedstavuji zdkladni hybnou jednotku pii¢né pruhované svaloviny, spole¢né s dalSimi
strukturami se podili na svalové praci. Struktura pfi¢né pruhovanych svald je zobrazena

na obrazku 1.
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Obriazek 1: Struktura p¥i¢né pruhovaného svalstva (Astrand, Rodahl, Dahl, & Stromme,

2003)
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Mezi regulujici bilkovinné struktury, které se podili na kontrakci svalového
vlakna, fadime troponin a tropomyozin. Hlavnimi komponentami svalového stahu jsou
aktin a myozin. Jedna se kontraktilni proteiny schopny tvofit pficné mustky. Veskeré
kontraktilni bilkoviny se nalézaji v sarkoplazmé svalové buiiky, kde jsou uchovavany

potiebné ionty (Ca2+), bilkoviny, karbohydraty (slozit¢ cukry), a jiné molekuly
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obklopeny vnitinim prostiedim. Sarkoplasma je obklopena sarkoplasmatickou

membranou s mitochondriemi, sarkoplasmatickym retikulem.

Aktin a myozin se od sebe rozliSuji na zaklad¢ nékolika charakteristik.
Myozinové (tlusté) vlakno je slozeno z bilkovinnych molekul, které tvofi svazéitou
strukturu. Kazdé myozinové vlakno je obklopeno Sesti tenkymi vldkny aktinu, ktera
piipominaji Sestithelnikovou miizku. Vyc¢nivajici myozinové struktury se nazyvaji krk
a hlavice myozinu, které sméfuji na jednotliva aktinova vlakna. Hlavice sméfuji na
tenka vlakna (aktin) s pfipojenou molekulou ATP.

Svalové vldkno je tvofeno pfiblizné ze 70-75 % tenkymi a tlustymi
myofilamenty, zbytek pfipada na ostatni slozky svalového vldkna. Tenkd a tlustd vlakna
jsou slozeny 50-55 % myofibrilarnimi bilkovinami, z 30 % je tvofi sarkoplazmatické

bilkoviny a zbytek ptipada na bilkoviny pojivové tkan¢ (Marieb, 2006).

Aktinova vlédkna jsou tvofena dvouSroubovici monomerd aktinu, které jsou
sto¢eny do vyvrtky. Na jeden zavit pfipadd ¢trnact jednotek aktinu. Ve Sroubovici
aktinu jsou propleteny dalsi bilkovinné struktury tropomyozinu dlouh¢é asi 40 nm, na
které jsou navazany molekuly troponinu (Baechle & Earle, 2008; Maclintosh, Gardiner,
& McComas, 2006; Trojan, 1999).

Troponin se déli na tfi zakladni podjednotky (obr. 2):

1) Tn-C, které jsou pfipraveny na uchyceni na hlavice myozinu,

2) Tn-T, jsou jednotky spojujici troponin s tropomyozinem,

3) Tn-1, v klidovém potencidlu zabrafuji tvofeni aktomyozinovému spojeni.

Obrazek 2: Cast tenkého (aktinového) filamenta. Schematicky obrizek naznauje umisténi
regula¢nich bilkovin-tropomyozinu a tfi podjednotek troponinu (Tn-C, Tn-T, Tn-lI) na
dvousroubovici aktinu (Wiinsch, Kripner, & Kofranek, 2004)
TnC
Tnl I T,nT

aktin - prekryy wlaken  tropomyozin
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Troponin-T pravdépodobné urcuje polohu tropomyosinu na tenkych filamentech
v blizkosti kontaktni plochy mezi aktinem a hlavou myosinu. Jiz malé posunuti polohy
tropomyosinu muze pak siln¢ sniZzovat vazbu aktinu na hlavu myosinu. Ke svalové
kontrakci je potifeba dostatecné mnozstvi vapenatych iontii, aby mohlo dojit k vazbé
hlavice myozinu na odkrytd vazebna mista aktinu. Vépnik tak zajistuje kontraktilitu
svalovych bilkovin. Pasobeni vapenatych iontd miZeme znazornit takto: Ca®* >
troponin > tropomyosin > aktin > myosin (Astrand, Rodahl, Dahl, & Stromme, 2003;
Trojan, 1999).

2.1.2 Rizeni svalové ¢innosti

Nervosvalovy komplex zajistuje plynulé stiidani aktivace a relaxace svalovych
vldken, které je zajiSttno zmeénou rozlozeni iontl na membrang, neboli akénim
potencidlem. Ak¢ni potencidl se muze S§ifit do svalu diky spojeni periferniho nervu se
svalem, tzv. nervosvalovou ploténkou, pomoci perifernich nervii komunikuje sval
s CNS. Komplex motorickych jednotek Spojeny se stovkami svalovych vlaken je
hlavnim zdrojem ptenosu informaci mezi nervovou a svalovou soustavou. Svalova
aktivita zavisi na poctu nervosvalovych spojli a na poctu a rychlosti elektrickych
vybojii, jako zdroji informaci. Na kazdé svalové vlakno je pfipojen jiny pocet
motoneurontt podle svého druhu (rychla, pomald, piechodnd) (Place, Maffiuletti,
Martin, & Lepers, 2007; Place, Yamada, Bruton, & Westerblad, 2010). Svalova vlakna
jsou aktivovana elektrickymi impulsy vedenymi z CNS perifernimi nervy az ke
svalovym vlakntim prostfednictvim motoneurond. Zménou konfigurace rozlozeni iontl
na extracelularni a intracelularni membrané se Sifi akcni potencial po celé délce
svalového vldkna dokud jsou impulsy dostate¢né silné a s dostatecnou frekvenci
impulsi. Nejvyssi pocet elektrickych vybojii je zaznamenan pii maximalni volni
izometrické kontrakci. Vyznacuje se velkym svalovym vykonem (Allen & Westerblad,
2001) .

Nervosvalova ploténka je sloZena ze synapsi, které jsou pfipojeny na sarkolemu
svalového vlakna. Pfi podrazdéni dojde na presynaptické §térbiné k otevieni kandlii a ze
synapsi, Z jejich zasobaren, jsou vyplaveny do synaptické $térbiny mediatory. Mezi
mediatory fadime naptiklad acetylcholin. Acetylcholin aktivuje nikotinové receptory,

které ptimo fidi sodné kanaly. Akéni potencial se §ifi po celé povrchové membrané
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véetné jejich vchlipenin T-tubult. Pii depolarizaci se jednd o vymeénu iontll na
membrané, kdy K* ionty proudi ven pfes membranu a Na* dovnité (Astrand, Rodahl,
Dahl, & Stromme, 2003; MaclIntosh, Gardiner, & McComas, 2006).

Piitomnost vapenatych ionti

Interakce bilkovinnych struktur je umoznéna pravé vyplavenim vapenatych
iontl do cytosolu z T-tubulti ze sarkoplasmatického retikula, které byly depolarizovany
akénim potencidlem na membrané. S narusenim klidového potencidlu na membrané se
presouvaji hofecnaté ionty. K opakovanému vzniku pfi¢nych mistka aktinu a myozinu
jsou nezbytné dostatené mnozstvi iontl véapenatych. Na mnozstvi vyplavenych
vapenatych iontdl rozdilné reaguji rychla a pomalé vldkna. Celkové mnoZzstvi Ca®* ve
svalovych vlaknech je piiblizng 0,8 mmol.kg™ t&lesné hmotnosti. Volnych vapenatych
iontli je priblizné 25 % v rychlych svalovych vldknech a 70 a vice % v pomalych
svalovych vlaknech (Gissel & Clausen, 1999; Trinh & Lamb, 2006). SniZeni
vapenatych iontlh o 35 % v sarkoplasmatickém retikulu vyvold zmenSeni tetanického
svalového vykonu az o 46 %. Snizeni vykonu je zptisobeno snizenim afinity troponinu
C na vapenaté ionty (Dutka, Cole, & Lamb, 2005). K podpoie vazeb troponinu C a
vapenatych iontll se vyuzivd kofein, jako latka oddalujici tinavu svalovych vlaken.
Kofein podporuje dal§i vyplavovani vapenatych iontt z T-tubult (Allen, Lamb, &
Westerblad, 2008; Allen & Westerblad, 2001; Westerblad, Bruton, Allen, &
Lannergren, 2000). Iontova nerovnovaha iontti je navracena do puvodniho rozloZeni

kolem membrany spotiebou energie, které se fika aktivni transport.
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2.1.3 Kontrakce pri¢né pruhovaného svalu

Posun hlavic je podobny veslovani, kdy hlava myozinu se navdze na aktin pod
uhlem 90° a pak se v kr¢ku ohne pod uhlem 45°. Pti reakci ATP vznika ADP a volny P,
kdy se stabilizuje komplex (Marieb, 2006).

Pti kontrakci dojde ke zkraceni téméf o jednu tfetinu ptivodni délky, vychazeje z
tzv. modelu klouzavych filament (sliding filament model). Tento model ma tyto

charakteristiky:

. délka tlustych a tenkych filament se pfi smrsténi (kontrakci) neméni;

. misto toho se zkracuje délka sarkomer, nebot oba typy filament se silné
prekryvaji — tlustd a tenka filamenta se do sebe zasouvaji;

. sila kontrakce vznik4 procesem, ktery aktivné necha vedle sebe klouzat jeden
typ filament se sousednim filamentem druhého typu (Astrand, Rodahl, Dahl, &
Stromme, 2003).

Po plisobeni ATP na hlavu myozinu se vazba odd¢li a mize tak vzniknout nové
aktomyozinové spojeni (posun svalovych vlaken). Tento proces se opakuje az do
uplného vycerpani ATP a CP jako okamzitych zdroji energie. Tenka filamenta jsou
tazena po drdze cca 7,5 nm. Vazba ATP na hlavu myosinu zplsobi velmi rychlé
uvolnéni komplexu spojeni myosinu a aktinu. Hydrolyzou ATP na ADP a P na
uvolnéném myosinu se konformaéni zména opét vraci do ptivodniho stavu a myosinové

hlavy jsou pfipravené pro dalsi vzajemné ptisobeni s aktinem (Trojan, 1999).

Nedostatecné nebo Uplné zastaveni dodavky ATP ke kontrahovanym svalovym
filamentim zpuisobuje ztuhlost svalt. Pfi¢inou je nenavazani ATP na myozinovou hlavu
a nedojde tak k piferuseni pii¢nych mustkd jako pii bézném stahu (Baechle & Earle,
2008; Trojan, 1999). Frekvence mezi uvolnénim vazeb a znovuvytvofenim komplexu
aktinu a myozinu je 5-50 Hz. Ptedpoklada se urcita zasoba Ca’*v sarkoplazmé (Trojan,
1999). Vapenaté ionty jsou zpét do endoplazmatického retikula aktivné pumpovany
ATPazovym systémem. Pti spotiebé 1 molekuly ATP se piepravi 2 vapenaté ionty.
Soucésti vyvazeni iontové rovnovahy je pfitomnost Mg2+, kdy se dva véapenaté ionty
precerpavaji na ukor jednoho hotec¢natého iontu. (Maclntosh, Gardiner, & McComas,
2006; Marieb, 2006).
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Projevy kontrakce svalu

D¢élka a sila svalu se méni podle poctu utvofenych aktomyozinovych mitstku.
Pokud je velky pocet téchto spojeni, sval se vyznacuje velkou silou kontrakce pfi
minimalnim svalovém protazeni, nastava nejCastéji pii maximalni izometrické volni
kontrakci. Pfi napojeni velkého poctu hlav se aktivuji obranné mechanismy pied
svalovym prepétim a sila stahu se zmensSuje. Zavislost mezi délkou a silou kosternich
svalt je urCena podle Gordonovy kiivky (Kraemer & Hakkinen, 2009; Trojan, 1999).

Velikost svalové kontrakce zavisi na frekvenci vzruchii prichdzejicich z CNS
ptes nervosvalovou ploténku ke svalovym vldkniim. Pokud je pfichozi akéni potencial
ptivadén postupné, jedna se o vinity tetanus. Je doprovazen ptresunem vapenatych iontt
do sarkoplazmatického retikula. Objevuje se casto u pomalych vladken, které se
vyznacuji nizkou frekvenci vzruchti. V opa¢ném piipadé, kdy sumace vzrucha piichazi
Vv menSich intervalech hlavné u rychlych vldken, mluvime o hladkém tetanu. Nedojde
K ptivodnimu rozlozeni iontd na membrané a koncentrace vapniku bude zvysena po
delsi dobu. Pokud je zaté¢Z minimdalni a frekvence vzruchii je vysokd, délka svalu se
méni rychleji (Allen, Lamb, & Westerblad, 2008; Baechle & Earle, 2008). Naopak pfi
izometrické svalové praci nedochéazi ke zméné délky svalovych vldken. Délka svalu se
meni pii izotonickém stahu. Tento stav nastavé velmi ziidka, v redlu se méni i tonus. Na
iontové urovni se jedna o trvalejs§i depolarizaci membrany, kterd se vyznacuje

dlouhodobéjsim zkracenim svalu (Kraemer & Hakkinen, 2009).

2.1.4 Napéti svalu

Nervosvalovy systém provadi také zpétnovazebni kontrolu piepéti svali a
prodlouZeni svalového uponu. Nezbytnou soucésti je kontrola a zachyceni maximalniho
mozného napéti z divodu prevence urazi. Napéti svalu je regulovano svalovymi
vieténky, kterd predstavuji regulator napéti. Jako obranny aparat proti prepéti svalovych
vlaken plsobi Golgiho Slachova téliska, kterd prostfednictvim michy utlumi funkci
antagonisti. Mluvime pak o svalovém reflexu (Trojan, 1999).

Titin (connectin) pisobi jako molekularni ,,pruzina® a stabilizuje tlusta
filamenta. Je pfipojen na I-linie svalové struktury (svétla mista sarkomery), kde se

podili na udrzovani napéti v sarkoplasmé a je napojen na tlustd myosinova vlakna, kde
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vyrovnava tah pii zkradceni nebo prodlouzeni. Nebulin ma podobnou funkei jako titin,
ale podili se na regulaci napéti tenkych aktinovych vlaken (obr. 3). Jak je znamo,

udrzuje hlavné svalové napéti v klidovém stavu (Astrand, Rodahl, Dahl, & Stromme,
2003).

Obriazek 3: Umisténi titunu a nebulinu v sarkomere u pri¢né pruhovaného svalstva
(Astrand, Rodahl, Dahl, & Stromme, 2003)

Z-disk Titin Nebulin M-line Myosin (thick filament) Z-disk

St ke S R R e T T
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Actin (thin filament)
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2.2 SVALOVA VLAKNA A JEJICH VLASTNOSTI

Zakladni hybnou jednotkou jsou kosterni svaly, jejichz zakladni charakteristikou
je jejich schopnost kontrakce, relaxace. Vyznacuji se stazlivosti, drazdivosti,
unavitelnosti. VSechna kosterni svalova vldkna se vyznacuji schopnosti tvofit pficné
mustky z kontraktilnich bilkovin. Podle nich je oznacujeme piicné pruhovana svalova
vlakna, jasné z jejich struktury. Obsahuji vazivo, periférni nervova zakonceni, mnozstvi
kapilar, zasobni struktury obsahujici ionty a dals$i enzymy zajistujici stah svalového
vlakna. Na zaklad¢ rychlosti svalového stahu, na mnozstvi kapilar a na odolnosti vici
unavé téchto vlaken délime kosterni svalova vlakna do nékolika skupin. Autofi
(Dylevsky, Druga, & Mréazkova, 2000; McArdle, Katch, & Katch, 2001; Watkins, 1999;
J. H. Wilmore, Costill, & Kenney, 2008) uvad¢ji tii druhy az Ctyfi typy svalovych
vlaken.

V nasem textu se budeme drzet rozd¢€leni svalovych vldken na tfi typy a to na
pomala vakna, také znacena I, na rychla ¢ervena vlakna oznacovana lla a na rychla bila

vlakna lIX.

Svalova vldkna jsou predevSim urc¢ena typem myozinové hlavy, dale pfevahou
jednoho druhu metabolismu, energetickym zasobenim a odolnosti vi¢i tinave.

Wilmor, Costil, Kenney (2008) déli svalova vlakna na tii typy (I, Ila, IIx) podle
zminénych charakteristik, ale také podle typu myosinové ATPazy a rozvoje
sarkoplasmatického retikula (tab. 1).

Tabulka 1: Strukturalni a funkéni charakteristika svalovych vlaken (J. H. Wilmore, Costill, &
Kenney, 2008)

Svalova vlakna
. Typ
Charakteristiky Typ | . Typ 11X
a

Pocet vlaken v motorické
) <300 > 300 > 300
jednotce
Velikost motorické jednotky mala velka velka
Rychlost nervového pifenosu pomaly rychly rychly
Rychlost kontrakce (ms) 110 50 50
Typ myosinové ATPazy pomaly rychly rychly
Rozvoj  sarkoplasmatického

. nizky vysoky vysoky
retikula
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2.2.1 Pomala c¢ervena vlakna (I)

Tato vlédkna se vyznacuji malym prafezem (50 pum), niz§Sim poctem myofibril,
obsahuji mnoho mitochondrii a velké mnozstvi myoglobinu. Jsou charakteristicka
vysokou kapilarizaci. Jsou vybavena K pomalé kontrakci, vhodna k protahovacim a
vytrvalostnim ¢innostem. Pomald vldkna jsou charakteristickd odolnosti vii¢i unavé,
proto zajist'uji statické, polohové funkce a pomalé pohybové Cinnosti. U téchto vlaken
typu I vznikd ATP aerobnimi procesy, kdy se energie preménuje z cukri a tukt.
Zapojuji se hlavn& pii Cinnostech nizké intenzity, ve sportech jako naptiklad

vytrvalostni béh, maraton, chtize.

2.2.2 Rychla ¢ervena vlakna (IIa)

Charakterizujeme je jako objemnéjsi (80-100 pum), maji hodné myofibril a méné
mitochondrii. Enzymatické slozZeni svalu zajist'uje rychle a velkou silou provadét pohyb,
ale pouze po kratkou dobu. Maji méné kapilar nez predchozi typ vlaken. Jsou nepfili§
odolna vi¢i tnavé a jejich zastoupeni je dilezité pii rychlych pohybech a pii pouziti

velké sily.
2.2.3 Rychla bila vlakna (IIx)

Jsou objemnégj$i, maji malo kapilarniho zéasobeni, vyznacuji se nizkym
mnozstvim myoglobinu ve svalu. Oxidativni enzymy jsou zastoupeny minimalné,
naopak vysokou aktivitu maji vapenaté a hofeCnaté ionty a zajistuji tak vysokou
rychlost svalového stahu. Jsou vSak malo odolna vii¢i tnavé (Dylevsky, Druga, &

Mrazkova, 2000; J. H. Wilmore, Costill, & Kenney, 2008).

Podle Wilmora (2008) vlakna II. typu vyuzivaji pro zisk energie pievazné
anaerobnich procesti. Konkrétné se vldkna IIA uplatiiuji u Cinnosti, kde je zapotiebi
vyvinout velkou silu v co nejkrat§im Case. Zapojuji se pii ¢innostech vysoké intenzity,
naptiklad pii béhu nebo plavani na stfednédlouhé vzdalenosti. Jejich nevyhodou je
rychld unavitelnost. Vldkna IIB nebo také oznacovana jako IIx jsou spiSe uplatiiovana
pii sprinterskych disciplinach, jako béhu na 100 m nebo plavani na 50 m (J. H.
Wilmore, Costill, & Kenney, 2008).
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Watkins (1999) pouziva déleni typt svalovych vladken na zakladé rychlosti
reakce, rychlosti kontrakce a na odolnosti vii¢i unaveé. Podle zminénych charakteristik
d€lime svalova vlakna na tii zakladni typy, na pomala vlakna, rychla vlakna odolna viici
unavé a rychla unavitelnd vldkna. Pfechodné vékna charakterizuje jako typ vlaken, ktery
se projevuje rychlou kontrakei a je odolny vii¢i inaveé. Rychla vldkna se vyznacuji bilou
barvou a pomala vlakna Cervenym zabarvenim. U Cervenych vlaken (typ I) pfevlada
oxidativni pfeména energii a u bilych vlaken (typ II) pfevazné pievlada anaerobni
zplisob piemény energii.

Typy svalovych vldken se 1isi také na zdklad¢ vyuzivané energie ve svalu a
zastoupenim enzymi ve svalovém vldknu. Energie je u pomalych vldken tvofena
pfevazné aerobnimi procesy za dostate¢ného piisunu kysliku do pracujiich tkani a
glykolytickych enzymi. U rychlych vlaken je energie ziskdvana ze zasob glykogenu ve
svalech, ktery se brzy vycerpa. Kazdy typ vlakna je zavisly na jiném typu energetického

zasobeni. Energetické zasoby ve vldknu se pravé lisi podle ptevazujicich vldken.

Podrobnou charakteristiku svalovych vlaken uvadime podle Watkinse (1999) v

tabulce 2.

Tabulka 2: Charakteristika pomalych a rychlych svalovych vlaken podle Watkinse (1999)

Pomala vldkna, Rychla vlakna, Rychla vlakna,
odolna vici unaveé odolné vici tnavé unavitelna

Aktivace svalového f 1 Y 1. .

vidkna nizka stfedni vysoka

Rychlost kontrakce (ms) 100-120 40-45 40-45

Inervafféi\ggoveho nizka stfedni vysoka

Typ a oznaceni I A B

svalového vlakna

var{‘;ﬁn??:l‘x)eho 7-14 12-20 12-20

Rychlost svalové 40-80 65120 65-120

¢innosti (ms)

Trvani a velikost sily

dlouho, mala sila

dlouho, relativné velka
sila

kratce, velka sila

Druh aktivity

Dlouhé traté, béh,
plavani.

Jizda na kajaku a
veslovani

Sprinterské
discipliny, hody,
skoky, vzpirani.
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Velikost svalového stahu je urcena:

. Poctem zapojenych svalovych vlaken - ¢im vice vlaken, tim vétsi silu je mozné
vyvinout. Velikost vyvinuté sily je dana prifezem svalového vldkna, které je zavislé na
celkovém mnozstvi myofibryl.

o Prifezem svalového vldkna - je souctem vSech prufezli svalovych vldken ve
svalu, pro pfimé meéteni fyziologického prufezu se pouzivaji zobrazovaci metody nebo
1ze prifez odhadnout na zadkladé Weberova vzorce (hmotnost svalu/stiedni délka svalu).
. Poctem aktivovanych motorickych jednotek - jedna motoricka jednotka (skupina
svalovych vldken) je inervovana jednim motorickym vldknem tzv. o-motoneuronem.
Motorické jednotky nejsou stejné velké a nejsou aktivované soucasné.

o Elasticitou svali a §lach - velikost kontrakce je aktivovana napétim elastickych
slozek svalu a Slachy. Nejvétsi elasticka sila se projevi pfi maximalnim protazeni svalu

(Dylevsky, Druga, & Mrazkova, 2000; Havlickova et al., 1999).

