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Abstrakt

Nazev:

Cile:

Metody:

Vysledky:

Zavér:

Kli¢ova slova:

Efekt lokalnitho a komplexniho aktivniho zotaveni na opakovany

izometricky vykon flexora prsti

Komparace efektu tfi druhti aktivniho zotaveni na opakovany

izometricky vykon flexort prsti

Vyzkumu se zacastnilo 6 muzi (ve véku 32,5 + 8,9) a 2 zeny (ve
véku30 a 42), ktefi podstoupili ndhodné vylosované tii druhy
aktivniho zotaveni (s izolovanym zapojenim hornich koncetin — HK,
s izolovanym zapojenim dolnich koncetin — DK a se zapojenim
hornich a dolnich koncetin — HDK)) béhem tfi navstév s minimaln¢ 48
hodinovou pauzou. Jejich vykon byl méfen za pomoci intermitentniho

zatizeni do vycerpani (8s zatizen/2spauza).

Z vyzkumu vyplynulo, Ze aktivni zotaveni DK je vyhodnéjsi
v porovnani s aktivnim zotavenim HK a HDK, kdyZ nam jde
o opakovany vykon flexort prsti do vycerpani. Aplikaci zotaveni DK
poklesl ¢as druhého vykonu o [4,5 % a tfetiho vykonu o [15,7 %
v porovnani s prvnim vykonem. Zotaveni HK mélo pokles u druhého
vykonu o |10,3 % a u tfetiho 26,2 % v porovnani s prvnim vykonem.
Pti zotaveni HDK byl pokles druhého vykonu |18 % a tfetiho vykonu

124,7 % oproti prvnimu vykonu.

Zotaveni se zapojenim vétSich nezatéZzovanych svalovych skupin mezi
opakovanym intermitentnim vykonem izometrického charakteru je
efektivngj$i, v porovnani se zotavenim s izolovanym zapojenim

hornich koncetin. Pfispiva k lokélnimu 1 celkovému zotaveni.

unava, zotaveni, intermitentni zatizeni, vliv zotaveni



Abstract

Title:

Objectives:

Methods:

Results:

Conclusion:

Keywords:

Effect of local and complex active recovery on repeated isometric

fingers flexors performance

Comparation of the effect of three different types of active recovery on

isometric performance of fingers flexors.

The study was participated by 6 men (age 32,5+ 8,9) and 2 women (age
30 and 42), who underwent three randomly chosen types of active
recovery (with isolated engaging of upper extremities - HK, with
isolated engaging of lower extremities - DK, with engaging of upper
extremities lower extremities - HDK)) during three visits with at least 48
hour gap. Their performance was measured with the help of alternate
exercise (8 sec exercise/2 sec break). Exercise was repeated three times
and during the break between exercises was applied one regeneration

method.

The study shows that active recovery type DK is the most advantageous
in comparison with active recovery type HK and HDK when talking
about repeated performance of fingers until exhaustion. Time of the
second performance decreased by |4,5 % and the third performance
decreased by |[15,7 % in comparison with the first performance with
the apply of regeneration type DK. Time of the second performance
decreased by [10,3 % and the third performance decreased by |26,2 %
in comparison with the first performance with the apply of regeneration
type HK. Time of the second performance decreased by |18 % and the
third performance decreased by |24,7 % in comparison with the first

performance with the apply of recovery type HDK.

Recovery with engaging of larger unexercised muscle groups between
alternate exercises with isometric characteristics is more efficient in
comparison with recovery with engaging of exercising upper

extremities. It helps to local and complex recovery.

fatigue, recovery, alternate exercise, effect of recovery
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Seznam pouzitych symbolii a zkratek

ACT
ADP
CAW
CNS
CR
Cw
Cz
DK
ES
HK
HDK
LZ
MVC
oS
PCr
PAS
RPE
SF
SFmax.
TR
UIAA
VO2max
WR

aktivni zotaveni

adenosin difosfat

sttidavé ponofeni piedlokti do teplé a studené vody
centralni nervova soustava

zotaveni formou jednoduchého lezeni

ponoieni piedlokti do studené vody

zotaveni formou chiize

aktivni zotaveni s izolovanym zapojenim hornich koncetin
elektromyostimulace svala predlokti

aktivni zotaveni s izolovanym zapojenim hornich koncetin
aktivni zotaveni se zapojenim hornich a dolnich koncetin
lokalni zotaveni flexorti prstii

maximalni volni kontrakce

On Sight

kreatinfoat

pasivni zotaveni

Borgova skala subjektivné vnimané namahy

srdecni frekvence

maximalni srde¢ni frekvence

Top Rope

Union Internationale des Associationsd'Alpinisme
maximalni spotieba kysliku

zotaveni formou chize



1 Uvod

Sportovni lezeni a lezeni po skaldch se v soucasné dob¢ dostava stale vic a vic
do poptedi. A neni se cemu divit. Béhem lezeni ¢loveék proziva tolik emoci najednou,
ze by ztézka hledal jiné ¢innosti, pfi kterych je jejich souhrn stejny. Lezeni je pritazlivé
nejen na sledovéni, ale i na vyzkouseni. Clovéka nenasilné vtahne do jeho kras a neda
se mu odolat. Uz jen zkous$i a zkousi, leze a leze a pak nc¢kde tady nastane ,.kdmen
urazu®. Dosla sila. Touha 1ézt tady stale je, ale nase ruce ndm uZz neslouzi. S timto
problémem se nesetkavaji jen lidé, lezci, kteti teprve okusili kouzlo lezeni. U nich je
tento problém Ccasty, protoze jim chybi vytrvalost sily pfedlokti a pomoc nohou nebo
poeticky fec¢eno, chybi jim ,moudrost pohybu®. Také lezci, sportovni lezci na téch
nejvys§Sich Grovnich, se setkdvaji s potizi vy€erpanosti a nedostatku sily. Mnoho lezcii
podceniuje prazdna mista béhem lezecké Cinnosti. Myslime tim ¢as, kdy lezec ptekonal
lezeckou cestu a ma nékolik minut prostor sam pro sebe, pro své zotaveni. Béhem casu

,hicnedélani® mize svému télu pomoci pripravit se na dalsi zat¢z. Aktivni zotaveni by

pro n&j mohlo byt vhodnou volbou.

Existuji skupiny lezct, které preferuji zotaveni formou chilize, jini zase jizdu
na kole nebo lezeni lehkych cest. I ztohoto divodu, Ze dosud neni zcela jasno, jaka
metoda aktivniho odpocinku je nejucinnéjSim, je zapotiebi prozkouméavat stale dalsi
a dalsi formy aktivniho zotaveni. NaSe prace se bude soustfedit na metody aktivniho
odpocinku, které budou navrZeny tak, aby pfispivaly k lokdlnimu a celkovému zotaveni

téla.

10



2 Teoreticka vychodiska

2.1 Sportovni lezeni

Sportovni lezeni lze charakterizovat jako extrémni sport, kde lezci lezou
na umélou sténu s riznymi umélymi chytmi pomoci rukou a nohou (Cha et al., 2015).
K postupovani vyuzivaji chyty a stupy pro ruce a nohy. Podle Prochazky et al. (1990) je
¢innosti vyuzivat jenom svou vlastni silu. Pomiicky umélého charakteru vyuzivéa jen
jako zajisténi sebe sama proti padu neboli trazu. Nesmi je vyuzivat pro postup nahoru.
Balas et al. (2013) mluvi o sportovnim lezeni jako o lezeni, které ma stanovend urcita
pravidla s minimalizaci miry objektivniho rizika. Tyto pravidla v sobé zahrnuji

klasifikace a styl prelezu, restrikce a mistni doporuceni.
Soutézné se sportovni lezeni kona v disciplinach:

Lezeni na rychlost — jeho hlavnim cilem je v co nejkratSim Case projit danou
cestu. Jde o lezeni TR (Top Rope), kdy ma lezec zezadu ptipnuté lano. Lezec
na konci lezecké cesty zastavuje Casomiru stisknutim tlacitka. (Vomacko,

Bostikova, 2008).

Bouldering — je lezecka ¢innost, ve které lezec fesi kratky lezecky problém rtizné
obtiznosti bez vyuziti lana. Vyska lezeni nepfesahuje hranici pro bezpecny
dopad. Kvili bezpec¢nosti se leze nad dopadovymi matracemi. (Balés et al.,

2016).

Lezeni na obtiZznost — je posledni disciplinou na lezeckych soutézich. Jde
o lezeni, kde si lezec pfi stoupani vzhiiru zapina své lano do fixnich jisticich
bodl. Lezec mé za ukol zvlddnout cestu bez padu ¢i odsednuti (Creasy,
1999). SoutéZici nemohou danou lezeckou linii pfedem vidét a tedy ani
nacvicovat, pifekonavaji cestu stylem OS (On Sight). Pfed zacatkem zavodu
maji soutézici uréeny cas, kdy si mohou cestu prohlédnout (Voméacko,

Bostikova, 2008).

v

Ptedlozené studii se jevi sportovni lezeni jako nejvhodnéjsi, jelikoz se zaméiuje

na podavani opakovaného vykonu do maxima, ktery se v rekrea¢nim nebo sportovnim
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lezeni vyskytuje a tudiz lezec postradd moznosti, jak co nejvice krat po sobé podat
dostacujici vykon. I ztohoto divodu lezeni na obtiznost a bouldering koresponduji

s kontextem nasledujiciho textu.

2.2 ZatiZeni ve sportovnim lezeni

Podle Jansy a Dovalila (2007) chapeme sportovni zatizeni jako pohybovou
¢innost, ktera je vykonavana s cilem vyvolani aktudlni zmény funkcni aktivity ¢loveéka.
Ve svém dopadu ma i trvalejsi zmény, a to nejen funkéni, ale i strukturdlni a psych-
socialni. Jediny ukazatel velikosti zatéze neexistuje. Muzeme ji popsat jako

vicerozmérnou veli¢inu, ve které jsou navzajem propojeny tyto charakteristiky zatizeni:
e Intenzita cviceni
e Doba trvani cviceni
e Pocet opakovani cviceni
e Interval odpocinku mezi cvi¢enim

e Zpusob odpocinku (Dovalil et al., 2009)

Hausswirth et al. (2013) chipou zatéZz (trénink) jako fyziologicky stres, pfi
kterém je narusena homeostaze svall. Dochazi tu k homeostatickym Upravam s cilem
udrzet stalost vnitiniho prostiedi téla béhem cviceni. Ke zménam, ke kterym dochazi,
patii zvySeni srde¢ni frekvence a frekvence ventilace, k redistribuci pritoku krve,
ke zvySeni télesné teploty a ke zméndm v metabolickém toku. Znovunavriceni
organismu do podoby, kterou meélo ptfed zacatkem cviceni, je zavislé na mnoha
faktorech, protoze kazda fyziologickd zména ma b&hem rekonvalescenéni doby jiny

Casovy prabeh. Zavisi to 1 na délce trvani, intenzité a modalité cviceni.

Pti v€domi uvedenych charakteristik zatizeni se ndm nabizi moZnost tvorby
védomé fizeného zatéZovani, tedy i dlleZitost systemati¢nosti opakovaného zatiZeni.
AvSak musime dbat na vSechny body, zejména na interval odpocinku a zplsob
odpocinku. Z poznatkli o adaptaci téla na zaté€z sice vyplyva potieba zatizeni neustale
navySovat, ale toto konani nelze v tréninku dlouhodobé aplikovat. Zatéz, jeji opakovani

a velikost je potfeba obménovat. Musime dbat na vybér cviceni a jeji pohybovy obsah,
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ale také na vynakladané usili, celkové mnozstvi cviceni a jejich vzijemny pomér,
posloupnost a kombinaci (Dovalil et al., 2007). Zac¢lenéni pfili§ vysoce intenzivniho
tréninku do programu zvysuje riziko spojené s inavou, s pietéZovanim a pietrénovanim

(Mujika et al, 2013).

Néro¢nost lezecké aktivity ve sportovnim lezeni je na lezeckych soutézich
vysoka. Velkou roli hraji zeyména psychické faktory a jejich dopad a natlak, no bez sily
by lezec ztézka uspél. Sila je béhem soutézich v lezeni vyuzivana maximalné a prostor

pro jeji obnoveni je omezen Casem.

Zatéz v lezeni lze stanovit podle jejiho objemu a intenzity. Pfi lezeni s lanem na
30 metrové sténé bude zatéz jind, nez pii bouldrovém lezeni, kde si jeho aktivita

vyzaduje nékolik obtiznych krokli v maximalni sile a rychlosti.

