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1 UvoD

Vytrvalostni zatiZeni je specifickym typem zatiZeni, u kterého muZe dojit u netrénovanych
jedincl k rGznym nezadoucim bolestivym podnétim, které nastavaji uz v pribéhu nebo po
dokonceni aktivity. Tyto podnéty nastavaji samoziejmé i u jedinct trénovanych, ti jim ale
predchazi nebo jejich ndstup oddaluji dlouhodobym tréninkem. Bolestivé podnéty vznikajici
v pribéhu a po ukonceni vytrvalostni télesné zatéze jsou spojeny s Unavou.

MuzZeme se setkat s Unavou akutni a naslednou. Akutni Gnava nastdva ihned po ukonceni
aktivity, zatimco uUnava nasledna nastava nejdfive aZ pfiblizné 24 hodin po ukonceni aktivity
(Cheung et al., 2003). Unavu naslednou mGZeme nazyvat také jako opoZdény nastup bolesti
sval(, kterou nalezneme také pod odbornou zkratkou z anglického jazyka DOMS (delayed onset
muscle soreness) (Howatson & van Someren, 2008). DOMS miuZe ovlivnit lidsky vykon ve chvili,
kdy chce jedinec podat kvalitni vykon vice dni po sobé. DOMS ale nemusi vznikat a ovliviiovat
nas pouze ve sportu, ale i pfi béznych kazdodennich aktivitach, na které ¢lovék jednoduse neni
zvykly. Obzvlasté ve sportu se lidé snazi dopady DOMS co nejvice zmirnit pfipadné co nejrychleji
odstranit, aby mohli zaradit co nejvice kvalitnich tréninkovych jednotek za sebou, ptipadné aby
nebyl ovlivnén jejich vykon pti soutézi.

Pro redukci DOMS je tedy velmi dllezité zafadit do sportovniho procesu regeneraci. Pri
aplikaci spravnych regeneracnich prostiedkl pak muUzeme dosahnout snizeni DOMS
a zkvalitnéni vykond podavanych v nasledujicich dnech. Bylo provedeno nékolik studii, které
porovnavaji ucinnost regeneracnich prostfedkd na redukci DOMS. Z téchto studii vychazi jako
ucinné prostredky pro redukci DOMS masdaze, kompresni odévy, kryoterapie a kontrastni vodni
terapie (Dupuy et al., 2018; Torres et al., 2012).

V poslednich letech se zacaly zkoumat funkce molekularniho vodiku jako antioxidantu.
Presnéji od roku 2007, kdy vysla zlomova studie, kterou napsal Ohsawa et al. (2007), ve které
byly potvrzeny pozitivni dopady molekuldrniho vodiku na lidsky organismus. Vhledem k tomu,
Ze antioxidanty maiji vliv na redukci DOMS (Howatson & van Someren, 2008) se predpoklada
pozitivni antioxidacni pulsobeni molekuldrniho vodiku na likvidaci DOMS po vytrvalostnim
télesném zatiZeni.

Tuto teorii miZeme podloZit napfiklad studii Nogueiry et al. (2018), ve které byl potvrzen
pozitivni ucinek molekuldrniho vodiku na zanétlivé procesy jenZ jsou jednim z moZnych

mechanismu vzniku DOMS.



2  PREHLED POZNATKU

2.1 Unava

Unavu Ize definovat jako pokles vykonnosti a neschopnost pokra¢ovat v dalsi praci (Macek
& Radvansky, 2011). Botek et al. (2017) popisuji stav Unavy jako urcity druh ochrany a obrany
organismu pred vyCerpanim, ¢i v krajnich ptipadech jako druh ochrany pted ohrozenim Zivota.

Unava se vétSinou povazuje za negativni prvek, protoZe omezuje &innost svald a snizuje
vykonnost. Na Unavu se dd pohlizet ale také z pozitivniho hlediska, protoze je to nezbytnd

soucast pfi rozvoji adaptacnich mechanismu.
2.1.1 Druhy unavy

Zakladni déleni unavy je na psychickou a fyzickou. V naSem pfipadé se budeme potiebovat
orientovat hlavné v Unavé fyzické. OvSem na Unavu fyzickou ma velky vliv Unava psychicka a
naopak. Toto tvrzeni mGZeme podloZit tvrzenim Jirky (1990), ktery fika, Ze velka télesnd Unava
snizuje dusevni vykonnost a velka dusevni Unava sniZuje télesnou vykonnost.

Na vzniku fyzické Unavy se podili fada okolnosti. Podle Bartlrnkové (2013) to jsou

predevsim:

° Charakter prace — zda je prace staticka nebo dynamicka, aerobni nebo anaerobni a

v neposledni fadé sem fadime dobu a intenzitu zatiZzeni

° Trénovanost jedince

. Aktudlni stav jedince — psychické rozpoloZeni jedince
° Vliv okolniho prostredi

° Vliv biorytm

Fyzicka Unava lze dale délit podle obrazku 1.



Unava

T

/fvzické psychicka
mistni celkova
akutni chronicka

/ N N

fyziologicka patologicka fyziologicka patologicka patologicka

/

dynamicka a rychle &i pomalu

staticka

vznikajici

Obrazek 1. Druhy Unavy (Bartlrikova, 2006)

1)

2)

3)

4)

Mistni tnava

Mistni Unava neboli také lokalni se vyznacuje Unavou pouze v mensim rozsahu,
je do ni zapojen mensi pocet svalovych skupin. | pfes jeji maly rozsah ma ale vliv
na vykon celého organismu. Mistni Unavu mlzeme dale délit na fyziologickou
a patologickou. Fyziologicka mistni Unava se pak déli na dynamickou a statickou.
Celkova unava

Celkovd unava ma mnohem vétsi rozsah nez tnava mistni. Do pohybové Cinnosti
se zapojuje vice nez 2/3 svalovych skupin (Botek et al., 2017). Celkova Unava
nastava u vétsiny pohybovych aktivit, jako priklad zde mGzeme uvést béh, béh
na lyzich nebo plavani.
Akutni tnava

Akutni Unava nastava pfi prechodném sniZeni pracovni kapacity, kterému
predchdzelo télesné zatizeni (Bartlinkova, 2013). Dochazi zde k akutnim chemickym
a fyzikalnim zménam. Témito zménami mizZou byt napfiklad pokles pH, zvyseni
parcialniho tlaku CO,, zvySeni teploty nebo zvyseni koncentrace H*.
Chronicka tnava

Chronicka unava nevznika nahle, ale z dlouhodobého pretézovani organismu, ve
sportu se nazyva pretrénovani. K dlouhodobému pretéZovani se pridavaji také dalsi
faktory, kterymi jsou nedostatek vitamin(i, emocionalni stres nebo také stereotypy
v tréninkovych metodach. Stav chronické unavy nelze jednoduse napravit nékolika

dny odpocinku, ale jeho ndprava je dlouhodobéjsi proces. Podle Bartlrnkové (2013)
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se chronickd Unava projevuje priznaky vykonnostnimi, somatickymi a
neuropsychickymi.
5) Fyziologicka tinava

Nastava prirozené béhem jakékoliv ¢innosti. Dochazi pti ni k poklesu vykonnosti
po zatiZzeni a nasledné béhem zotaveni mizi. Fyziologickou Unavu mizZeme sledovat
jak projevy subjektivnimi, tak i projevy objektivnimi. Mezi subjektivni projevy
muzeme fadit celkovou slabost, bolest a tuhnuti sval(. Mezi objektivni projevy patfi
pokles vykonnosti, svalovy ttes, poruchy koordinace, zvySena nervosvalova
drazdivost a zpomalené reakce (Bartlrikova, 2006).