Procentudlni zastoupeni jednotlivych svalovych vldken ve svalu je ur€ujici pro
uspésné vykondvani rychlostnich nebo vytrvalostnich sporti. Vyssi zastoupeni rychlych
vldken (typ II, FG, bild) predurcuje vysokou vykonnost ve sprinterskych disciplinach.

Naopak pomala vlakna (typ I, SO, ¢ervena) vedou k vytrvalostnim sporttim.

Primérné zastoupeni svalovych vldken v té€le dospélého clovéka u bézné
populace tvoii 50 % typu I (pomala vlakna), 25 % vlaken je typu II A a 25 % typu 11 B.
Zastoupeni svalovych vldken se méni v zavislosti na svalu. S pfevazujicim typem
tréninku a v zavislosti na sportovni ¢innosti se zastoupeni jednotlivych druhti svalovych
vlaken v jednotlivych svalech mize ménit (tab. 3). Ve srovnani maji vrcholovi
sportovci jiné zastoupeni svalovych vlaken. Napftiklad sprintefi se vyznacuji vysokym
podilem rychlych vldken typu II B neZ vytrvalci, u kterych pfevladaji vlakna typu I
(Watkins, 1999).

Wilmore et al. (2008) uvadi, Ze u vrcholovych vytrvalct a vytrvalkyn je lytkovy

sval tvoten az z 90 % typem I.
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Tabulka 3: Procentualni zastoupeni svalovych vlaken typu I a typu II u vybranych svalovych
skupin v zavislosti na pohlavi sportovcu (J. H. Wilmore, Costill, & Kenney, 2008)

Velikost priifezu (um?)
Sportovci E\(;Il;}%“ Sval % typu | (I)/IO typu Typ | Typ Il
Sprintei M Gastrocnem?us 24 76 5878 6034
F Gastrocnemius |27 73 3752 3930
Vytrvalci M Gastrocnem?us 79 21 8342 6485
F Gastrocnemius | 69 31 4441 4128
Cyklisti M Vastus lateralis | 57 43 6333 6116
F Vastus lateralis | 51 49 5487 5216
: Posterior
Plavci M deltoid 67 33
Vapéraci M Gastrocnemius | 44 56 5060 8910
M Deltoid 53 47 5010 8450
Posterior
M deltoid 60 40
Triatlonisté M Vastus lateralis | 63 37
M Gastrocnemius |59 41
Kanoist¢ | M Posterior 71 29 4920 7040
deltoid
Vrhaci M Gastrocnemius | 38 62 6367 6441
. M Vastus lateralis |47 53 4722 4709
Sportovci :
F Gastrocnemius | 52 48 3501 3141

Zastoupeni svalovych vldken v zavislosti na prostfedi a genetickych
pfedpokladech byly zjiStovany rozborem svalovych vldken u dvojcat. Zastoupeni
svalovych vlaken I je ovlivnéno asi ze 40 % prostredim, dédi¢né faktory ma 45% podil
a 15 % je ovlivnéno vné&jsi a vnitini variabilitou organismu (Astrand, Rodahl, Dahl, &
Stromme, 2003; Sieck & Prakash, 1997; Staron, 1997).

Pohybova aktivita vede k diferenciaci svalovych vldken, dochazi tak
k individudlnimu pftizptsobeni organismu podle ptevazujici pohybové aktivity, nejvice
vSak miZeme ovlivnit vytrvalostni schopnosti a nejméné rychlostni schopnosti
(Dylevsky, Druga, & Mrazkova, 2000). Rychlostni schopnosti jsou nejvice geneticky
determinovany, a to asi z 65-80 % zvlasté prevahou rychlych svalovych vlaken. Nejvice
je geneticky podminéna reakcéni rychlost. Geneticky je také podminéno zastoupeni
svalovych vlaken. Podil rychlych vlaken u sprinter dosahuje 80-90 %. Maximalni sila,
svalovy vykon jsou geneticky determinovany az 70% (Astrand, Rodahl, Dahl, &
Stromme, 2003; Bouchard, Malina, & Pérusse, 1997).

Pohlavi ma nezastupitelny vliv pifi rozboru zastoupeni zen v silovych

disciplinadch. Svalova sila linearné stoupa s vékem (od 5,7 let do 13,15 let) az do
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adolescentniho obdobi, kdy vlivem hormont hlavné testosteronu miizeme konstatovat
rozdilné vykony v silovych vykonech u chlapct a divek. Ukazuje se, ze u muzl
prevladaji vldkna II. typu s vysSim zastoupenim anaerobnich enzymatickych latek, vyssi
rychlosti kontrakce v porovnani s Zenskou populaci. Velikost prafezu svalovych vladken

je u obecné muzské populace také vetsi nez u zen (Van Praagh & Doré, 2002).
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2.3 METABOLISMUS SVALOVE CINNOSTI

Metabolismus je souhrnny nazev pro katabolické i anabolické déje, které
probihaji v organismu pfi pfeméné latek a energii. Hlavnim zdrojem poskytované
energie pii svalové kontrakci slouzi makroergni fosfaty obsazené v cukrech, tucich a
bilkovinach. Jejich rozkladem vznikaji biologické latky pouzitelné jako zdroj energie
v cilovych svalovych tkanich. Okamzity zdroj energie piedstavuji molekuly adenozin
trifosfatu (ATP). Svalova prace je mozna jen za ptitomnosti dostate¢ného mnozstvi
ATP. Pii vyCerpani ATP a kreatin fosfatu (CP) dojde ke zméné metabolismu na
anaerobni proces vyroby. V piipadé nedostate¢ného piivodu kysliku do pracujicich
tkani mluvime o laktatové anaerobni pfeméné latek a energii, vV opacném ptipadé se

jedna o aerobni pfeménu (Baechle & Earle, 2008; Hargreaves & Spriet, 2006).

Pii kazdé pohybové aktivité, hlavné pii zvySené intenzité cviceni, Se zrychluje
latkova vyména. ZvySenim potfeby energetickych zdroji jsou aktivovany dalsi
soustavy. Dostateény piisun energie je zajistovan zvysenou funkci kardiorespira¢niho
systému, ktery byl excitovdn z vySSich center nervové soustavy. ZvySena vyroba
energie je prvotné aktivovana nedostatecnym zasobenim ve svalech. ZvySenou potiebou
jsou aktivovany metabolické reakce premény slozitych latek na jednoduché (Havlickova
etal., 1999).

ATP vznikd sloucenim ADP a fosfatového iontu (P), ktery se odstépi z CP.
Jednd se o reakci zvanou fosforylace, kterd je za pfitomnosti kysliku nazyvéna
oxidativni (aerobni) fosforylace, bez kysliku neoxidativni (anaerobni) fosforylace. Na
vyrobé okamzitého zdroje energie se podili vSechny druhy metabolismu, ale v jiném
poméru. Prevazujici druh metabolismu je zavisly na intenzit€¢ a dobé trvani pohybové
¢innosti (Astrand, Rodahl, Dahl, & Stromme, 2003; Baechle & Earle, 2008). Pokud
dojde ve svalu k vycerpani chemické energie, je potieba dodat nové energetické zdroje a

oddalit tak nastup unavy (Baechle & Earle, 2008; Hargreaves & Spriet, 2006).
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Druhy metabolismu

Oxidativnimi a neoxidativnimi reakcemi vznika dal$i mnozstvi ATP. Vznik ATP
zajistuji tfi druhy metabolismu. Délime je podle pfitomnosti kysliku v pracujicich tkani
a podle vzniku odpadnich produkti metabolismu.

1) Alaktatova anaerobni kryti-nazyva se také jako piima fosforylace, jedna
se 0 reakci kreatin fosfatu (CP) jako vysokoenergetické molekuly, ktera se slucuje
s adenosin difosfatem (ADP) zbytkové molekuly po rozkladu ATP. CP se naléza
Vv omezené mife pouze ve svalovych vldknech, kde vznika jeho slou¢enim s ADP novy
energeticky zdroj ATP. Tento druh metabolismu je vyuzivan pii ¢innostech trvajicich
maximalné do 20 sekund.

2) Anaerobni glykolyza - jako zdroj energie je vyuzivana glukoéza, ktera se
bez pritomnosti kysliku pfeméiiuje na pyruvat a malé mnozstvi okamzitého zdroje
energie ATP (z jedné molekuly glukézy vzniknou dvé molekuly ATP). Pyruvat se
pfeméiuje na kyselinu mléénou, ktera se rozpada na H* ionty a na laktat. Pfeména trva
30-60 sekund a vyprodukuje se pouze 5 % ATP v poméru k vyrobé pomoci oxidativni
fosforylace. Oxidativni pfeména probiha pii nizké intenzité cviceni (Hargreaves &
Spriet, 2006; Marieb, 2006).

3) Aerobni fosforylace - reakce je podminéna dostatenym piivodem
kysliku ke svalovym tkdnim. Reakce probihd pii odpocinku nebo pii cviceni o nizké
intenzité, je ziskavano 95 % ATP. Tvorba ATP je vazana na mitochondrie a za stalého
pfisunu kysliku se preménuje z glukdzy a mastnych kyselin. Jako odpadni produkty pfi
aerobni fosforylaci vznikaji oxid uhli¢ity a voda, které jsou vylucovany pii dychani.
Z jedné molekuly glukdzy vznikne 36 molekul ATP.

Doplitovani CP je nejvice kryto odbouravanim mastnych kyselin (az %), které
jsou transportovany krvi do mitochondrii, kde se pfeménuji na ATP. Vyprodukovana
chemicka energie z vazeb molekul glukézy je ze 40-50 % pretvofena na mechanickou
praci. Na Cinnost svali pripada pritom kolem 20-25 %. Zbytek energie odchazi

v podobé¢ tepelnych ztrat a je spotfebovavan na ¢innost bazalnich funkci (Marieb, 2006).

Podle Baechleho a Earla (2008) je zastoupeni jednotlivych energetickych kryti
zavislé na intenzité a dob¢ trvani cviceni. VSechny tfi metabolické premény se vyskytuji
pfi vSech pohybovych Cinnotech, ale v jiné mife zastoupeni (tab.4). Pii maximalni

intenzité zatizeni je hlavnim zdrojem anaerobni alaktatovy metabolismus, ktery
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pretrvava pouze do 5-10 s podle vyvijené aktivity. Pfi aerobni ¢innosti se zapojuje jen

ze 4 %. Pfi niz$i intenzité, ale delsi dob& trvani (> 90 min) se podili aerobni

metabolismus z 65 %.

Tabulka 4: Zastoupeni jednotlivych energetickych kryti zjistované na bicyklovém ergometru
Vv zavislosti na délce cvi¢eni (Baechle & Earle, 2008)

Intenzita cvi¢eni/Doba trvani 0-5 30 60 90
¢innosti sekund sekund sekund sekund
Zastoupeni alaktatové

anaerobniho kryti, maximalni 100 55 55 31
intenzita cviceni (%)

Zastoupeni anaerobni glykolyzy,

submaximadlni intenzita cviéeni 96 75 50 35
(%)

Zastoupeni aerobni fosforylace, 4 25 50 65

mirna intenzita cviéeni (%)

23.11 Alaktatové anaerobni kryti

Fosfatové prvky ATP a CP slouzZi jako okamZity zdroj energie pii cvicenich

s vysokou intenzitou a kratkou dobou trvani, maximalné¢ do 15 s pfi nizké intenzité

pohybu (na zacatku aerobniho metabolismu) a3-5 spii vysokych intenzitach

(n¢kolikanasobné odrazy, sprinterské discipliny). Alaktatova forma energetického kryti

se UcCastni kazdého cviceni o rliznych intenzitach, ale pouze na zacitku cinnosti do

nekolika sekund. Koncentrace ATP po zatézi klesa o 20 az 40 % nez pii klidovém stavu

organismu. VétSina ATP je spotfebovdna na enzymatické reakce doprovéazené pii

metabolismu a také jako zdroj energie pro aktivni pfechod ionti na membranach

(aktivita sodikodraslikové pumpy, pfesun vapenatych iontd, aktivita ATPazy a jinych

enzymil) (Hargreaves & Spriet, 2006). Nektefi autoti (Allen, Lamb & Westerblad,

2008) uvadi dobu alaktatové anaerobni aktivity pouze na 4 az 6 s pohybové ¢innosti.

Dale se ptevazné zapojuje jiny druh metabolického kryti.
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2.3.1.2 Anaerobni glykolyza

Anaerobni glykolyza je pfeména latek a energii, kdy pfi nedostate¢ném piisunu
kysliku nebo oxidativnich enzym@ v pracujicich tkanich, vznikd kyselina mlécna
(Hargreaves & Spriet, 2006). Vyhradni zdroj energie, ktery vysta¢i na delsi dobu a je
pfeménovan na ATP anaerobni glykolyzou, se nazyva glykogen (Allen & Westerblad,
2010; Allen, Lannergren & Westerblad, 2002). Béhem piemény latek anaerobni
glykolyzou stoupa koncentrace krevniho laktitu rovnomérné s intenzitou a délkou
cvigeni z 1 mmol.kg? aZ na 25 mmol.kg™. Pravé volné H* ionty zpiisobuji svalovou
unavu snizenim pH. Pokles pH vzhledem k pohybové ¢innosti shrnul Cairns (2006)
(tab. 5). Nizké pH zpomaluje glykolytickou pfeménu latek. Pfimo je narusena svalova
kontrakce a jemna svalova koordinace. Piisobenim H* iontii je branéna vazba Ca®*
s troponinem (Cairns, 2006). Jako zpétny zdroj energie je vyuzivan laktat, ktery se
pfeménuje pievazné v jatrech na glukozu. Zpétné vyuziti laktatu jako zdroje energie se
nazyvd glukoneogeneze. SlouZzi jako zdroj energie pro aktivitu srde¢ni svaloviny
(Baechle & Earle, 2008).

Hlavni vyuziti tohoto metabolismu je pfi zat€zi o submaximalni intenzité
s dobou trvani kolem 45-90 s. Uplatiluje se také pii Cinnostech trvajicich delsi dobu,
kdy funkéni stav organismu neni schopen dodavat dostate¢né mnoZstvi kysliku na

uhradu energetického kryti oxidativnim metabolismem (Havlickova et al., 1999).

Tabulka 5: Velikost nitrosvalového pH v zavislosti na intenzité a trvani cvi¢eni (Cairns, 2006)

Pohybova ¢innost Typické hodnoty pH,,," (rozsah)
Klid 7,0 (6,9-7,2)
Dynamicka cvi¢eni-spojita ¢innost

10 s sprint 6,94

20 s sprint 6,82

30-60 s sprint 6,7 (6,6-6,9)
1,5-11 min (maximalni intenzitou) 6,5 (6,3-6,9)

> 60 min (submaximalni intenzitou)* 7,0 (6,95-7,05)
Dynamicka cviCeni-pferuSovana

20 min (délka cviceni 30-40 s, opakovani) 6,46

Staticka cvigeni >45 s (60-100 % MVIC) 6,5 (6,4-6,9)

MVIC-maximalni volni izometrickd kontrakce, *intenzita cvieni vyznacujici se 60-90 % maximalni
spotieby kysliku. *pHm,=10g10 [ H']. zjisténo ze svalové biopsie vzorkl z quadricepsu femoris nebo m.
gastrocnemius po zat€zi na bicyklovém ergometru nebo na be€hacim pasu.

Koncentrace laktatu ve svalové tkani muze dosahovat béhem intenzivniho
cvi¢eni hodnot az 40 mmol.I"* a hodnoty v krevni plasmé rostou aZ na 25 mmol.I™.

Mnozstvi laktatu ve svalové tkani a v krevni plasmé nemd pfimy vliv na maximalni
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vykon ve svalech. Vétsi vyznam na svalovou unavu ma nahromadéni laktat
Vv intracelularnim prostiedi, kde omezuje schopnost myofilament kontrakce a relaxace
(Meyer, Adams, & Fisher, 1991; Westerblad & Allen, 1992).

Jiné studie (Favero, Zable, & Bowman, 1995; Favero, Zable, Colter, &
Abramson, 1997) wuvadi, ze laktat zhorSuje vyplavovani vapenatych iontl ze
sarkoplazmatického retikula. Pokud do svalového vldkna bylo dodavano 20-30 mmol.I™
laktatu zmensilo se mnozstvi vyplavenych vapenatych iontti o 10 %. Jak uvadi Dutka a
Lamb (2000), zdrojem svalové tinavy neni primarné laktat. Zprostiedkované inhibuje
pienos dalSich latek a iontl, které se podileji na svalovém stahu (tab. 6). Béhem
dlouhodobého cviceni o submaximalni intenzit¢ ma acidéza pouze maly vliv na vykon,
stejné tak u cvieni maximalni intenzity, které trvd méné nez 30 s. Snizeni pH se
objevuje hlavné pfi cviCeni o stfedni aZ maximalni intenzité, které trva 1-10 min.
Hodnota pH se snizuje na hodnoty 6,5. Odolnost svalovych vlaken proti kyselosti
prostiedi zavisi na jejich typu. Nejméné odolnéd vici tinaveé jsou rychld svalova vlakna,
kde se udrzuji nejdéle vodikové ionty. Rozdilné nitrosvalové pH bylo zjisténo u ¢innosti
rozdilnych svalovych kontrakci. Po statické svalové praci bylo zaznamenano
magnetickou resonanci pH kolem 6,5. Nejnizsi realné pH bylo zjiSténo kolem 6,2

(Achten, VanCauteren, & Willem, 1990).

Tabulka 6: Procesy spojené se snizenim pH ve svalovém vlaknu (Cairns, 2006)

Mechanismy

Kontraktilita svalovych vlaken

Fukce myofilament

| maximalniho vykonu* (| tvorba pfi¢nych mustki)

| citlivosti na Ca®* (| vazba troponinu na Ca®")

| maximalni rychlosti zkraceni svalovych vladken (| aktivita myozinové ATPazy)

Proces excitace a kontrakce

| mnozstvi Ca®* v sarkoplasmatickém retikulu ({Ca®" aktivita otevirani tubulé, | pohyb ionti
pfes membranu)

| ptechodu Ca”* pfes sarkoplasmatické retikulum (|aktivita vipeno-ATPazové)

Metabolické procesy

| okamzitého zdroje energie ATP z hydrolyzy

| aktivita glykolyzy/glykogenolyzy (| aktivita fosfofruktokinazy, | aktivita glykogen
fosforylazy)

| aktivita cyklického adenozin monofosfatu (cAMP)

Jiné bunééné procesy

1 propustnost K pomoci ATPazy

2+ 2+ .
* Maximalni vykon je zajiStovan vysokou koncentraci Ca , navazani Ca s troponinem. ATP-adenozintrifosfat,
ATPaza- enzym adenozin trifosfataza, cAMP-cyklicky adenozin monofosfat, | -sniZeni, 1-zvySeni.
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Rychlost poklesu pH zavisi na pufrovaci kapacité krve a svalli, neboli schopnost
krve neutralizovat volné H" a zpomalovat snizovani pH v pracujicich svalech. Pufrovaci
kapacita je zavisla na trénovanosti sportovce a ma velky vyznam na sportovni vykon.
Mezi hlavni pufrovaci latky patii fosfaty, nckteré bilkoviny (hemoglobin, histidin),
karboxylové kyseliny a jejich soli (HCO®, NaHCO®) (Wilmore, Costill, & Kenney,
2008). Zvysena koncentrace krevniho laktatu je povazovana za ukazatel intenzity zatéze
a adaptace na tréninkové davky. AvSak laktat neni povazovan za primarni pfi¢inu
svalové unavy. Zavisi na mnozstvi a rozlozeni iontii a enzyml na membranach a také na
mnozstvi pufrovacich latek (Astrand, Rodahl, Dahl, & Stromme, 2003). V
pripadé¢ nékterych cvicenich se hodnoty laktatu vyrazné nezvysi, jak je tomu napiiklad
po dynamickych ¢innostech vykonavanych s maximalni intenzitou (Allen, Lamb, & H.

Westerblad, 2008).

2.3.1.3 Aerobni fosforylace

Jedna se o systém pfemény energie pii dostateCném piisunu kysliku. Aerobni
proces je zapojovan pii nizkych intenzitach cviCeni, které trvaji del$i dobu. Aerobni
pfeména se odehrava ve specidlnich bunéénych mitochondriich, kde nejen z glukédzy
vznikd ATP. MozZnost pfemény latek a energii aerobnim metabolismem je ovlivnén
funkei kardiorespira¢niho systému, které zprosttedkovavaji prenos kysliku k vykonné
jednotce.

Aerobni zpiisob premény je mnohem vyhodnéjsi nez anaerobni. Pii oxidativnim
metabolismu se z jedné molekuly glukozy vytvoti az 39 molekul ATP, kdezto v pfipadée
anaerobni pfemény se vytvoii sjedné molekuly gluk6ézy pouze 3 molekuly ATP
(Hargreaves & Spriet, 2006). V tomto piipadé se jedna také o glykolyzu, ale z divodu
dostatecného piisunu kysliku se pfeméiuje pyruvat v mitochondriich na acetyl koenzym
A, ktery dale vstupuje do Krebsova cyklu, kde je metabolizovan na ATP (Wilmore,
Costill, & Kenney, 2008)
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2.4 DRUHY SVALOVE CINNOSTI

Na zakladé¢ pohybové Cinnosti a zapojenych svalovych vlaknech rozdélujeme
svalovou ¢innost, podle svalové kontrakce, podle délky a napéti, na nékolik druht.
Déleni silovych schopnosti neni jednotné, ani vymezeni jednotlivych schopnosti a jejich
projevy nejsou izolované systémy. Havlickova (1999) a Watkins et al. (1999)
charakterizuji silu jako dovednost odolavat vnitinimu a vnéjSimu odporu
prostfednictvim svalovych vlaken. Vyznamny vliv silovych schopnosti nachazime ve
sportech, kde je ptekonavan odpor soupeie (zapas, judo) nebo odpor prostiedi (plavani,
veslovani).

Déleni silovych schopnosti je zdvislé na druhu pohybové ¢innosti, na
velikosti prekondvaného odporu, na rychlosti pohybu a na poc¢tu opakovani cviceni.
Drazdivost a stazlivost svalstva je zdkladem pro kazdou pohybovou ¢innost. Kontrakce
svalu je doprovdzena chemickymi zménami ve svalu, zdsobovanim a pfeménou
energetickych rezerv ve svalovém vldknu (Dylevsky, Druga, & Mrazkova, 2000;

Zatsiorsky & Kraemer, 2006).