Objem lezeni je charakterizovan kvantitou, ¢ili mnozstvim nalezenych metrd,
lezeckého Casu nebo lezeckych kroki. Intenzita je zas dana rychlosti pohybu, tedy kolik
prace vykond lezec za urcitou Casovou jednotku. Nicméné, v lezeni o rychlosti mluvit
¢1 psat nelze, jelikoZ rychlost neni determinujici faktor vykonu (kromé discipliny /ezeni
na rychlost). Kazdy lezec ma svij styl, kterym piekonava lezecké problémy.
Samoziejmé, znalost techniky a taktiky lezeckych pohybii, mtize pobyt na sténé zkratit
Krat$i dotek s chytmi a vyssi rychlost lezeni byly zachyceny u vykonnostné lepSich
lezcti (Donath et al., 2013).

Lezecky vykon je posuzovan jako intermitentni zatiZeni, ve kterém se stfidaji
faze dynamické a statické, pficemz fadze dynamicka slouzi k vykonavani vlastniho
pohybu a faze statickd slouzi k odpocinku nebo prohlédnuti si dal§ich krokd (Balas
etal., 2016).

Soutézni disciplina ,,lezeni na obtiznost* anglicky feceno /ead je lezena stylem
OS (On Sight), coz znamend, Ze lezci pied tim cestu nelezli. Vidét ji mohou
pred zacatkem zavodu a to v ohrani¢ené dobé (6 minut). Uz tento fakt o neznalosti cesty
ma velky vyznam pro lezeni, protoZe znalost cesty zkracuje Cas lezeni. V lezeckém
stylu OS je mnohem vic statickych fazi a krevni laktat dosahuje vysSich hodnot kvli

delsim kontrakcim izomerického razu (Balas et al., 2016). Lezou se tu obvykle
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2 kvalifikacni kola, ktera se odehravaji na dvou nestejnych cestach s piiblizné¢ stejnym
razem a obtiznosti. Nasleduje semifindlové a findlové kolo. Kola jsou rozlozena
do dvou dnt. Minimalni délka cesty je 12 metrti a ¢as stanoveny na jeji prolezeni je
6 minut maximalné. Pokus lezce na stén¢ konci jeho padem nebo odsednutim.
Odpocinek mezi dokon¢enim pokusu na prvni cesté¢ a ndstupem na druhou cestu musi
byt minimalné 30 minut. Mezi dvéma koly (kvalifikace — semifinéle, semifindle —
finale) musi byt minimaln¢ 2 hodiny rozdil mezi dokonc¢enim 1. kola a poslednim

zavodnikem dané kategorie pro kolo dalsi (IFSC, 2021).

4

Pii discipliné ,,bouldering ma soutézici za ulohou pielézt sérii kratkych
lezeckych cest bez vyuziti lana. SoutéZe sestavaji z kvalifikacniho a finalového kola,
a to bud ve dvou dnech (kvalifika¢ni kolo prvni den, findlové druhy den) nebo
vjednom dni (musi byt minimalni ¢as prodlevy 2 hodiny mezi poslednim lezcem
kvalifika¢niho kola a uzavienim izolace finadlového kola, které nesmi probéhnout diiv
nez jednu hodinu pied startem findlového kola). V kvalifika¢nim kole leze soutéZici
5 boulderi s pravidelnym casovym intervalem lezeni a odpocinku (5 minut pro prvni
boulder - 5 minut pro odpoc¢inek - 5 minut pro dalsi boulder). Ve findlovém kole se
muze lézt stejnym zplUsobem jako v kvalifikaci, nebo zptisobem, kterym vSichni
finalisté lezou nejprve prvni boulder, pak druhy a tak dale. Casova dotace pro lezeni

boulderu ve findlovém kole je 4 minuty, pak se vraci do izolace (IFSC, 2021).

Je nutno podtrhnout, ze lezeni se vykonava v proménlivych podminkach, kde se
stale méni stupen obtiznosti cesty 1 krokt, velikost, tvar a vzdéalenost chytu a previslost
stény. Nicméné, i predstava o nastavajicim provedeni pohybu a lezecka technika se
podileji na samotném vykonu a spolu se promitaji ve funkéni odezvé organismu. Watts
a Drobish (1998) poukazuji na sniZeni lezecké rychlosti a vzrist statickych fazi
pii stoupajici narocCnosti cesty, thlem pfevisu a lezeni nezndme cesty a stim

samoziejme spojeny jiné odezvy organismu.

2.2.1 Lokalni zatéz v sportovnim lezeni

Zatéz ve sportovnim lezeni mliZeme zaméfit zejména lokalné, protoZze urcité
svalové fetézce jsou zde mnohem vice naméhany na tkor jinych. Jde o svaly flexort

prstu a pletence ramenniho. Svaly flexorti prstii hraji ve sportovnim lezeni dulezitou
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roli, a to pfedevsim v disciplindch lezeni s lanem (na obtiznost) a bouldering (Balas
et al., 2016). Quaine et al. (2011), White et al. (2010) a Bourne et al. (2011) oznacuji
pricemz izometricka sila je jednou z proménnych, ktera predpovida tspéch v soutézich
ve sportovnim lezeni. Chce-li lezec vyvinout maximalni silu volnim usilim, vyuziva
izometrickou kontrakci, protoze pfi koncentrické kontrakci je sila vzdy mensi (Balas
et al.,, 2016). Valenzuela et al. (2015) povazuji silu ptredlokti za dobry ukazovatel

vykonu, protoZe jeho inava muze vést k jeho snizeni.

V predlokti se odehravaji vysoce intenzivni kontrakce, které zvysSuji
intramuskularni i cirkulujici hladinu laktatu a vodikovych iontd v krvi a svalu, které
zpomaluji glykolyzy a naruSuji proces svalovych kontrakci. Odstranéni laktatu
a vodikovych iontl z aktivniho svalu a krve po vysoce intenzivnim cviceni se
predpoklada jako rozhodujici pro nasledny Spickovy vykon (Corder et al., 2000).
Heyman et al. (2009) charakterizuji bolest svali predlokti jako kli¢ovy bod stavu
vycerpani, protoze lezec neni schopen udrzet pozadovanou polohu rukou na tuchopech,
coz mu zabrafiuje dokonlit lezeckou cestu. Sila svali predlokti je tedy jeden
z limitujicich indikatord lezeckého vykonu, jelikoz unava téchto svall mulze vést

ke snizeni vykonu v lezeni (Valenzuela et al., 2015).

2.3 Unava

Unavu mizeme z fyziologického hlediska charakterizovat jako komplex,
pfi kterém se objevuje sniZzend odezva riznych tkani na podnéty stejné intenzity nebo
na podnéty, které si vyZaduji vysSi intenzity podnétu pii ziskadvani stejné odpovédi
(Havlickova et al., 1991). Svalova unava je definovana jako piechodné snizeni
vykonnostni kapacity svalu nebo cviCeni. Je zplsobend cvicenim nebo aktivitami
v kazdodennim 7Zivoté. Za pfiCinami svalové Unavy stoji centralni a periferni
mechanismy. (Cho, Lee et al., 2011) Toto tvrzeni podporuje i Gandevia (2001), ktery
tvrdi, Ze Ginava je cvifenim vyvolané sniZeni maximalni sily, vzniklé kvili perifernim
zménam nebo kviali centrdlnimu nervovému systému, ktery nedokdze adekvatné
pohanét motoneurony. Podle Hoskové et al. (2020) muizeme chdpat tnavu jako
ochranny utlum centralni nervové soustavy. Bernacikové et al. (2017) také popisuji

unavu jako obranny mechanismus, ktery se projevuje poklesem vykonu a vede
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k preruseni neboli snizeni velikosti vykonavané &innosti. Unavu nelze sjednotit
do zalezitosti ur¢itého organu nebo konkrétni funkce, jde tady vzdy o celkovy problém,
kdy je postizeno vice funkci najednou a také funkce koordinacni a fidici (Jirka, 1990).
Unava mize byt klasifikovana jako dusevni, odkazujici na kognitivni nebo percepéni
aspekty tnavy, nebo fyzickd, odkazujici na vykon motorického systému (Gruet et al.,

2013).

Nasledujici obrazek (Obrazek 1) poukazuje na ptehledné rozd€leni forem tnavy

podle Jirky (1990) na inavu télesnou a dusevni, akutni a chronickou.

Obrazek ¢. 1 Déleni jednotlivych forem unavy (Jirka, 1990)

UNAVA |

MISTNiI

TELESNA —— AKUTNI

NS CELKOVA

DUSEVNI CHRONICKA

Unava se obecné objevuje po intenzivnim cvieni spojenym s vy&erpanim
energetického substratu, hypertermii, poSkozenim svalu, oxidacnim stresem, zanétem
a unavou nervového systému. Ptiznaky jako vysledek tinavy se projevuji jako poruchy
reakéni doby, zvySeni tuhosti svalii a tvorba otokil, snizena vykonnost, a to kvili

zvysené bolestivosti svala a ibytku svalové funkce (Leeder, Gissane et al., 2011).

e Akutni unava

Akutni tnava vznikd po inadekvatni celkové nebo mistni zatézi a tim padem
dojde k naruseni homeostazy. Jeji trvani se prokazuje do délky 2 az 3 dni. Jeji

projevy mohou byt jak objektivni (pokles vykonu, ukazovatele srde¢ni frekvence
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a tlaku krvi) tak i subjektivni (pocit tinavy, to¢eni hlavy) (Bernacikova et al., 2017;

Whyte & British Association of Sport and Exercise Sciences, 2006). Akutni inava
muze byt rychle odstranéna odpocinkem (Wan et al., 2017). Délime ji na lokalni

a centralni inavu.

Lokalni @inava — zasahuje malé svalové skupiny (Hoskova et al., 2020).

Mezi hlavni znaky tohoto typu Unavy patii svalova bolest, snizend sila
a snizend schopnost rychlého zapojeni potfebné sily. Svalova bolest
muize byt lokalizovéna v centralni nervové soustavé nebo v konecném
motorickém neuronu a nakonec az v konkrétnim svalu. Bolest ve svalu
vznikéd kvuli snizeni pH vlivem akumulace H+, Pi a ADP (Hausswirth
et al., 2013) tmérnému intenzit¢ a mnozstvi svalovych kontrakci,
nasledné nahromadéni vody ve svalu, akumulace vapniku v misté
prechodu potenciali akce a mnoha dalSich fyziologickych pficin (Jirka,

1990).

Centrilni unava — je definovana jako progresivni selhani dobrovolné

aktivace svalu (Gruet et al., 2013). Pfi tomto typu Unavy najdeme
1 n&které projevy jako pifi unavé lokalni. Dale k nim patii sniZzena
schopnost koordinace, snizend kvalita aferentnich (dostfedivych) poveld,
které maji za ukol organizovat kvalitu a rozsah provadénych pohybi
a v neposlednim ftad€¢ 1 sniZend kvalita pohybovych navykl
a dynamickych stereotypi. Celkovd tinava ovliviiuje ¢innost svalstva,
endokrinni a nervovy systém a také télesnou teplotu, kterd se zvySuje.
Mezi pfi¢iny patii zmény vnitiniho prostfedi (napiiklad dehydratace
a redistribuce vody) a vyCerpani pohotovostnich rezerv energie nebo

nemoznost jeji vyuziti (Jirka, 1990; Hoskova et al., 2020).

Chronicka unava

Chronick4 unava se fadi ke stavu patologickému, ktery se v soucasnosti
charakterizuje ndzvem “nevysvétlitelny pokles vykonnosti“. Dochazi k nému kvuli
nahromadéni akutni inavy bez adekvatniho pasivniho nebo aktivniho odpocinku
po dobu n¢kolika tydnti, castym piikladem byva pietrénovani. Ale také opakované

nebo soucasné pusobeni vicerych stresori (rliznd onemocnéni, chyby
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v zivotospraveé, nedostatek spanku, vztahy slidmi, nevyrovnanost v sexudlnim
zivoté a skupina dalSich pfi¢in), mize mit za nasledek tnavu chronickou (Jirka,
1990; Hoskova et al., 2020). Chronickd tnava se projevuje n€kolika piiznaky.
Mezi objektivni pfiznaky patii pokles vykonnosti a objektivni ukazovatele srde¢ni
frekvence a tlaku krve. Mezi subjektivni pfiznaky patii nechutenstvi, poruchy
spanku a menstruace, snizena obranyschopnost, agresivita a ftada dalSich
(Bernacikova et al., 2017). Chronicka unava je stav definovany jako pietrvavajici
unava. Dochazi zde kdlouhodobé pievaze  katabolickych  procesi
nad anabolickymi, a proto se chronickd inava neléci pouze odpocinkem. Do 1éCby

mohou byt zafazena i anabolika (Havlickova et al., 1991).