Fyziologickou Unavu mizeme podrobnéji délit na statickou a dynamickou nebo
na rychle a pomalu vznikajici.

Statickd Unava nastupuje dfive nez dynamicka. Nastava pri dlouho trvalé svalové
kontrakci, kvali které je sval méné prokrven. Oproti tomu dynamicka Unava nastava
pozdéji diky lepSimu prokrveni, které zapfi¢inuje stfidani kontrakce a relaxace
svalu.

Rychle vznikajici Unava vznika pfi zatézi s intenzitou submaximadlni az maximalni.
Charakterizuje ji pokles hodnot makroergnich fosfatl spolu s mensimi zménami
v glykogenu (Bartlrnkova, 2013). Dalsimi projevy je zvySeni laktatu. Rychle vznikajici
Unava odchazi vcelku rychle a ma po ni prevladat aktivni odpocinek.

Pomalu vnikajici Unava oproti Unavé rychle vznikajici nastava pfi zatizeni stfedni
az mirné aktivity a ma také delsi trvani z ddvodu vycerpani vétsiho mnoZstvi
svalového a jaterniho glykogenu. Po tomto typu Unavy by mél prevladat odpocinek
pasivni.

6) Patologicka tunava

Vznikd prechodem zunavy fyziologické pri prehlizeni jejich ptiznakd
a opakovaném pretizeni. Botek et al. (2017) jako pfiznaky patologické Unavy uvadi
bolesti hlavy nebo bolesti v krajiné srdecni, zavraté a celkovou slabost. Bartlrnkova
(2013) uvadi, Ze s patologickou inavou mohou nastavat problémy kardiorespiraéni
a zazivaci, nervové, senzorické, psychické a obéhové poruchy. Patologickd Unava se

mzZe také projevit jako syndrom pretrénovani.

2.2 Vytrvalostni zatizeni

Lehnert, Kudlacek, et al. (2014) popisuji vytrvalost jako kondi¢ni pohybovou schopnost,

kterd je spojovana sdlouhodobym provadénim pohybové cinnosti odpovidajici intenzity
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a se schopnosti odolavat Unavé. Dovalil (2012) vysvétluje vytrvalost jako pohybovou schopnost
¢lovéka k dlouhotrvajici télesné ¢innosti, soubor predpoklad(i provadét cviceni's urcitou nizsi nez
maximalni intenzitou co nejdéle, nebo po stanovenou dobu danou délkou cvi¢eni a jako
schopnost odolavat Unavé. Jednodussi popsani rychlosti nalezneme u Lehnerta, Kudlacka, et al.
(2014), ktefi tikaji, Ze vytrvalost je chapdna jako schopnost dlouhodobé provadét télesnou praci
urcité intenzity bez snizeni jeji efektivity.

Vytrvalost je asi ze 70 % podminéna geneticky a je zavisla na maximalni spotfebé kysliku,
urovni aerobniho prahu (AP) a anaerobniho prahu (ANP), typologii svalovych vldken a

ekonomice pohybu.

2.2.1 Déleni vytrvalosti

Vytrvalost miZzeme délit podle nékolika aspektl. Prvni mozné déleni je podle doby

trvani. Botek et al. (2017) vytrvalost podle doby trvani déli na:

o Rychlostni vytrvalost

° Kratkodobou vytrvalost
° Stfednédobou vytrvalost
° Dlouhodobou vytrvalost

Rychlostni vytrvalost se vyskytuje béhem 7-35 s zatiZeni. Kratkodobda vytrvalost je
v rozmezi 35-120 s, stfrednédoba 2-10 minut a dlouhodoba v ¢ase nad 10 minut (Dovalil,
2012).

Dalsi déleni je podle zplUsobu energetického kryti aerobni a anaerobni vytrvalost.
K témto pojmim se dostaneme bliZze pozdéji v této kapitole.

Vytrvalost mGzZeme také délit podle zapojeni svalstva. Na celkovou, u které musi byt
podle Lehnerta, Kudlaéka, et al. (2014) zapojeno nejméné 2/3 svalstva v téle. A na lokalni,
ktera je charakteristické zapojenim mensich svalovych skupin.

Vytrvalost délime jesté podle druhu svalové cinnosti na dynamickou a statickou.
Dynamicka vytrvalost nastava pri pohybu. Staticka je naopak zaloZzena na vydrzi v urcité

poloze.

2.2.2 Fyziologické determinanty vytrvalostniho zatiZeni

2.2.2.1 Maximdlni spotieba kysliku
Maximalni spotieba kysliku neboli také VO.max je podle Botka et al. (2017) maximalni

mnozstvi z objemu pfijatého O, které je organismus schopen vyuzit pfi maximalni svalové praci.
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VO,max muzeme vyjadrit v bud’ v litrech spotfebovaného O, za minutu, nebo v mililitrech
spotfebovaného O, na kilogram télesné hmotnosti za minutu. Druhému zmifovanému vyjadreni
se fika relativni. V praxi se pouZiva hlavné relativni vyjadfeni, protoZze umozZfuje porovnani
jedincl s odlisSnou télesnou hmotnosti.

VO;max se zjistuje pfi zatéZovém testu pomoci spiroergometrie. Test probihd na béhatku
nebo na trenaZeru. Na béhatku jedinci dosahuji obecné o 5-10 % vys$si hodnoty neZ
na cyklistickém trenazéru (Botek et al., 2017), protoZe na béhatku je u pohybu zapojeno vice
sval(, a to zpUsobuje vétsi spotfebu kysliku. Vyjimka nastava v pfipadé profesionélnich
sportovcl, ktefi dosahuji nejvyssich hodnot VO,max pfi testu, ktery probiha v jejich specifickém
pohybu napf. cyklisté na cyklistickém trenaZeru. Mezi sportovce s nejvyssi hodnotou VO,max se
fadi béZci na lyZich. Hodnota naméreného VO.max zavisi také na délce zatéze. Kdyz se dostane
spotfeba kysliku na maximalni hodnotu nastane tzv. levelling of. V tomto stavu jiz spotreba
kysliku nestoupa a zUstava na stejné Urovni, nez dojde k vycerpani. BEhem tohoto setrvalého
stavu se muUZe i nadale ménit intenzita mérend ve wattech (Macek & Radvansky, 2011).
Na hodnoté VO.max jsou trénovani vytrvalci schopni vydrZzet 10-15 minut (Botek et al., 2017).

Hodnota VO,max je dana c¢astecné dédinosti priblizné z 25-40 % (Macek & Radvansky,
2011). Vysokd hodnota VO.max muze pfispivat nejen kvys$simu vykonu, ale také klepsi
regeneraci napr. mezi jednotlivymi béhy pfi intervalovém tréninku. Je tomu tak diky dobré
dodavce kysliku do svald a tim paddem nastane rychlejsi splaceni kyslikového dluhu.