Svalovou ¢innost mizeme rozdé&lovat podle nékolika autorti (Dovalil et al.,
2002; Havlickova et al., 1999; Wilmore, Costill, & Kenney, 2008) takto:

Absolutni (maximalni) svalova ¢innost je spojena s nejvétsim moznym
prekonanym odporem zavazi nebo soupete. Je realizovana pti dynamické (koncentrické
nebo excentrické) svalové ¢innosti nebo se projevuje staticky.

Rychl4 a vybusna silova ¢innost (explozivni) se projevuje pfekonavanim
nemaximalniho odporu, vysokou az maximalni rychlosti, realizuje se pifi dynamické
(koncentrické) €innosti svalu.

Vytrvalostni svalova ¢innost se projevuje piekonavanim nemaximalniho
odporu, opakovanim pohybu nebo udrzeni odporu co nejdéle, realizuje se pii dynamické
(koncentrické) nebo statické ¢innosti.

Dynamicka svalova prace se déli na koncentrickou a excentricka svalovou

¢innost. Jednoduché déleni na zékladé¢ velikosti odporu uvadime ve schématu 1.
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Schéma 1: Rozdéleni svalové ¢innosti podle charakteristiky vyvinuté sily a velikosti odporu
(Kraemer & Hakkinen, 2009)

Rozdéleni svalové ¢innosti podle
charakteristickych vlastnosti vyvinuté
sily a velikosti odporu

N

Odpor je shodny s velikosti Velikost odporu neni stejna jako
vyvinuté sily velikost vyvijené sily
\ 4 \4
[ZOMETRICKA NEBOLI DYNAMICKA CINNOST
STATICKA CINNOST
Svalova vlakna se Svalova vlakna se od sebe
Kk sob¢ piiblizuji vzdaluji
\ 4 \4
KONCENTRICKA EXCENTRICKA
CINNOST CINNOST

A 4 \ 4

KONCENTRICKO-
EXCENTRICKY CYKLUS

2.4.1 Koncentricka svalova ¢innost

Koncentrickd svalova ¢innost se vyznacuje pifekonavanim odporu bifemene, pfi
kterém se svalova vlédkna k sobé piiblizuji. Dochdzi k posunu myozinovych hlavic po
aktinu a sval se zkracuje. Vztah mezi délkou kosterniho svalu a napétim svalu pfi

maximalni volni kontrakci ukazuje Gordonova ktivka (Trojan, 1999) (obr. 4).
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Obriazek 4: Gordonova krivka, vztah mezi maximem izometrické sily a délkou sarkomery
(Wiinsch, Kripner, & Kofranek, 2004)

sila [rel]

I:I I I I I
0 1 2 3 4

délka zarkomery [um]

Vysledkem je pfekonani odporu bfemene a jeho premisténi. Koncentrické
¢innosti se fika také pozitivni svalova prace (Brown, 2000). Koncentricka ¢innost se
projevuje, pokud pievazuje svalova ¢innost nad odporem. Svaly se pfitom zkracuji a
napinaji se upony. Posun svalovych vlaken je spojen s tvorbou pii¢nych mustki mezi
aktinem a myozinem. Po pferuSeni spojeni kontraktilnich bilkovin se délka sarkomery

vrati do puvodniho stavu (Heyward, 2010).

2.4.2 Excentricka svalova ¢innost

Excentrickd svalova Cinnost se také nazyva brzdiva, velikost odporu je vétSinou
vetsi nez vykonavana svalova prace a Slachy svalovych vlaken se od sebe vzdaluji.
Odporem je samotnd gravitacni sila nebo dopad bfemene nebo vlastniho téla. Z divodu
oddalovani svalovych hlavic od sebe pii excentrické cCinnosti mluvime o brzdivé
¢innosti nebo také ji oznaCujeme jako negativni vykonanou praci (Baechle & Earle,

2008; Heyward, 2010).

Koncentricka a excentricka ¢innost svalu se v praxi stfidaji (Heyward, 2010;

Kraemer & Hakkinen, 2009). Kombinaci obou téchto svalovych projevu, pii kterych se
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zkracuje Cas excentrické a koncentrické Cinnosti, vznikaji plyometricka cviceni. V praxi
tento projev zname jako dopad a okamzity odraz ze zemé nebo ze zvySené podlozky
(Brown, 2000). Tato kombinace je velmi narofnd na fyziologickou strukturu a
ptipravenost svalovych vlaken. Pfi nedostate¢né dlouhé obecné piipravé muze dojit ke
svalovému zranéni. Pozitivnim bodem tohoto cvifeni a jeho aplikace v tréninku je
zlepSovani nitrosvalové koordinace a zvySovani stfidani excitaéni a inhibi¢ni

faze nervosvalového systému (J. H. Wilmore, Costill, & Kenney, 2008).

2.4.3 Izometricka svalova c¢innost

Izometrickd cviceni miizeme také definovat jako silovou kontrakci, kterd ptisobi
proti pevnému stalému odporu bez zrychleni nebo zpomaleni pfemistovaného biemene.
Cvicenti se projevuji bez svalového zkraceni nebo prodlouZeni svalového snopce. Nékdy
jsou oznacovana jako staticka (Brown, 2000). Podle Trojana (1999) nedochazi pfi Cisté
izometrickém svalovém stahu k ohnuti kré¢ku myozinové hlavice a sila je pfenasena pres
elastické komponenty svalu.

Tato Cinnost se Casto projevuje jako nejvétsi svalovy vykon. Jedna se pak o
maximalni volni kontrakci, na které se podili v§echny druhy svalovych vlaken. Proto je
sportovec po izometrické kontrakei zcela unaven. Jedna se o projev, ktery probiha po

velmi kratkou dobu, kolem 2 sekund (Seliger, 1974).

2.4.4 lzotonicka svalova ¢innost

Kraemer a Hakkinen (2009) popisuji izotonickou svalovou ¢innost, jako
schopnost kontrakce svalovych bilkovin, kdy svalovy tonus zdstava stejny, méni se
délka svalu. Jedna se o Cinnost, pii které pisobime proti konstantnimu odporu bez
zrychleni nebo zpomaleni pohybu. Projevuje se jako tla¢eni proti pevnému odporu, proti
zavazi nebo proti soupefi bez posunu plisobi zatéze (Cinka, souper).

Napéti neboli tonus svalu nelze pravidelné kontrolovat. Jestlize jsou nékteré
svalové skupiny v klidovém stavu, jiné mohou byt kontrahovany. Svalové napéti je
schopnost svalstva udrzet jeho aktivitu a rychlé reakce na adekvatni podnét. Tato
vlastnost pficné pruhovanych svalovych bunék je fizena automaticky pomoci
specifickych motorickych neuronti vychazejicich z CNS (Kraemer & Hakkinen, 2002;
Maclntosh, Gardiner, & McComas, 2006).
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2.4.5 IzoKkineticka svalova ¢innost

Izokineticka svalova €innost se vyznacuje konstatni rychlosti pohybové ¢innosti,
pievazné vykonavana ve stejné rovin€. Osa otaceni probiha kloubem mezi segmenty, u
kterych méfime izokineticky svalovy vykon. Zminky o tomto druhu silové ¢innosti jsou
datovany na 60. 1éta 20. stoleti. Vyzkumy, Vv téchto letech, byly pfevazné zaméteny na
zjisténi vlivu rehabilitacnich a tréninkovych programi na pohybovy aparat po zranéni.

Izokineticka kontrakce (Heyward, 2010) se vyznaCuje konstantni rychlosti
pohybu pfi ménicim se odporu. Rychlost je kontrolovdna mechanicky a odpor se méni
podle aktualni velikosti puasobici sily proti rameni otaceni V piipadé pouziti
izokinetickych dynamometri. Uhlovou rychlost si mizeme nastavit podle specifikace

pohybové Cinnosti, kterda v daném sportovnim odvétvi ptevazuje.

Pii izokinetickych pohybech, které jsou realizovany na izokinetickych
dynamometrech, se stfidaji ¢innosti flexorti a extenzori. Mtizeme urcit rozdilné hodnoty
silového projevu na pravé a levé konceting, soucasné rovnovahu mezi flexory a
extenzory na jedné koncetiné. Projevy izokinetické ¢innosti mizeme hodnotit pomoci
maximalniho svalového vykonu v kazdém thlu otaceni nebo v zavislosti na Case. Jako
dalsi zjiStované parametry, které se hodnoti u svalového projevu, jsou maximalni
moment sily, okamzity a primérny vykon nebo celkova prace (Fleck & Kraemer, 1987,
Zatsiorsky & Kraemer, 2006). Celkova prace je zavisla na rozsahu pohybu v daném
kloubu a na dotahovani pohybu do krajnich poloh (Seliger, 1974). Pomoci

vyjmenovanych parametru zjistujeme aktualni stav svalového aparatu (Brown, 2000).
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2.5 UNAVA

Unava je komplexni biologicky stav, majici vliv na cely organismus. Postihuje
hlavn¢ svalovy aparat, kardiorespiracni soustavu, nervovy systém projevujici se
zhor$enou koordinaci a psychikou. Unava se projevuje sniZenim funkceschopnosti
organismu a potfebou ukonceni Cinnosti a nutnosti nastupu zotaveni. Pfi ¢innostech
pifed nastupem tunavy jsou v rovnovaze metabolické déje, dodavka kysliku, iontové
rozlozeni, dodavka zivin, odvod zplodin metabolismu a pti dobré adaptaci na zatéz je
organismus tento stav schopen udrzet po delsi dobu. Jakmile je tento harmonicky stav
porusen, objevi se diskoordinace pohybti, vznika kyslikovy dluh, nedojde k dostatecné
obnov¢ energie, klesa vykon a objevuji se zndmky tnavy.

Unava je komplexni d&j, kde se jednd o souhrnny proces poklesu vykonu
fyzického (svalového), ale i psychického (nervového). Podle nastupu a trvani unavy
muzeme unavu délit na akutni (rychlou) a dlouhodobou (pomalou). Toto dé€leni je
spojeno s intenzitou cviéeni a druhem pohybové Cinnosti. Jinak probiha unava pii
maximalni intenzité cviceni trvajici kratkou dobu, pfi submaximalni intenzit¢ a mirné
intenzité. Podle rozsahu projevll unavy ji délime na centralni (celkovou) a lokalni

(mistni).

2.5.1 Centralni unava

Celkova nebo také centralni tnava vychazi z atlumu funkci CNS jako obranné
reakce organismu na vysoky proud aferentnich vzruchii z ¢inného svalstva. Volni
svalova kontrakce je ti¢inkem komplexni série vzruchli vedoucich z centralni nervové
soustavy (mozek a micha) pfes nervové prenaSeCe (nervy) az po funkéni motorické
jednotky o-motoneurony pfipojeny na sarkoplasmatické retikulum svalovych vlaken
(Astrand, Rodahl, Dahl, & Stromme, 2003).

Aktivace motorickych jednotek zavisi na aktivit¢ sympatiku a parasympatiku.
Aktivita sympatiku se b&hem cviceni zvySuje a aktivita parasympatiku se sniZuje.
Sympatické drazdéni je zdvislé na vyplavovani adrenalinu a noradrenalinu z diené
nadledvin a pusobi tak na drazdéni a zvySeni srde¢ni Cinnosti (Cochrane, 2004;
McArdle, Katch, & Katch, 2001). Pii cviceni o vysoké intenzité a dob¢é trvani bez

adekvatniho zotaveni dochdzi k nadmérnému drédzdéni sympatiku.
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Celkova tnava vychazi z neschopnosti CNS dodavat dostate¢ny pocet vzruchii.
Na rozdil od periferni Ginavy, kde hlavnim zdrojem tnavy je nedostatek ATP nebo
vapenatych iontli a nahromadéni zplodin anaerobniho metabolismu (Astrand, Rodahl,

Dahl, & Stromme, 2003; MaclIntosh, Gardiner, & McComas, 2006).

2.5.2 Lokalni unava

Lokalni Ginava je charakterizovana nékolika ptisobicimi faktory, které vyvolavaji
zmény v pracujicich svalech. Jednou z pficin unavy je vyCerpani energetickych zasob ve
svalu, poruSeni iontové nerovnovahy na membrané, pokles objemu vody, snizeni zdsob
iontl a zvySena koncentrace nékterych latek (napf. laktatu). Mezi objektivni projevy
unavy muzeme fadit zvySenou koncentraci odpadnich produktti metabolismu. Lokalni
unava vznika pii ¢innostech, které jsou vykonavany pouze urcitou svalovou skupinou.
Lokalni Gnava miZe byt odstrailovana stejné jako centralni. Ve vétSiné sportovnich
¢innosti se jedna o kombinaci tinavy lokalni i centralni. Lokalni inava se mtize projevit
jako snizeni vykonu pfi ¢innosti, kde se pfevazné zapojuji jen urcité svalové skupiny
dulezité pro dany vykon a sportovni odvétvi. Lokélni inavu mzeme délit podle dalSich
hledisek jako je rychlost nastupu unavy a navraceni do pivodniho stavu na rychlou a
pomalou.

Jednou z pii¢in lokalni svalové tnavy je nedostatecny piisun potiebnych iontu,
které umoznuji kontrakci svalovych bilkovin. Ke stabilizaci iontové rovnovahy na
membranach a k pfisunu potfebnych enzymu je potieba dostatecného ptisunu energie
z divodu aktivni transportu iontd, proti koncentraénimu spadu. Molekuly ATP ve
svalech jsou lokalizovany na hlavicich myozinu. Cela kontrakce se opakuje, dokud je ve
svalech dostate¢ny piisun Ca®* (Allen, Lamb & Westerblad, 2008; Allen & Westerblad,
2001; Westerblad, Bruton, Allen, & Lannergren, 2000).

Metabolicka Umnava je zpiisobena snizenim energetickych rezerv a vycerpani
zasob svalového glykogenu a snizeni produkce ATP. Hlavnim divodem pro ukonceni
svalové prace je nedostatek piijatého kysliku tkanémi a vznikaji odpadni produkty
anaerobniho metabolismu. Diivodem snizeni pH je piitomnost H™ a laktatu jako
odpadnich produktd pfi anaerobnim metabolismu (Donatelli et al., 2000; Hargreaves &
Spriet, 2006).

Lokélni tnava muze byt zplsobena utlumem podnéti z CNS, kdy periferni

svalové motorické podjednotky nejsou zasobeny dostatecnou frekvenci vzruchi, aby
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vyvolaly zmény (Allen, Lamb & Westerblad, 2008; Allen, Lénnergren & Westerblad,
2002). Nervosvalovy pienos je limitovan poctem vzruchi pfichazejici z centralni
nervové soustavy. Tento pocet a drazdéni perifernich svalovych motoneuronii zkoumali
Allen, Lamb a Westerblad (2008) pomoci EMG a pokud jsou svaly podchlazeny nebo
drazdény &astéji, zaénou se neurotransmitery pfizptisobovat a zvysuje se mnozstvi K a
snizuje se mnozstvi Na®. Allen a Westerblad (2001) zkoumali ubytek ATP pomoci
fosforovaci latky, kterou dodaval do jednotlivych svalovych vldken mysi. Jednotliva
vlakna drazdili elektrickymi impulsy o rtiznych frekvencich a ubytek ATP zkoumal
podle vyzarovani fosforeCnych latek. Pomalejsi vyCerpani ATP ve svalu nastalo po
vlozeni ptestavek mezi drazdéni, nez kdyz byla vlakna pod stalym napétim, pak bylo
ATP zcela vy€erpano do 10 minut. K celkovému vyc€erpani doslo pouze u 5 z 12 mysich
vldken. Ke vzniku Unavy proto nedojde pouze pii vyCerpani ATP, ale zdrojem unavy
jsou i jiné faktory (Allen & Westerblad, 2001).

Kontrakce aktinu a myozinu je slozity proces, ktery je prvotné zavisly na tvorbé
a vedeni vzruchi z CNS, Sifici se pfes niz$i nervovy systém az na nervosvalovou
ploténku, kterd navazuje na svalovou membranu. Na membrané dojde k Sifeni akéniho
potencialu a vyvolani dalSich zmén uvnitt svalovych bunék. Na této trovni se jedna o
lokalni svalovou unavu (Allen, Lamb, & Westerblad, 2008; Astrand, Rodahl, Dahl, &
Stromme, 2003).

Pfi pokusech na izolovanych rychlych vladknech byla zjisténa rychla spotieba
ATP. Pti poklesu vykonu o 50 %, kleslo mnozstvi ATP o 11 %. K resyntéze ATP
dochazi v mitochondriich. Jeji dodavka zavisi na piechodu pies sarkoplasmatickou
membranu a na propustnosti i1 jinych enzymatickych latek, které urychluji piisun ATP
do pracujicich svalovych vlaken (Han, Thieleczek, Varsanyi, & Heilmeyer, 1992;
Korge & Campbell, 1995). Jako propustné terminaly pro Na* a K* slouzi T-tubuly, které
propousti také ATPazu ptfes T-membranu (Nielsen, MacDonald, Stephenson, &
Clausen, 2006).

Jednotlivé postupy zjistovani Unavy jsou zavislé na typu experimentu. Ruzné

druhy pfistupu a jejich vyhody a nevyhody jsme shrnuli v tabulce 7.
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Tabulka 7: Vyhody a nevyhody riznych druhi p¥istupu. Upraveno podle Allena, Lamba a

Westerblada (2008)

Pohled pristupu

Vyhody/nevyhody

Popis vyhody/nevyhody

Svaly in Vivo

Vyhody

Fyziologické mechanismy zkoumany souhrnné

Svalova tinava neni rozliSena na centralni a lokalni

Neni rozliSen druh svalové unavy

Svalova vlakna pracuji synchronné a navzajem se zastupuji
podle druhu ¢innosti

Nevyhody

Nejsou rozlisena svalova vlakna a jejich ¢innost pii svalové
unave

Komplexni aktivace z CNS

Interpretace dat a zjisténi jednotlivych mechanismi svalové
unavy

Obtizna interpretace experimentalnich intervenci

Izolovany sval

Vyhody

Eliminace centralni tinavy

Jednoducha preparace svalu

Nevyhody

NerozliSena svalova vlakna

Nevyhnutelné znalosti mnozstvi extracelularnich iontt (O,
CO,, K+)

Mechanismus Ginavy zavisly na extracelularni urovni ionta

Pfijem enzymi a latek neni dodan pfimo z divodu
vyrovnavani gradientd iontové rovnovahy

Izolované svalové vlakno
s membranou

Vyhody

Pouze jedno svalové vlakno

Presna detekce svalové sily, napéti svalového vlakna a
iontovych a metabolickych zmén

Moznost zjisténi pfesného mnozstvi iontl, metaboliti a
jinych latek na zakladé¢ fluorescentnich latek

Rychla a ptesna aplikace latek, ionti a metaboliti do mista
urceni

Nevyhody

Vyroba preparatu obtizna

Odlisné prostiedi a piisobeni nez in vivo

Akumulace K+ iontli a jinych in vivo odli§né mechanismy a
mnozstvi

Nachylny ke zniceni pii fyziologické teploté

Mala velikost zpasobuje obtizné hodnoceni mnozstvi
metaboliti

Odizolované svalové
vlakno bez membrany

Vyhody

Piesna detekce svalového vldkna

Moznost zkoumani myofibrilarnich vlastnosti,
sarkoplasmatického retikula, jeho priistup pro ionty

Metabolické a iontové zmény ovliviiujici svalovou inavu
zachyceny a studovany jako izolované systémy

Nevyhody

Vyznamnost zkoumani svalové tinavy diskutabilni

Ztrata dalezitého propojeni do intracelularnich systémi a
prvki

Souvisejici metabolity musi byt zkoumany v jinych
systémech
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2.5.3 Druhy unavy podle intenzity cviceni

Wilmore a Costill (1999) déli tnavu v zavislosti na intenzité cviceni. V zavislosti
na intenzité¢ a dobé& cviceni prevazuje jiny faktor, ktery prvotné plisobi na svalovou
¢innost. Mezi faktory omezujici svalovy vykon fadime mnozZstvi jednoduchych a
slozitych energetickych zdroju, zasobni zdoje energie (tuk) a pH prostiedi. (tab. 8).

svwr

omezujici faktor, 5-nejvyssi limitni faktor (Baechle & Earle, 2008)

Intenzita cviceni ATP Svalovy Jaterni Zasoby SniZeni
aCP | glykogen glykogen tuku pH

Lehka (maraton) 1 5 4-5 2-3 1

Stredni (1500m béh) 1-2 3 2 1-2 2-3

Vysoka (400m béh) 3 3 1 1 4-5

Velmi intenzivni (diskutabilni) 2-3 1 1 1 1

Velmi velmi intenzivni (ptiklad: | 4-5 4-5 1-2 1-2 4-5

10 opakovani na 60 %

opakovaciho maxima)

253.1 Maximalni intenzita cvié¢eni

Na zékladé vyzkuma (Allen, Lamb, & Westerblad, 2008; Place, Yamada,
Bruton, & Westerblad, 2010) byla obnova ATP po cviteni o maximalni intenzité
omezena nizkou zasobou CP, kdy nedoSlo k okamzitému spojeni ADP a CP. Fosfatovy
systém neni schopen produkovat novy zdroj potiebné energie. Tento typ svalové tnavy
nastava hlavné po cvienim supramaximalni intenzity. Energetické zdroje vystaci na 20-
40 s (Maclintosh, Gardiner, & McComas, 2006; Wilmore, Costill & Kenney, 2008).
Unava b&hem cvigeni ma pii¢inu ve snizeni mnozstvi fosfagent. Mnozstvi fosfagend ve
svalu se snizuje s vysokou intenzitou cviceni nez v piipadé aerobniho zatizeni. CP klesa
velmi rychle (pokles o 50-70 %) béhem 5-30 s cviceni o vysoké intenzité. Mnozstvi
svalového ATP kles4 pozvolna pod 50 % az 60 % své koncentrace od zacatku cviceni.
Je dokazano, Ze intenzivngj$i dynamickd cvi¢eni maji vétsi spotiebu ATP a CP neZ
statické izometrické aktivity (Baechle & Earle, 2008). Zasoba ATP a CP vystaci jen na
kratkou dobu a jejich doplnéni je zavislé na mnozstvi dalSich zdrojii energii, jako jsou
glykogen a volné mastné kyseliny. Obnova fosfagent je vysledkem aerobniho procesu,
ackoli glykolyza probiha i po skonceni vysoce intenzivniho cvieni (Astrand, Rodahl,
Dahl, & Stromme, 2003; Baechle & Earle, 2008). Vliv tréninku na koncentraci

fosfagenli neni dosud presné¢ pochopen. Aerobnim tréninkem dochazi ke zvySovani
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zasob fosfagenl a pfi maximalni intenzité cviceni nedochazi k rychlému poklesu. Po
tréninku maximalni sily, ktery trval pét tydnl, byla ve svalu triceps brachii
zaznamenana vysS§i koncentrace zasob fosfagenti nez u jedinct bez tréninku (Baechle &
Earle, 2008). Vliv koncentrace fosfageni na svalovou unavu a zotaveni neni

jednoznacny.