2.3.1 Projevy unavy

Obecny projev unavy svalll se prokazuje jako snizena schopnost vykondvat
pohyb efektivné béhem aktivity neboli po aktivité. Urcovani pfesnych faktorti inavy
neni jednoduché, protoZze zmény nemusi probihat jen na jednom misté, ale mohou
probihat paraleln¢ na mnoha mistech najednou. Jde tedy o stav s vice faktory, ktery neni
zaloZzen pouze na jednom svalu. K méfitelnym projevim unavy patii celd fada
ukazateldi: sniZzeni energetické Ui€innosti, zvySend hladina laktatu, zvySené vyluovani
nékterych hormonid, zmény v bilém krevnim obrazu, vycerpani pohotovostnich

energetickych zasob a fada dalSich ukazateli (Jirka, 1990; Place et al., 2010).

e Objektivni pocit unavy

U vsSech funkci organismu se projevuji objektivni pocity Unavy, a to dle
zmén, které se objevi po opakovaném vykonu (Astrand et al., 2003). Vykon se
muze snizit kvili Gtlumim centrdlni nervové soustavy. Objektivné
pozorovatelné zmény se prokazuji zaznamenavanim srdecni frekvence,
respiracni frekvenci, laktatu v krvi, kalorickych vydajii spotfeby kysliku a tak

dale (Gil-Moreno-De-Mora, Guerrero, & Prat-Subirana, 2017).

e Subjektivni pocit inavy
Subjektivni Unava se nejcastéji projevuje nechuti k pokraCovani v aktivité,

slabosti a bolesti, nebo zhorSenym vnimanim (Havlickova et al., 1991). Trenéti
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ve své kazdodenni praxi nevyuzivaji objektivni pocity Unavy, protoze nemaji
dostatek financnich prostfedkli na vyuzit laboratofe k zpracovani vysledka
(Navin, 2010). Pocit unavy se ze subjektivniho hlediska pohybuje na Skale
od mirné tinavy az k Giplnému vyderpani (Astrand et al., 2003). Ke zjiténi pociti
subjektivni zatéze nam miize pomoci Borgova Skala (RPE — Ratings
of perceived exertion) (Borg, 1998). Gunnar Borg ji vynalez v 70. letech a Ize ji
vyuzit k posouzeni vynalozeného tsili. V dnesni dobé se vyuzivaji dva typy
stupnic: RPE 10 se Skalou od 1 do 10 a dale RPE 15 se skalou od 6 do 20.
Stupnice RPE 15 (Tabulka €. 1) je spojena s tepovou frekvenci testovaného, kdy
hodnotu RPE mulzeme vyndsobit deseti. To odpovidd tepové frekvenci
pii aktudlnim vykonu. Dtlezité je, abychom Borgovu $kalu urcili do 5 minut
po zatézi, po delsi dobé by mohlo dojit ke zméné pocith a tim padem

i1 k ovlivnéni vysledka (Gil-Moreno-De-Mora et al., 2017).

Tabulka €. 1 Borgova $kala subjektivniho pocitu inavy RPE 15 (Borg, 1998)

Uroveii inavy
6 Z4dna namaha
7
3 Extrémné lehké
9 Velmi lehké
10
11 Lehké
12
13 Trochu tézké
14
15 Teézka
16
17 Velmi tézka
18
19 Extrémné tézka
20 Maximalni namaha
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2.3.2 Unava ve sportovnim lezeni

Pro lezecky vykon je urcujicim faktorem sila a vytrvalost svalt piedlokti, jelikoz
jejich tnava miize vést ke snizeni lezeckého vykonu (Balés et al., 2016; Quaine et al.,
2011; White et al., 2010; Bourne et al., 2011; Valenzuela et al., 2015), a tak mizeme
ve sportovnim lezeni zaméfit inavu zejména na unavu lokalniho charakteru. Pti vykonu
se siloveé-vytrvalostnim charakterem je unava svalti piedlokti (Gnava lokalniho

wrwe

na ¢innost enzymi glykolyzy ve svalech (Balés et al., 2016).

2.4 Zotaveni

Zotaveni lze doslovné objasnit jako uklidnéni a vyrovnani vSech funkci
zapojenych do aktivity na urovei stavu, ze kterého jsme vychazeli. Nicméné, ve sportu
nejde pravé o samotné uklidnéni, ale zejména o piechod k novému stavu, ktery se
od toho vychoziho lidi (Dovalil, 2007). Podle Astranda et al. (2003) jde v zotaveni
zejména o snizeni SF, dychaci frekvence, obnoveni iontové rovnovahy a energetickych
rezerv, poklesu napéti ve svalech a zklidnéni tirovné aktivace CNS. Jeffreys (2005)
definuje zotaveni jako vicerozmérny proces pro znovuobnoveni vykonnostnich
schopnosti, ktery by mnél obsahovat spojeni nékolika technik a metod. Tohle spojenti je
potieba integrovat do planu sportovce podle jeho osobnostnich potieb a charakteristik,
aby byla zajiSténa optimalni navratnost. Proces zotaveni musi zahrnovat dlouhodobé
1 kratkodobé planovani, kde v kratkodobém planovani sportovci potiebuji obnovit
vykonnostni schopnosti. Hausswirth et al. (2013) popisuji podstatu aktivniho zotaveni
v udrZeni submaximalni prace po inavném cviceni s cilem zachovat uroven vykonnosti
mezi aktivitami. Ma to zlepSit zotaveni energetickych, svalovych a psychickych
mechanismt. Hoskova et al. (2020) a Havlickova et al. (2017) podle ¢asu rozdéluji
zotaveni po vykonu na &asné a pozdni. Casné zotavni navazuje piimo na provadénou
zatéz a jeho cilem je odstranit akutni unavu. Pozdni zotaveni se oznacuje jako
rekondice. Jeho forma je aktivni a ma za Ukol umozZnit psychickou relaxaci
a vykonnostni zotaveni po ptedeslé dlouhotrvajici t€lesné Cinnosti s intenzivnim razem.
Muyjika et al. (2013) uvadi proaktivni formy zotaveni (masaz, kryoterapie, ponofeni
do vody raznych teplot, komprese a protahovani) jako prostfedky k posunuti rovnovahy

mezi fyziologickym stresem a zotavenim ve prospéch obnovovani procesit v téle.
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Bernacikové et al. (2017) uvadi jako hlavni ukol zotaveni neboli regenerace odstranéni
unavy po vykonu. Jako typické ptiklady podava vSechny formy regenerace z hlediska

biologickych prostredk.

Podle Mujika et al. (2013) trva névrat téla do podoby, ze které vychéazelo,
individualné. Kazda fyziologickd zména si vyzaduje jinou Casovou dotaci. Napiiklad
srdecni frekvenci, krevnimu laktatu a télesné teploté to mulze trvat nckolik minut,
ale kognitivnim funkcim hodiny. Kdyz se cviceni prodlouzi, obnova svalového

glykogenu by mohlo trvat n¢kolik dni.

2.4.1 Zotavovaci prostiedky

Podle Hoskové et al. (2020) a Jirka (1990) délime zotavovaci prostiedky na
4 skupiny ve kterych je bezprostfedni souvislost. Jejich komplexni vyuziti je zapotiebi
a vybér musi ptedchéazet odpovidajici analyze kvantitativni a kvalitativni zatézi, ktera je
individudlné zéavisld na kazdém sportovci. Doporucuje se také komunikace trenéra

a fyzioterapeuta.

Pedagogické prostiredky

Pedagogické prostiedky se skladej hlavné z Cinnosti trenéra, ktery
zabezpeCuje vhodnou volbu tréninkovych metod a tréninkového planu.
Neodmyslitelnou soucasti trenérova aktivity je spravné zvolit relaci zatéze
na tréninku a pasivni nebo aktivni regeneraci. Spravni Zivotosprave,
respektovani biorytm a dostatku kvalitniho spanku je nutno vénovat pozornost

(Hoskova et al., 2020; Jirka, 1990).

Psychologické prostiredky

Aktudlni emocni, psychicky stav sportovce ovliviiuje kvalitu zotaveni,
a proto se mezi psychologické prostiedky zatazuje plisobeni na emocni napéti.
Déle harmonizaci vztahi sportovce, starostlivost o pozitivni prostiedi,
management ¢asu a relaxacni metody (joga, meditace, Jakobsonova progresivni
regenerace, sugestivni techniky). S prevahou negativnich emoci béhem zotaveni,

bude mit kvalita zotaveni horsi u¢inky (Hoskova et al., 2020).
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Biologické prostiedky

Hoskova et al. (2020) d¢li biologické prostiedky na dveé skupiny:
1, Vyziva, rehydratace, remineralizace.

2, Prostiedky fyzikalni, balneologické a regenerace pohybem:

tepelni procedury,

- vodni procedury,

- elektroprocedury,

- svételné procedury,

- aktivni pohybové cviceni,

- masaze.

Farmakologické prostiredky

Tuhle skupiny prostfedki mize naordinovat pouze 1ékaf, ktery
dbd na individudlni specifika jednotlivcl. Farmakologické prosttedky nelze
podavat vSem bez mezeni, protoZe vychazeji ze zdravotniho stavu a potieb
kazdého organismu zvlast. Nejsou zakladnim komponentem regenerace, ale jen

jeji doplinkem (Hoskova et al., 2020).

2.4.2 Pasivni zotaveni

Hoskova et al. (2020) charakterizuji pasivni zotaveni jako elementarni aktivitu
organismu, kterd se déje bez vnéjSiho pilisobeni. Probihd jiz béhem zatéze, také
Jirka (1990) se v této definici s HoSkovou et al. (2020) shoduje a ptfidava k ni informace
z hlediska fyziologického, kterymi jsou obnova zisob energetického fundamentu
v buiikach, odstranéni metabolické aciddzy, postupna likvidace vSech katabolitli nebo
obnova k jejich sukcesivnimu vylu¢ovani a mnoho dalSich. Dale popisuje pasivni
zotaveni pi1 dlouhodobé, nebo pfili§ intenzivni aktivité, kdy se vSechny pochody téla

piipravi tak, aby byl organismus opét uzptsoben k ¢innosti nasledujici.
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Mezi zakladni formy pasivniho odpocinku spada spanek, odpocinek v klidu nebo
pasivni relaxace (Hoskova et al., 2020; Havlickova et al., 1991). Mezi dalsi prostredky
pasivniho zotaveni patfi masaz, pusobeni tepla, koupele, saunovani a rizné fyzikalni

prostiedky (Havlickova et al., 1991).

2.4.3 AKktivni zotaveni

Aktivni zotaveni lze popsat jako cilené plénovanou c¢innost vykondvanou
za ucelem co nejrychlejsiho obnoveni ptirozeného procesu zotavovani po ucinéné zatézi
(Jirka, 1990; Hoskova et al., 2020; Bernacikova et al., 2017). Cochrane (2004) chape
aktivni zotaveni jako cviCeni s pfiméfenou intenzitou, které ma za ucel doplnit
energetické zasoby a odstranit metabolicky odpad vzniknuty po zatézi. Fyziologické
vychodisko v tomhle druhu zotaveni spoc¢iva v udrzeni perfuze krve v oblastech, které
byly piedtim zatézovany. Hodnoty pratoku krve jsou klidové s mirnou intenzitou (60 %
SFmax.) (Bernacikova et al., 2017; Havlickova et al., 1991). Brooks (2000)
se o aktivnim zotaveni vyjadfuje nasledovné: ,,Aktivni zotaveni je druh odpocinku,
pri kterém zotavné procesy probihaji béhem cviceni nizké az stiedni intenzity. PFi tomto
typu zotaveni dochazi k rychlejsimu odbouravani krevniho laktatu nez pri pasivni formé
zotaveni. Svalova unava je odstranéna rychleji z duvodu zvyseni SF, coz ma za ndsledek
zrychleni prutoku krve. Laktat se hromadi v rychlych svalovych viaknech a aktivnim
odpocinkem se cdastecné presouva do pomalych svalovych vidken a jater*, coz souhlasi

s tvrzenim Cochrana (2004), Bernacikovou et al. (2017) a Havlickovou et al. (1991).

Jako nejcast§j$i formy jsou znadma kompenzacni cviceni, b&h s nizkou
intenzitou, plavani nebo obecné cviceni ve vodé a cyklické pohyby vykonavany
pii nizké intenzité. Tato jina sportovni cvieni (oproti pfedem vykondvané ¢innosti)
nepusobi jen jako fyzicka regenerace, ale také jako psychologicka regenerace, ktera
pfinaSeji uvolnéni velkého dusSevniho napéti, které bylo vyvoldno jednotvarnosti

tréninku nebo soutéze (Jirka, 1990).

Cochrane (2004) a Gillem (2004) pro stimulaci procesii na zotaveni doporucuji
nejen mirnou intenzitu cviceni (ty by se méli pohybovat kolem 50-60 % SFmax. neboli
35 % VO2max), ale také cas, ve kterém by se mély aktivity vykondvat. Gill (2004)
uvadi konkrétné od 7,5 minut do 20 minut. Intenzita zatéze pti aktivnim zotaveni by

neméla presdhnout hranici 60-65 % SFmax. (Schurman et al., 2009), pfi teto intenzité
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zatéze sice nerozvijime aerobni zdatnost jedincii, ale pfispivame tim ke zvySené
dodévce kysliku do tkéni, a tak se pfisun zdrojti energie urychluje spolu s odplavovanim

metabolit ze svala (Barnett, 2006).