U vysoce trénovanych jedincd mize VO,max dosahovat hodnot az 5-7 I/min, coZ odpovida
hodnoté 80-90 ml/kg/min. U béiné netrénované populace se dosahuje priimérnych hodnot
u muzud okolo 45 ml/kg/min a u Zen 36 ml/kg/min (Botek et al., 2017).

Vyslednd hodnota VO;max je ovlivnéna nékolika faktory, kterymi jsou dédic¢nost,
hmotnost a sloZeni téla, ventilace, schopnosti odbéru kysliku z krve a distribuci krve (Macek &
Radvansky, 2011). Faktor dédi¢nosti se na vysledné hodnoté VO.max projevuje podle Macka &
Radvanského (2011) z 25-40 %. Jak ovliviiuje VO,max hmotnost a sloZeni téla uz jsme si vysvétlili
vyse. Jednoduse ale mlizeme fict, Ze tento faktor je hlavné o mnoZstvi svalové hmoty, ktera
v prlbéhu zatéze spotiebovava kyslik.

Nejvyznamnéjsim faktorem ovliviiujicim VO,max je ventilace. Ta je schopna pfivadét
kyslik do alveol(, kde dochazi diky rozdilnému parcidlnimu tlaku k difuzi alveolokapilarni
membranou kysliku do krve (Steimle et al., 2011). Jakmile se dostane kyslik do krve ukaze se
vykonnost dalSiho faktoru, kterym je schopnost distribuce okyslicené krve k pracujicim svalim.
Jakmile se okyslicena krev dostane do kapilarniho systému v pracujicim svalu, zjistime velikost
schopnosti odbéru kysliku z krve do svalového vldkna. Odbér kysliku z krve je zavisla na mire

uvolnitelnosti kysliku z vazby na hemoglobin a na nasledné vykonnosti aerobnich enzymu
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v mitochondriich, ktery slouZi pro oxidaci H* vytvofeného télesnou aktivitou. Pfi tézké svalové
praci je uvolnéni kysliku z hemoglobinové vazby usnadnéno posunem kyslikové disociacni krivky
doprava vlivem teploty, pH a zvysené produkce CO; a zvySenou koncentraci 2,3-difosfoglyceratu
(Macek & Radvansky, 2011).

Dle Botka et al. (2017) miZeme spotiebu kysliku uréit pomoci Fickovy rovnice:

VO, = Q (SF x SV) x (a-v)0,

Ve které Q znamena minutovy srdecni vydej v litrech za minutu. SF je srdecni frekvence
v poctu tepll za minutu. SV je systolicky objem srdce v mililitrech. Pod zkratkou (a-v)O,
najdeme arteriovendzni diferenci kysliku v mililitrech. Pojem arteriovendzni diference

znamena mnozstvi kysliku, ktery se vrati Zilnim systémem zpét do srdce bez vyuziti.

2.2.2.2 Aerobni préh

AP je prvnim ze dvou metabolickych prechodll. Urduje predél mezi aerobnim
metabolismem a aerobné-anaerobnim metabolismem. Podle Botka et al. (2017) se o AP hovori
jako o intenzité zatiZzeni, kdy se energie pro svalovou ¢innost v podobé ATP prestava tvofrit
vyhradné aerobni cestou. Tato zména se projevi ve zméné hodnoty laktatu v krvi. Podle
Bartrikové (2013) je hraniéni hodnota 2 mmol.I't. Pokud hladina laktdtu tuto hodnotu
nepresahne, jedna se potom o aerobni pasmo. Fyzickd aktivita v aerobnim pasmu se vyuziva
prevaziné u rekreacnich sportovcli. U profesionalnich nebo vykonnostnich sportovcl slouzi
fyzicka aktivita vtomto pasmu prevazné k regeneracnim ucelim. Rozdil je u vytrvalostnich
sport(, kde se vétsina objemového tréninku odehrava pravé tady v této zoné.

Aerobni prah byvd u béZné populace na urovni pfiblizné 40 % VO.max a u vysoce

trénovanych jedincl se m(iZze nachdzet az na hodnoté 70 % VO,max (McLellan & Skinner, 1981).

2.2.2.3 Anaerobni prah

ANP je prechodem mezi smiSenym aerobné-anaerobnim metabolismem a vyhradné
anaerobnim metabolismem. BartUrnkova (2013) definuje ANP jako intenzitu zatiZeni, pti které je
tvorba laktatu a jeho utilizace v rovnovaze. Da se také fict, Ze je to nejvyssi dosaZitelna intenzita
zatizeni, kterou mlZeme provadét dlouhodobé (Svedahl & Maclntosh, 2003). Znalost velikosti
ANP je u vétsiny sportovcl velice dilezitd, mnohdy dlleZitéjsi nez znalost jejich AP.

Botek et al. (2017) déli ANP na tfi druhy. Jsou jimi ANP cirkulac¢ni, ANP metabolicky a ANP

ventilaéni.

a) ANP cirkulacni
Zkracené se oznacuje ANP-c. ANP-c zavisi na schopnosti prace srdce. Zjistuje se

pomoci stupriovaného zatéZového testu do maxima. Pfi testu se sleduje reakce
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srdec¢ni frekvence (SF) na zvysujici se zatéz. Botek et al. (2017) uvadi, Zze pfi SF
v rozmezi 110-120 tepl za minutu existuje linearni vztah. Ve chvili, kdy se kfivka
odchyli od linedrniho vzestupu miZeme zpozorovat hodnotu ANP-c. Od této chvile se
SF zacne zvedat jiz pozvolnéji, nez dosahne svého maxima. ANP-c zpozorujeme
snadnéji u trénovanych jedincl nez u bézné populace.

U mladych muzid bézné populace se ANP-c nachazi na drovni kolem 85 % SF max
a u vytrvalostné trénovanych sportovc ho mizZzeme najit na Urovni kolem 90 % SF

max. (Bartlrikova, 2013).

~

150 175 200 225 250 275 300 325 350 (W)

Obrazek 2. Ukazka determinace ANP-c (Lehnert, Botek, et al., 2014)

b) ANP metabolicky

ANP metabolicky midZzeme nazyvat také ANP laktatovy, zkracené ho potom
nalezneme pod zkratkou ANP-I. Botek et al. (2017) definuji ANP-I jako intenzitu
zatiZeni, pfi které dochazi k naruseni dynamické rovnovahy mezi produkci laktatu a
schopnosti jeho odplaveni nebo vyuZiti jako zdroje pro svalovou ¢innost. PFi naruseni
této rovnovahy dochazi k nahromadéni laktatu a H*, to je pfic¢innou poklesu pH a
zvySeni Unavy.

ANP-| uréime stejné jako ANP-c pomoci vytvoreni kfivky. V Pripadé ANP-I to vsak
bude kfivka laktatova. Ta se vytvari na zakladé zatéZového testu s rostouci intenzitou
zatiZzeni. Rostouci zatizeni ma 3-8 stupnill a kazdy trvad 4 minuty (Faude et al., 2009).
Na konci kazdého stupné se odebira vzorek krve z bfiska prstu nebo usniho lalGcku.