Velmi vysoka intenzita cviCeni, jako je silovy trénink, je zavisla hlavné na
mnozstvi svalového glykogenu (snizeni o 20 % az 60 %) pti malém poctu opakovani.
Fosfagenové substraty jsou limitujicimi faktory posilovaciho tréninku pii prvnich
opakovanich nebo malém poctu sérii, na rozdil od glykogenolyzy, kterd je limitujicim
faktorem tnavy pii velkém mnozstvi opakovani a cviceni velkého mnozstvi svalovych
skupin. VetSi mnoZstvi zasobniho glykogenu se nalézd pouze v nékterych typech
svalovych vlaken (hlavné ve vlaknech Typu II). V jinych svalovych vldknech je zasoba
svalového glykogenu zavisla na intenzité¢ cviceni (vyS$$i intenzita vyzaduje rychlejsi

glykogenolyzu) (Astrand, Rodahl, Dahl, & Stromme, 2003).

Pti provozovani cviceni o submaximalni intenzité cviceni je zdsoba svalového
glykogenu vycerpana za nékolik minut. Zdroj energie je ptepravovan ze zasobnich
zdrojii krvi do svalovych tkdni a tam se za piisunu kysliku pfeméiuje na ATP a CP
(Wilmore, Costill, & Kenney, 2008). Podle Baechleho a Earla (2008) je limitujicim
faktorem pro vykon zasoba glykogenu, kterého je kolem 300-400 g ulozeno ve svalech
a kolem 70-100 g se naléza v jatrech. Mnozstvi glykogenu je zavislé na tréninku a
slozeni jidelnic¢ku, avSak 2/3 glykogenu je ulozeno ve svalech a dalSich organech a 1/3
celkového mnozstvi je uchovana v jatrech. Zvyseni zasob glykogenu bylo potvrzeno po
anaerobnim tréninku, zvlast¢ po sprintersky zaméfeném cviceni a po posilovani o
maximalni intenzité. Z ulozenych zdrojl se glykogen pfeméiuje na svalovy glykogen a
na ATP pfti nizkych intenzitach cvi€eni. ZvySujici se intenzita cvi¢eni 50 %, 75 % a 100
% maximalni spotfeby kysliku ovliviluje narast vyroby svalového glykogenu
(glykogenolyza) na 0,7; 1,4 a 3,4 mmol.kg™.min™ . B&hem cviGeni o intenzité 60 %
maximalni aerobni kapacity je z hlavnich energetickych zdroji pravé glykogen, ktery je
dodavan do bunék i béhem cviceni (Astrand, Rodahl, Dahl, & Stromme, 2003; Baechle
& Earle, 2008). Optimalni mnozstvi dodanych karbohydrati po cvi¢eni by mélo
dosahovat 0,7 az 3,0 g na kg télesné hmotnosti do 2 hodin po cvi¢eni (Baechle & Earle,

2008). Toto mnozstvi karbohydrati by mélo postacit k pfeméné na 5 az 6 mmol.g’l
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glykogenu na g ¢erstvé svalové tkan¢ beéhem 4 az 6 hodin po vykonu. Svalovy glykogen
je zcela obnoven po 24 hodinich odpocinku. AvSak pokud se jednd o excentricka
cvieni maximalni intenzity, mtize obnova glykogenu trvat déle (Astrand, Rodahl, Dahl,
& Stromme, 2003; Baechle & Earle, 2008).

Pii statickych cvicenich pak je hlavnim zdrojem unavy nedostatecné prokrveni
svalové tkané. Na druhou stranu dynamicka cviceni se vyznacuji rychlym zkracenim
svalu a dostateCnou relaxaci svalovych vlaken. Ve svalu se tak stfidaji pravidelné faze
kontrakce a relaxace. Na zakladé vysoké frekvence podnéti z CNS dojde k rychlému
vycerpani energetickych zdrojii a k inavé. Pokud je sval stimulovan nepfetrzité jako
napiiklad pfi maximalni volni kontrakei, pak opakovany vykon vykazuje rychly pokles.
Jedna se o tzv. vysokofrekvencni unavu. Tento jev je charakterizovan velmi rychlym
reverzibilnim procesem. Doba zotaveni svalu byla identifikovana mezi 1-2 s (Bigland-
Ritchie, Zijdewind, & Thomas, 2000). Tento typ Gnavy se u ¢lovéka vyskytuje pii
zvedani velmi tézkych zavazi, pfi vyvinuti rychlé maximalni sily. Dochdzi po ni
K rychlému navratu do vychoziho stavu. S dobou plsobeni vzruchti o vysoké frekvenci
klesa pfimo umérné velikost maximalni volni kontrakce (Bigland-Ritchie, Johansson,
Lippold, Smith, & Woods, 1983; Marieb, 2006).

Jednou z kli¢ovych proménnych je ¢as, béhem kterého se sval smrsti. Jeden
pracovni cyklus svalového vlakna trva 0,1-0,5 s. Opakované kratké stahy svalového
vlakna jsou v praxi zastoupeny Vv mnoha kazdodennich Ccinnostech (chtize, béh,
dychani). K celkovému zotaveni dojde po 5-10 minutach nékdy i pomaleji (Helander,
Westerblad, & Katz, 2002; Chin & Allen, 1997).

2.5.3.2 Submaximalni intenzita cviceni

Tato pfic¢ina Gnavy a ukonceni cviceni se vyskytuje pfi submaximalni intenzité
cvieni trvajicich obvykle nékolik minut. Jedné se o anaerobni glykolyzu, kdy télo neni
schopno prenaset dostatek kysliku do svalové tkan€. Jako zdroj lokalni tnavy jsou
odpadni produkty metabolismu (Fleck & Kraemer, 1987).

Mezi vedlejsi produkty anaerobniho metabolismu fadime kyselinu mlécnou a po
jejim rozkladu H”, laktat, které se hromadi ve svalu a snizuje se pH prostiedi. Hladina
kyseliny mlééné je az desetinasobnd oproti klidu. Vznikd nesouhra mezi funkci

mozkové kury a svalovych vlaken (Astrand, Rodahl, Dahl, & Stromme, 2003). Podle
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Donatelliho et al. (2000) je klidové svalové pH 7,1. Pfi zvySené intenzité cviceni klesa
na hodnoty 6,4. Snizeni pH ma vliv na kontrakci svalovych vldken odbourdavanim
pusobeni ATPazy pii rozkladu ATP a vytlacuje ionty Ca®. Tim je svalova kontrakce
zpomalena nebo aZ zastavena (Allen, Lamb, & Westerblad, 2008; Cairns, 2006).
Snizeni pH se vyskytuje u cvieni submaximalni intenzity v dobé trvani 60-90 s, tj.
sttednédobé ¢innosti (Wilmore, Costill, & Kenney, 2008). Pii ¢innostech submaximalni
intenzity (b&hy na 400-1500 m) je spotieba kysliku na urovni nad 125 % VOymax @
vyssi. Pii extrémni zatézi jako je napiiklad Wingate test roste spotieba kysliku az na
300-400 % VOomax- Nedostatek kysliku a iontové zmény vnitiniho prostiedi porusuji
¢innost svalovych vldken a pfedev§im c¢innost CNS. Vznikaji poruchy nesouhry

excitace a inhibice, projevujici se navenek jako poruchy koordinace (Hargreaves &

Spriet, 2006).

2.5.3.3 Nizka intenzita cvic¢eni

Cviceni o nizké intenzité se vyznacuje pievazné aerobnim metabolickym krytim
pfemény latek a energii. Proto je Ginava oznacovana také jako aerobni nebo pomala
Aerobni tnava vznikd pfi dlouhotrvajicich cvi¢enich nizké intenzity a jeji pficinou je
hlavné sniZeni energetickych zdroji. Zdrojem unavy je u netrénovanych jedinct
nedostatecné rychly pfisun kysliku k pracujicim tkanim. Jedn4 se o velkou potiebu
dodavky kysliku do pracujicich svalovych vldken. Je vSak kryta zvySenim srdecniho
minutového objemu a plicni ventilaci. I ptes zvySeny obsah kyseliny mlééné na zacatku
cviceni, se jeji koncentrace snizi. Proto vystupuje i anaerobni glykolyza jako zdroj
energie. U trénovanych jedincl nastup a pievaha anaerobni metabolismu nastupuje az
po delsi dob¢ Cinnosti, nebo pii vyssi intenzité cviceni, kdy je tieba vetsi mnozstvi
energie. Mezi limitujici faktory vykonu je zahrnut také minutovy objem srdecni a
lokalni prokrveni svala (Seliger, 1974).

Aerobni unavu muzeme charakterizovat jako stav po déletrvajici stimulaci
svalového aparatu o frekvenci impulstt 10-20 Hz. Nizsi frekvence impulst, které pisobi
po dlouhou dobu, vyvolava pomalou tnavu. K navraceni do plivodniho stavu mize
dojit nékdy az za 24 hodin (Hargreaves & Spriet, 2006). Pti dlouhotrvajicim vykonu se
zhorSuje prace fidicich center a je tim poruSeno i fizeni obéhové funkce, klesd zasoba

sacharidii. Objevuje se pocit hladu, snizeni vjemu az halucinace az ztrata védomi. Velké
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poceni pii dlouhodobé cinnosti vede ke ztratam tekutin, chloridii a sodnych ionth
(Astrand, Rodahl, Dahl, & Stromme, 2003). Zmény poméru iontt (fosfor, vapnik, sodik,
draslik) vede az ke vzniku svalovych kie¢i. Svalova slabost se projevuje dlouhodobé
snizenim citlivosti smyslt (klesa citlivost vestibularniho a kinestetického aparéatu).
Tento jev nastdva po obdobi intenzivniho cvifeni. Pfi tomto druhu tnavy a pfi
pokracovani v ¢innosti musi CNS vydavat vice vzruchli nebo aktivovat vice

motorickych jednotek pro konkrétni sval (Maclntosh, Gardiner, & McComas, 2006).

2.5.4 Projevy anavy

Unava se obecné projevuje zvySenim funkci kardiorespiraéni soustavy
(zvysenou plicni ventilaci a spotfebou kysliku, poklesem krevniho tlaku), zvySuje se
koncentrace kyseliny mléc¢né v krvi. Je zvySend hustota krve, protoze se zvySuje pocet
¢ervenych a bilych krvinek, ¢aste¢né je tekutina z krve je transportovana do tkani. Klesa
zasoba glykogenu a pti vétsim poklesu mize dojit k hypoglykémii. Projevy tnavy jsou
doprovazeny pocenim. Projevy unavy mizeme délit na objektivni a subjektivni (Fleck
& Kraemer, 1987; McArdle, Katch, & Katch, 2001; Seliger, 1974).

2.5.4.1 Objektivni projevy anavy

Objektivni projevy Unavy muzeme pozorovat u vSech funkeci organismu na
zakladg¢ jejich zmén po vykonu. Sledujeme zmény pii opakovaném méteni svalového
vykonu. Snizeni vykonu mize byt dano utlumem CNS. ZvysSena koncentrace metabolitl
drazdi nervova zakonceni svalovych vlaken, kterd vedou vzruchy do CNS. Nasledkem
téchto vzruchl je utlum motorickych center a pokles frekvence motorickych vzrucht
(Astrand, Rodahl, Dahl, & Stromme, 2003; McArdle, Katch, & Katch, 2001; Seliger,
1974; Westerblad, Bruton, Allen, & Lannergren, 2000).

2.5.4.2 Subjektivni projevy unavy

Subjektivni projevy unavy mohou byt Casto nespecifické a ¢asto jsou nepatrné,
neurdité a pravé proto je Gasto prehlizime. Casto hraje roli i psychika jedince spojena
s motivaci podavat opakované nadprahové vykony. Neptfijemné subjektivni pocity,

projevy unavy jsou spojeny s bolesti svald, stisnénosti, podrazdéni az neschopnosti
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¢innosti. Objevuji se pfi zatizeni diive nez objektivni projevy Gnavy. Jsou signdlem
k nastupu tnavy a poklesu vykonu. Slouzi jako obrana organismu pied jeho
poskozenim. Objektivni a subjektivni projevy unavy jsou synchronni a slouzi jako
impuls k nastupu zotaveni. Unava je pfechodny dg&j, ktery po aplikaci zotaveni vymizi

(Hosek, 2003; Seliger, 1974; Slepicka, Hosek, & Hatlova, 2009).
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2.6 SUBJEKTIVNI HODNOCENI NAMAHY

K hodnoceni vnimané namahy je pouzivana Borgova S$kala (RPE-Ratings of
perceived exertion). Borgova $kala (Borg, 1998) pomaha na zakladé subjektivnich
pocitil urcit aktualni zatizeni jedince. Hojn¢ vyuzivana Skala je v rozmezi 6-20 stupnd,
kde stupeni 6 je definovan jako stupen zatéze bez namahy a naopak stupen 20 je vniman
jako maximdalni namaha. Jedinec subjektivné hodnoti aktualni fyzickou tak psychickou
namahu. RPE skéla byla sestrojena pro subjektivni hodnoceni vnimané namahy, ktera
roste linedrné se zatizenim, soucasn¢ se zvysuje srdecni frekvence a spotieba kysliku u
aerobnich ¢innosti. Borgova Skala RPE pfi cvicenich aerobniho charakteru vyznamné
koreluje se srde¢ni frekvenci, spotfebou kysliku a nartistem laktitu. Linearni vztahy
RPE s rychlosti dychani a svalovou unavou povazujeme za indikator také centralni
unavy. Lokalni Uinava je dana linearni zavislosti mezi RPE a koncentraci laktatu (Borg
& Kaijser, 2006; Borg, 1998). Borg (1998) uvadi nékolik charakteristickych faktort,
které zahrnuje uvadéna Skala. Je celkové vniméano nékolik dalezitych signali ze vSech
soustav zajistujici zivotni funkce. Jednd se soucasné o lokalni signdly, od koznich
vjemd, svall, kloubdl az po signaly centralni z kardiovaskularni soustavy a dychacich
organu (Borg & Kaijser, 2006). Dyrlund a Wininger (2008) vyzvedli Borgovu $kalu
jako hodnotitele kvality psychickych faktorti pfi hodnoceni vynaloZzené namahy. U
nékterych nemocnych jedinc (kardiakd, nemocnych s poruchami metabolismu,
nevidomych jedinci) je ur€eni intenzity cviceni zaloZzeno na subjektivnim vniméni
jinych parametrt (VO2max) (Dad’ova, Radvansky, Matous, & Sulc, 2006; Mockova &
Radvansky, 2003). Vnitini pocitované bolesti a napéti jsou velmi vyznamnymi
indikatory skute¢ného stupné namahy jedince. Ve vyzkumech zaméfenych na
maximalni vykon je potiebnd velkd motivace jedince a odhodlani podat opakovany
maximalni vykon. Reliabilita odhadu maximalniho opakovaciho maxima na zakladé
Borgovy skaly (6-20) pro extenzi KK pro muze a Zeny byla 0, 83 a 0,92 (Eston &
Evans, 2009).
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2.7 ZOTAVENI

Zotaveni je podle Hargreavese a Sprieta (2006) biologicky proces odstranovani
unavy na zakladé obnovy homeostazy organismu o obdobi zotaveni. Podle Astranda et
al. (2003) se jedna o komplex fyziologickych a psychologickych procesi, které se snazi
navratit organismus do stavu pfed zatizenim. Jedna se 0 zklidnéni SF, frekvence
dychani a ventilacnich parametrti, obnoveni energetickych rezerv a iontové rovnovahy,
odstranéni zplodin latkové vymény, poklesu svalového napéti a snizeni aktivacni rovné
CNS. Zotavné procesy jsou zavislé na charakteru, intenzit¢ a dobé trvani pohybové
¢innosti. Doba zotaveni by méla byt tim delsi, ¢im je organismus vystaven intenzivngj$i
a del8i namaze a ¢im je tnava hlubsi. Jednotlivé funkce pti regenera¢niho procesu jsou
obnovovany postupné. Casové se li§i rychlost obnovy energetickych zdrojt, odplaveni
metabolitl a pokles SF na své ptivodni hodnoty. Znalost procesu zotaveni ma podstatny
vyznam pro objektivizaci fizeni tréninkovych procest, hlavné pii davkovani zatézi a
planovani tréninkovych cykli. Mezi pozitivni Vliv zotaveni fadime superkompenzaci
funkei jako adaptacni proces tréninkového zatizeni a s tim spojenou unavu.

Podle autor (Astrand, Rodahl, Dahl, & Stromme, 2003; Hargreaves & Spriet,
2006) muzeme faze zotaveni dé¢lit podle rychlosti navratu fyziologickych funkci do

pivodniho stavu. Zotavny proces se sklada z rychlé a pomalé faze.

1) Rychla faze se projevuje jako rychlé obnoveni zakladniho funk¢niho stavu
organismu a trva jen né¢kolik minut. V této fazi byly hodnoty funkénich parametra
na 80 % vychozi Grovné. Jedna se o fazi, kterou mizeme pozorovat okamzité po
skonceni cviceni. Jedna se o rychly pokles SF, obnoveni n¢kterych energetickych
zdroji a piiprava svalu na svalovy vykon. Jedné se o zotavny proces po anaerobnim
laktatovém zatiZeni, neboli o rychle vzniklou tnavu. Dochazi k rychlé resyntéze

fosfagenu, po tfech az péti minutach dochézi k jeho 100% obnové ve svalech.

2) Pomalé zotavna faze je charakterizovana navratem funkci do ptivodniho stavu po
ne¢kolika minutach po cviceni, hodinach az dni. Jedna se o zotaveni po pomalu
vznikajici unave z aerobni ¢innosti. Dtlezita je obnova svalového glykogenu, coz

muze trvat az dva dny.
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Pribéh zotaveni je dan fadou dil¢ich faktort, jako je napiiklad Zivotni rezim,

Zivotosprava, stravovani, psychicka pohoda, které¢ maji vliv na zotavné procesy.

Zefektivnéni zotavnych procest je doprovazeno dalsimi metodami a procesy,
které se podili na odbourdni Unavy. Zotavné procesy délime na pasivni a aktivni
zotaveni. Mezi pasivni zotaveni fadime spanek, rtuzné druhy hydroterapie,
elektrostimulace, saunovani, masaze ad. Aktivni zotaveni je souhrn prostiedkl, které
jsou zaméfeny na urychleni odstranéni tUnavy na zakladé odstranéni zplodin
metabolismu pii aktivni ¢innosti. Stereotypni vyuzivani jednoho druhu zotaveni miize

vést k neefiktivnosti ucinkt procesu.

2.7.1 Aktivni zotaveni

Aktivni zotaveni je takovy druh odpocinku, pfi kterém zotavné procesy probihaji
béhem cviceni nizké az stiedni intenzity. Pti aktivnim zotaveni dochdzi k rychlej§imu
odbouravani krevniho laktatu neZz v pfipad€ pasivni formy zotaveni. Aktivnim
odpocinkem se zvySuje SF a dojde ke zrychleni pritoku krve. Tim je rychleji
odstranéna svalova tinava. Laktat se hromadi v rychlych svalovych vlaknech a aktivnim
odpocinkem se ¢asteéné presouva do pomalych svalovych vldken a jater (Brooks,
2000). Mezi aktivni druh zotaveni mizeme fadit chtizy, béh nebo jizdu na kole. Pro
stimulaci zotavnych procesti je vSak potfeba udrZzovat mirnou intenzitu zminénych
cviéeni (50-65 % maxima SF nebo 35 % VO;max) po dobu az 20 min (Cochrane, 2004;
McArdle, Katch, & Katch, 2001). Autoii (Heyman, De Geus, & Mertens, 2009; Watts,
Daggett, Gallagher, & Wilkins, 2000) zaznamenali o 50 % rychlej$i regeneracni
procesy V ptipad¢ aktivniho zotaveni ve srovnani s pasivnim u skupiny lezcl a lezkyn.
Po aktivnim zotaveni pokles vykonu (pocet lezeckych krokd, sila stisku ruky) byl mensi
nez po pasivnim zotaveni. Po aktivnim zotaveni byl zaznamenan pokles koncentrace
laktatu na vychozi hodnoty po 20 min a po pasivnim zotaveni az po 30 min (Watts,
Daggett, Gallagher, & Wilkins, 2000). Podobny efekt aktivniho zotaveni byl zjistén u
skupiny lezkyn, u kterych byl zaznamenan taktéz rychlejsi pokles krevniho laktatu
vlivem aktivniho zotaveni. Aktivni zotaveni na bicyklovém ergometru o nizké intenzité
(30-40 W) mélo pozitivni vliv na lezecky vykon, kdy u lezkyn nebyl zaznamenan

pokles poctu lezeckych krokd, soucasné se nezménila ani doba lezeni (Heyman, De
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Geus, & Mertens, 2009). Na rozdil od ptedchozich studii aplikovali Balas, Chovan a
Martin (2010) chiizi o intenzit€ 65 % SFmax. Zjistili taktéz vyznamny vliv zotaveni na
pocet lezeckych pohybt a ¢as straveny na lezecké sténé. K mensimu poklesu lezeckého
vykonu (pocet krokti, doba stravend na stén¢) doslo po aplikaci chiize nez po pasivnim
zotaveni (14 % vs. 41 %). Bielik (2010) zjistoval pomoci Wingate testu vliv aktivniho
zotaveni na opakovany anaerobni vykon u skupiny trénovanych cyklisti. Vyznamny
rozdil byl zjistén mezi maximalnim vykonen po aktivhim a po pasivnim zotaveni
(970,2+68,9 vs. 875,5£56,2 W), kde aktivni zotaveni probihalo na bicyklovém
ergometru (intenzita 40 % VOzmax). Podobné zmény sledujeme i u primérného vykonu,
kde rozdil po aktivhim a pasivnim zotaveni byl také vyznamny (746,1+47,0 vs.
678,4+45,2 W). Koncentrace laktatu byla vyznamné nizsi po aktivnim zotaveni nez po
pasivni formé (7,4+3,9 vs. 13,342,9 mmol.I"") (Bielik, 2010).

Dodd et al. (1984) nezjistili rozdil v poklesu maximalniho vykonu pii aplikaci
aktivniho zotaveni na bicyklovém ergometru 0 stfidajicich se intenzitach zatizeni (65 %
VOsmax @ 35 % VO2zmax) konaného po dobu 40 min v porovnani s pasivnim odpoc¢inkem.
Pokles laktatu v zavislosti na druhu zotaveni nebyl vyznamny (Dodd, Powers,
Callender, & Brooks, 1984). Misto laktatu se k hodnoceni efektivity zotavného procesu
vyuziva také koncentrace energetickych zdroja ve svalech. Choi et al. (1994) zjistil, ze
dostatecné obnoveni svalového glykogenu trva kratsi dobu, kdyz po pohybové aktivité o
intenzité¢ 130 % VOomax na bicyklovém ergometru u netrénovanych aplikujeme aktivni
zotaveni. Podobné ucinky aktivniho zotaveni o nizké intenzit€¢ na obnovu svalového
glykogenu potvrdili Signorile et al. (1993). Nizka intenzita Slapani na bicyklovém
ergometru spustila rychleji mechanismus oxidativnich reakci.