Hausswirth et al. (2013) ve své knize shrnuli vysledky nékolika vyzkumt, které
sledovaly vliv rozdilu mezi pasivhim a aktivnim zotavenim na rtznych sportech
s riznym sportovnim vykonem. Pii opakovaném vykonu se aktivni zotaveni jevi jako

piinosna metoda, ale 1i$i se podle druht vykonii:

Aktivni zotaveni mezi dlouhymi sprinty (>20 s) urychluje ndvrat do homeostazy

a snizuje se kyslikovy dluh nahromadény ze zacatku cviceni.

Mezi kratkymi sprinty (<6 s) je vhodnéjsi cestou volba pasivniho zotaveni,
protoze zvySuje resyntézu PCr, zatim co pfi aktivni zotaveni je koncentrace PCr niZsi.
Predpoklada se, ze aktivni zotaveni pfi tomto typu vykonu snizuje dostupnost kysliku

pro resyntézu PCr v aktivnich svalech.

Kdyz se vykon musi opakovat v kratkém case (<30 min) je zapotiebi naplanovat
aktivni zotaveni, jelikoZ urychluje navrat do homeostazy. Zejména ve vykonech
anaerobniho charakteru, ve kterych je unava spojena s akumulaci metabolitii ve svalech
a krvi, se aktivni zotaveni pouzité mezi vykony na kratky cas (10-20 minut) jevi jako
pfinosné.

Pfi vykonech odd¢lujicich se od sebe n¢kolika dny se aktivni zotaveni podle

vyzkumnikil nejevi vyznamné piinosné.

Pti pohledu na problém aktivniho zotaveni v lezeckém vykonu se mnohé studie
a vyzkumy zaobiraly vlivem aktivniho zotaveni na organismus clovéka, na rozdily
mezi pasivnim zotavenim a aktivnim zotaveni a také na rozdily mezi samotnymi
zpusoby aktivniho zotaveni, protoze kazdé muze mit jiné vysledky a dopady
v organismu Cloveéka. Zde jsou vypsané a stru¢né popsané nékteré studie zabyvajici se

danou problematikou (v oblasti lezeni):

1. Balas et al. (2010) porovnavali vliv pasivniho odpoc¢inku — PAS, aktivniho
zotaveni — ACT (chiize na bézeckém pasu o rychlosti 5 km/h), ponotfeni ptredlokti
do studené vody (13°C) — CW a stiidavé ponoteni piedlokti do teplé a studené vody
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(13°C/37°C) — CAW na opakovany lezecky vykon do vycerpani, ktery se skladal
ze tfech testl na pfevisu o 45° a aplikoval se na skupiné zkuSenych lezct. Mezi 1. a 3.
testem byl zaznamenéan pokles vykonu po PAS o 41 % a CAW o 24 %. Celkové
zhodnotili, ze ACT a CW jsou jako prostiedky zotaveni vhodné, kdyz jde o opakovany

vykon v lezeni do vyc€erpani.

2. Heyman et al. (2009) zkoumali vliv 4 zotavovacich metod na opakovany
maximalni vykon lezkyn. Test lezeckého vykonu se sklddal z opakovaného lezeni cesty
6b francouzské urovné do vycCerpani v 35° sklonu s jisténim na hornim lané¢ (TR).
Pouzité zotavovaci metody byly: PAS, ACT (cykloergometr, 20-40 W), CW (5°C — 3
periody ponoteni piedlokti a paze po 5 minutach) a elektromyostimulace svala predlokti
— ES. Dospéli k tvrzeni, ze lepsi lezeckd vykonnost byla zaznamenana pti zotaveni ACT

a CW v porovnani s metodami PAS a ES.

3. Valenzuela et al. (2015) komparovali vliv dvou raznych typt aktivnich
zotaveni na lezecky vykon: jednoduchého lezeni na irovni 4¢ francouzské urovné — CR
a chize — WR. Studie se zlcastnilo 14 muza lezecké schopnosti 4¢ (red point — RP)
cesty dle francouzské stupnice a s minimdln¢ dvouletou praxi s lezenim. Zjistili, ze
vrchol La- hodnot byl niz§i po CR oproti WR. Na konci studie shrnul, Ze mezi CR
a WR byla zjisténa mala korelace mezi silou uchopu a vykonem a také mirna korelace
mezi hodnotami laktatu v krvi a silou tchopu. CR metoda méla v porovnani s metodou
WR o néco lepsi vykon, zejména v porovnani druhého a ttetiho vykonu. Po CR metodé
byl druhy vykon probandi 19,4 £+ 6,7 m v porovnani s metodou WR 18,7 £ 6,1 m. Treti
vykon prokézal jest¢ vyraznéjsi rozdily: CR 18,6 £ 7,2 m; WR 16, 7+ 7,1 m.

4. Draper et al. (2006) se zaobirali komparaci kratkodobého vlivu ACT a PAS
zotaveni na organismus. Vyzkumu se zucastnilo 10 aktivnich lezch. Na zacatku lezli
lezci sténu v previsu nahoru a doli po dobu dvou minut. Poté nasledovalo
PAS — 2 minuty v sedu nebo ACT — formou chiize (kazdy urazil 182 metr). Pak
nasledovalo pasivni zotaveni po dobu 1,5 minuty. SF byla mezi ACT a PAS nevyrazna,
ale koncentrace laktatu a RPE byly niz§i po ACT. Dale ve svém vyzkumu tvrdi,
ze pouziti vétSich nebo alternativnich svalovych skupin pifi ACT miiZze prospét

k odbouravani laktatu.

5. Psohlavec (2016) zkoumal efekt pasivniho zotaveni a dvou typl aktivniho

zotaveni na opakovany izometricky vykon, a to PAS a celkového zotaveni
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prosttednictvim chize (6 km/h) — CZ a lokalniho zotaveni prostfednictvim
intermitentniho zatizeni dominantni ruky (20 % sily flexord prstd ve schématu
10s zatizeni/10s pauza na specidlnim piistroji — LZ). Vyzkumu se zucastnilo
10 rekrea¢nich lezcii. Shrnul, ze oba typy aktivniho zotaveni maji vyhodné&jsi vliv
na vykon v porovnéani s PAS. Avsak, rozdil vlivu na opakovany vykon mezi CZ a LZ
nebyl nalezen. Oba zplsoby mély podobny vliv na vykon. Autor si tenhle ,,nerozdil*
vysvétluje vybérem zkoumaného souboru, ktery byl heterogenni, co se tyce zkuSenosti

lezcu.

Dalsi vyzkumy zjistily, ze rychlost mizeni laktatu v krvi souvisi s intenzitou
zotaveni cviceni s optimalni intenzitou mezi 25 % a 63 % VO2max (Corder et al., 2000;
Balas et al., 2010). VySe zminéné studie se shoduji, Ze pouziti aktivniho zotaveni
zejména formou chiize ma na opakovany lezecky vykon pozitivni vliv (Balas et al.,
2010; Valenzuela et al., 2015; Draper et al., 2006; Psohlavec, 2016), stejné¢ jako
pouzitim cykloergometru (Heyman et al.,, 2009) ¢i jednoduché lezecké cesty
(Valenzuela et al., 2015), tedy pfti ¢innostech, kdy jsou pouZzity i svalové fetézce dolnich
koncetin, které nejsou pfi lezeni tolik vyuzivany oproti svalim ptedlokti. Jde tedy
o Cinnosti, kde je podporovan systémovy obc¢h krve v celém téle béhem aktivniho
zotaveni. Pfi aktivnim zotaveni zaloZeném na lokélni perfuzi (svald piedlokti) se studie
rozdéluji: Heyman et al. (2009) shlédli niz8i vykonnost pii pouZiti elektromyostimulace
predlokti, naopak Psohlavec (2015) neuvadi rozdil mezi vykony pii pouziti chize
skupinou lezcti. Draper et al. (2006), Heyman et al. (2009), Green et al. (2007) ve svych
vyzkumech dokazuji, Ze aktivni regenerace zahrnujici velkou svalovou hmotu
podporuje udrzeni urovné vykonu, a to i pii ukolech, které nezahrnuji stejné svalové
skupiny.

Navzdory vSem vyzkumtm, které¢ zminuju laktat jako jeden z indikéatori tunavy
a pak nasledovného lezeckého vykonu, Barnett (2006) uvadi, Ze laktat nemusi byt

hlavnim indik4torem Unavy. Jednim z dalSich mize byt také rychlost syntézy glykogenu

po zatézi.
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Obecné lIze tvrdit, ze aktivni zotaveni umoziiuje lepsi vykon a u sportovcl
snizuje pocet zranéni, co nam dokazuji i vySe zminéné vyzkumy. Mnoho elitnich
sportovcl trénuje tvrdé bez toho, aby dali svému télu prostor a ¢as na zotaveni,
coz muze vést k preté¢zovani, Spatnému vykonu nebo k vyhoteni (Cochrane, 2004).
Vrcholovi sportovei podavaji na soutézich opakované intenzivni vykony (naptiklad
pti lezeckych soutézich, kdy probihd nékolik startii za den) a jejich opakované podavani
jejich snizené funkce, ktera se podle Leeder et al. (2011) projevuje 20% poklesem
vykonu. Beze dostate¢né regenerace po nadmérné zatézi se vyvolavaji poruchy funkce
svalu, které nekdy dospivaji az k degenerativnim zménam, jako naptiklad: ubytku
mitochondrii, sniZzeni poctu vldken, poklesu obsahu glykogenu a tak dale (Jirka, 1990).
Podle Bernacikové et al. (2017) mohou patii¢né zvolené zotavovaci prosttedky urychlit
dobu, ktera je potiebna k odpocinku a také mohou mit vyrazny vliv na nasledny vykon

v zatizeni.

2.5 Shrnuti teoretické casti

Lezeni svym naro¢nym obsahem u kazdého lezce vede k unavé vlivem intenzity
zatéZe, zejména k Unavé lokalniho charakteru, protoZe, jak je vySe zminéno,
se svaly predlokti dostavaji do vétsiho napéti a vyuziti na ukor jinych svalii. Unava
svalti predlokti mtize vést ke snizeni lezeckého vykonu. Nejen Castym a vytrvalym
tréninkem lze dosdhnout vétsi vytrvalost sily ptfedlokti, ale také vhodné zvolenymi
zotavovacimi prostfedky, které se mohou vlozit mezi lezecké vykony na dané soutézi
nebo mezi opakujicimi se zat€zemi na tréninku. Jestli je do aktivniho zotaveni vhodné
zapojit pouze aktivaci dolnich nebo hornich koncetin, nebo oboji najednou,
tedy 1 aktivaci hornich a dolnich koncetin, neni dosud zcela jasné. Zapojenim zotavujici
metody, kterd bude mit vhodnou intenzitu, dobu trvani a zaktivizuje celé télo, zejména
horni a dolni koncetiny, mizeme ocekavat rozdilné vysledky jako pfi zapojeni pouze

hornich nebo dolnich kon¢etin.
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3 Prakticka cast

3.1 Cile prace

Cilem prace bylo posoudit efekt tfech druhti aktivniho zotaveni na opakovany
izometricky vykon flexort prsti do vyCerpani, a to zotaveni s izolovanym zapojenim
hornich koncetin, s izolovanymi zapojenim dolnich koncetin a se zapojenim hornich

a dolnich koncetin.

3.2 Hypotézy

I. Zotaveni sizolovanym zapojenim hornich koncetin bude mit hor$i vliv
na délku nasledujiciho vykonu oproti zotaveni se zapojenim hornich a dolnich

kondetin.

II. Zotaveni s izolovanym zapojenim dolnich koncetin bude mit pozitivnéjsi vliv
na délku opakujiciho se izometrického vykonu v porovnéni se zotavenim
s izolovanym zapojenim hornich koncetin a se zotavenim se zapojenim hornich

a dolnich koncetin.
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4 Metodika prace

4.1 Soubor

Vyzkumna  skupina  obsahovala celkem 8 ucastnik: 6 muzd
(pramér + smérodatna odchylka) ve veéku 32,5 + 8,9 shmotnosti 77,5 + 6,5 kg
a s vyskou 179,7 £ 5,5 cm a 2 zeny ve véku 30 a 42 s hmotnosti 46 a 57 kg a s vyskou
160 a 172,5 cm. Udastnici se fadili mezi skupinu lezcti s minimélni lezeckou vykonnosti
6 a maximalni lezeckou vykonnosti 7+ podle kvalifikace UIAA (Union Internationale
des Associationsd' Alpinisme). Méfeni se vykonavalo pouze na dominantni horni

koncetin€. VSichni testovani uvedli pravou ruku jako svoji dominantni pazi.