Z tohoto dlvodu je zjistovani laktatu nazyvano jako invazivni metoda. Z odebraného
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vzorku se zjisti hladina laktatu. Zpocatku se hladina laktatu zvySuje pozvolné, protoze
télo je schopno laktat v malé mire vyuzivat jako energeticky substrat. Ve chvili, kdy se
narusi dynamicka rovnovaha a télo prestdva stihat laktat zpracovavat zacne laktatova
kfivka prudce stoupat (Faude et al., 2009). Chvile prudkého narlstu laktatu v krvi
odpovida intenzité zatiZzeni na hranici ANP-I.

Bartlnkova (2013) uvadi, Ze hodnota ANP-l odpovida hladiné laktatu v krvi
v rozmezi 2,5-6 mmol.I. Déle ¥ikd, Ze u maratonc( byvaji hodnoty laktatu pfi ANP-|
nizsi nez u sprinterd. Pfitom maratonci se na Uroven svého ANP-I dostanou mnohem
pozdéji nez sprintefi.

S hladinou laktatu na urovni ANP-I souvisi také pojem maximalni laktatovy
setrvaly stav (MLSS). Jedna se o nejvyssi moznou koncentraci laktatu udrzitelnou
béhem dynamické svalové prace, ktera nastava pfi intenzivni praci zhruba po 10-15

minutach zatiZeni (Botek et al., 2017).

@
é
ANP-|
1/
AP ®
2

@
[ ) ) @ e
150 175 200 225 250 275 300 325 350 (W)

Obrazek 3. Konstrukce laktatové kfivky a determinace aerobniho a anaerobniho prahu

(Lehnert, Botek, et al., 2014)

c) ANP ventilacni

Ve zkrdceném tvaru ho nalezneme pod zkratkou ANP-v. Urduje se na zakladé
hodnoceni zmén v dynamice vymény dechovych plynd O, a CO; pfi stupfiovaném
zatéZovém testu (Lehnert, Botek, et al., 2014). Pfi zvySovani vykonu v téle zacina
prevladat anaerobni metabolismus a tim padem se tvofi vice laktatu a H*. Jak je jiz
uvedeno vyse z téchto pficin se v téle narusi rovnovaha pH a dochazi k jeho poklesu.

V tuto chvili se o srovnani acidobazické rovnovahy zac¢ne pokouset pufrovaci systém.
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Nadbytecné H* se zaCnou vazat na pufry za vzniku CO,. Tim padem se v téle zacne
tvorit nadbytek CO; a télo za¢ne reagovat zvySenim ventilace, aby nadbytecné CO,
vyloucilo (Reinhard et al., 1979).

ANP-v zjistime vytvorenim grafu, ktery je zaloZzen na zméndich minutové
ventilace. Pozorujeme pfijem O a vydej CO,. Hranici ANP-v zpozorujeme ve chvili, kdy
se zméni linearni vzestup ventilace a za¢ne prudce stoupat vydej CO..

ANP-v se nachazi u netrénovanych osob na hodnoté odpovidajici pfiblizné 70 %

VO;max. U trénovanych osob se rovna priblizné 85 % VO,max (Bartlrikova, 2013).

wal ZOOA
e
X

ANP-v e

™

Obrazek 4. Ukazka determinace ANP-v (Lehnert, Botek, et al., 2014)

2.2.2.4 Typologie svalovych vidken

Svalové vldkno je dalSim z faktorl ovliviujici vytrvalostni zatizeni. U svalovych vldken
najdeme mnoho znakd, diky kterym je mGzeme jednotné popsat. Dylevsky (2009) ale rika, Ze
sval je ve skutecnosti heterogenni populaci vldken liSicich se radou mikroskopickych,
histochemickych a fyziologickych vlastnosti. Svalova vlakna délime na cCtyfi typy podle, které se
lisi, podle jiz zminénych kritérii na pomala cervena vlakna, rychla bila vlakna, rychla cervena

vlakna a pfechodna vlakna (Barttrkova, 2013).

a) Pomala cervena vlakna
Vldkna typu | neboli také pomala oxidativni vlakna (SO — slow oxidative). Tento

typ vldken je pomérné tenky. Dylevsky (2009) uvadi, Ze ve svalovych vlaknech tohoto
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b)

d)

typu se nachazi méné myofibril, hodné mitochondrii a také vétsi mnoiZstvi
myoglobinu. Myoglobin dava svalu ¢ervenou barvu a jeho funkce ve svalu je podobna
jako funkce hemoglobinu v krvi tzn., Ze véZe na sv(j iont Fe?* 0,. V téchto svalovych
vldknech se nachazi velké mnozstvi kapilar. Jsou také typicka svou vysokou oxidativni
kapacitou, diky které jsou pomaleji unavitelna. Dochazi zde k nizsi tvorbé kyselych
metabolitt diky lepsimu vyuZivani O, pro aerobni metabolismus (Botek et al., 2017).

Vldkna typu | jsou stavéna kpomalejsi kontrakci a jsou vhodnd
pro protahovanou a vytrvalostni zatéz.
Rychla bila vlakna

Rychla bilda vldkna najdeme taky pod nazvem rychld oxidativni a glykolyticka
(FOG - fast oxidative and glycoytic) nebo pod oznacenim vldkna typu lla. Tento typ
vldken je pfechod mezi vlakny typu | a typu llb. Jsou stfedné silné, maji vétsi mnozstvi
myofibril a méné mitochondrii nez vlakna typu |, ale jsou stdle velmi dobre
kapilarizovand. Jsou stavénd k rychlym kontrakcim provadénych velkou silou. Botek
et al. (2017) uvazuiji, Ze tento typ vlakna je tréninkem ovlivnitelny smérem k pomalym
nebo rychlym svalovym vlaknim jako adaptace na dany typ tréninku.
Rychla cervena vlakna

Rychla cervena vldkna neboli také vldka rychla glykolyticka (FG — fast glycolytic)
jsou vldkna jiz zminéného typu llb. Typicky je pro né velky objem, nizky obsah
myoglobinu, oxidativnich enzym( a malé mnozZstvi kapilar (Dylevsky, 2009). Diky
velkému prlifezu maji nejvétsi sklon k hypertrofii ze vSech svalovych typa. Velké
mnozstvi glykolytickych enzymi pomadaha svalim vytvofit velkou svalovou silu
za kratky casovy usek ovsem jako dan za tuto schopnost se svaly rychle podléhaji
aciddéze a tim padem se rychle unavi. Z téchto faktl ndm vychazi, Ze tyto vldkna jsou
vhodna pro rychlostné silové zatizeni s kratkou dobou trvani.
Pfechodna vlakna

Pfechodnd vlakna jsou vldkna Ill typu a zmifuji se o nich jen néktefi autofi. Tento
typ vldken je vyvojové nedifencovany a je zfejmé potencidlnim zdrojem ptedchozich

typl vldken (Dylevsky, 2009).

Typy svalovych viaken mlzeme zjistit tfemi zplsoby prevazné invazivnimi metodami.