Schurman (2009) uvadi, Ze by intenzita cvieni pifi aktivni formé& zotaveni
nem¢la prekrocit 60-65 % maxima SF. Na intenzité¢ cviceni se shoduje s Coffeyem,
Leverittem a Gillem (2004), ktery doporucuje aplikovat aktivitu ihned po zatézi a doba
trvani ¢innosti by se méla pohybovat od 7,5 do 20 min.

Pti takové intenzité cvieni nedochazi k rozvoji aerobni zdatnosti, ale staci prave
na zvétSeni piisunu kysliku do tkani a urychluje tim pfisun energetickych zdroji a
odplavovani metabolitii ze svalu (Barnett, 2006; Draper, Bird, Coleman, & Hodgson,
2006).
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2.7.2 Pasivni zotaveni

Pasivni zotaveni je forma odpocinku, pii kterém dojde k obnové pocatecniho
stavu organismu bez vykonavani jinych doprovodnych ¢innosti. Nejcastéji se pasivni
zotaveni uskutecniuje vsed¢ nebo vleze, kdy nedochédzi k zddnym zdsadnim zménam
stavu organismu a vnéjSich podminek. Mezi pasivni formu zotaveni fadime také spanek.
Pasivnim odpocinkem trvaji regeneracni zmény velmi pomalu a névrat do pocate¢niku
stavu trva i nékolik dni (Cochrane, 2004). V praci Pincivera, Lepharda, Kuranakara
(1997) zaznamenali, Zze délka doby trvani pasivniho zotaveni ma vyznamny vliv na
udrzeni izokinetického vykonu extenzort a flexord KK. Delsi doba pasivniho zotaveni
(160 s) mezi 3 sériemi mé&la vyznamny vliv na maximalni moment sily pii 60°.s™ (5
opakovani) nez pasivni zotaveni trvajici 40 s (5,2£2,3 vs. -0,96+2,3 %, p=0,007). Stejny
vliv méla delsi doba zotaveni na celkovou préaci v KK o thlové rychlosti 180°.s™ pii 30
opakovanich (8,4+ 2,3 vs. 2,3+1,83 %, p=0,02). Doba pasivniho zotaveni ma tudiz
vyznamny vliv na opakovany izokineticky vykon v KK. Zavisi vSak na intenzité
pohybové aktivity. Po anaerobni ¢innosti fadime pasivni zotaveni mezi neefektivni
metodu odpocinku. Dojde K poklesu fyziologickych funkci, proces piisunu
energetickych zdroju se zpomali soucasné s odplavenim odpadnich latek. Vlivem
nahromadéni odpadnich latek jsou postizené tkané bolestivé a pii cvieni pocitujeme
nepiijemné pocity (Astrand, Rodahl, Dahl, & Stromme, 2003). Mezi pasivni zotaveni
fadime také rlizné druhy masaZi, saunovani, kryoterapie a zotaveni probihajici ve

vodnim prostiedi (Cochrane, 2004).

2.7.3 Hydroterapie

Mezi populdrni prostfedek zotaveni patii hojné uzivané vodni prostiedi. Jedna se
0 ponotovani celych nebo ¢asti koncetin nebo celého téla do vodniho prostiedi o rizné
teploté. Tohoto typu zotaveni se vyuziva ihned po tréninku nebo po zavod¢. Tepla nebo
studenad voda ovliviluje charakteristické procesy ve vnitinim prostfedi prokrvenych
tkani (vazokonstrikce, vazodilatace cév) a dochazi tak k urychleni zotavnych procesii.
Diky aplikaci hydroterapie se snizuje svalovy otok a zvySuje se srde¢ni ¢innost. ZvySuje
se také prutok krve, ktery urychluje odplavovani odpadnich latek ze svalu (Bleakley &
Davison, 2010; Ingram, Dawson, Goodman, Wallman, & Beilby, 2009).
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Psychologické ucinky hydroterapie byly zjistény po aplikaci vody o rtzné
teploté. Sportovci po tréninku uvadéli zménSeni svalového napéti a psychickou
vyrovnanost (Cochrane, 2004). Podle Gieremeka (1990) ma tepla voda pozitivni vliv
na regeneraci zalozenou na rychlosti pfenosu elektrickych impulstt z CNS na nervova
vlakna a synapse, kde dojde k urychleni zotaveni.

Mezi dalsi faktory regeneracnich procest uskutectiovanych ve vodnim prostiedi
fadime hydrostaticky tlak a teplotu vody. Pii ponofeni pouze koncetiny nebo ¢asti
koncetiny mé nejvétsi vyznam na regeneraci jen teplota vody. O vlivu hydrostatického
tlaku mluvime v pfipad¢ celého ponofeni nebo vétsi cCasti téla. Na zaklade
mechanického tlaku mizeme mezi zotavné procedury zahrnout kompresni zabaly
slouzici k vytlatovani a odstranovani metabolitt ze svalové tkan¢ (Wilcock, Cronin &
Hing, 2006b).

Hydroterapie se d¢li v zavislosti na teplot¢ vody ato na Kryoterapii,
termoterapii, kontrastni metodu a termoneutralni terapii (Cochrane, 2004; Thornley,
Maxwell, & Cheung, 2003).

2.7.3.1 Kryoterapie a studena voda

Jednou z moznosti jak urychlit zotavné procesy je kryoterapie (lokélni ledovani,
ponory do ledové vody, kryokomory) pusobici prostiednictvim vnéj$iho prostiedi na
mirné zmény povrchové a télesné teploty. Pii celkové chladové terapii dochazi k
vazokonstrikci cév, zvySuje se krevni tlak, dochazi k rychlejsimu odplavovani zplodin
metabolismu a k obnové energetickych zdroji. Uddvané zmény zavisi na teploté kize
pfed aplikaci ledovych zabali. Pfi teplot¢ kize vysSSi nez 30°C nemusi dojit k
vazokonstrikci (Capko, 1998).

Pti lokalnim chlazeni se Casto pouzivd v praxi ledovani. Presné fyziologické
ucinky ledovani nejsou znamy. Ledovani prostfednictvim proprireceptorli snizuje
bolestivost zatézovanych svalli (Mattacola & Perrin, 1993; Verducci, 2000). Kratké
trvani lokalni aplikace ledovych zabalG snizuje povrchovou teplotu a oddaluje tak
lokélni unavu (Vaile, Halson, Gill, & Dawson, 2008). U¢inky ledovéni jsou zavislé na
dobé a rozsahu plisobeni. Pfi piisobeni od 30 s do 1 min plisobi chlad na receptory v
kazi. Déletrvajici aplikace ledovych zaball snizuje 1 vnitini teplotu svalu. Aby nedoslo
ke zpomaleni az zastaveni cirkulace krve, prokladaji se jednotlivé ponory (ledovani)

prestavkami (Verducci, 2000). Stiidani opakovaného pusobeni chladu a télesné aktivity
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snizuje svalovy spasmus, zmirfiuje bolest svali a navraci tonus okolnich svalti do
puvodniho stavu (Capko, 1998).

Vliv ledovani na nésledny sportovni vykon neni jednozna¢ny. Po ledovani
vykazovali ucastnici vyssi hodnoty vybusné sily pti opakovaném zvedani Cinky a vyssi
uspésnost a rychlost baseballovych odpalt (Verducci, 2000, 2001). Na druhou stranu
Thornley, Maxwell a Cheung (2003) nezjistili vyznamny vliv ledovani na maximalni
moment sily pfi izometrické volni kontrakci extenzorii kolena. V tomto piipadé¢ byly
pouzity gelové sacky o teploté -11,9°C a doba piisobeni zabalu byla 30s.

Pouziti studené vody bylo shrnuto v praci Bleakleyho (2010), ktery ucelené
popsal funkéni zmény v zavislosti na teploté studené vody, trvani a hloubce ponoru téla.
V jednotlivych piipadech se 1i§i i vyvolané fyziologické zmény. Ptiklady aplikace

studené vody uvadime v tabulce 9.

Tabulka 9: Souhrn protokolii aplikace studené vody (Bleakley & Davison, 2010)

Autor

Teplota (°C)

Trvani (min)

Hloubka ponoru

(Goode, Duffin, &
Miller, 1975)

11

Maximum 5

Po krk

(Malkinson, Martin
& Simper, 1981)

13

4

Po ramena

(Tipton, Stubbs, &
Elliott, 1990)

10

3

Po krk

(Siems, VanKuijk,
& Maass, 1994)

2-3

5

Po krk (plavani)

(Hermanussen,
Jensen, & Hirsh,
1995)

2-6,8

Minimum 1,5

Po krk

(Tipton, Golden, &
Higenbottam,
1998)

10

Po krk

(Siems, Brenke, &
Sommerburg,
1999)

1-4

Minimum 5

Po krk (plavani)

(Tipton, Mekjavic,
& Eglin, 2000)

10

Po krk

(Huttunen,
Rintamaki, &
Hirvonen, 2001)

4-10

0,5

Po krk

(Dogué,
Smolander, &
Westerlundt, 2005)

Ledova voda

20s

Po krk (plavani)

(Eglin & Tipton,
2005)

10

Po krk

(Mantoni, Belhage,
& Pedersen, 2007)

0,5

Po hrudni kost
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Studena voda zptsobuje vice fyziologickych zmén v lidském téle nez v pripadé
teplé vody nebo kontrastni metody hydroterapie. O rozsahlé zmény v organismu se
jedna hlavné v piipadé, kdy teplota vody dosahuje 15°C a mén¢ (Capko, 1998). Béhem
ponoru téla do ledové vody na 20 az 30 sse SF zvysila z klidové hodnoty 74+16
tept.min™ pied ponorem na 107+18 tepi.min™ (Mantoni, Belhage, & Pedersen, 2007).
K poklesu SF dochazi, pokud doba ponoru do studené vody (kolem 10°C) trva nékolik
minut. Prvni, druhou a tfeti minutu ponoru poklesla na 95, 92 a 84 tept.min™ (Bleakley
& Davison, 2010). Podle n¢kolika autoru (Enwemeka et al., 2002; Myrer, Meason,
Durrant & Fellingham, 1997) pisobeni studené vody vyvolava snizeni povrchové
teploty kiize, podkozi a svalovych vldken. Snizeni teploty ma vliv na snizeni stimulace
synaptickych vlaken, coz zptsobuje vasokonstrikci cév. Pozitivni vliv vasokonstrikce se
pouziva pro snizeni otokl tkdni, zpomaluje zanétlivé zmény a sniZuje bolestivost
poskozené tkan¢ (Enwemeka et al., 2002). Stav ochlazeni tkan¢ muze trvat az Ctyfi

hodiny po ledovani nebo po ponoru v ledové vodé.

Zmény SF nejsou jednoznaéné ovlivnény pouze aplikaci ledovéani a ponoru do
studené vody. Pii aplikaci studené sprchy a opakovaného ponoru do studené vody (6x3
min ve vod¢é o 15°C) nebyly shledany vyznamné rozdily u SF (Malkinson, Martin, &
Simper, 1981). Teplota ktize se pii aplikaci studené vody (10°C) snizila o 0,30°C/s az o
0,42°C/s (Tipton, Stubbs, & Elliott, 1990). Pti aplikaci teploty o 15°C se snizila o
0,33°C/s. Pti ponoteni do vody na 30 s se snizila povrchova teplota o 2,7°C, ale na
vnitini teplotu téla méla studend voda jen minimalni ucinek. Télesné jadro snizilo

teplotu pouze o 0,1°C (Myrer, Meason, Durrant, & Fellingham, 1997).

Soucasné s aplikaci studené vody po dobu 30s se vyznamné zvysil systolicky
arterialni krevni tlak z 128,7 mm Hg (pfed hydroterapii) na hodnotu 143,1 mm Hg. Po
opakovani této hydroterapie po 2 min byl naméten systolicky tlak 147,3 mm Hg. Po 30
min se systolicky a diastolicky tlak navratil na ptivodni hodnoty (Bleakley & Davison,
2010).
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Tyto reakce jsou pozorovany spiSe v ptipadech, pokud se jedna o celkové
ponofeni téla do studené vody. Pti ponofeni jen ¢asti téla nebo koncetiny dochazi pouze
k lokalnim zménam. Tento proces zpomaluje nasledky unavy a oddaluje snizeni
vykonnosti jedince (Vaile, Halson, Gill, & Dawson, 2008).

Stale jsou vsak nejasné vyvolané fyziologické a biochemické procesy z divodu
heterogenity experimentalnich designtli, které predstavuji uvadéné souhrnné studie
(Bleakley & Davison, 2010; Cochrane, 2004; Myrer, Draper, & Durrant, 1994 ; Tipton,
Golden, & Higenbottam, 1998).

2.7.3.2 Tepla voda

Na rozdil od studené vody, tepla voda snizuje krevni tlak, zvySuje srdecni
frekvenci, rozsifuje cévy a snizuje periferni cévni odpor. Snizenim periferniho cévniho
odporu a krevniho tlaku dochazi ke zvySeni prutoku krve kizi a podkozim. ZvySuje se
tak cévni propustnost a dochazi kurychleni pfisunu zivin, kysliku a také odsun
nezadoucich metabolitll ze svalovych tkani. Nedojde vsak K uplné regeneraci hlubokych
svalovych tkani, jedna se jen o odstranéni tinavy z okolnich oblasti postizené tkané
(Barnett, 2006). Svaly zlstavaji oslabené po delsi dobu. Nedochazi k tak rychlému
regeneracnimu procesu jako v piipadé aplikace studené vody (Vaile, Halson, Gill, &
Dawson, 2008; Wilcock, Cronin, & Hing, 2006a).

2.7.3.3 Kontrastni hydroterapie

Pii kontrastni hydroterapii se celé t€lo nebo jeho ¢asti stfidaveé ponofuji do teplé
a studené vody. Jedna se o stimulaci lokalniho krevniho ob¢hu, rychlé odstranéni
metabolitl, snizovani negativnich zmén a sniZeni citlivosti na bolest vlivem studené
vody. Tepla voda ma opacény vliv na zmény fyziologickych funkci nez studena voda.
Zotavné procesy jsou vyvolany neustalymi zménami fyziologickych funkci (SF,
prokrveni tkani, vozokonstrikce a vazodilatace). Kontrastni metoda hydroterapie se
podili na odstranéni nejen fyzické namahy, ale i psychické (Hamlin, 2007). Tepla a
studend voda se stfidd ihned po sobé a to po 30 az 300 sekundovych intervalech.

Nejcastéji se opakuji nekolikrat za sebou. Tato aplikace by méla nastat okamzité po
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skonéeni cviceni, aby doslo k okamzitému nastupu regeneracnich procesi (Wilcock,
Cronin, & Hing, 2006b).

Doba trvani ponoru do teplé nebo studené vody trva kolem 6-20 min (Wilcock,
Cronin & Hing, 2006a). Stiidani teplé a studené vody je aplikovano v poméru 3:1 nebo
4:1, kde tepla voda dosahuje od 37°C az do 43°C a teplota studené vody v rozmezi 12-
15°C (Bell & Horton, 1987; Myrer, Draper, & Durrant, 1994 ). Doba trvani kontrastni
terapie je bézné kolem 20-30 min, doporucuje se ji opakovat dvakrat denn¢ (Higgins &
Kaminski, 1998). Ve vétsiné praci se ukazuje, Ze pii kontrastni terapii je aplikovana
studena voda jako posledni.

Kladny efekt kontrastni terapie na rychlost zotavnych procesti miizeme vysvétlit
Vv zavislosti na zméné nitrosvalové teploty (Cochrane, 2004). Podle Myrera, Drapera a
Durranta (1994), kteti sledovali teplotu v 1 cm pod pokozkou, nema lokalni aplikace
teplé a studené vody vliv na zménu na teploty v 1 cm pod pokozkou. K vyznamnym
zméndm dochazelo jen ve vysSich koznich vrstvach a podkozi. Lokélni zmény teplot
nemaji zasadni vliv na fyziologické zmény, které¢ by mély mit kladny piinos na rychlost
zotaveni a obnové energetickych zasob (Sramek, Simeckova, & Jansky, 2000; Vaile,
Halson, Gill, & Dawson, 2008).

Nékolik autort (Higgins & Kaminski, 1998; Myrer, Meason, Durrant, &
Fellingham, 1997) se shoduje na tom, Ze studena voda aplikovana kolem 1 min
nepostacuje ke zméndm teploty tkani a nezajiStuje dostateCnou zménu po teplé vodé.
Ptfi aplikaci kontrastni hydroterapii neni zcela popsdn azaznamendn ucinny
mechanismus (teplota teplé a studené vody, doba trvani, pocet opakovani), ktery by
potvrdil jisty G¢inek na rychlost zotaveni (Cochrane, 2004).

Nekolik autori (Burke, MacNeil, Holt, MacKinnon, & Rasmussen, 2003;
Viitasalo, Niemela, & Kaappola, 1995) se zamétilo na aplikaci kontrastni hydroterapie
(teplé a studené vody) po maximalni volni izometrické kontrakci. Volni izometricka
kontrakce byla aplikovana jako 8s izometricky stah u extenzord kycelniho kloubu, kdy
intenzita dosahovala 60 %, 70 %, 80% a 100 % maximalni izometrické volni kontrakce.
Po zatézi (10 min) byla aplikovana tepla voda (43°C), studend voda (8°C) a pasivni
zotaveni. Nejmensi pokles vykonu byl zaznamenan po aplikaci studené vody, dale po
teplé a nejvétsi pokles vykonu byl zaznamenan po pasivnim zotaveni (Viitasalo,

Niemela, & Kaappola, 1995).
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Burke et al. (2003) zjistovali efekt aplikace studené vody a pasivniho zotaveni
ihned po tréninku a mezi tréninkovymi dny. Po aplikaci studené vody byla pozorovana
rychlejsi kontrakce svalovych vldken, vétsi drazdivost nervové soustavy.

Vaile, Gill a Blazevich (2007) sledovali pokles maximalniho svalového vykonu
dolnich koncetin pfi cviceni na leg-pressu v zavislosti na pasivnim zotaveni a aplikaci
kontrastni hydroterapie. Podobny pokles vykonu ihned po méteni byl zaznamenan po
pasivnim zotaveni i1 po aplikaci kontrastni terapie. Po aplikaci kontrastni hydroterapie
(stfidani studené vody o teploté 8-10°C po dobu 1 min a teplé vody o teploté 40-42°C
po dobu 2 min) nezjistili vyznamné zmény svalového vykonu dolnich koncetin (Vaile,
Gill, Blazevich, 2007).

Autoti Cote et al. (1988) se zabyvali rychlosti zotaveni po aplikaci studené vody
(8-10°C), ktera byla opakovana 5x 60 sekund. Jako vysledny efekt byl zaznamenan
mensi otok svalové tkané po zatézi, minimalni pokles vykonu a svalovych
mikrotraumat. S aplikaci hydroterapie nebyl srovnavan aktivni typ odpocinku a jeho
vliv na regeneraci (Wilcock, Cronin & Hing, 2006a).

Ve studii Ingrama et al. (2009) byly nalezeny zmény vykonu pied zatézi
(opakovany sprint, maximalni izometricka volni kontrakce v kolennim kloubu pfi flexi
a extenzi) a po 24h od vstupniho méfeni. Thned po zatézi byla aplikovana kontrastni
hydroterapie a kryoterapie. Kontrastni terapie se skladdala z 2min aplikace studené vody
(10°C) a teplé vody (40°C). Studena voda byla aplikovana 2x5 min. Mezi ponorem byla
2,5 min pauza o teploté vzduchu (22°C). Nejmensi pokles vykonu nastal po aplikaci
studené vody (o0 0,2 az 9,6 %), vétsi pokles vykonu byl zaznamenan u kontrolni skupiny
S pasivnim odpoc¢inkem (5,2 az 11,3 %) a nejvétsi pokles byl zaznamenan po kontrastni
terapii (9,5 az 11,8 %) pro ptipad méfeni maximalni volni izometrické kontrakce. Mensi
pokles vykonu po aplikaci studené vody byl pravdépodobné zplsoben snizenim
bolestivosti koncetin, otoku tkané zpusobené vazokonstrikci cév (Ingram, Dawson,
Goodman, Wallman, & Beilby, 2009).

Jednoduché uziti hydroterapie se li§i od aktivniho zotaveni také tim, ze neni
potieba dodavat dalsi mnozstvi energii k regeneraci jako v ptipadé aktivniho zotaveni
(Wilcock, Cronin & Hing, 2006a).

Navzdory popularité aplikace hydroterapie jako prostfedku k urychleni zotaveni

neni zcela jasny tento princip, ne vSichni autofi nalezli vyznamny vliv vodnich procedur

na udrZeni opakovaného vykonu. Hlavnim problémem pii aplikaci vody je nejasnost a
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neshoda pfi vybéru teploty vody, trvani ponoru vybrané Casti koncetiny nebo celého
téla, opakovani a stfidani teplé a studené vody. Neznadme veskeré fyziologické

mechanismy, které vedou k urychleni zotavnych procesu.

2.8 SHRNUTI TEORETICKE CASTI

Vliv zminénych druhli zotaveni na svalovy vykon neni jednoznacny, nebyl vzdy
prokazan jejich prospeésny efekt. Divodem mohla byt nejednotnost experimentalnich
plant, vyzkumnych soubort, vybrané zatéze a doba zotaveni a rozsah pisobeni. I pies
pouziti zotavnych procedur, které vyzaduji ¢as a nékdy 1 mnoho vynalozenych financi,
neni zarucen zadouci vysledek.

Z ptehledu literatury a z vlastnich zkuSenosti se zda, ze praveé ledovani a studena
voda soucasné s aktivnim zotavenim pusobi na urychleni zotavnych procest
K odstranéni Ginavy.

Podle intenzity a doby trvani zatéze délime svalovy vykon na kratkodoby,
sttednédoby a dlouhodoby. Kazdd svalova zatéz je doprovdzena tUnavou, ktera
negativné pusobi centraln€ nebo lokalné na dalsi pohybovou ¢innost.

Po kratkodobé zatézi vétSinou maximalni intenzity se k odstranéni unavy
pouzivaji ledové zabaly. Po stfednédobé zatézi se doporucuje pouzit aktivni druh
zotaveni nebo rizné druhy hydroterapii. Po dlouhodobé zatézi je nejpouzivanéjsi

pasivni druh zotaveni.