Nikdo z probandi ndm neuvedl skutecnost, ktera by mohla narusit testovani
(naptiklad uzivani medikamentl ¢i rizné alergie). Kromé jednoho tucastnika, nikdo
z testovanych nepozil pied testovanim tekutiny a potraviny obsahujici kofein nebo jiné

stimula¢ni latky a ddle nevykonaval naméhavé cviceni.

Vyzkum schvélila Etickd komise FTVS UK. VSichni testovani byli informovani
a seznameni s prubéhem testovani a svym podpisem ndm dali souhlas k méteni
a zpracovani dat. V pfiloze ptikladdme souhlas etick¢é komise a vzor informovaného

souhlasu.

4.2 Realizace méreni

Celé meéfeni probihalo v laboratofi sportovni motoriky na UK FTVS v Praze.
Me¢teni se skladalo ze 4 navstév v laboratofi, které byly od sebe oddéleny minimalné

48 hodin. Kazda névstéva obvykle trvala 90 minut (viz. Tabulka 2).

Prvni navstéva se sklddala z antropometrického méteni, vyplnéni vstupniho
protokolu (viz. pfiloha), nasledné zauceni na dynamometru 1D — SAC (SpaceLab,
Sofie, Bulharsko), pak z testu maximalni sily flexord prstli u dominantni ruky a nakonec
zauceni na lezeckém trenaZzéru (ClimbStation), a to tak, aby byl pfi vlastnim testovani
vylou€en fakt vlivu zkuSenosti probandi a aby se pfedesSlo k neplatnym vysledkiim
Spatnym provedenim béhem testovani (viz. Tabulka 2). Dynamometr je navrzen tak,
aby dosSlo k maximalnimu zapojeni ohybacti prsti — musculus flexor digitorum

profundus (FDP) a superficialis (FDS) bez aktivace palce (takzvany otevieny tchop).
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Soucasti dynamometru je dfevéna lista hlubokd 23 mm zaoblend s polomérem zakiiveni
12 mm. Lista je pfipevnéna na tlakovy senzor (méfici rozsah + 2kN s piesnosti 0,5 %

a frekvenci snimani 125Hz).

Béhem ostatnich navstév vykonavali ucastnici intermitentni test (8s zatiZzeni/2s
odpocinek) do vycerpani s ndslednym nahodné vylosovanym aktivnim zotavenim
(zotaveni s izolovanym zapojenim hornich koncetin; s izolovanym zapojenim dolnich
koncCetin; se zapojenim hornich a dolnich koncetin), kdy pfi jedné navstéve byl vyuzit
jeden druh aktivniho zotaveni (viz. Tabulka 2). Kazdému meétfeni predchéazelo
15 minutové standardizované rozcviceni (5 minut chize do schodl, 5 minut
traverzovani na lezecké stén€, 5 minut individualniho rozcviCeni a visu na liste
o hloubce 23 mm zejména dominantni pazi). Méfeni 1 zotaveni probihalo pii teploté

20°C £ 3°C v mistnosti, abychom ptedesli vlivu okolniho prostfedi na vykon.
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Tabulka &. 2 Casovy rozvrh méfeni

Testovaci den

Prubéh méreni

1. den

Popis prubéhu méteni

Antropomotorické méteni

Zacvicené na dynamometru 1D — SAC

Me¢éteni maximalni sily flexorti prstii u dominantni ruky

Zacviceni na lezeckém trenazeru ClimbStation

Minimalné 48 hodin

2. den

Rozehrati a rozcviceni (15 minut)

Intermitentni test (8s/2s)

Aktivni zotaveni ¢islo 1 (ndhodné€ vylosované) (22 minut)
Intermitentni test (8s/2s)

Aktivni zotaveni ¢islo 1 (ndhodné€ vylosované) (22 minut)

Intermitentni test (8s/2s)

Minimalné 48 hodin

3. den

Rozehtéti a rozcviceni (15 minut)

Intermitentni test (8s/2s)

Aktivni zotaveni Cislo 2 (ndhodné vylosované) (22 minut)
Intermitentni test (8s/2s)

Aktivni zotaveni ¢islo 2 (ndhodné€ vylosované) (22 minut)

Intermitentni test (8s/2s)

Minimalné 48 hodin

4. den

Rozehtati a rozcviceni (15 minut)
Intermitentni test (8s/2s)
Aktivni zotaveni Cislo 3 (ndhodné vylosované) (22 minut)

Intermitentni test (8s/2s)
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Aktivni zotaveni ¢islo 3 (ndhodné€ vylosované) (22 minut)

Intermitentni test (8s/2s)

Tabulka ¢&. 3 Casovy rozvrh jednotlivych typi aktivniho zotaveni

Pribeh jednotlivych aktivnich zotaveni

3 min Ptesun a priprava zotaveni

16 min Nahodné vylosované o Aktivni zotaveni
min
aktivni zotaveni (HK, DK, HDK)

(HK, DK, HDK) 2 min Pasivni zotaveni

(sedéni v klidu na

7idli)

Aktivni zotaveni

(HK, DK, HDK)

4 min

2 min Pasivni zotaveni

(sedéni v klidu na

7idli)

Aktivni zotaveni

(HK, DK, HDK)

4 min

3 min Pfesun a pfiprava méfeni

4.3 Pouzité metody

NaSe prace je vyzkumna a ma kvantitavni charakter. Pro vyzkum byl pouzit
randomizovany vnitroskupinovy experiment. Kazdy ndmi méteny proband ptesel vSemi

ttemi zplsoby aktivniho zotaveni.

4.3.1 Maximalni sila flexori prsti

Pro zjisténi maximalni sily flexorG prsti jsme vyuZili pfistroj dynamometr

1D — SAC. Dynamometr vyuzivd k méfeni sily 3D senzor s métficim rozsahem + 2 kN,
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presnosti 0,5 % a snimaci frekvenci 125Hz. Tento pristroj se sklada z liSty o hloubce
23 mm s polomérem 12 mm. Tyto parametry maji idedlni rozmér pro méfeni maximalni
sily flexort prsti (Balés et al., 2014). Dale se sklada z displeje, umisténé¢ho pod listou
ve vysi o¢i, kde se zobrazuje vyvinuta sila. Pfistroj vydadva zvukovy signal, ktery
koordinuje zatizeni a odpocinek. Software umoziiuje méfeni jak maximalni sily,
tak nastaveni riznych druhii zatizeni dle naSich potieb (kontinudlni test, intermitentni

a dalsi).

Pfi samotném testovani stal proband pod liStou (jeji vysku si nastavil dle své
potieby), kterou uchopil poslednimi ¢lanky prsti za pouziti Ctyf prsti bez palce
(takzvany otevieny uchop) (viz. Obrazek 2). Tento typ uchopu se podle Balas et al.
(2014) jevi jako nejlepSi pro testovani maximalni sily flexori prsti. Rameno bylo
v poloze flexe 180° a loket v Uplné extenzi. Na zvukovy signal pifenesl proband
maximalni moznou hmotnost na prsty zachycené na list¢ a tim vyvinul maximalni silu
v kg. Cely test maximalniho vykonu se opakoval 2x s minutovym pasivnim odpocinkem

mezi vykony. Test probihal pouze dominantni paZi, ktera se nesméla pokrc¢ovat v lokti.

Obrazek ¢. 2 Pristroj na méfeni sily flexord prsti a
poloha prsti na listé

4.3.2 Intermitentni test

Intermitentni vytrvalostni test probéhnul na stejném dynamometru jako test
maximélni sily. Uastnik pomoci flexe v kolennich kloubech pieruiované zatézoval

dynamometr v poméru 8s zaté¢z/2s pauza az do vycerpani s intenzitou 60 % + 10 %
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MVC, coz je hranice, kdy dochazi k uplné krevni okluzi v zatézovaném svalu (Balas
et al., 2016). Pokud uroven sily poklesla o 10 % nastavené trovné sily na dobu delsi
jako jedna sekunda, test se automaticky ukoncil. Silu, kterou by mél proband
dynamometr pfenéset, byla vypoctena softwarem piistroje. Prib¢h testu je zobrazovan
na monitoru a zacatek a konec jednoho opakovani je zfetelné¢ ohldSen zvukovym

signalem. Testovany v testu pokracoval az do vycerpani.

4.3.3 Aktivni zotaveni

V jeden testovaci den byl aplikovan vzdy jeden druh aktivniho zotaveni a jejich
potadi bylo probandem ndhodné vylosované. Celkem byly vyuzity 3 druhy aktivniho
zotaveni, a to s izolovanym zapojenim hornich koncetin (HK), s izolovanym zapojenim
dolnich koncetin (DK) a se zapojenim hornich a dolnich koncetin (HDK)
(viz. Tabulka 3).

a) S izolovanym zapojenim hornich koncetin (HK)

Zotaveni hornich koncetin probihalo na stejném dynamometru jako
intermitentni test. Ugastnik pierusované drzel listu (5s kontrakce a 5s uvolnéni),
po dobu 16 minut (3 x 4 min. zatiZeni a 2 min. pasivniho odpocinku), intenzitou
20 % £+ 10 % z lepSiho maximalniho vykonu testované¢ho. Probandovi jsme

disledné pfipominali, aby po kazdé kontrakci svou ruku vyklepal.

b) S izolovanym zapojenim dolnich koné¢etin (DK)

Zotaveni se realizovalo formou chlize na bézeckém koberci pii rychlosti
5 km/h. Intenzita zatizeni odpovidala 60 % SFmax. a byla regulovéna sklonem
pasu. Zotaveni trvalo celkem 16 min. (3 x 4 min. chlize a 2 min. pasivni

odpocinek).

¢) Se zapojenim hornich a dolnich konéetin (HDK)

Zotaveni se konalo formou lezeni na lezeckém trenazéru ClimbStation
na vyznacené cesté. Intenzita byla na 60 % SFmax. (ve sklonu +6° a rychlosti

6 m/s), bylo mozné ménit rychlost, jakou se trenazer hybal. Utastnici lezli
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4 min, poté me¢li 2 min pasivni odpocinek, coz celkem provedli 3x. Probandovi

jsme disledné ptipominali, aby po kazdém kroku svou ruku vyklepal.

4.3.4 Subjektivni hodnoceni naimahy

Pro subjektivni hodnoceni maximalniho usili jedince byla vybrana Borgova
Skala s bodovou stupnici o 15 bodech (6-20) zvanou RPE (Borg, 1998). VSichni
ucastnici byli pfedem obezndmeni s vyznamem jednotlivych stupiiti. Proband byl ihned
po vykonu vyzvan k oznaCeni jednoho stupné. Hodnoceni namahy podle RPE bylo

vykonavano po kazdém vykonu pii v§ech tfech druzich aktivniho zotaveni.

4.4 Vyhodnoceni vysledkii

Po zpracovani dat jsme v nasi praci pouzili metody deskriptivni statistiky (miry
centralni tendence — modus, aritmeticky pramér, miry variability — smérodatna
odchylka). Primérmé hodnoty spolu se smérodatnymi odchylkami pramérnych cast
vSech vykonl jsme zapsali do tabulky a jednotlivé vykony probandi pii vSech typech
zotaveni jsme zapsali do spojnicovych grafi. Borgova Skala byla zapsana do tabulky
a byla hodnocena na zakladé modu kvuli ordinarni povaze dat s ohledem

na subjektivné vnimany pocit ndmahy po vykonech.
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5 Vysledky

Nahled do jednotlivych vykont vSech ucastnikli vyzkumu po aktivaci aktivniho
zotaveni s izolovanym zapojenim dolnich koncetin (DK), s izolovanym zapojenim
hornich koncetin (HK) a se zapojenim hornich a dolnich koncéetin (HDK) nam poskytuji

grafy s Cisly 1-3.

V grafu Cislo 1 miizeme vidét pokles vykoni po druhém i po tietim vykonu
skoro u vSech probandd. Vzestup druhého vykonu oproti prvnimu vykonu lze vidét
u probanda D a probanda H a vzestup tfetiho vykonu oproti druhému Ize vidét
u probanda E a probanda G. Proband G a H jako jedini dva prokazuji lepsi tieti vykon
oproti svému prvnimu vykonu, a to o 1,5 % a 0 6, 7 %. U ostatnich probandi (A, B, C,
F) byl vykon sestupného charakteru. Nejvétsi sestup tietiho vykonu oproti prvnimu mél
proband F o 45,2 % a nejmensi sestup mél proband D, a to o 5,3 %. PovaZujeme
za dilezité podotknout, ze Ctyfi ucastnici méli pokles tfettho vykonu oproti prvnimu

vykonu pod 10 % a dva probandi dosahli v tietim vykonu lepsi vykon oproti prvnimu.