Barttnkova (2013) mezi tyto zpUsoby radi:

Odbér vzorku svalové tkané punkéni jehlou
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. Odbérem frady vzork(l svalové tkané po smrti nebo pfi nékterych typech
chirurgickych zakroki
. Zjisténi pomoci nukledrni magnetické rezonance se soucasnou analyzou
biochemickych parametr( snimaného svalu
Zvyse zminénych svalovych typl muiZeme Fict, Ze pro vytrvalostni zatiZzeni jsou
nejpodstatnéjsi svalova vlakna typu |. OvSem v lidském téle jsou zastoupena vidy vldkna vSech

uvedenych typQ a jejich pomér uréuje predpoklad pro dany typ sportu.

2.2.2.5 FEkonomika pohybu

Ekonomiku pohybu muizZeme vyjadfit pomoci mnozZstvi spotfebovaného O, pfi dané
rychlosti pohybu (Botek et al., 2017). Ekonomika pohybu by se také dala nazvat jako schopnost
efektivné zapojovat svaly tzn. zapojovat pouze svaly potiebné pro dany pohyb. Diky dobré
ekonomice pohybu se da zvysit i celkovy vytrvalostni vykon, protoze jak je obecné zndmo télo
pri zatézi spotiebovava kyslik a dobrd ekonomika pohybu dokaze spotifebu kysliku snizit. Diky
tomu muZe nastat situace, kdyZ maji dva béZci stejné VO,max, tak bézec s lepsi ekonomikou
pohybu bude mit vétsi vykon.

Mezi hlavni faktory urcujici ekonomiku pohybu patfi parametry téla jedince. Za ideal se
povazuje hubend postava mensiho vzristu bez vyrazného osvaleni (Botek et al.,, 2017).

S ekonomikou pohybu je Uzce spojena také technika vykondvaného pohybu.
2.3 Unava po vytrvalostnim zatizeni

Unavu po vytrvalostnim zatizeni délime na Gnavu vzniklou okamZité po ukonéeni zatéze,

tu budeme nazyvat akutni, a Unavu s pozdéjSim nastupem, kterou nazveme Unavou naslednou.
2.3.1 Unava akutni

Jak jiz je uvedeno vy3e Unava vznika jako obrana organismu. Hlavni pfic¢inou vzniku je
nedostatecny prisun energetickych zdroji. Macek & Radvansky (2011) déli vznik Gnavy do tfi
hypotéz na deficit energetickych zasob nutnych k provedeni svalové kontrakce, deficit kysliku
a snizeni kapacity svalu tyto latky vyuZivat.

Podle velikosti zatiZeni se liSi také energetické zasoby, které jsou potiebné pro svalovou
kontrakci. Pri dlouhodobéjsi nizsi zatézi se spaluji volné mastné kyseliny. Zaroven se také
vyuZzivaji sacharidy. PFi aktivité s vys$si zatézi priblizné do 70 % maxima se mnozstvi glykogenu
v téle pfili§ neméni. Na Urovni prahu vycerpani je podle Macka & Radvanského (2011)

v pracujicim svalu jen asi 10 % predchoziho obsahu glykogenu.
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Deficitem kysliku je myslena nedostatecnd dodavka kysliku do svalll. Kterd vyplyva
z nedostateéného okysliceni krve. Ktomuto stavu dochazi hlavné pfi stupriované nebo
maximalni zatézi. Pti zatézi vytrvalostni jsou problémem spisSe faktory jako napftiklad produkce
tepla a soucasné snizeni transportu krve ke svalim z dlivodu jejiho presunu do klzZe (Noakes,
2006). Dalsim, ovsem krajnim pfipadem, kdy mizZe dojit k nedostatecnému okysli¢eni krve je
pfechodna porucha srdec¢niho svalu.

Snizeni kapacity svalu vyuzivat latky potfebné k funkci se dd nazvat také snizeni utilizace.
V této hypotéze se pracuje se situaci, kdy se ke svalu dostane dostatecné mnoistvi latek
potiebnych pro jeho funkci, ale klesa schopnost preménit jejich chemickou energii na energii
mechanickou. K tomuto stavu dochazi bud' pfi poklesu tvorby adenosintrifosfatu (ATP) nebo
pfi poklesu kapacity kontrakci aktinu a myozinu (Noakes, 2006).

Jako dalsi z moZznych pficin akutni anavy uvedli Avela et al. (1999) sniZeni nervového
vstupu do svalu. Motorickd jednotka svalu je aktivovdna vstupem nervového vzruchu do svalu
pomoci motoneuron(. Unava nastava ve chvili ztraty svalové sily, kterd se zmensi z divodu
zpomaleni funkce motoneuron(. Wan et al. (2017) uvadi nékolik moznych pfi¢in snizeni funkce
motoneuron(. Mezi tyto faktory patfi dlouho se opakujici aktivace motoneurond, snizeni

rychlosti vzruchu z motorické kiry a sniZzeni po¢tu motoneurond.

2.3.1.1  Reaktivni formy kysliku

Mezi dalsi z pti¢in Unavy fadime tvorbu reaktivnich forem kysliku (ROS — reactive oxygen
species). ROS spadaji do skupiny volnych radikaltd. O vyskytu volnych radikal(i v biologickych
matridlech se poprvé zjistilo ve 20. stoleti v roce 1954, zdroven bylo také zjisténo Ze biologické
materialy volné radikaly produkuji (Powers, Ji, et al., 2011). Volny radikal je atom nebo molekula,
kterd obsahuje jeden nebo vice neparovych elektronl (Halliwell & Gutteridge, 2015). Diky
vyskytu nepdrovych elektron( jsou volné radikaly velice reaktivni. Reaguji béhem nékolika mikro
¢i milisekund, a proto jejich Zivotnost vétSinou nemd dlouhé trvani. Reaguji s proteiny, lipidy,
sacharidy, nukleovymi kyselinami a jinymi malymi anorganickymi molekulami (Di Meo &
Venditti, 2020). Mezi volné radikaly patfi jiz zminéné ROS a reaktivni formy dusiku (RNS —
reactive nitrogen species). Reaktivni formy kysliku a dusiku najdeme také pod souhrnnou
zkratkou RONS.

ROS mlzeme dale rozdélit na radikaly a neradikalova oxidacni Cinidla. Mezi radikaly patfi
superoxid (0-), hydroxylovy radikdl (OH"), peroxylovy radikal (RO2) a hydroperoxyl (HOz) a mezi
neradikalova Cinidla fadime peroxid vodiku (H,03), kyselinu chlornou (HCl) a ozon (Os) (Bayr,

2005).
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Ve skupiné RNS najdeme pouze reaktivni formy. Presnéji se zde nachazi peroxynitrit
(ONOO) a oxid dusnaty (NO) (Patel et al., 1999).

Produkce ROS béhem télesného zatizeni byl nejprve prokdzan v jatrech a kosternim
svalstvu. (Davies et al., 1982). Kromé jater a svall existuje mnoho dalsich potenciélnich zdroju
ROS. Béhem fyzické zatéze mohou k celkové tvorbé ROS vyznamné prispét také plice, srdce a
bilé krvinky (Powers & Jackson, 2008).

V priabéhu fyzické aktivity vznikaji ROS nékolika zpUsoby, pficemzZ mezi hlavni patfi vznik
v mitochondriich a wvznik pomoci NADPH (nikotinamidadenindinukleotidfosfatoxidazy),
fosfolipdzy A, (PLA;) nebo xanthinoxidazy (Powers, Nelson, et al., 2011).