K odstranéni lokalni unavy se pouziva nejvice ledovych zabali. Ledovani se
aplikuje ve formé ledovych sackt o teploté od -12°C az 0°C, které jsou prikladany na
zatézovanou koncetinu nebo ve formé ledové vody o teploté 0-5°C. Doba ponoru do
ledové vody a piikladani ledovych zabalii se doporucuje od 20 s do 30 s.

Teplota studené vody se doporucuje od 2-15°C, kdy je do vody ponoieno celé
télo az po krk nebo jen zatéZované koncetiny. Doba trvani aplikace studené vody je
doporucovana na 0,5 az 5 min, kdy je tfeba prokladat studenou vodu ptestavkami o
trvani minimalné 2 min, aby nedo$lo k zastaveni procesu zotaveni. Casto je studena
voda prokladana teplou o teploté¢ 37-43°C. Tepla voda je stfidana po stejné dobé se

studenou vodou.
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Aktivni druh zotaveni je nejCastéji vykondvan na bicyklovém ergometru o
intenzité zatizeni 35-130 % VO,max nebo také v intervalu 50-65 % maxima SF. Doba
trvani aktivniho zotaveni by se méla pohybovat od 7,5-40 min. Chlize byla aplikovana
mén¢ Casto, jeji intenzita se pohybovala v rozmezi 50-65 % maxima SF a doba trvani
chtize byla stanovena na 10-15 min.

Pasivni zotaveni slouzi jako nejjednodussi druh zotaveni, se kterym
porovnavame jiné druhy zotavnych procedur. Nejcastéji je aplikovan v poloze vsedé
nebo vleze bez doprovodnych ¢innosti. Doba trvani pasivniho odpocinka byva uvadéna
nejméne 40 s az 15 min.

Shrnutim piehledu poznatkii o zotavnych procedurach je mozné formulovat
nekolik otazek, na které budeme hledat odpovédi.

e Jak velké budou zmény u opakovaného kratkodobého svalového vykonu

vlivem ledovani?

e Jak dlouho a v jakém rozsahu musi byt pfilozen ledovy zabal, aby doslo

K minimalnim zménam kratkodobého svalového vykonu?

e Jak velké zmény stfednédobého svalového vykonu mizeme ocekavat po

aplikaci aktivniho odpoc¢inku a studené vody?

e Jak dlouho musi byt aplikovan aktivni odpocinek a v jaké intenzité, aby

doslo k minimalnim zméndm stfednédobého svalového vykonu?

e Jak dlouho musi pusobit studena voda a jaka musi byt jeji teplota, aby

nedoslo ke zmé&nam opakovaného stfednédobého svalového vykonu?
Odpovedét na uvedené otazky je diilezité pro potieby sportovniho tréninku u

sportl, jejichZ sportovni vykon je zaloZen na opakovanych kratkodobych a

sttednédobych vykonech.
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3 CILE, HYPOTEZY A UKOLY

Cile:

Cilem studie bylo porovnat vliv dvou druhli zotaveni (ledovani, pasivni

zotaveni) na opakovany kratkodoby svalovy vykon a vliv tfi druhi zotaveni (aktivni

zotaveni, studena voda, pasivni zotaveni) na opakovany stfednédoby svalovy vykon

extenzoru a flexoru kolenniho kloubu.

Hypotézy:

1. Ledovani nebude mit vliv na opakovany kratkodoby svalovy vykon v porovnani
S pasivnim zotavenim.

2. Po aktivnim zotaveni a po hydroterapii ve studené vodé nedojde k vyznamnému
poklesu opakovaného sttednédobého svalového vykonu vV porovnani s pasivnim
zotavenim.

Ukoly:

1. ReserSe literatury a piiprava protokolu na méfeni kratkodobého a stfednédobého
svalového vykonu pii extenzi a flexi v kolennim kloubu.

2. Urceni reliability méteni svalového vykonu extenzori a flexorti kolenniho
kloubu na izokinetickém dynamometru.

3. Méfeni opakovaného kratkodobého svalového vykonu po ledovani a po
pasivnim zotaveni.

4, Mg¢éfeni opakovaného stiednédobého svalového vykonu po pasivnim, aktivnim
zotaveni a po hydroterapii ve studené vodg.

5. Zpracovani a vyhodnoceni vysledkd.
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4 METODIKA

Tento projekt je empirickym vyzkumem a skladd se ze dvou na sebe
navazujicich ¢asti.

e  Reliabilita méfeni - urCeni reliability méfeni pomoci vnitrotfidniho koeficientu

reliability (ICC) izokinetické sily (maximalni moment sily, celkova prace a
primémy vykon) v kolennim kloubu na izokinetickém dynamometru Cybex
Humac Norm, urceni stfedni chyby méteni jako hodnotitele vécné vyznamnosti.

e  Hlavni ¢ast vyzkumu- vliv riznych druhti zotaveni (ledovani, pasivni zotaveni)

na kratkodoby izokineticky vykon, vliv aplikace studené vody, aktivniho a
pasivniho zotaveni na stfednédoby vykon, kratkodoby a stfednédoby vykon urcen
maximalnim momentem sily, celkovou praci, primérnym vykonem, méteni SF

V prib&hu méfeni.

4.1 RELIABILITA MERENI

Jednim z tkolt bylo ur¢it velikost reliability méfeni maximalniho momentu sily
(MMS), celkové prace (CP) a primérného vykonu (PV) extenzord a flexor kolenniho
kloubu (KK) pii izokinetické &nnosti v uhlovych rychlostech 45°.s (5 sérii po 5

opakovani) a pii rychlosti 150°.5™ (50 opakovani) u skupiny trénovanych jedinci.

Metodika a vyzkumny soubor

Jednalo se o stejnou skupinu jedincti jako v hlavni studii. Koeficient vnitrottidni
reliability (ICC) byl spocitdn z naméfenych hodnot prvniho pokusu ze tfi testovacich
dnti. Velikost ICC byla urcena pro extenzi a flexi KK a pro ob¢€ tthlové rychlosti pohybu
a poétu opakovani. Uhlové rychlosti byly vybrany na zakladé studie Pincivera a Campy
(2004).

Stfedni chyby méteni (SEM) byly zjiStény na zékladé€ znalosti ICC a smérodatné
odchylky (SD) podle vzorce SEM=SD*V1-ICC.

Vysledky
V tabulce 10 jsou shrnuty hodnoty ICC a stiedni chyby méfeni (SEM) pro
maximalni moment sily, celkovou praci a primérmy vykon extenzorti a flexord KK

dominantni konéetiny. Velikost ICC pii 45°.s* se pohybovala v rozmezi 0,59-0,94 pro
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extenzi KK a pro flexi KK 0,54-0,58. Pii rychlosti 150°.s™ se ICC pro extenzi KK

KK (0,52-0,70) a také pro celkovou praci pro ob¢& uhlové rychlosti (0,56-0,88).

Tabulka 10: Hodnoty vnitrotfidniho korelaéniho koeficientu (ICC) jednotlivych charakteristik
izokinetické sily extenzorii a flexorii kolennim kloubu (KK) p¥i whlovych rychlostech 45°s™ a

150°.s™"
ICC SEM
Uhlova ri;‘:l;ft otacent Uhlova rychlost ota¢eni | Uhlova rychlost otageni | Uhlova rychlost otageni
. 0 ol o o1 0ol
(5 opak)) 150°.5™ (50 opak.) 45°.5 (5 opak.) 150°.5™ (50 opak.)

Extenze Flexe Extenze Flexe Extenze Flexe Extenze Flexe

MMS-D 0,94 0,54 0,90 0,52 9,7 21,3 8,6 10,2
CP-D 0,59 0,56 0,88 0,70 30,7 24,1 3227 360,4
PV-D 0,92 0,58 0,86 0,66 6,0 10,2 16,4 16,9

*MMS-maximélni moment sily, CP-celkova prace, PV-primérny vykon; SEM-sti‘edni chyba méFeni v absolutnich
hodnotach maximalniho momentu sily (MMS) v Newton-metrech (N.m), celkové prace (CP) v Joulech (J), primérného
vykonu (PV) ve Watech (W) dominantni konéetiny (D)

4.2 HLAVNI CAST VYZKUMU

4.2.1 Vyzkumny soubor

Soubor tvofilo 14 muzd (pramér + smérodatna odchylka) ve véku 26,6+4,4 let, 0
télesné vysce 1,80+0,06 m a télesné hmotnost 74,6+5,2 kg (tuku 11,5+£1,9 %, aktivni
télesné hmoty 65,9+4,5 kg; urCeno bioimpedan¢ni metodou podle Bunce (1995)).
Jednalo se o studenty télovychovného sméru na FTVS UK, ktefi aktivné sportuji. Zadny
z testovanych neuvedl skutecnosti, které by mohly ovlivnit pribéh méfeni. Béhem
poslednich dvou let zadny ze studentd neutrpél zranéni nebo onemocnéni dolnich
kongetin. Zadny ztestovanych nebyl kontraindikovan pro aplikaci kratkodobé a
sttednédobé zatéze nebo aplikaci zotavnych procesu.

Meéfeni bylo provedeno pouze na dominantni konceting. Dvanact ze 14 ucastniki
oznacilo pravou dolni koncetinu jako dominantni.

Vyzkum byl schvalen etickou komisi FTVS UK a testovani byli informovéni o
pribéhu testovani a svym podpisem dali souhlas k méfeni. Souhlas etické komise a vzor

informovaného souhlasu je soucasti priloh.
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4.2.2 Experimentalni plan

Nase vyzkumna prace ma kvantitativni charakter a podle Thomase, Nelsona
(1996) a Trochima (2001) se jednalo 0 randomizovany vnitroskupinovy experiment
s kiizenym planem. Kazdy jedinec tak byl ve skupiné s experimentalnimi faktory
(ledovani, aktivni zotaveni, studena voda) i ve skupiné kontrolni (pasivni zotaveni).
Trochim (2001) tento zptsob kiizeni nazyva Switching-Replications Design.

Vliv zotaveni na kratkodoby a stfednédoby svalovy vykon byl zjistovan na
zakladé¢ dvou experimentalnich designi. U opakovaného kratkodobého vykonu se
jednalo 0 5x2 (¢as x zotaveni) vnitroskupinovy experiment. Pro piipad stfednédobého
opakovaného vykonu se jednalo o 3x3 (Cas x zotaveni) vnitroskupinovy experiment.

Zavisle proménnymi byly silové ukazatele (maximalni moment sily, celkova
prace, primérny vykon), SF a Borgova Skala jako ukazatel subjektivniho vnimani

namahy (RPE).

Tabulka 12 udava postup aplikace zotaveni po kratkodobém vykonu, kde je
popsan postup opakovaného méfeni a zotaveni (ledovani a pasivni zotaveni). V tabulce
13 je popsan postup opakované méfeni stfednédobého vykonu a aplikace tii druht
zotaveni (pasivni zotaveni, aktivni zotaveni, studena voda).

Tabulka 11: Schéma postupu méi‘'eni opakovaného kratkodobého vykonu, kde LED-ledovani, PAS-

pasivni zotaveni, MMS-maximalni moment sily, CP-celkova prace, PV-primérny vykon.

Kratkodoby vykon (MMS, CP, PV)

Randomizace do skupin

w1 1. skupina 2. skupina
KfiiZeny plan (n 57) (n£7)
1. den LED PAS
2.den PAS LED
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Tabulka 12: Schéma postupu méfeni opakovaného stfednédobého vykonu, kde AKT-aktivni
zotaveni, SV-studena voda, PAS-pasivni zotaveni, MMS-maximalni moment sily, CP-celkova prace,

PV-priamérny vykon.

Stifednédoby vykon (MMS, CP, PV)
Randomizace do skupin
vy o1 1. skupina 2. skupina 3. skupina
Kiizeny plan (nF=)5) (n=5) P (n=4) P
1. den AKT S\ PAS
2. den PAS AKT SV
3. den SV PAS AKT

Vstupni a vystupni proménné, uvazované kovaria¢ni proménné, které by mohly
mit vliv na vysledky méteni, uvadime ve schématu 2. Nastup a trvani Gnavy jsou zavislé
na trénovanosti jedince a jeho adaptaci na zatéz. Vysledky mohou byt dale ovlivnény

vstupni Grovni silovych schopnosti, oxidativniho metabolismu a anaerobni kapacitou.

Schéma 2: Konkretizace vstupnich, vystupnich proménnych a uvaZzované kovaria¢ni proménné,
které by mohly mit vliv na vysledky

Kovariaéni

proménné

Vstupni Vystupni

proménné

v

proménné

*Vek

o T
Telesne slozeni *Vysledky dynamometrie
pfi extenzi a flexi v KK
(maximalni moment sily,
celkova prace, primérny
vykon)

*Druh zotaveni *Trénovanost

*Psychicky stav
®Zdravotni stav

®*Motivace *Srdeéni frekvence

® Atmosféra pfi

*Borgova Skala
testovani
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4.2.3 Méreni svalového vykonu

Meéteni kratkodobého a stfednédobého vykonu dominantni koncetiny pfi
koncentrické extenzi a flexi v kolennim kloubu bylo realizovano na izokinetickém
dynamometru Cybex Humac Norm (Cybex NORM ®, Humac, CA, USA).

Ve vétsSin€ sportll je pravé extenze a flexe v kolennim kloubu elementarnim
prvkem pohybu. Realizace meéfeni byla provedena v konstantnich laboratornich
podminkach.

Nastaveni kiesla a dynamometru bylo provedeno pro méteni extenze a flexe
Vv kolennim kloubu tak, aby pfi¢na osa kolenniho kloubu byla soucasné osou ramene
dynamometru. Proto bylo kieslo otoeno o 40° od pluvodni polohy, otoceni
dynamometru bylo také 40°. Dynamometr byl ve vySce 8 cm od zékladni polohy.
Vzdalenost kiesla od dynamometru byla 38-40 cm podle rozmérd testovaného. Kieslo
bylo nastaveno podle charakteru testovaného a podle ndvodu, kdy byla zvednuta sedaci
cast kiesla, a testovany se drzel po bocich madel. Pro stabilizaci téla a panve byly
pouzity pasy. Nastaveni ramene dynamometru na méfeni sily v KK bylo zavislé na
konkrétni délce koncetiny testovaného. Rozsah pohybu pii méfeni KK byl ptiblizné 90°.
Pied kazdym meétenim byla zvazena dolni konéetina v plné extenzi a flexi ke korekci
vystupi dynamometrie.

Zatézovana koncetina byla upevnéna nad kolenem popruhem k jeho stabilizaci.
Nastaveni kiesla, dynamometru, adaptéru a rozsah pohybu byl zaznamenan softwarem
dynamometru. Sledované parametry u méfeni koncentrického kratkodobého a
sttednédobého svalového vykonu byly stejné (maximalni moment sily, celkova prace,
pramérny vykon).

Bé&hem meéfteni izokinetické sily dochdzelo k hlasité verbalni motivaci a vizualni
motivaci pomoci shlednuti svych okamzitych vysledkd. Byl méfen vzdy jeden
testovany. Celé méfeni bylo provadéno jednim vyzkumnikem. Vysledky vSak mohou
byt ovlivény aktudlnim dispozi¢nim stavem kazdého jednotlivce a riznorodou aspiraci

k podavanému vykonu.

Rozcviceni
Rozcviceni pfed méfenim probihalo 15 min podle standardizovaného protokolu
(5 min rozb&hani na béhacim pasu, 5 min vyskoky, odrazy a diepy s vyskokem, 5 min

streCink). Pfed vlastnim méfenim izokinetické sily prob&hlo zacviceni a zahtati pii
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stejné Ghlové rychlosti jako samotny test, tj. 45°.s a 150°.s™ (Pincivero & Campy,
2004).

4.2.4 Aplikace zotaveni béhem opakovaného kratkodobého vykonu

Mg¢feni kratkodobého vykonu pii koncentrické extenzi a flexi v kolennim kloubu
(KK) bylo realizovano na zakladé studie Baptisty, Sheerena et al. (2009), kteti
zjistovali velikost Unavy pii maximalni izometrické a izokinetické koncentrické
¢innosti pfi extenzi a flexi KK. Pro zjisténi kratkodobého vykonu byla nastavena thlova
rychlost na 45°.s (5 opakovani a 5 sérii) podle Pincivera et al. (1997). Celkova doba 5
opakovani byla 25-30 s, na kterou navazovalo 30s zotaveni (ledovani, pasivni zotaveni)
mezi sériemi. Pasivni zotaveni probihalo vsedé, kdy testovany nesmél chodit ani se
jinak hybat.

Sacky s ledem byly ptikladany na stehenni sval po celém jeho obvodu. Dalsi
testovaci den se skupiny vymeénily a absolvovaly opa¢ny druh zotaveni. Méfeni
sopatnym druhem zotaveni probéhlo po 48 h, kdy je mozné podat maximalni

kratkodoby vykon na stejné trovni (Fleck & Kraemer, 1987).

4.2.5 Aplikace zotaveni béhem opakovaného stirednédobého vykonu

Méfeni stifednédobého koncentrického vykonu pii extenzi a flexi v kolennim
kloubu bylo realizovano podle prace Pincivera a Campy (2004). Podle zminénych
autortt jsme tiikrat v jeden den aplikovali zatéz definovanou konstantni thlovou
rychlosti 150°.s (50 opakovani) s dobou trvani 70-80 s.

Mezi méfenimi bylo aplikovano pasivni zotaveni u jedné skupiny, aktivni
zotaveni u druhé skupiny a ponor do studené vody u tieti skupiny. V dal§im méteni se
skupiny vymeénily. Celkova doba mezi jednotlivymi méfenimi byla 15+1 min, kdy ¢ast
zZ této doby byla vyuzita na ptechod mezi stanovisti a nastaveni kiesla a dynamometru.

Pasivni zotaveni probihalo vsed¢ na kiesle dynamometru po dobu 15 min pfi
pokojové teploté 22+1°C.

Jako aktivni zotaveni jsme zafadili chtizi po dobu 10 min na béZeckém pasu 0
rychlosti 5,5 km.h? a sklonu v zavislosti dosazeni SF na 60-65 % individudlni SFmax.
SFmax byla urena pfi stupnovaném zatézovém testu na béhacim pasu do vita maxima.

Jedinci dosahli SFiax 19410 tepii.min™.
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Pii aplikaci studené vody byly dolni koncetiny ponofeny po boky do vody o
teploté 13+1°C s intervalem 3x2,5 min a mezi ponory byla 2min pfestavka mimo vodu
(Vaile, Halson, Gill, & Dawson, 2008). Teplota vody byla stanovena na zakladé prace
Malkinsona et al. (1981).

Subjektivni hodnoceni namahy (RPE)

Borgova skala byla vybrana z diivodu hodnoceni maximalniho usili jedince
podat co nejveétsi mozny vykon. Vsem byly slovné vysvétleny stupné pouzité stupnice
RPE (6-20) (Borg, 1998). Thned po otestovani byla jedinci piedlozena Borgova skala
vnimané namahy, ze které mél urcit bez zavahani, o jaky stupen se jedna. Zaznam RPE

byl zjistovan po opakovaném kratkodobém a stfednédobém vykonu.

Srdecni frekvence

Zaznam SF byl zaznamenavan po celou dobu méfeni pomoci sporttestru (Polar
RS 400, Finland). Byla vyhodnocena primérna (SFpym) @ maximalni srde¢ni frekvence
(SFmax) V zavislosti na druhu zotaveni béhem opakovaného kratkodobého a

sttednédobého vykonu.

4.2.6 Vyhodnoceni vysledkii

Pro vyhodnoceni vysledkt jsme pouzili metody zakladni popisné statistiky: miry
centralni tendence - aritmeticky primér, miry variability — rozptyl, smérodatna
odchylka. K posouzeni experimentalnich zmén po praktické strance jsme stanovili pro
kazdy test kritické rozdily na zaklad¢ stiedni chyby méteni (SEM- standard error of
measurement), kterd je dana reliabilitou méfici metody a smérodatnou odchylkou
souboru.

Vyznamnost vysledkt byla ovéfena pro kratkodoby vykon 5 x 2 (Cas X zotaveni)
a pro stiednédoby vykon 3 X 3 (Cas X zotaveni) analyzou rozptylu s opakovanim méfeni.
Predpoklady analyzy byly ovéfeny Mauchlyho testem sféricity. Vécna vyznamnost
vysledki byla posuzovana na zaklad¢ stfedni chyby métfeni (SEM) (tab. 10) a
koeficientem 1?2, ktery vyjadiuje procento celkového rozptylu vysvétleného nezavisle
proménnou. Statistickd vyznamnost rozdili byla stanovena na hladiné p<0,05.

K vyhodnoceni vysledkl byl pouzit statisticky program SPSS pro Windows verze 18.0.
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Primérné hodnoty a smérodatné odchylky maximalniho momentu sily, celkové
prace, primérného vykonu pro extenzi a flexi KK, SF uvadime ve sloupcovych grafech.
Smérodatna odchylka méfeni je zahrnuta v grafu jako horni mez. V textu uvadime pro
kazdy naméfeny parametr silovych ukazateld analyzu rozptylu s F-statistikou a
S posouzenim vécné vyznamnosti vysledka (1?).

Priméry maximalni a primérné SF byly hodnoceny pomoci sloupcovych grafii
Vv zavislosti na druhu zotaveni. Vyznamnost zmén SF vlivem zotaveni byla ovéfena
parovym t-testem se stanovenou hladinou vyznamnosti p<0,05.

Borgova skala byla hodnocena pomoci modusu z divodu ordindlnosti dat pro

kratkodoby a stfednédoby vykon vzhledem Kk zotavnému procesu.
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5 VYSLEDKY

5.1 VLIV LEDOVANI NA KRATKODOBY SVALOVY VYKON

Zjistili jsme vyznamny pokles maximalniho momentu sily, celkové prace a
prumérného vykonu extenzord a flexortt KK mezi prvnim a patym méfenim u obou typt
zotaveni (ledovani a pasivni zotavent).

Pro ptipad opakovaného kratkodobého svalového vykonu jsme zaznamenali
mensi % snizeni Maximalniho momentu sily, celkové prace a primérného vykonu u
extenze nez u flexe. V zévislosti na druhu zotaveni je u extenze mensi % pokles

silovych charakteristik pii ledovani. Opac¢ny jev sledujeme u flexe (tab. 13).

Tabulka 13: Procentualni (%) zmény (|pokles) maximalniho momentu sily, celkové prace a
prumérného vykonu pri opakovaném méfeni kratkodobého svalového vykonu po pasivnim
zotaveni (PAS) a po ledovani (LED)

% zmény mezi 1. a 5. méfenim Extenze Flexe

PAS
Max. moment sily 1107 } 14,2
LED 16,6 1 16,0
4 pré PAS 1115 1 20,9

Celkova prace

’ LED 100 1 22,2

PAS
Primérny vykon 110,2 | 20,3
LED 147 1 20,7

Primérné hodnoty a smérodatné odchylky silovych ukazatela (MMS, CP, PV)
jsou znazornény pro extenzory v grafech 1-3 a pro flexory v grafech 4-6.