Graf ¢. 1 Individudlni vykon po aktivaci aktivniho zotaveni s izolovanym zapojenim dolnich koncetin (DK)
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V grafu ¢islo dva miizeme podobné jako u grafu ¢islo jedna vidét pokles vykonti
po druhém a tietim vykonu u vétSiny probandl. Probandi se stoupajicim charakterem
vykonu byli proband A a proband G, ale jejich tieti vykon oproti prvnimu vykonu klesl.
U ostatnich probandi (probandi B, C, D, E, F, H) lze vidét postupny pokles vykont
od prvniho az ke tfetimu. Nikdo z probandii neprokazuje lepsi tfeti vykon oproti
prvnimu vykonu, jako tomu bylo u zotaveni DK. Nejvétsi sestup tietiho vykonu oproti
prvnimu vykonu muizeme vidét u probanda C, a to o 47,8 %. Nejmensi pokles tfetiho
vykonu oproti prvnimu lze vidét u probanda G o 4,6 %. U tohoto typu zotaveni
nachdzime jenom dva probandy, ktefi méli pokles vykonl v porovnani s prvnim

vykonem pod 10 %, a to u probanda B (0 6,5 %) a u jiz zminéného probanda G.

Graf ¢. 2 Individuélni vykon po aktivaci aktivniho zotaveni s izolovanym zapojenim hornich koncetin (HK)
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V grafu cislo 3 lze vidét, Ze u vSech probandii nastal pokles druhé¢ho vykonu
oproti prvnimu vykonu, a také nenachazime zZadného probanda, ktery by mél treti vykon
lepsi nez prvni vykon. Pfi komparaci druhého a tiettho vykonu nachizime jednu

vyjimku oproti ostatnim probandiim, a to u probanda C, ktery mél druhy vykon horsi
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nez tfeti vykon. Vykon ostatnich probandi (probandi A, B, D, E, F, G, H) byl
sestupného charakteru. Nejvétsi pokles vykonu mizeme vidét u probanda D,
a to 0 36,10 % a naopak nejmensi pokles vykonu lze vidét u probanda C, a to o 8,7 %.
U zotaveni tohoto typu nachdzime jenom jednoho probanda, ktery dosahl poklesu

tretiho vykonu oproti prvnimu vykonu pod 10 %, a to u jiz zminéné¢ho probanda C.

Graf ¢. 3 Individualni vykon po aktivaci aktivniho zotaveni se zapojenim hornich a dolnich kon¢etin (HDK)
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Pti komparaci prvnich vykont jsou ¢asy vSech ucastniku podobné, maximalné se
od sebe liSily do 3 vtefin od primérnych hodnot primérii Cast (viz. Tabulka 4).
Po realizaci nahodné vylosovanych zotavovacich metod témét kazdy druhy a tieti
vykon poklesl o nékolik vtefin, ale srozdilnymi hodnotami. Pfi izolované aktivaci
dolnich koncetin (DK) klesl druhy vykon nejméné, a to o 4,5 % a treti o 15,7 %
v porovnani s prvnim vykonem. Izolovana aktivace hornich koncetin méla v porovnéani
s prvnim vykonem pokles hodnot o 10,3 % po druhém vykonu a 26,2 % po tietim
vykonu. Aktivaci hornich a dolnich koncetin soucasné poklesl druhy vykon
oproti prvnimu vykonu o 18 % a tfeti vykon o 24,7 %. Pfi srovndni poklest

jednotlivych zotavovacich metod mélo zotaveni HK po druhém vykonu sice mensi
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pokles na délku vykonu jako zotaveni HDK, ale po tfetim vykonu je pokles hodnot
vykonu v porovnani s prvnim vykonem u zotaveni HDK mensi nez pti zotaveni HK,

atoo 1,5 %.

Tabulka ¢. 4 Pruméry a smérodatné odchylky vykonovych ¢asii pri opakovaném izometrickém vykonu do
vyferpani (DK-zotaveni s izolovanym zapojenim dolnich koncetin, HK-zotaveni s izolovanym zapojenim
hornich kon¢etin, HDK-zotaveni se zapojenim hornich a dolnich kon¢etin)

1. vykon 2. vykon 3. vykon
DK 75,7+19,8 72,3 £ 18,1 63,8+16,4
HK 72,9 £13,9 65,4+ 19,1 53,8+ 14,9
HDK 77,3+£19,2 63,4+ 16,2 58,2+12,4

Kdyz zprimérujeme procentualni pokles vykont, které dosahli poklesu nad
10 % vykonu, tak u zotaveni HDK mizeme vidét pokles tietich vykond oproti prvnim
vykonim o 25,81 % =+ 8,6. Pfi zotaveni HK nachédzime procentudlni pokles vykond,
které¢ dosahli poklesu nad 10 % vykonu, o 33,37 % =+ 8,5. Zotaveni HK m¢lo sice
u dvou probandl pokles vykonu pod 10 % oproti zotaveni HDK, kde byl jenom jeden,
ale primérna hodnota poklesu vykonu u zotaveni HK (o0 33,37 %) méla vys§i hodnoty

nez pii zotavené HDK (o 25,81 %).

V tabulce ¢islo 5 miZeme vidét subjektivni vnimani ndmahy proband (RPE).
Pii zotaveni DK a zotaveni HK se po druhém vykonu nejcastéji objevoval stupen
17, ktery odpovida ,,velmi tézké namaze*. NejCastéjSim stupném po prvnim vykonu
pii zotaveni DK a zotaveni HK byl stupeni 15, coZ odpovida ,,t¢Zké namaze*. Po tetim
zotaveni v zotaveni HK a zotaveni HDK byl nejcastéji se vyskytujici stupent ndmahy
17 ,,velmi tézka namaha“. Skoro ve vSech typech zotaveni 1ze vidét, ze stupent vnimané
namahy se zvySuje nebo zlstava na stejném bod¢. V jednom piipade€, u zotaveni DK
tteti vykon oproti druhému vykonu, klesl stupet ndmahy o jeden stupeil na troven 16,

coz je hranice mezi ndmahou ,,tézkou a velmi tézkou*.
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Tabulka ¢. 5 Subjektivni vnimani namahy (RPE) p¥i opakovaném intermitentnim izometrickém vykonu do
vyferpani (DK-zotaveni s izolovanym zapojenim dolnich koncetin, HK-zotaveni s izolovanym zapojenim
hornich kon¢etin, HDK.zotaveni se zapojenim hornich a dolnich koncetin)

1. vykon 2. vykon 3. vykon
DK 15 17 16
HK 15 17 17
HDK 16 16 17
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6 Diskuze

Ve studii jsme sledovali vliv tfech druht komplexniho a lokalniho aktivniho
zotaveni na opakovany izometricky vykon flexori prsti do vycerpani. Pouzili jsme
aktivni zotaveni s izolovanym zapojenim dolnich koncetin, aktivni zotaveni
s izolovanym zapojenim hornich koncetin a aktivni zotaveni se zapojenim hornich
a dolnich koncetin. Podle vysledkli mélo zotaveni DK oproti prvnimu vykonu nejmensi
pokles na délku nasledujicich vykonti, druhy vykon poklesl o 4,5 % a tfeti vykon
poklesl o 17,7 %. Zotaveni HK a HDK meélo oproti zotaveni DK mensi vliv na délku
opakovaného vykonu. Délka druhého vykonu pii zotaveni HK klesla o 10,3 % a délka
tretiho vykonu klesla o0 26,2 % v porovnani s prvnim vykonem. Pfi zotaveni HDK klesla
délka druhého vykonu o 18 % a délka tietiho vykonu o 24,7 % oproti prvnimu vykonu.
Z vySe uvedeného vyplyva, ze zotaveni DK ma za disledek mensi pokles v délce
vykonu v porovnani se zotavenim HK a zotavenim HDK. Zotaveni HDK ma se
zotavenim HK podobny vliv na pokles opakovaného vykonu, ale stim rozdilem,

Ze po tetim vykonu ma zotaveni HDK mensi pokles délky vykonu, a to 1,5 %.

Vliv aktivniho zotaveni na opakovany izometricky vykon flexord prstl
do vyCerpani zkoumali také Balas et al. (2010), Heyman et al. (2009), Draper et al.
(2006) a Psohlavec (2016), ktefi do svych vyzkumi zakomponovali také vliv pasivniho
zotaveni. VSichni dospéli k tvrzeni, Zze v lezecké oblasti mad pasivni zotaveni oproti
aktivnimu zotaveni ve vykonu vétsi pokles. Valenzeula et al. (2015) porovnavali pouze
vliv dvou riiznych typa aktivniho zotaveni, jelikoz, jak sami ve své studii uvadi,
se aktivni zotaveni v porovndni s pasivnim zotavenim ukazalo jako lepS§i moZnost.
Avsak typ aktivni ¢innosti, kterd by se mela v obdobi odpocinku vykonavat, neni dosud
jasny.

Chiizi na béZeckém pasu jako zotavovaci metodu si, podobné jako my, zvolili
také Balas et al. (2010), ktefi vyuzili stejnou rychlost chiize jako my, a to Skm/h se
stejnou intenzitou 65 % SFmax., pro pozitivni ovlivnéni opakované¢ho lezeckého
vykonu v podobé lezeni na pievisu o sklonu 45 ° kruhové do vycerpani. Ve vysledcich
prace se zminuji o vhodném zapojeni zotaveni formou chiize, kdyZ je lezcliv vykon

zavisly na podavani opakovaného lezeckého vykonu do vycerpani.
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Draper et al. (2006) si také jako my za metodu aktivniho zotaveni zvolili chiizi,
ale s menSimi rozdily. Zotaveni mélo kratkodoby charakter a lezci si intenzitu zotaveni
(chtize) volili sami s pravidlem urazit 182 metri do dvou minut. Pak nésledovalo
1,5 minuty pasivniho zotaveni pro pfipravu a soustfedéni lezce na opctovny vykon,
co spolu znacilo 3,5 minuty zotaveni (u nas to bylo 16 minut). Metodu chlize
porovnaval i s pasivnim zotavenim a shledal signifikantni rozdily v koncentraci laktatu,
kdy pasivni zotaveni prokazovalo vyssi koncentraci laktatu v krvi nez aktivni zotaveni.
Pti hodnoceni vnimané namahy vzrostlo skére stupnice pii vykonech podobné jako
v nasem piipad¢ (kromé zotaveni DK, kde se RPE snizilo o jeden stupeti). SF pfi obou
zotavovacich metodach byla podobna, lisila se pouze o malé hodnoty smérem vzhiru,

a to pii aktivnim zotavent.

Metodu chiize pouzili také Valenzuela et al. (2015), ktefi své probandy piedem
ustné obeznamili, aby si intenzitu chize volili tak, aby odpovidala intenzit¢ zotaveni
podle nich samotnych. Lezci vykonavali zotaveni ihned po zatizeni, které trvalo
1,5 minuty. Poté m¢li 30 vtefin na ptipravu pro opakovany vykon do vycerpani. Timto
kratkym zplisobem odpocinku chtéli Valenzuela et al. (2015) nasimulovat redlnou
situaci na lezecké stén¢, kdy jeden lezec leze a druhy ho jisti. Doba mezi vystifidanim
lezce a jistice je podle né& kolem dvou minut, coZ zodpovida dvouminutové dobé
odpocinku. Pro komparaci k této metod¢ zotaveni pouzil metodu lehkého lezeni lezecké
cesty urovné 4c podle francouzské urovné s opétovnou subjektivni volbou intenzity
cviceni. Ve vysledcich mizeme vidét témeét podobné vysledky v hodnotach laktatu
v krvi. Pfi zaméfeni se na pocet nalezenych metrii po aktivaci zotaveni byl vykon

po druhém a tfetim vykonu lepsi pti zotavovaci metod€ lehkého lezeni.

Skoro stejny zplisob a pribéh zatiZzeni a vyzkumu jako my uvadi Psohlavec
(2016), ktery vSak namisto tfech metod aktivniho zotaveni pouZil pasivni zotaveni a dvé
metody aktivniho zotaveni: chlzi a intermitentni lokalni zatizeni flexord prsti.
V porovnani s naSi praci ma Psohlavec pii chizi rychlost 6 km/h oproti nasi préci,
kde jsme aplikovali rychlost 5 km/h. Déle pfi metodé lokalniho zotaveni formou
intermitentniho zatiZzeni jsme se liSili v pozici téla (u nds proband pii zotaveni stal,
u Psohlavce (2016) sed¢l) a také v délce casu, kdy proband opakované vyvijel silu
flexorti prstd na dievénou liStu (nd§ proband vyvijel silu v schématu 5s zatizeni/Ss
pauza, u Psohlavce (2016) 10s zatizeni/10s pauza). Sila vyvijend na liStu byla stejna,

ato 20 % z lepsiho maximalniho vykonu. Pasivni zotaveni mélo horsi vliv na vykon nez
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oba dva typy aktivniho zotaveni, jako jsme jiz vyse uvedli, ale pfi porovnani jejich dvou
druhti vyznamny rozdil neshledal. Oba m¢li podobny vliv na vykon. Autor si tenhle fakt
vysvétlil vybérem souboru, ktery byl ve sféfe zkuSenosti lezcii riiznorody. V nasem

vyzkumu jsme shledali lepsi vysledky pii chiizi.