ROS maji béhem zatéze jak pozitivni, tak negativni Ucinky. V klidové fazi jsou ROS
nepostradatelnou ulohu pro tvorbu svalové sily. Lehce zvySend koncentrace ROS je dokonce
prospésna pro sval a zvysuje tvorbu jeho sily. Ovsem ve chvili, kdy ROS dosdahnou ve svalu vysoké
koncentrace stava se jejich Ucinek kontraproduktivni a tvorba svalové sily klesa (Reid et al.,

1993). Tento postup tvorby mizeme nazorné pozorovat na obrazku 5.

Optimum

100 ==========°==="22

Vysoka uroven
ROS

Izometricka sila
(% maxima)
3,

o
'

]

L]

]

.

L}

cvessessenessesesdessieso e e

Redukes; % Redoxni stav buiiky Oxldace

Obrazek 5. Teoreticky model popisujici bifazické ucinky RONS na produkci sily kosterniho
svalstva (Reid et al., 1993)

Di Meo et al. (2016) uvadi, Ze zvySena tvorba ROS pfi fyzické aktivité mlze zpUsobit
posSkozeni a dysfunkci bunék. ROS mulZe narusit svalovou kontrakci, protoZe podporuje
uvolfovani intracelularniho vépniku ze sarkoplazmatického retikula, tim zpomaluje zpétné
vychytavani vapniku a sniZuje kontraktilni silu svalovych myofilament. Reid (2016) fika, Ze

zvySeni tvorby ROS ve svalu jasné prispiva ke zvyseni svalové Unavy a ztraté plné svalové funkce.
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2.3.2 Unava ndslednd

Naslednd Unava po télesném zatiZzeni je Unava vznikajici s casovym odstupem
od télesného zatiZeni. Nazyvame ji jako zpoZdény ndastup bolestivosti sval (DOMS — delayed
onset muscle soreness). DOMS je popisovano jako poranéni svalového napéti typu |, projevuje
se citlivosti nebo ztuhlosti na dotek a pri pohybu (Gulick & Kimura, 1996). DOMS se mlze
projevovat od mirné bolesti, kterd zmizi samovolné béhem béZnych ¢innosti az po silné bolesti
svalll omezujici pohyb. DOMS vznika pfiblizné 24-48 hodin po zatézi (Maclntyre et al., 1995).

DOMS vznikd nejcastéji u novych pohybovych cinnosti, na které organismus neni zvykly.
Dalsi bézna situace vzniku je u sportovcu, ktefi zacinaji po delsim odpocinku znovu plné trénovat.
DOMS vznikaji nevice pfi excentrickych svalovych kontrakci provadénych s vétsi silou (Cheung et
al., 2003).

Priciny vzniku DOMS byly popsany nékolika teoriemi, avSak Zadna z nich nebyla
prokdzana jako prevladajici (Zeng et al., 2022). Mezi pficiny vzniku Cheung et al. (2003) radi
svalové kiece, poskozeni pojivové tkané, poskozeni svalQ, zanét, teorii enzymového efluxu a
kyselinu mlé¢nou.

Pfi vzniku DOMS v dusledku poskozeni pojivové dochazi k bolesti svalll z divodu
nadmérného namahani excentrickou svalovou kontrakci pojivové tkané, nachazejici se jako plast
kolem svalovych snopcl (Stauber, 1989).

Teorie vzniku DOMS v dlisledku poskozeni svall byla poprvé popsana Houghem (1902)
a az dodnes zUstava jako jedna z moznych hypotéz. Tato teorie se zamérfuje na naruseni svalu
v mistech z-linie. Poruseni nastdva zejména u vldken typu Il pfi excentrické kontrakci, protoze
vlakna typu Il maji z-linie nejslabsi. Bolestivost vznika kvali stimulaci nociceptoriim umisténych
ve svalové pojivové tkani (Cheung et al., 2003). Nocioceptory jsou senzorické neurony reagujici
na potencialni hrozby vyslanim signald do mozku, ktery vytvofi bolestivy pocit (Dubin &
Patapoutian, 2010).

Podle teorie zanétu se ve svalech po excentrickém zatizeni tvofi otok, nasledné se
do svalu infiltruji leukocyty. P¥i této teorii dochazi k poskozeni svalovych vldken a pojivové tkané
v dusledku excentrického zatiZzeni. Po poskozeni se ve svalu zacnou shromazdovat leukocyty a
bilé krvinky a nasledné se sem diky vyssi propustnosti cév dostane tekutina bohatd na bilkoviny.
Na konci tohoto procesu je zvySen osmoticky tlak a aktivuji se senzorické neurony, diky kterym
dochazi k bolestivosti (Cheung et al., 2003).

Teorie enzymového efluxu pracuje s predpokladem hromadéni vapniku v poskozenych
svalech. Vapnik se do svalu dostane v dlsledku sarkolemalniho poskozeni sarkoplazmatického

retikula, kde je obvykle vapnik uloZen. Sarkolemalni poSkozeni vznikda po namahavém cviceni
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(Byrd, 1992). Pfi poskozeni svalu dochazi ke snizeni bunécného dychani na bunécné urovni, coz
vede ke zpomaleni resyntézy ATP a sniZeni jeho celkového mnoizstvi. DUsledkem snizeného
mnozstvi ATP je zpomaleni transportu vapniku zpét do sarkoplazmatického retikula (Armstrong,
1984).

Teorie vzniku DOMS pomoci kyseliny mlécné je ze vSsech nejméné pravdépodobnd a byla
dokonce vyvracena, protoZe hladina kyseliny mlééné se vrati do plvodniho stavu do hodiny
po zatiZeni. Z tohoto divodu nemuZe ovliviiovat bolestivost svall po vice nez 24 hodinach (Zeng

et al., 2022).

2.4 Redukce DOMS

DOMS muzZeme redukovat pomoci regeneracnich procest. Jak se dozvime nize v déleni
regenerace existuje nékolik skupin podle zplsobu regenerace. V likvidaci DOMS jsou
nejdalezitéjsi skupiny regenerace pomoci biologickych prostfedkll a pomoci farmakologickych

prostfedk( (Howatson & van Someren, 2008).

2.4.1 Regenerace

Regenerace je nezbytna a nepostradatelnd ¢ast sportovniho vykonu. Podle Jirky (1990)
zahrnuje regenerace veskerou cinnost, kterd sméfuje k Uplnému zotaveni vsech télesnych i
dusevnich proces, jejichz klidovd rovnovédha byla néjakou predchazejici Cinnosti posunuta
na urcitou Uroven Unavy. Macek & Radvansky (2011) popisuji regeneraci jako snahu eliminovat
zmény v organismu vzniklé fyzickou aktivitou.

Regenerace sil nas provadi celym Zivotem a kvuli tomuto faktu nemlzeme jednoduse
spocitat ¢as potrebny k regeneraci po zatizeni (Jirka, 1990). V ptipadé prepoctu aktivniho ¢asu
na ¢as odpocinku by se komplexni regenerace musela stavét mimo tréninkovou jednotku a
tvofila by jednotku samostatnou, coZ, jak se dozvime pozdéji, neni mozné, protoZze regenerace
se s aktivnim pohybem prolind a nékteré regeneracni procesy mohou nastdvat jiz béhem télesné
zatéze.