Pro extenzory KK byl faktor ¢asu statisticky i vécné vyznamny. Pro maximalni
moment sily F; 52 =6,6 (p=0,00), n?>=0,34, pro celkovou praci je F15, =4,2 (p=0,01), n*=
0,24 a pro pramérny vykon Fy 5, =6,2 (p=0,00), n*>= 0,32.

Interakce Casu a zotaveni pro extenzi KK nevykazuje statisticky ani vécné
vyznamné zmény. Pro maximalni moment sily se Fis, =0,7 (p=0,62), n*=0,05; pro
celkovou praci Fy 5, =2,4 (p=0,61), n>=0,16 a pro prumérny vykon F; 5, =1,29 (p=0,29),
n>=0,09.

Pro flexi vkolennim kloubu byl ¢as statisticky a vécné vyznamny. Pro
maximalni moment sily je F15,=9,8 (p=0,00), n?>=0,43. Pro celkovou praci a pramérny

vykon je F15,=21,5 (p=0,00), = 0,62 a F15, = 21,1 (p=0,00), 2= 0,62.
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Pro flexi KK interakce casu a zotaveni nebyla statisticky ani vécné vyznamna.

Pro maximalni moment sily se F15,=0,39 (p=0,82), n*=0,03, pro celkovou praci

F15,=0,7 (p=0,63), n>=0,05 a pro pramérny vykon je Fy5,=0,7 (p=0,63), n>=0,05.

Graf 1: Priméry a smérodatné odchylky maximalniho momentu sily pri extenzi KK pri
opakovaném méfeni kratkodobého vykonu u dvou druhi zotaveni (PAS-pasivni zotaveni, LED-

ledovani)
Max. moment sily pfi extenzi KK
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Graf 2: Praméry a smérodatné odchylky celkové prace pri extenzi KK pii opakovaném méieni

kratkodobého vykonu u dvou druhii zotaveni (PAS-pasivni zotaveni, LED-ledovani)
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Graf 3: Pruméry a smérodatné odchylky primérného vykonu pri extenzi KK pii opakovaném
méteni kratkodobého vykonu u dvou druhii zotaveni (PAS-pasivni zotaveni, LED-ledovani)
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Graf 4: Priméry a smérodatné odchylky maximalniho momentu sily p¥i flexi KK p¥i opakovaném
méteni kratkodobého vykonu u dvou druhi zotaveni (PAS-pasivni zotaveni, LED-ledovani)
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Graf 5: Priméry a smérodatné odchylky celkové prace pri flexi KK pii opakovaném méfeni
kratkodobého vykonu u dvou druhii zotaveni (PAS-pasivni zotaveni, LED-ledovani)
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Graf 6: Priméry a smérodatné odchylky primérného vykonu pii flexi KK p¥i opakovaném méieni
kratkodobého vykonu u dvou druhii zotaveni (PAS-pasivni zotaveni, LED-ledovani)

Pramérny vykon pfi flexi KK
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BmLED
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Primérny vykon (W)

Zmény srdecni frekvence pii aplikaci dvou druhii zotaveni

Rozdily SFmax pfi pasivnim zotaveni a pfi aplikaci ledovych zaballi nebyly
vyznamné (159+21 vs. 155£17 tepﬁ.min'l, t113=2,0, p=0,07). Shledali jsme vSak
vyznamny pokles SFpum vlivem ledovych zabali v porovnani s pasivnim odpocinkem

(125415 vs. 135+20 tepii. min™, ty13=2,2, p=0,05) (graf 7).
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Graf 7: Priméry a smérodatné odchylky maximalni srde¢ni frekvence (SF,,) a primérné srde¢ni
frekvence (SFprum) pii opakovaném méfeni kratkodobého svalového vykonu u dvou druhii zotaveni
(PAS-pasivni zotaveni, LED-ledovani)

O5Fmax PAS
BSFmaxLED
OSFprum PAS
BSFprum LED

Te py*min?
&

SFmax SFprum

*vyznamny rozdil SFy., PAS a SFpm LED, p=0,05.

Subjektivné vnimand namaha
Vysledky uvadime v tabulce 14 jako nejcastéji se opakujici hodnoty (modus),
z divodu ordindlni povahy dat. Zaznamenané stupné nadmahy vykazuji, Ze jedinci na

zat¢z a dva druhy zotaveni reagovali velmi podobné.

Tabulka 14: Subjektivné vnimana nimaha (RPE) pFi opakovaném méieni kratkodobého svalového
vykonu u dvou druhu zotaveni (PAS-pasivni zotaveni, LED-ledovani)

RPE PAS LED
Pokusy 1. 2. 3. 4. 5. 1. 2. 3. 4. 5.
Modus 17 18 19 19 19 20 18 19 19 20

Pro opakovanou kratkodobou zatéz se nejcastéji opakoval stupen 19 ,,extrémné
velkd namaha® pfi aplikaci pasivniho zotaveni. Po ledovani zatéZovanych svald se
opakoval 2krat stupenn 20 ,,maximalni namaha* a 2krat stupenn 19 ,extrémné velka

namaha‘“.

74



5.2 VLIV AKTIVNIHO ZOTAVENI A STUDENE VODY NA
STREDNEDOBY SVALOVY VYKON

Pti opakovaném stfednédobém vykonu jsme zaznamenali pro extenzi kolenniho
kloubu (KK) vyznamné mensi zmény maximalniho momentu sily po aktivnim zotaveni
(1 0,9 N.m) v porovnani se studenou vodou (| 14,6 N.m) a s pasivnim odpoc¢inkem (|
13,9 N.m). Pro praimérny vykon jsme zaznamenali vyznamny pokles po studené vodé (|
23,7 W) a po pasivnim zotaveni (| 25,9 W). Po aktivnim zotaveni (| 5 W) jsme
vyznamny rozdil nezaznamenali. Zmény maximalniho momentu sily a primérného
vykonu po aktivnim i pasivnim zotaveni byly v ramci stiedni chyby méteni (SEM),
které jsou uvedeny Vv tabulce 10.

Procentualni zmény opakovaného sttednédobého svalového vykonu jsou shrnuty

v tabulce 15.

Tabulka 15: Procentualni (%) zmény (|pokles, Tnarist) maximalniho momentu sily, celkové prace
a priumérného vykonu pii opakovaném méfeni stiednédobého svalového vykonu po pasivnim
zotaveni (PAS), aktivnim zotaveni (AKT) a studené vodé (SV)

% zmény mezi 1. a 3. méfenim Extenze Flexe
PAS 18,7 121

Max. moment sily AKT 10,5 15,2
SV 18,7 141

PAS 16,8 114

Celkova prace AKT 11,3 111
SV 11,0 13,6

PAS 110,3 18,7

Primeérny vykon AKT 12,0 15,6
SV 19,0 131

Pokles vykonu Vv zavislosti na druhu zotaveni je zobrazen na grafu pro extenzi
KK (graf 8-10) a flexi KK (graf 11-13). Z uvedenych grafi 8-13 je ziejmy pokles
vykonu pfi aplikaci pasivniho zotaveni. Po aplikaci aktivniho zotaveni a studené vody
se jevi vykon jako stabilni. Dokonce po poklesu vykonu v druhém méfeni nasleduje
zavérecné nepatrné zvysSeni maximalniho momentu sily pfi aplikaci aktivniho zotaveni
(graf 8).

V ptipad¢ extenze KK jsme zaznamenali vyznamné zmény vlivem casu pro
maximalni moment sily F;2=9,0 (p=0,00), n>=0,41, pro celkovou praci F226=3,5

(p=0,04), n=0,21 a pro pramérny vykon F; 26=6,8 (p=0,00), n>=0,34.
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Pro extenzi KK bylo zotaveni v interakci s pofadim méfeni statisticky i vécné
vyznamné pro maximalni moment sily se F25,=5,9 (p=0,00), 1*=0,31 a pro primérny
vykon F,s5,=2,7 (p=0,04), n?>=0,10. Zotaveni v interakci s pofadim méfeni nemélo
vyznamny vliv na celkovou praci extezoru KK, kde F, 5,=1,4 (p=0,25), n>=0,10.

Graf 8: Pruméry a smérodatné odchylky maximalniho momentu sily pri extenzi KK p¥i

opakovaném méfeni stiednédobého vykonu u tfi druhu zotaveni (PAS-pasivni zotaveni, AKT-
aktivni zotaveni, SV-studena voda)

Max. moment sily pfi extenzi v KK
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T10.0 1

Max. moment sily (M
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o0

SO0

1. méfenl 2. méfenl 3. méfenl
{as

*vyyznamna interakce zotaveni a ¢asu p=0,00; n>=0,31.
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Graf 9: Priméry a smérodatné odchylky celkové prace pri extenzi KK pii opakovaném méieni
stitednédobého vykonu u téi druhi zotaveni (PAS-pasivni zotaveni, AKT-aktivni zotaveni, SV-

studena voda)
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Graf 10: Priméry a smérodatné odchylky primérného vykonu pri extenzi KK pFi opakovaném
méieni stiednédobého vykonu u tii druhu zotaveni (PAS-pasivni zotaveni, AKT-aktivni zotaveni,

SV-studena voda)
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*vyznamna interakce zotaveni a ¢asu p=0,04; 1>=0,10.

77



Z grafu (11-13) pro flexi KK neni zfejmy pokles maximalniho momentu sily,
celkové prace ani primérného vykonu po aplikaci rdznych druhti zotaveni. Rozdily
silovych ukazatelti pii opakovaném meéfeni a po tfech druzich zotaveni nepiesahuji
stiedni chyby méfeni (SEM), které jsou uvedeny v tabulce 10. Pro flexi KK nejsou
rozdily z hlediska stfedni chyby métfeni vyznamné.

Na flexi KK mél ¢as vyznamny vliv na maximalni moment sily F;2=4,3
(p=0,02), n?>=0,25 a prumérny vykon F;26=5,3 (p=0,01), n>=0,29). Pro celkovou praci
byl ¢as statisticky i vécné nevyznamny (F,26= 0,4 (p=0,68), n2=0,03).

Zotaveni v interakci s pofadim méfeni nemélo vyznamny vliv na maximalni
moment sily F,5,=0,1 (p=0,10), 1>=0,06, na celkovou praci F,5,=0,8 (p=0,55), n?>=0,06
ani na pramérny vykon (F25,=0,2 (p=0,92), n>=0,02).

Graf 11: Pruméry a smérodatné odchylky maximalniho momentu sily p¥i flexi KK p¥i opakovaném
méieni stfednédobého vykonu u tii druhu zotaveni (PAS-pasivni zotaveni, AKT-aktivni zotaveni,
SV-studena voda)
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Graf 12: Praméry a smérodatné odchylky celkové prace p¥i flexi KK pii opakovaném méieni
stitednédobého vykonu u téi druhi zotaveni (PAS-pasivni zotaveni, AKT-aktivni zotaveni, SV-
studena voda)
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Graf 13: Priméry a smérodatné odchylky primérného vykonu pii flexi KK pfi opakovaném
méieni stifednédobého vykonu u tii druhi zotaveni (PAS-pasivni zotaveni, AKT-aktivni zotaveni,
SV-studena voda)
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Srdecni frekvence p¥i aplikaci ti'i druhii zotaveni

Pii aplikaci aktivniho zotaveni byla SFmax béhem zatéze pii aktivnim zotaveni
v porovnani s pasivnim (167+14 tep. min™) vyznamné vyssi (173+14 tept.min™,
t213=2,7; p=0,02). Zjistili jsme podobné hodnoty SFnax pifi aplikaci pasivniho druhu
zotaveni a studené vody (167+14 vs. 166+14 tept. min™).

SFprum se lisily v zavislosti na druhu zotaveni. Vlivem aktivniho zotaveni byla
SForum vyznamné vys$i nez pii pasivnim zotaveni 12448 vs. 107+12 tepi. min*
(t2,13=4,5; p=0,00). SFyum pii pasivnim zotaveni byla 107+12 tepi. min™ a pfi studené
vod& 9749 tepii. min™, rozdil byl vyznamny (t213=2,5; p=0,03), (graf 14).
Graf 14: Priiméry a smérodatné odchylky maximalni srdeéni frekvence (SFiay) a primérné srdeéni

frekvence (SFyrym) pfi opakovaném méreni stiednédobého svalového vykonu u tfi druhii zotaveni
(PAS-pasivni zotaveni, AKT-aktivni zotaveni, SV-studena voda)
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*vyznamny rozdil SF,,PAS a SF,.x,AKT, p=0,02;
+vyznamny rozdil SF,,PAS a SF,,»nAKT, p=0,00;
++vyznamny rozdil SF,,wPAS a SF,unSV, p=0,03.
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Subjektivné vnimand namaha (RPE)

Z tabulky 16 pro opakovanou stfednédobou zatéz nalézame nejvyssi stupen
vnimané namahy jsme zaznamenali pti aplikaci studené vody a to 16 mezistupen ,,velké
namahy a velmi velké namahy*. Aktivni zotaveni se vyznacoval nejcastéji stupném 17
»velmi velkou ndmahou* a stupném 18 mezistupeini ,,velmi velké nadmahy a extrémné

velké ndmahy*.

Tabulka 16: Subjektivné vnimand namaha (RPE) pfi opakovaném méieni stfednédobého
svalového vykonu u tii druhi zotaveni (PAS-pasivni zotaveni, AKT-aktivni zotaveni, SV-studena
voda)

RPE PAS AKT sV
Pokusy 1. 2. 3. 1. 2. 3. 1. 2. 3.
Modus 17 19 19 17 17 18 17 16 19
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6 DISKUSE

Cilem studie bylo porovnat vliv dvou druhii zotaveni na opakovany kratkodoby
svalovy vykon a vliv tii druhl zotaveni na opakovany stiednédoby svalovy vykon
extenzord a flexordt KK. Jednalo se o koncentrickou svalovou ¢innost pfi konstatni
rychlosti otaceni kolem kolenniho kloubu. Pravé flexe a extenze KK je elementarni
pohyb, ktery se naléza témét u vSech béznych i1 sportovnich pohybovych ¢innosti
(chiize, béh, jizda na kole, kopy). Studie se zacastnilo 14 sportovci s pravidelnou
pohybovou aktivitou. Jinou reakci na udrzeni maximdlniho opakovaného vykonu
mizeme ocekavat u nesportujicich jedinct (Baechle & Earle, 2008).

Jedinci, ktefi se podileli na vyzkumu, pravidelné¢ provozovali Sirokou skalu
pohybovych aktivit minimalné tfikrat tydné. Z diivodu zachovani denniho biorytmu
bylo méteni provadéno vzdy dopoledne a u jednotlivce byl zachovan stejny Cas pfi
opakovaném méfteni. VSichni se Gcastnili celého méfeni. V prubéhu neprodélali zadné
onemocnéni, které by vedlo ke zméndm vysledkd. I pfes randomizaci Ucastnikli do
skupin o jiném druhu zotaveni nebyly zjistény stejné vychozi hodnoty namétenych dat.
Z toho diivodu mohly byt hodnoty reliability méfeni (ICC) vyzkumu nizs§i nez udéavaji
jiné studie shrnuté v praci Strejcové, Balase a Siisse (2010). Nizsi ICC mohlo byt
zpiisobeno vlivem zacviceni na izokinetickém dynamometru a posilenim métené
koncetiny. KiiZzeny plan studie zajistil, ze kazdy jedinec absolvoval vSechny druhy
zotaveni. Jedinci byli motivovani hlasitym povzbuzovanim a vizudlné pomoci
aktudlnich vysledki na monitoru. Nemohli jsme vSak ovlivnit aktualni dispoziéni stav
jedince. V laboratofi se nevyskytovaly jiné osoby, které by mohly jedince pii
maximalnim vykonu obtéZovat, nebo jinak na né¢j plisobit. UvaZzujeme vsak také mozny
vliv vnitiniho diskomfortu (aplikace studené vody) nebo jinych vlivii psychologickych
jevi v prabéhu méfeni. Psychologickou stranku, ani motivaci jedince tato studie

neobsahla.
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6.1 VLIV LEDOVANINA KRATKODOBY SVALOVY VYKON

Pro opakovany kratkodoby vykon byly pouzity dva druhy zotaveni (pasivni
zotaveni a lokalni ledovani) a pro druhy opakovany vykon tfi druhy zotaveni (pasivni
zotaveni, aktivni zotaveni a ponor do studené vody). Mezi zédvisle proménné patfily
maximalni moment sily, celkovd prace, primérny vykon, SF a Borgova skala jako
hodnotitel RPE.

V nasi praci jsme zaznamenali vyznamny pokles svalového vykonu po ledovani
1 pasivnim zotaveni. Efekt ledovani se neprojevil. Podobné¢ zavéry po aplikaci ledovych
zabald uvadi Thornley et al. (2003), ktefi pouzivali sacky o teploté -11,9+1,8°C po dobu
30 s. Nezjistili vyznamné zmény mezi prvnim a druhym méfeni maximalniho momentu
sily (207+40 vs. 188456 N.m) vlivem ptisobeni ledovych zabald. Avsak ledovani mélo
vyznamny vliv na impuls sily v porovnani s aplikaci teplych zébali. Po teplych
zabalech zaznamenali pokles impulsu sily o 17+10 %, kdezto po ledovani jeho narist 0
7£26 % (p<0,05) (Thornley, Maxwell, & Cheung, 2003). Impuls sily jsme v nasem
piipadé nesledovali. Jak uvadi Capko (1998) ledovani aplikované po dobu 30 s ptisobi
pouze na reflexni mechanismy. Zmény v hlubSich vrstvach jsou vyvolany az po delsi
dobé piisobiciho chladu. Je mozné, Ze pozitivni efekt u Verducciho (2000, 2001) nastal
z divodu delsi doby aplikace ledovych sacki nebo diky stiidani ledovani (3 min) a
pasivniho zotaveni o pokojové teploté (4,5 min). Verducci (2000, 2001) zaznamenal
vyznamny Vliv ledovani na opakované zvedani Cinky a na rychlost a pfesnost
baseballovych odpald. Vlivem ledovani byla zaznamenana vétsi vykonana celkova
prace (0 14,1 %, p=0,03), také pramérny vykon (0 3,4 %, p=0,03) na rozdil od placeba
(ptikladané rucniky) (Verducci, 2000). Stejnou aplikaci ledovych zabali pouzil
(Verducci, 2001) u skupiny baseballovych hraci, kde zjistil po ledovani vyznamné
rychlejsi odpal (2,9 %, p=0,00). I kdyz se po ledovani zvysil pocet odpalenych mickd,
vliv zotaveni nebyl vyznamny (9,3 %, p=0,72).

Rozdilnost vysledki opakovaného svalového vykonu mohla byt zptsobena
individualni reakci jedinct na aplikované ledové zabaly. Thornley, Maxwell a Cheung
(2003) uvadeji, ze rozdilné plsobeni ledovani je ovlivnéno rozdilnou skladbou tkani,
riznou tepelnou kapacitou, pouzitim riznorodych ledovych zaball a predevsim vlivem
dalSich endogennich a exogennich faktorti, které pisobi na zmény teploty kize.

V nasi studii nebyly rozdily SFnyax po aplikaci ledovych zabalt (30 s) a pasivnim

zotaveni vyznamné. Jedinci dosahli svého maxima SF b&éhem aplikované zatéze bez
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ohledu na zotaveni. Vlivem aplikace lokalniho ledovani doslo k vyznamnému snizeni
SForum (125£15 vs. 135420 tepi. min'l, p=0,05) nez pii pasivnim zotaveni.

Podobné uc¢inky na srde¢ni frekvenci ma i studena voda. Studena voda (kolem
10°C) zpusobila pokles SF prvni, druhou a tieti minutu ponoru na 95, 92 a 84 tepﬁ.min‘1
(Eglin & Tipton, 2005). Béhem ponoru do ledové vody se zvysil diastolicky i systolicky
krevni tlak. Tyto reakce jsou pozorovany spise v ptipadech, pokud se jednd o celkové
ponoieni téla do studené vody. Pfi ponofeni jen Casti t€la nebo koncetiny dochazi pouze
k lokalnim zménam. Pi# ponoru celého téla do vody mize mit vliv na zmény
fyziologickych funkci také hydrostaticky tlak (Capko, 1998; Mantoni, Belhage, &
Pedersen, 2007).

Po aplikaci ledovych zabali uvadéli jedinci vyssi hodnoty RPE nez bez nich.
Pouze 3 ze 14 ucastnikii uvedli mensi hodnotu vnimané nadmahy po ledovani nez po
pasivnim zotaveni. V pfipad¢ lokalniho ochlazeni dochazelo k znecitlivéni tkané a
dokonce u dvou piipadl i k nepiijemné bolesti flexori KK. Ostatni jedinci v piipadé
ledovani uvadéli pocit tézké koncetiny. Ve vétsing pripadld ledové zabaly mély vliv na
zmens$eni bolestivosti mékkych tkani (Eston & Peters, 1999). Vétsina ucastniki po
aplikaci ledovych zabalt ve studiich Verducciho (2000, 2001) konstatovala snizeni
bolestivosti zatézovanych svald ihned po zatézi a také v dal$ich dvou dnech po méfeni
neZ po pasivnim zotaveni. Ke zjisténi ndmahy a bolestivosti po zatéZi je uzivano mnoho
Skal, proto jsme srovnavali pouze vyvolané zmény po ledovéani ve srovnani s pasivnim

odpocinkem.
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6.2 VLIV AKTIVNIHO ZOTAVENI A STUDENE VODY NA
STREDNEDOBY SVALOVY VYKON

Pro stfednédoby opakovany vykon jsme zjistili pouze minimalni zmény
svalového vykonu vlivem aktivniho zotaveni a studené vody v porovnéni s pasivnim
odpocinkem. Vyznamny vliv aktivniho zotaveni se projevil pouze pro piipad extenze
KK pro opakovany maximalni moment sily a primérny vykon. Pro celkovou praci se
efekt neprojevil. Pro flexi KK nebyly zaznamenany vyznamné zmény u opakovaného
sttednédobého vykonu vlivem aktivniho zotaveni a studené vody v porovnani
S pasivnim odpocinkem. Vyznamny efekt aktivniho zotaveni a studené vody jsme
zaznamenali pouze pro extenzi KK pro opakované méfeni maximalniho momentu sily a
primérného vykonu.

Vliv zotaveni na flexi KK nebyl ani pro jeden ze silovych ukazatelii vyznamny.