Na zéklad¢ komparace vyse uvedenych vyzkumu lze vidét relevanci s nasi praci,
kde jsme také vyuzivali metody aktivniho zotaveni na opakovany vykon. Aplikaci
metody chiize byly zjiStény pozitivni vysledky na lezecky vykon u Balase et al. (2010)
Drapera et al (2006). Valenzuela et al. (2015) shledali lepsi vykon piti metodé lehkého
lezeni v porovnani s chlizi a Psohlavec (2016) shledal podobné vysledky v délce vykonu

po aktivaci zotavovacich metod chiize a intermitentniho lokalniho zatizeni flexort prsti.

Pfi pohledu na grafy &islo 1-3 a také z analyzy dat v na$i praci je ziejmé,
ze zotaveni s izolovanym zapojenim dolnich koncetin (DK) mélo nejmensi vliv
na pokles vykonu v porovnani se zotavenim s izolovanym zapojenim hornich koncetin
(HK) a se zapojenim hornich a dolnich koncetin (HDK). V zotaveni DK az tfi probandi
dosahli pokles tfetiho vykonu pod 10 % oproti prvnimu vykonu a dalsi dva dosahli
zlepseni tfetiho vykonu oproti svému prvnimu vykonu (proband G a H). U probanda H
v§ak muzeme polemizovat, zda jde o hodnovérné vysledky, jelikoz se proband H den
pfed nasim métfenim zlcastnil zdvodu v orientaénim béhu. Tato skute¢nost se mohla
podepsat na jeho prvnim vykonu pfi zotaveni DK, protoze dvé ptfedesla méteni mela
stejny prvni vykon (59s) a jeho dal§i vykony mély sestupny charakter s vyjimkou
jednoho méteni (méfeni se zotavenim DK), které mélo riiznorody charakter (45s — 60s —
48s). Zbylé dvé metody aktivniho zotaveni (HK a HDK) mély srovnatelné vysledky
v kone¢ném tietim vykonu v porovnani s prvnim vykonem: HK — pokles o 26,2 %,
HDK — pokles o 24,7 %. Zprvu se zotaveni HDK jevilo jako méné piinosné (jeho
pokles po druhém vykonu probandu klesl o 18 %) v porovnani se zotavenim HK
(pokles o 10 %), ale v kone¢ném vysledku ma zotaveni HDK o 1,5 % mensi pokles

na vykon v porovnani se zotavenim HK.

Béhem meéfeni jsme se setkali s n€kolika piipady, kdy byl prvni vykon horsi nez
vykon druhy. Jmenovit€ Slo o tyto probandy: proband D, proband H (kterého jsme jiz
odiivodnili) pfi zotaveni DK a proband A a proband G pii zotaveni HK. Tento fakt
muze mit raznorod¢ diavody. Nami navrhované odivodnéni vysvétlujeme
nedostate¢nym rozehfatim a rozcvi¢enim. Kazdy ¢lovék ma individualni potieby a jeho

organismus si vyzaduje jiné postupy. Tento diivod ovSem nemusi byt uplné podstatny,
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jelikoz u zminénych probandi (proband D, A, G) mohla nastat i jina
Spanek, jak uvadi Pastucha (2014), mé za pti¢inu obnovu funkci, zejména nervového
systému, a pii jakékoliv jeho poruse dochazi k poklesu vykonnosti jedincti. Hausswirth
et al. (2013) dokonce povazuji spanek za jednu z nejlepsich strategii regenerace, a to
nejen jeho kvantitu, ale také kvalitu, kterd napoméha optimalizaci fyziologické adaptace
na zlepseni vykonu. U vysSe zminénych probandl §lo o jednorazovou skutecnost, kdy
byl jejich prvni vykon horsi nez druhy vykon. Proto mtze byt korelace jednorazového
poklesu vykonu s kvalitou a kvantitou spanku hodnovérnéjsi nez nedostatecné

rozcviceni.

ZvySeny treti vykon v porovnani s niz§im druhym vykonem Ize vidét u probanda
E a probanda G pfi zotaveni DK, u probanda B pti zotaveni HK a u probanda C
pii zotaveni HDK. U dvou z uvedenych probandt (proband B a C) je nizsi druhy vykon
oproti tfetimu vykonu odivodnén ptredCasné ukoncenym intermitentnim testem
do vycerpani, kdy pfistroj predCasn¢ test ukonCil, ptfestoze se probandi nedostali

na hranici vycerpani.

Z vysledki nasi prace a také vySe zminénych studii je zfejmé, Ze zotaveni
obsahujici aktivaci svalovych skupin, které pii lezeckém vykonu nehraji dominantni roli
(napfiklad dolni koncetiny), prospivd k opétovné podavanému vykonu, kdyz jde
o lezeckou ¢innost. Valenzuela et al. (2015) ve své praci shrnuli n¢kolik studii, které
uvadi, ze aktivace piedtim neaktivnich svalii mize ovlivnit pritok krve do riiznych ¢asti
organismu, coZ pomize k odstranéni metabolitd laktatu v krvi a nasledné ke zlepSeni

vykonnosti lezce.

V praxi lze tyto praktiky také uplatnit. Ve sportovnim lezeni, kdyZ ma lezec
béhem soutézi prostor na odpocinek pied nastupem na druhy vykon, se ndm zotaveni
DK jevi jako nejdostupnéj$i metoda, protoze neni naro¢na na vybavenost a lze ji
vykonavat v podstaté kdekoliv. Pii rekreacnim lezeni na umélé stén€¢ nebo na ptirodni
skale se d& zotaveni DK také jednoduSe aplikovat. V obou piipadech lezec nepotiebuje
druhou osobu, bez které by Cinnost nebyla mozna. Stacit mu bude pouze sporttester
nebo sportovni hodinky, které mu jednoduse méti SF, podle které se d4 zcela lehce volit
poZadovand intenzita zotaveni — 60 % SFmax.. Pfi této SF se pratok krve v téle
nezastavi (Cohrane, 2004) a tim pfispivame ke zvySené dodavce kysliku do tkani

(Barnett, 2006). Pti zotaveni HDK potiebuje lezec k sobé jistiCe a také vhodnou
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lezeckou cestu, kterd by slouzila k zotaveni, ne k jesté vétSimu vycerpani. Zotaveni HK
nevi, jakou silou by mél na liStu pusobit. Kdyz shrneme i1 psychické faktory
zotavovacich metod, tak zotaveni DK lezce odpoutdva od lezecké Cinnosti, tudiz se
nesoustfedi na unavu predlokti, coz mize byt také jednim z faktorti, které pfispivaji
k lepSim vysledkim pfi zotaveni DK. Podobné pii zotaveni HDK se lezec tolik
nesoustiedi na lokalni tinavu, jelikoz do ¢innosti zapojuje také jiné Casti t€la a namaha
se tak muze rozlozit do celého organismu. V porovnani se zotavenim HK je lezcova
pozornost piimo upnuta na horni koncetinu, ktera byla naméhana bcéhem zatéze,
a pti zotavendi ji opét izolované zatézujeme. To muze ptispivat k hodnotam namétenych

vysledkd.

Nase prace méfila 8 probandd, lezci, lezecké urovné 6 az 7+ UIAA. Realizace
testovani se vykondvala ve viceméné stalych podminkéch prostfedi, bez pozivani
jakychkoli stimulacnich latek. Probandy jsme neustdle povzbuzovali, aby byl jejich
vykon co nejlepsi. Nicméné, na zédklad€ vybraného souboru se domnivame, Ze vysledky
prace by byly jiné, kdyby se vyzkumu zacastnil jiny vzorek probandi. Lezci lezecké
urovné 7+ UIAA a vySe by mohli prokazovat jiné vysledky na celkovou i lokéalni tnavu
a zotaveni po aplikaci ndmi vybranych metod. U nich pfedpokladame pozitivngjsi vliv
na pokles vykonu u zotaveni HDK a DK.

Pro jeSté v&tsi potvrzeni ndmi namétenych vysledkd by bylo zapotiebi studii
roz$ifit o vice probandl, které bychom nasledné rozdélili do skupin podle jejich
vykonnosti. Rozdéleni lezcii do skupin by pomohlo ur¢it vhodny druh zotaveni
pro jednotlivou skupinu lezcli, protoze stupent znalosti lezeckych technik a stupen

lezecké vykonnosti hraji pti zotaveni diileZitou roli.
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7 Zavér

Zotaveni s nepozitivnéjSim efektem na pokles opakovaného vykonu flexori
prsti bylo zotaveni sizolovanym zapojenim dolnich koncetin. Jeho pozitiva se
v porovnani s dalSimi dvéma metodami objevila v druhém 1 v tfetim opakovaném
vykonu flexord prsti do vyCerpani. Pfi zotaveni s izolovanym zapojenim dolnich
koncetin a se zapojenim hornich a dolnich koncetin byl vliv oproti zotaveni
s izolovanym zapojenim dolnich koncetin méné pozitivni. Jejich vysledky byly témér
stejné. O néco malo lepsi vysledky byly zjiStény pifi zotaveni se zapojenim hornich
a dolnich koncetin. Aplikace zotaveni s aktivaci dolnich koncetin pomdhé k celkovému

i lokdlnimu odbouravani tinavy.
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INFORMOVANY SOUHLAS
Vazeny pane, vazena pani, i
v souladu se Vieobecnou deklaraci lidskych prav, zakonem €. 101/2000 Sb., 0 ochrané osobnich adaji a o zméné
néktervch zakon, ve znéni pozdéjsich predpist a dal&imi obecné zavaznymi pravnimi predpisy (jakoz jsou
zejména Helsinskd deklarace, prijatd 18. Svétovym zdravotnickym shromazdénim v roce 1964 ve znéni pozdéjsich
=mén (Fortaleza, Brazilie, 2013); Zikon o zdravotnich sluzbdch a podminkach jejich poskytovani (zejména
ustanoveni § 28 odst. 1 zakona ¢. 372/2011 5b.) a Umluva o lidskych pravech a biomediciné ¢. 96/2001, jsou-li
aplikovatelné), Vs zadame o souhlas s Vasi tcasti ve vyzkumném projektu na UK FTVS v ramci disertaéni prace
s nazvem Efekt aktivnich zotavovacich metod na opakované izometrické kontrakce flexoru prstd do vycerpani
provadéné v laboratofi sportovni motoriky v prostorach UK FTVS.
1. Pilotni studie bude probihat v obdobi listopad 2020, hlavni ¢ast listopad 2021.
2. Projekt je financovan v ramci CZV 60040011,
3. Cilem studie je posoudit efekt aktivniho zotaveni s ruznou mi
izometricky vyvkon flexort prstu.
4. Zplsob zasahu bude neinvazivni. Budete se Gcastnit ctyf méfeni. pfi prvnim méfeni udélame nékolik vstupnich
testd (antropometrické méfeni, zatézovy test na behétku — pfi zvySujicim se sklonu az na arovef anaerobniho
prahu. méfeni maximalni sily prsti na list¢, zacvi¢eni na dynamometru a na pohyblivé lezecké sténé
ClimbStation. test perfuze flexort prsti, test oxida¢ni kapacity flexort prstu). pfi ostatnich navstévach se nejprve
rozevicite, namétime Vam klidové hodnoty a potom budete provadét 3 pferusované vykony na listé
(dynamometru) do vy&erpani. Pfi jedné navitévé budete provadet mezi vykony vzdy jeden druh zotaveni ze tFi
(sezeni v klidu. lehké zatizeni na dynamometru, lezeni lehké cesty na lezeckém trenazeru). ostatni druhy
provedete v jinych 2 dnech.
5. Kazdy ucastnik absolvuje &tyfi méfeni (oddélené od sebe min. 48h), jedno méfeni bude trvat pfiblizné 90
minut.
6. Rizika. ktera z tohoto méfeni plynou, jsou stejna jako pfi bézném lezeni na sténg €i pfi tréninku na listé.
Zranénim chceme predejit standardizovanym rozcvi¢enim. Bezpecnost G€astniku bude pouze v gesci
kvalifikovanych instruktort. Veskeré méfeni bude probihat na specialnim dynamometru 1d-sac a na lezeckém
trenazéru ClimbStation nad certifikovanou dopadovou matraci. Pfed vlastnim méfenim bude lezecky trenazér
zkontrolovan kvalifikovanou osobou.
7. Projektu se nemohou uastnit osoby s kardiovaskularim onemocnénim, hypertenzi. onemocnéni kloubl ruky
¢i podobné, akutnim onemocnénim ¢i urazem a v rekonvalescenci po onemocnéni ¢i urazu.
8. Vase Géast v projektu je dobrovolna a nebude finanéné ohodnocena.
9. Data budou shromazd'ovana a zpracovavana v souladu s pravidly vymezenymi nafizenim Evropské Unie ¢.
2016/679 a zakonem &. 110/2019 Sb. — o zpracovéni osobnich Udaji. Budou ziskévany nasledujici osobni udaje:
jméno. pfijmeni, e-mail. které budou bezpe¢né uchovany v heslem zajisténém pocitaci v uzam¢eném prostoru,
pfistup k nim bude mit pouze hlavni fesitel projektu. Uvédomuji si. ze text je anonymizovan, neobsahuje-li
jakékoli informace, které jednotlivé ¢i ve svém souhrnu mohou vést k identifikaci konkrétni osoby — budu dbat na
to, aby jednotlivé osoby nebyly rozpoznatelné v textu prace. Osobni data. ktera by vedla k identifikaci Gcastnika
vyzkumu, budou bezprostiedné do 1 dne po testovani anonymizovana.
10. Béhem vyzkumu budou pofizovany fotografie, anonymizace osob na fotografiich bude provedena rozmazanim
oblicejii ¢i ¢asti téla, znaku, které by mohly vést k identifikaci jedince. K neanonymizovanym fotografiim bude
mit pFistup hlavni fesitel, budou bezpecné uchovény v heslem zajisténém pocitaci v uzam&eném prostoru,
smazany budou do 1 dne po testovani.
11. S celkovymi vysledky a zévéry vyzkumného projektu se miZete seznamit v disertacni praci nebo na e-mail
adrese: krupkova@ftvs.cuni.cz
12. V maximalni mozné mife zajistime, aby ziskana data nebyla zneuzita.