Hoskova et al. (2015) uvadi, Ze pri sportovni ¢innosti je doba nutnd k regeneraci potreba
zkratit, a to je mozné pti spravném vyuZiti postupl a metod komplexni regenerace.

Regeneraci miZeme délit na aktivni a pasivni a podle ¢asu na ¢asnou a pozdni (Jirka,
1990). Regenerace pasivni je zplsob regenerace, kdy neni do organismu nijak zasazeno. Tento
typ zacind jiz béhem télesné zatéze a je zapojen do doby, neZ se organismus zotavi a dostane
do puvodniho stavu, ve kterém bylo pred vychylenim rovnovahy vsech fyziologickych funkci

(Kyralova & Matousova, 1996). Regenerace aktivni je oproti tomu typ, pfi kterém se zasahy
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do organismu snaZime regeneraci urychlit (Jirka, 1990). Casna regenerace za¢ind po zatéi a
pozdni je celkova regenerace fyzicka i psychicka po delSim ¢asovém Useku se zatézi.

Pro regeneraci je velmi dlleZitd adaptace organismu. Adaptace na dany fyzicky podnét
dokaze urychlit regeneracni procesy. Urychleni regenerace muizZe nastat také prfi adaptaci
na néjakou regeneraéni metodu. Adaptace muiZe byt ale také zapornym faktorem, a to
pfi prilisné adaptaci organismu na danou regeneracni metodu, ktera vznika ¢asto opakovanym
uzivanim dané metody bez obmény (Jirka, 1990).

V regeneraci se vyuZivaji rizné regeneracni prostiedky, které se daji délit do nékolika
skupin, které se prolinaji a navazuji na sebe. Hoskova et al. (2015) je déli do 4 skupin a to
na prostredky pedagogické, psychologické, biologické a farmakologické. Prostfedky pro
regeneraci je vhodné vybirat po zvazeni dané situace v jaké se jedinec nachazi a je mozné je

podle potfeby kombinovat.
2.4.2 Biologické prostredky

Do biologickych regeneracnich prostfedkldl mlizZeme zafadit masaz, kompresni odévy,
ponofeni do studené vody, kontrastni vodni terapii elektrostimulaci, protahovani, kryoterapii a
aktivni zotaveni (Dupuy et al., 2018). Podobné procesy mlizeme najit u fazeni podle HoSkové et
al. (2015), kterda mezi biologické procesy fadi tepelné procedury, vodni procedury,
elektroprocedury, svételné procedury, aktivni pohybova cvi¢eni a masaze.

Nejvétsi vyznam v redukci DOMS by méla mit masdz, na tomto tvrzeni se shoduji autofi
Dupuy et al. (2018), Zainuddin et al. (2005) a Torres et al. (2012), ktefi ve svych studiich prokazali
jeji uc€inek. Masaz nejucinnéji snizuje DOMS pfi provedeni do dvou hodin po ukonéeni fyzické
aktivity, pfi délce od 20 do 30 minut (Torres et al., 2012). Masaz vsak neméla zadny vliv
na koncentrickou svalovou silu, ale podafilo se s jeji pomoci sniZit otok a DOMS aZz o 30 %
(zainuddin et al., 2005).

Mezi dalsi prokazatelné funkéni techniky mizeme radit kompresni odévy u kterych byla
prokazana ucinnost na redukci DOMS, ovsem pocitovy Ucinek na Unavu nebyl velky (Dupuy et
al., 2018).

Stejnych vysledk( jako u kompresnich odévli dosahla redukce DOMS pomoci kryoterapie,
a kontrastni vodni terapie kde byl také znatelnd dopad na DOMS ale uz mensi na vhimanou
unavu (Dupuy et al., 2018; Torres et al., 2012).

Oproti pfedchozim metodam nastal opacny vysledek u metody ponofeni, kde pfi ponofeni
do vody o teploté 15 °C a nizsi nebyl prokdazany dopad na DOMS. Nastalo zde ale vyznamné

sniZeni Unavy pocitové (Dupuy et al., 2018).
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Ucinky DOMS bohuzel nebyly prokdzany u klasickych metod aktivniho zotaveni a

protaZeni (Torres et al., 2012).
2.4.3 Farmakologické prostredky

Farmakologické regeneracni prostfedky jsou svou podstatou hlavné dopliikové
k biologickym regeneracnim prostfedkiim, ovSem v regeneracnim procesu muizou sehrat také
velmi vyznamnou roli. Mezi farmakologické prostfedky mizeme radit napriklad Iéky, u kterych
se setkavame s nutnosti lékarského predpisu nebo také dopliky stravy, které jsou béiné
k sehnani. Uzivani veskerych farmakologickych prostfredkll by mélo byt konzultovano
s odbornikem abychom se vyhnuli pfipadnym komplikacim ptinejmensim v neucinnosti
preparatd. Pri uzivani téchto prostredkl je hlavné u sportovcli velmi dlleZité kontrolovat, zda
se v néjakém preparatu nenachazi nékterd ze zakazanych latek ve sportu (Pipe & Ayotte, 2002).

Mezi prvni skupinu farmakologickych prostfedk( regulujicich DOMS fadime nesteroidni
aspirin, naproxen diclofenac, flurbiprofen a ketoprofen (Howatson & van Someren, 2008). Jejich
ucinky na redukci DOMS jsou vsak nejasné, protoZze nékteré studie uvadi jejich funkénost
(O’Grady et al., 2000) a jiné jejich ucinky neprokazuji (Gulick et al., 1996).

Dalsi skupinou latek regulujicich DOMS jsou dopliiky stravy. Doplriky stravy jsou zaloZzené
na funkci antioxidantd, které obsahuiji.

Antioxidanty jsou latky, které zpomaluji, zabrafuji nebo odstranuji oxidaéni poskozeni
cilové molekuly (Halliwell, 1995). Antioxidanty sniZuji kumulaci ROS ve svalu a diky tomu
i bolestivost.

Ve vétsiné studii zkoumajicich Ucinek antioxidantl na redukci DOMS byly zkoumany
vitaminy C a E. Tyto vitaminy maji vliv na sniZeni bolestivosti v prvnich 24 hodindach, nasledné ale
jeho ucinky klesaji. Torre et al. (2021) ve svém systematickém prehledu uvadi, Ze pouze ve 21 %
recenzovanych studii byla zjisténa pozitivni vazba mezi uzitim vitaminu C nebo E nebo jejich
kombinaci na snizeni DOMS vyvolané fyzickou aktivitou. Pro vétsi predpoklad uspéchu
pfi pokusu snizeni DOMS pomoci téchto vitamin( je doporuceno jejich uZivani dlouhodobé
(Howatson & van Someren, 2008).