Jako aktivni zotaveni byla vybrana chiize o intenzité 65 % maxima SF, ktera je
jednoducha na koordinaci a lze ji vykonavat témét vSude ve venkovnim prostiedi.
Aktivni zotaveni ve formé béhu nebo jizdy na kole mélo podobné ucinky na opakovany
sttednédoby vykon jako chlize. Dulezitad je intenzita aktivniho zotaveni nez forma
(Cochrane, 2004). Chiize (intenzita 65 % maxima SF) byla pouzita ve studii Balase,
Chovana a Martina (2010), kdy po aktivnim zotaveni poklesl lezecky vykon (pocet
lezeckych kroki a dobu strdvenou na stén¢) pouze o 14 % a po pasivnim zotaveni 0 41
%. Jednalo se vSak vykon véazany hlavné na silu hornich koncetin. V naSem piipadé
jsme zaznamenali po aplikaci chiize o stejné intenzit¢ dokonce minimalni zvySeni
maximalniho momentu sily extenzorti o 0,5 %, pokles celkové prace a primérného
vykonu o 1,3 % a 2,0 %. Zjistili jsme, ze chlize je pro opakované méfeni izokinetické
sily dolnich koncetin adekvatni prostiedek zotaveni. V jinych studiich (Heyman, De
Geus, & Mertens, 2009; Watts, Daggett, Gallagher, & Wilkins, 2000) zaméfenych na
lezecky vykon byl bicyklovy ergometr taktéZ vyznamnym druhem zotaveni pro udrzeni
poctu lezeckych krokii nez pasivni zotaveni. Domnivame se, Ze aktivni druh zotaveni by
mél byt vybran podle lokalizace zatéZovanych svall a specifikace pohybového tkolu.
To se také potvrdilo v nékolika studiich (Bielik, 2010; Vanderthommen, Makrof, &
Demoulin, 2010). Vanderthommen, Makrof a Demoulin (2010) zaznamenali po 24 h po
aktivnim zotaveni na bicyklovém ergometru (intenzita 50 % SFma, po dobu 25 min)
zvySeni maximalniho vykonu na bicyklovém ergometru V porovnani s pasivnim

odpocinkem (105,3+12,2 vs. 99,1+10,7 %). Rozdil nebyl vyznamny (p=0,64). Takové
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zvySeni mohlo nastat po del§i dobé zotaveni nebo tim, ze intenzita béhem aktivniho
zotaveni byla niz§i nez v naSem piipadé. Nemlzeme vSak porovnat konkrétni vykony,
protoze jsme extenzi a flexi hodnotili samostatné, kdezto u bicyklového ergometru se
jedna o slouceni obou pohybu. Taktéz delsi dobu zotaveni (20 min) aplikoval Bielik
(2010), ktery zaznamenal mensi pokles maximalniho a primérného vykonu po aktivnim
zotaveni nez po pasivnim (970,2+68,9 vs. 875,5£56,2 W, p<0,05 a 746,1+47,0 vs.
678,4+45,2 W). Vliv zotaveni (aktivni vs. pasivni) na index Unavy nebyl vyznamny
(35,2£7,7 vs. 33,6£8,4 %). Koncentrace laktitu byla vyznamné niz§i po aktivnim
zotaveni nez po pasivni formé (7,4+3,9 vs. 13,3£2,9 mmol.I?, p<0,01) (Bielik, 2010).
V nasem pfipadé jsme potvrdili vyznamny vliv zotaveni pro maximalni moment sily a
prumérny vykon extenzori (p=0,001). U opakovaného méfeni vykonu flexorit KK jsme
vyznamné zmény vlivem zotaveni nezaznamenali. V tréninkovém procesu jsou pravé
flexory Casto opomijeny a Casto vlivem nedostate¢né svalové pripravy dojde k jejich
zranéni (Greig & Siegler, 2009).

Vliv aktivniho zotaveni na hladinu krevniho laktatu po zaté€zi je velmi dobie
zdokumentovan, ale mechanismus vlivu laktatu na opakovany vykon je stale diskutovan
(Barnett, 2006; Dodd, Powers, Callender, & Brooks, 1984; Watts, Daggett, Gallagher,
& Wilkins, 2000).

Mechanismy sniZzeni nebo udrZeni vykonu vlivem zotaveni popsalo mnoho
autor (Astrand, Rodahl, Dahl, & Stromme, 2003; Bielik, 2010; Heyman, De Geus, &
Mertens, 2009; Watts, Daggett, Gallagher, & Wilkins, 2000). Nékolik autora (Allen,
Lamb &Westerblad, 2008; Chin & Allen, 1997, Place, Yamada, Bruton, & Westerblad,
2010; Westerblad, Bruton, Allen, & Lannergren, 2000) se shoduje na tom, Zze
neschopnost kontraktility je zplisobena nedostatecnym piisunem vapenatych a jinych
iontll k pracujicim svalovym vlakniim, nez zvySenim koncentrace laktatu.

Po aplikaci studené vody bylo snizeni vykonu minimalni jak u extenze, tak u
flexe KK. Vliv studené vody se u flexe projevil nejmensim % poklesem maximalniho
momentu sily, prace a vykonu. Studena voda byla stfidana s pobytem pii pokojové
teploté, aby nedoslo k uplné zastavé zotavnych procest. V naSem ptipadé¢ byl ponor do
studené vody pouze castecny (po kycle) z divodu zatézovani dolnich koncetin a
moznych kontraindikaci studené¢ vody na mocové cesty. K ponoru vystacil sud o
objemu 200 I, kde jedinci stali. Teplota vody (13+1°C) byla udrzovdna pomoci
pridavani ledové vody a sackil s ledem. Po opakovaném ponoru se u nékterych jedinct

teplota vody v sudu zvedla az na 15°C. V jinych studii (Parouty et al., 2010; Peiffer,
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Abbiss, Watson, Nosaka, & Laursen, 2010) byla teplota vody 14°C, ale jedinci byli
ponofeni vsed¢ az po krk 5 min a 5 min sed¢li pii pokojové teploté. V téchto pripadech
vSak nebyl zjistén vyznamny vliv na opakovany stiednédoby vykon, ba dokonce se
zhorsil sprintersky vykon u skupiny plavct. Teplota vody a trvani ponoru se zdalo byt
pro nasi studii optimalni. Podobné poznatky o teploté vody a trvani stfidajiciho se
ponoru do studené vody potvrdili Balas, Chovan a Martin (2010) u skupiny lezct, ktefi
aplikovali studenou vodou na piedlokti.

Aplikace studené vody poukazuje na né€kolik zotavnych d&ju, které béhem ni
probihaji. Jednd se o lokalni vazokonstrikci cévniho fecisté, zvyseni lokalniho pratoku
krve, mize dojit k minimalizaci bunéénych nekrotickych zmén, otoki, zpomaleni
bunétného metabolismu, zpomaleni nervového pfenosu a prostfednictvim
proprioreceptorti ke snizeni bolestivosti zatézovanych svalii. Kladné pouzivéani
hydroterapie na rychlost odplaveni metabolitli mtizeme piisuzovat také hydrostatickému
tlaku, ktery by mohl mit dalsi doprovodné Gc¢inky na krevni ob&h (Ingram, Dawson,
Goodman, Wallman, & Beilby, 2009; Vaile, Halson, Gill, & Dawson, 2008).

Barnett (2006) poznamenal, ze nékteré aplikace studené vody maji
kontraindikacni efekt, ktery nemlzeme spolehlivé vysvétlit na zékladé¢ zotavnych
procesi. Timto nazorem muzeme vysvétlit nevyznamnost vlivu studené vody na

celkovou praci extenze KK a silovych parametrt flexortt KK.

Srdecni frekvence

V nasi praci jsme zaznamenali vyznamné vy$$i SFmax (173£14 tepﬁ.min’l,
p=0,02) pti aktivnim zotaveni neZ pii pasivnim (167+14 tept.min™). Aktivni zotaveni
vyvolalo také vyznamné vyssi hodnoty SFpum (124+8 tepti. min™, p=0,00) nez pasivni
zotaveni (107+12 tepti. min™). Vyznamny narist SFprum (125+12,4 tept. min™, p<0,01)
zaznamenal Bielik (2010) po aktivnim zotaveni vykonavaném na bicyklovém ergometru
v porovnani s pasivnim odpoéinkem (105,148,2 tepé. min™). Shodujeme se s praci
Drapera et al. (2006), kteti aplikovali také chiizi na béhacim pasu po lezeckém vykonu.
Béhem lezeckych kol se po aktivnim zotaveni SFpum zvySila. Po aktivnim zotaveni
zjistili autofi strm¢jsi narst SF nez po pasivnim zotaveni. Rozdily mezi SFmax @ SFprum
po aktivnim a pasivnim zotaveni nebyly vyznamné. Rozdily mohly byt dany lokalizaci
zatéze (Balas, Chovan, & Martin, 2010; Draper, Bird, Coleman, & Hodgson, 2006).
Predpokladame trochu odlisné fyziologické reakce organismu pfi stfednédobé zatézi

aplikované na dolni koncetinu nez u koordinacné naro¢né lezecké Cinnosti.
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Rozdil SFpwum pfi aplikaci studené vody a pasivniho zotaveni byl vyznamny
(9749 vs. 107+£12 tepu. min?, p=0,03). SFmax se vlivem studené vody V porovnani
s pasivnim odpoginkem vyznamné nezménila (166+14 vs.167+14 tepi. min™). Podobné
vysledky SFmax @ SFpum pii aplikaci studené vody a pasivniho zotaveni (165+17 vs.
168+14 a 147+16 vs. 150+14 tepii. min™') zaznamenali Balas, Chovan a Martin (2010),
ktefi nezjistili mezi nimi vyznamné rozdily vlivem zotaveni. TaktéZ minimalni rozdily
SFmax Mezi studenou vodou (168+9 tepti. min™) a pasivnim odpoéinkem (169+12 tepd.
min™) zaznamenali Parouty et al. (2010), ktef{ aplikovali u plavet 5 min ponory do

studené vody (15°C) az po krk. Vlivem studené vody doslo také k poklesu SFpym.

Subjektivné vnimana namaha

Po aplikaci tfi rliznych druhii zotaveni méli Uc€astnici po kazdém méfeni
subjektivné ohodnotit vynalozenou namahu na Borgové stupnici 6-20. Cilem bylo
zjistit, zda jedinci provadéli pohyb s maximalnim Usilim a jaké subjektivni zmény
vyvolalo aktivni zotaveni a studena voda v porovnani s pasivnim odpo¢inkem.

Pti subjektivnim posouzeni vlivu tii druhli zotaveni na opakovany vykon jsme
zjistili minimalni rozdily (1 stupen) subjektivné vnimané namahy na RPE. Nejvyssi
hodnoty byly zaznamenény po pasivnim zotaveni. V porovnani s pasivnim odpoc¢inkem
a studenou vodou fadime aktivni zotaveni mezi druh zotaveni, ktery sniZzuje vnimanou
namahu. Nastup do nejvyssi vnimané namahy byl pozvolny. Podobny nastup RPE (po
aktivnim zotaveni) na stejné Borgové Skale (6-20) potvrdil Draper et al. (2006) u
skupiny lezcti na umélé sténé. Jedinci uvadéli kladné az libé pocity béhem chiize na
béhacim pasu po kazdém stfednédobém vykonu.

Autofi (Barnett, 2006; Cochrane, 2004; Ingram, Dawson, Goodman, Wallman,
& Beilby, 2009; Parouty et al., 2010) zjistili, ze studena voda miize sniZovat stupen
vnimané namahy a bolestivost zatézovanych svalli ihned po zatézi nebo 1 po nékolika
dnech po testovani. V naSem piipadé se jedinci ve vétSiné piipadti shodli na snizeni
bolestivosti zatéZované tkan¢, sniZeni vnimané ndmahy. Divodem mohla byt omezena
citlivost proprioreceptort. Jak uvadeéli testovani, ptisobila studena voda jako aktivator
k ¢innosti a probuzeni. Stejné zavéry a taktéZ niz§i hodnotu o jeden stupeni na Borgové
skale vlivem studené vody zaznamenal pouze jeden nami udavany autor (Parouty et al.,
2010).

Nase vysledky vnimané namahy nemiizeme piesné¢ srovnavat s ostatnimi

(Heyman, De Geus, & Mertens, 2009; Ingram, Dawson, Goodman, Wallman, & Beilby,
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2009; Myrer, Draper, & Durrant, 1994; Watts, Daggett, Gallagher, & Wilkins, 2000),
protoze pouzivali jiné hodnotici skaly (Likertovu skalu, DOMS, VAS, atd.). Zavéry se
vSak shoduji na podobné tendenci snizovani nepiijemnych pociti (bolesti, namahy)
vlivem ledovani nebo studené vody. Dulezitym konstatovanim je fakt, ze se v nasem
ptipad¢ jednalo o velmi trénované jedince muzského pohlavi, ktefi jsou zvykli na
naro¢nou pohybovou zatéz. Obecna nesportujici populace nebo Zeny mohou stupen
namahy pocitovat odlisné (Eston & Evans, 2009; Mockova & Radvansky, 2003).

Z tohoto diivodu je naSe studie omezena na velmi specifickou ¢ast populace.

U koordina¢né naro¢nych cinnosti lze ofekavat vyznamny vliv zotaveni na
rozdil od elementarnich izolovanych pohybii. Kritkodoba a stfednédoba zatéz byla
aplikovéna jen na dominantni koncetinu, proto nemiizeme ndmi zjiSt€éné poznatky
aplikovat na ucelené pohybové ¢innosti.

Vysledky u nékterych jedinci ukazovaly velky rozdil vykonu extenzori a
flexord mezi testovacimi dny. Pro vyhodnoceni vysledkii byl uvazovan i soucet resp.
primér namétfenych silovych ukazateli extenzorii a flexort KK. Vyhodnocenim
seCtenych vysledki jsme nezjistili zddné vyznamné zmény v zavislosti na druhu
zotaveni.

Pro minimalizaci vlivu vné&jSiho prostfedi (rychlost a smér vétru, povrch,
vybaveni, pocasi, tlak vzduchu, rusivé vlivy) jsme vyzkum uskutecnili v laboratornich
podminkach za stalé teploty a tlaku. Pfipoustime, ze v redlnych podminkach nemusi mit
tyto vybrané druhy zotaveni vliv na kratkodoby a stiednédoby opakovany svalovy

vykon.
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7 ZAVERY

U kratkodobé svalové zatéze dosSlo k poklesu svalového vykonu extenzort a
flexorti KK po ledovani i pasivnim zotaveni. Ledovani nemélo vyznamny vliv.

Pfi ledovani se vyznamné sniZila ve srovnani s pasivnim zotavenim SFpum
(125+15 vs. 13520 tepﬁ.min'l; p=0,047), U SFgax jsme vyznamné zmény
nezaznamenali. Ledovani nemélo vliv na RPE hodnoty pfi kratkodobé zatézi. AvSak
pouziti ledovych zabali, muze poslouzit ke kratkodobému utlumeni bolestivosti
zatézovanych svall. Je mozné, ze doba ledovani ma vyznamny vliv na svalovy vykon.
Doporucujeme aplikovat ledové zabaly po dobu delsi nez 30 s max. vSak 1 min, aby

nedoslo k tiplnému zastaveni zotavnych procesti.

Pii opakovaném stfednédobém vykonu jsme zaznamenali pro extenzi kolenniho
kloubu (KK) vyznamné mensi zmény maximalniho momentu sily po aktivnim zotaveni
(1 0,9 N.m) v porovnani se studenou vodou (| 14,6 N.m) a s pasivnim odpoc¢inkem (|
13,9 N.m). Pro primérny vykon jsme zaznamenali vyznamny rozdil poklesu po
aktivnim zotaveni (| 5 W) po studené vodé (| 23,7 W) a po pasivnim zotaveni (| 25,9
W). Zména celkové prace nebyla vyznamna. Aktivni zotaveni a studena voda nemély
vyznamny vliv na celkovou préci extenzorl a na opakovany stfednédoby vykon flexorti
KK.

V porovnani s pasivnim zotavenim aplikace aktivniho zotaveni vyznamné
zvysila SFmax (167+14 vs. 173+14 tept. min™) a SFprum (107£12 vs. 12448 tep. min™).
Studena voda v porovnani s pasivnim odpodinkem neméla vyznamny vliv na zmény
SFmax» ale rozdily SFopmm (97£9 vs. 10712 tepti. min™) byly vyznamné. Podle Borgovy
Skaly (RPE) byla nejvétSi namaha pocitovana po pasivnim zotaveni. NiZ§i hodnoty
vnimané namahy na RPE byly nejcastéji uvadény po studené vodé a po aktivnim

zotaveni.

Pro udrzeni opakovaného stfednédobého vykonu bychom doporucovali zvolit
aktivni odpocinek o stfedni intenzité pohybové €innosti, jako naptiklad chiizi, béh, jizdu
na kole, nebo plavani. V nasi praci jsme zjistili pozitivni vliv zotaveni pfi pouziti chize.
Domnivame se vSak, ze i jiné pohybové aktivity o dané intenzité, by mohly mit
podobné ucinky. Doba trvani ¢innosti a druh pohybové aktivity by mély byt ovéieny
v dalSich studiich. I kdyz jsme nepotvrdili pozitivni G¢inky studené vody na udrzeni

svalového vykonu, domnivame se, ze by bylo vhodné studenou vodu aplikovat po delsi
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dobu a teplota vody by méla byt o trochu nizsi (kolem 10°C). Delsi doba (15-20 min)
chlazeni zatézovanych svalovych skupin v n¢€kolika studiich potvrdila pozitivni u¢inek.
Pasivni forma zotaveni se doporucuje pouze po dlouhodobém aerobnim cviceni. Pii
¢innostech kratkodobého a sttednédobého trvani vykazoval svalovy vykon po pasivnim
zotaveni nejveétsi pokles. V mnoha sportovnich ¢innostech patii mezi hlavni slozky
vykonu i psychologicky stav jedince. U¢inky nami vybranych druhti zotaveni by mohli

pomoci odbourat inavu a udrzet tak opakovany vykon na nejvyssi urovni.
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PRILOHA 2:
Informovany souhlas s iéasti na vyzkumu koordinovaném FTVS UK

Popis vyzkumu:
Nazev: Vliv aktivniho odpoc¢inku a hydroterapie na udrzeni opakovaného kratkodobého maximalniho a

stirednédobého submaximalniho svalového vykonu

Ve vyzkumu nebudou pouzity zadné invazivni metodiky, tento typ vyzkumu neobsahuje zvlastni etické aspekty.
Bude se jednat o experimentdlni studii, ktera se sklada ze dvou hlavnich ¢asti:
Realizace vyzkumu

Pro objasnéni vlivu tfi druhll zotaveni na odstranéni lokalni unavy budeme méfit opakovany maximalni vykon na
izokinetickém dynamometru pro piipad flexe a extenze v kolennim kloubu. Muze se objevit kratkodoba bolest
namahanych svalll. Pro minimalizaci vyskytu urazu bude probihat rozcviceni pfed métenim 15 min podle
standardizovaného protokolu. Pfed vlastnim méfenim izokinetické sily probéhne zacviéeni a zahtati pfi stejné tthlové
rychlosti jako samotny test. Pro maximalni test o 45°/s se bude jednat o 2-3 opakovani a pro submaximalni test
180°/s bude aplikovano 5 opakovani.

Méieni maximdlniho vykonu na izokinetickém dynamometru pii extenzi a flexi v kolennim kloubu
Pro zjisténi maximalniho vykonu bula nastavena uhlova rychlost na 45°/s (5x5 opakovani). Vzdy bude métena prava
koncetina jako prvni a nasledné tfikrat za sebou leva koncetina.

Metoda submaximalniho testu na izokinetickém dynamometru pii extenzi a flexi v kolennim kloubu

Pro ur¢eni inavy budeme aplikovat submaximalni protokoly métfeni primérného vykonu o tthlové rychlosti

150°/s (50 opakovani) pro koncentrickou svalovou ¢innost pii extenzi a flexi v kolennim kloubu. Tento protokol na
submaximalni vykon bude aplikovan tfikrat v jeden den. Mezi méfenimi bude aplikovan pasivni odpocinek u jedné
skupiny, aktivni odpocinek u druhé skupiny a hydroterapie u tteti skupiny. V dal§im méfeni se skupiny vyméni.
Vzdy bude métena nejprve prava a nasledné leva koncetina.

Metody odpocinku

Aplikace studené vody a pasivniho odpocinku po maximalnim vykonu

U opakovaného maximalniho vykonu se budeme zabyvat métenim, kdy testovany jeden den méteni absolvuje
pasivni odpo¢inek mezi vykony a druhy den ponor do studené vody.

Aplikace aktivniho odpocinku, studené vody a pasivniho odpocinku po submaximdalnim vykonu

Jako aktivni odpocinek jsme zaradili chiizi na bézeckém trenazéru 10 min. Rychlost bule nastavena individualné.
Bude se pohybovat na 60-65 % maximalni srde¢ni frekvence testovaného. Uréeni maximalni tepové frekvence bude
stanoveno na béhacim ergometru. Aplikace studené vody bude aplikovana stfidavé s pasivnim odpoc¢inkem. Ponor
do studené vody (12°C) po ky¢le bude trvat 2,5 min (3 opak.) a mezi ponorem bude 2min pauza pii pokojové teploté
(22°C). Pasivni odpo¢inek bude v sedé pti pokojové teploté a doba trvani 10 min. Casovy limit na piipravu
testovaného k opakovanému méfeni a prechod byl stanoven na 5 min.

Pan(i) ................... , hiZze podepsany(a), narozen(d).............. po ptecteni popisu experimentu
souhlasi s ucasti na vyzkumném projektu ,,Vliv aktivniho odpocinku a hydroterapie

na udrzeni opakovaného kratkodobého maximalniho a stirednédobého submaximalniho
svalového vykonu“, provadéném v ramci FTVS UK. V jeho prabé¢hu muze kdykoli opustit tento
projekt.

Svym podpisem stvrzuji, ze jsem byl(a) informovan(a) o zplisobu a postupu meéteni (viz. vyse),
véetné moznosti nasledného anonymniho pouziti dat.

Testujici: Mgr. Barbora Strejcova Testovany:
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PRILOHA 3: Borgova $kala vnimané namahy (p¥evzato z Plachety et al., 2005)

Ciselné Slovni Ciselné Sl i hod "
hodnoceni hodnoceni hodnoceni e
6 14
7 Vel velmi 15 Naméhavé
lehka
8 16
9 Velmi lehka 17 Velmi naméhava
10 18
1 Lehka 19 velmi, velny
namahava
12 20
Ponékud
13 , ;
namahava
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PRILOHA 4: Tlustraéni foto méfeni izokinetické sily, hydroterapie a aktivniho zotaveni
(fotografie autorky, 2011)
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