rou zapojeni svalovych skupin na opakovany
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Vstupni protokol

Ptijmenti: Jmeéno: Datum narozeni: Datum
testovani:

Hmotnost (kg): Vyska (cm):

Dominantni ruka (zakrouzkovat) L P

Soucasna vykonnost za posledni 2-3 mésice
soucasna RP cesta (UTAA):
soucasna OS cesta (UIAA):

soucasnyboulder (Fb):

Délka lezeni (roky):

Zastoupeni lezeckych aktivit : skaly .............. % vs sténa ............. %
bouldery..........% vs lano ............... %

Lezecké tréninky tydné (pocet): (hodin):

Nelezecké tréninky tydné (pocet): (hodin):

Nalezené metry s lanem tydné (m): Boulderovych kroki tydné (pocet

krok):

Maximalni sila (kg):
All out variantas vyklepadvanim

Poradi zotavovacich metod:

Mandl Lista Beéhatko
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Protokol zotaveni

Ptijmenti:

Jméno:

Vyska 1D-sac:

Datum:

Druh zotaveni:

TSI klid:

1. vykon

1. zotaveni

2. vykon

2. zotaveni

3. vykon

W

cas

Borg

TSI (cca)

Pocit

zotaveni

Datum:

Druh zotavent:

TSI klid:

1. vykon

1. zotaveni

2. vykon

2. zotaveni

3. vykon

W

cas

Borg

TSI (cca)

Pocit

zotaveni

Datum:

Druh zotavent:

TSI klid:

1. vykon

1. zotaveni

2. vykon

2. zotaveni

3. vykon

W

cas

Borg

TSI (cca)

Pocit

zotaveni
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Zadost o vyjadieni Etické komise UK FTVS

k projektu vyzkumné, kvalifika¢ni ¢i seminarni prace zahrnujici lidské ucastniky
Nazev projektu: Efekt aktivnich zotavovacich metod na opakované izometrické kontrakce flexori prsth do vy€erpani
Forma projektu: vyzkumna prace
Obdobi realizace: Pilotni studie bude probihat v obdobi listopad 2020, hlavni ¢ast listopad 2021.
Predkladatel: Mgr. Dominika Krupkova, UK FTVS — laboratof sportovni motoriky
Hlavni FeSitel: Mgr. Dominika Krupkova, UK FTVS — laboratof sportovni motoriky
Spolufesitel: Bc. Alzbeta Zat'kova
Misto vyzkumu (pracovi$té): UK FTVS — laboratof sportovni motoriky
Vedouci prace (v pFipadé studentské prace): doc. Jifi Balas, Ph.D.
Financovani: CZV 60040011

Popis projektu: Vyzkum ma kvantitativni charakter, kdy vyuZijeme randomizovany vnitroskupinovy experiment.
Budeme sledovat vztahy mezi nezavisle proménnou (zotavovaci metody) a zavisle proménon {vykon v intermitentnim
testu, oxygenace a tHb - celkovy hemoglobin, srde¢ni frekvence, spotieba kysliku a vydej oxidu uhli¢itého). Kazdy
ucastnik absolvuje Ctyfi méfeni oddélena od sebe min. 48h, jedno méfeni bude trvat pfiblizng 90 min.. P¥i prvnim
méfeni prob&hnou vstupni testy (antropometrické méfeni, zat€zovy test na be&hatku za pFitomnosti lékafe, méfeni
maximalni sily prstl na listé, zacviCeni na dynamometru a na pohyblivé lezecké stén ClimbStation, test perfuze flexorl
prsti, test oxidaéni kapacity flexori prstl), pii ostatnich navitévach bude nejprve rozeviéeni, méteni klidovych hodnot
a potom ucastnici provedou 3 pferudované vykony na 1ist¢ (dynamometru) do vyCerpani. Pfi jedné navitéveé budou
provadeét mezi vykony vzdy jeden druh zotaveni ze tfi (sezeni v klidu, lehké zatiZeni na dynamometru, lezeni lehké
cesty na lezeckém trenazeru). Cilem prace je posoudit efekt aktivniho zotaveni s riznou mirou zapojeni svalovych
skupin na opakovany izometricky vykon flexor( prstd. Price nAim pomiize prohloubit védomosti o lokalni tinavé a
nasledném zotaveni, ¢imz napomize k lep$im vykontim pii lezeni.

Charakteristika a€astnik@ vyzkumu: Skupina bude obsahovat 25 - 35 n¢astnikl, ktefi budou rozdéleni do tiech
skupin. Jedna skupina bude obsahovat lezce s minimalni lezeckou vykonosti 8 a vyssi klasifikace UIAA (Union
Internationale de Associations d’Alpinisme). Druha skupina bude obsahovat zainajici lezce s vykonosti 4+ az 6+
UIAA. Tteti skupina budou sportovci bez zkusenosti s lezenim. Zamé&fime se pouze na dospélou populaci (od 20 do 50
let), avSak budeme zkoumat jak muze, tak i Zeny. Kontakty na uéastniky ziskame v lezeckych kurzech a v lezeckych
komunitach. Utastnik bude muset potvrdit, ¢ ma platnou zdravotni prohlidku u sportovniho 1ékate a 7e nema tyto
kontraindikace: kardiovaskularni onemocnéni, hypertenze, onemocnéni kloubt ruky ¢ podobné&, akutni onemocnéni ¢i
uraz nebo neni v rekonvalescenci po onemocnéni ¢i urazu. Kontrolu vzhledem ke kontraindikacim provede fesitel ve
spolupraci s lékaiem.

Zajisténi bezpeénosti: K hodnoceni funkéni odezvy bude pouZito neinvazivnich technik analyzy vydechovych plyni,
spektroskopie NIRS a méfice tepové frekvence. Bezpetnost tuc¢astnik(i bude v gesci kvalifikovanych instruktorii a
hlavniho feSitele. Mé&feni bude probihat na specidlnim lezeckém dynamometru ld-sac a lezeckém trenaZéru
ClimbStation, tcastnici studie budou 1ézt pouze nad certifikovanou dopadovou matraci. Pied vlastnim méfenim bude
lezecky trenazér zkontrolovan kvalifikovanou osobou. Rizika provadéného vyzkumu nebudou vy3§i neZz b&ing
oCekavana rizika u aktivit a testovani provadénych v ramci tohoto typu vyzkumu. Abychom co nejvice piedesli zranéni,
pred kazdym testovanim bude standardizované rozcviceni.

Etické aspekty vyzkumu: Zadny z GEastnikii nebude z vulnerabilni skupiny. V3ichni t¢astnici budou seznameni s
cilem dané studie a budou pouceni o piipadnych rizicich testovani. Vichni zucastnéni budou vstupovat do studie z
vlastniho dobrovolného rozhodnuti a budou moci kdykoli ze studie odstoupit. Bude poZadovan pisemny dobrovolny
souhlas kazdého ucastnika.

Potencidlni stiet zajmil: Nejsem v ramci tohoto vyzkumu v potencionalnim nebo skute¢ném stietu zajmi. Ja ani nikdo
z uCastnikli nemame soukromy zajem na vysledku vyzkumu, vyzkum nevede k mému osobnimu prospéchu ani k
prospéchu zadného z ucastniki vyzkumu.

Ochrana osobnich dat:

Data budou shromad’'ovana a zpracovavana v souladu s pravidly vymezenymi nafizenim Evropské Unie &. 2016/679 a
zakonem €. 110/2019 Sb. — o zpracovani osobnich tidaji. Budou ziskavany nasledujici osobni idaje: jméno, piijmeni, e-
mail, které¢ budou bezpetné uchovany v heslem zaji§téném poéita¢i v uzaméeném prostoru, pFistup k nim bude mit
pouze hlavni fesitel projektu. Uvédomuji si, Ze text je anonymizovan, neobsahuje-li jakékoli informace, které jednotlivé
¢i ve svém souhrnu mohou vést k identifikaci konkrétni osoby — budu dbat na to, aby jednotlivé osoby nebyly
rozpoznatelné v textu prace. Osobni data, ktera by vedla k identifikaci G¢astniki vyzkumu, budou bezprostiedné do 1
dne po testovani anonymizovana. Po anonymizaci budou osobni data smazana.

Ziskané vysledky mohou byt publikovany v anonymni podobé& v odbornych &asopisech a zvefejnény na védeckych
konferencich. Déale mohou byt vyuZity pfi dal§ich vyzkumnych pracich na UK FTVS.
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Potizovani fotografii/videi/audio nahravek ugastniki:
Béhem vyzkumu nebudou pofizovany zadné andionahravky ani videozaznam. Budu pofizovat pouze fotografie.

Fotografie: Béhem vyzkumu budou pofizovany fotografie, aviak anonymizace osob na fotografiich bude provedena
rozmazéanim obli¢ejl ¢i ¢asti téla, znakd, které by mohly vést k identifikaci jedince. K neanonymizovanym fotografiim
bude mit piistup hlavni feSitel, budou bezpeind uchovany v heslem zajisténém po€itadi v uzamdceném prostoru,
smazany budou do 1 dne po testovani. Publikovany budou pouze anonymizované fotografie.

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

Text informovaného souhlasu (IS): piilozen

Povinnosti viech ucastniki vyzkumu na strané feSitele je chranit Zivot, zdravi, diistojnost, integritu, pravo na sebeurcenti, soukromi
a osobni data zkoumanych subjektl, a podniknout k tomu veskera preventivni opatfeni. Odpovédnost za ochranu zkoumanych
subjektl lezi vZdy na Gcastnicich vyzkumu na strané fesitele, nikdy na zkoumanych, byt dali svij souhlas k G€asti na vyzkumu.
Vsichni Geastnici vyzkumu na strané fesitele musi brat v potaz etické, préavni a regulaéni normy a standardy vyzkumu na lidskych
subjektech, které plati v Ceské republice, stejné jako ty, je? plati mezindrodné,

Potvrzuji, Ze tento popis projektu odpovida navrhu realizace projektu a Ze pii jakékoli zméné projektu, zejména pouzitych metod,
za8lu Etické komisi UK FTVS revidovanou Zadost.

2L /
V Praze dne: 20. 7. 2020 Podpis piedkladatele: %’ 44,,7 /
v 7

Vyjadreni Etické komise UK FTVS -,

SloZeni komise: P¥edsedkyné: doc. PhDr. Irena Parry Martinkova, Ph.D.
Clenové: prof. PhDr. Pavel Slepicka, DrSc.
prof. MUDr. Jan Heller, CSc.
PhDr. Pavel Hrasky, Ph.D.
Mgr. Eva ProkeSova, Ph.D.
Mgr. Toma$ Ruda, Ph.D
MUDr. Simona Majorova / j

< “y )
Projekt prace byl schvalen Etickou komis{ UK FTVS pod jednacim ¢islem: ..... 7.7 6,—/%‘75[ ........

Etickd komise UK FTVS zhodnotila pfedlozeny projekt a neshledala rozpory s platnymi zisadami, pfedpisy a
mezinarodni smérnicemi pro provadéni vyzkumu zahrnujiciho lidské ucastniky.

Regitel projektu splnil podminky nutné k ziskani souhlasu Etické komise UK FTVS.
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