Dalsim ze zajimavych antioxidant(, které maji pozitivni vliv na snizeni DOMS je kurkumin.
Kurkumin je pfirodni latka, kterd se ziskava z oddenk( rostlin druhu kurkuma. Jeho ucinek byl
prozatim prokdzany pouze maly, avSak ma potencial pro prevenci pfed DOMS jak naznacuji jeho

ucinky (Drobnic et al., 2014).
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V poslednich letech se jako dalsi latka s potencialnimi vlastnostmi k redukci DOMS zacal

zkoumat molekularni vodik.

2.5 Molekularni vodik

Molekularni vodik (Hz) je molekula bez barvy, bez chuti a bez zapachu. Vodik je sice
nejhojnéjsim prvkem v atmosfére, avSak nachazi se hlavné ve slou¢eninach a samostatné se
vyskytuje pouze zfidka. Pfi samostatné formé vyskytu je vodik velice hoflavy. Jinak je ale malo
reaktivnia s vétsinou latek viibec nereaguje. | pres vysokou hotlavost vodiku pfi reakci s kyslikem
se tento jev stane pouze nékdy, protoze vodik se vzniti pouze pfi koncentraci nad 4 % (Ohta,

2012).

2.5.1 Molekuldrni vodik jako antioxidant

Prvni myslenky o molekuldrnim vodiku jako o antioxidantu byly predstaveny jiz v roce
1975 (Dole et al., 1975). Toto zjisténi se vSak dlouhou dobu nevyuZivalo a dale neprozkoumavalo.
AZ vroce 2007 vysla pro molekuldrni vodik prllomova studie (Ohsawa et al.,, 2007), ktera
odstartovala vyzkum vyuziti H, jako antioxidantu. H, odstrarfiuje ROS vzniklé cvi¢enim. Pfesnéji
feceno vysoce reaktivni druhy, kterymi jsou OH- a ONOO" (Ohsawa et al., 2007). Také diky
odstranéni téchto dvou reaktivnich sloucenin se dafi vodiku potlacovat oxidacni stres. Ten
zapficinuje vznik nékolika nemoci a také ovliviiuje funkce pohybového aparatu. Hong et al.
(2010) ve své studii potvrzuje pozitivni ucinky H, na nemoci spojené s oxidacnim stresem.
Molekularnimu vodiku se dafi ucinné redukovat ROS diky jeho velmi malé velikosti. Jeho velikost
mu umoznuje lépe proniknout do mitochondrii, které jsou jednim z mist tvorby ROS, se kterymi
zde reaguje (Ohta, 2012).

Molekularni vodik by diky své antioxida¢ni funkci mél také ucinné fungovat k redukci

DOMS vyvolané cvi¢enim.

2.5.2 Moznosti aplikace molekuldrniho vodiku

Molekularni vodik se da uzivat nékolika zplsoby, kterymi jsou inhalace, ordlni pfijem,

intravendzni infuze, koupel, o¢ni kapky nebo zvyseni stfevniho vodiku (Ge et al., 2017).

a) Inhalace
Inhalace H; je zpUsob, kterym se da pfijmout relativné velké mnozstvi H,. Tento
zpuUsob je dobry zejména pfi akutnich stavech. Inhalace pobiha pomoci dychaci masky,

ventilaniho okruhu nebo nosnich kanyl. Pfi inhalaci se nevdechuje Cisty vodik ale plyn
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b)

c)

d)

f)

obsahujici H v koncentraci mensi nez 4 %, kvili bezpecnosti (Kawamura et al., 2020).
Pfi inhalaci H, nedochazi ke sniZeni tlaku ani k dalSim neZzadoucim ucinkim (Ohsawa
et al., 2007).
Oralni ptijem

Oralné se vodik uziva pomoci vody obohacené o H,. H; se rozpusti ve vodé do
koncentrace 0,8 nM, coZ odpovida 1,6 mg/l, za normalniho atmosférického taku pfi
pokojové teploté (Hong et al., 2010). tento roztok musi byt uchovavan v hlinikové
nadobé, aby se zabranilo poklesu obsahu H,. Tato metoda pfijmu H; se povaZuje za
nejjednodussi, nejbezpecnéjsi a nejlépe kontrolovatelnou pro bézné uzivani je tudiz
nejdoporucovanéjsi.
Intravendzni infuze

Pfi intravendznim pfijmu H, se do téla pomoci injekci dostdva roztok s Ha. Pfi
této metodé se do téla dostane velké mnoistvi H, (Ohta, 2014). Proto je opét
doporucovdna spiSe pfi akutnich stavech. Nevyhodou této metody je jeji invazivita,
proto neni doporucéena k béznému uzivani.
Koupel

H, lze do téla dostavat také pomoci koupele v roztoku s H,. Vodik se do téla
dostava prostoupenim pres kizi a dosahne celého téla pouze za 10 minut (Kawamura
et al.,, 2020). Tento zpUsob aplikace patfi k tém jednodussim a doporucovanym
napftiklad pro sportovce.
Oc¢ni kapky

H. se da aplikovat také na povrch oka pomoci fyziologického roztoku s obsahem
H,. Tento zpUsob aplikace byl navrien a testovan jako prostfedek pro zabranéni
slepoty vzniklé alkalickym popdlenim (Kubota et al., 2011).
Zvyseni stievniho vodiku

H, je v téle produkovan i samovolné, a to fermentaci nestravenych sacharid( ve
stfevech. Tato produkce H, mizZe naptiklad pomoci proti zanétu tlustého streva
(Kajiya et al., 2009). Ge et al. (2017) uvadi Ze stfevni vodik se da zvysit pomoci

nékterych léka.
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3 CiLE

3.1 Hiavnicil

Cilem préce je analyzovat, mozZnosti vyuziti molekuldarniho vodiku, jako prostfedku pro

zefektivnéni regenerace po vytrvalostnim télesném zatizeni.
3.2 Dilcicile

1) Posoudit vliv aplikace H, na redukci oxidativniho poskozeni organismu v pribéhu
regenerace po vytrvalostnim zatiZeni.

2) Posoudit vliv aplikace H, na dynamiku zanétlivych markerd v prlibéhu regenerace
po vytrvalostnim zatiZeni.

3) Posoudit vliv aplikace H, na redukci projevi DOMS po vytrvalostnim zatizeni.

4) Srovnani prabéhu regenerace pfi riznych metodach aplikace H,.
3.3 Vyzkumné otazky

1) Jaky vliv ma aplikace H; na projevy DOMS po vytrvalostnim télesném zatizeni.
2) Jaky vliv ma aplikace H. na oxidativni poskozeni organismu po vytrvalostnim télesném
zatizeni.

3) Jaky vliv ma aplikace Hx na zanétlivé procesy po vytrvalostnim télesném zatizeni.
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4 METODIKA

K ziskani informaci potfebnych k naplnéni cilG prace jsem pouZil elektronickou databazi
Web of Science. K sestaveni vyhledavaci strategie jsem pouZil modifikovanou vyzkumnou otazku
PICOT (Riva et al., 2012), kterd se sklada z péti skupin, do kterych jsou tematicky rozdéleny slova
pouzité ve vyhleddavaci strategii. Jednotlivé skupiny jsou populace (P), intervence (l), srovnani
(C), vystup (O) a cas (T).

Pro sestaveni vyhledavaci strategie jsem vynechal skupiny srovnani a ¢as, které nejsou
v mém tématu zasadni.

Celd vyhledavaci strategie je znazornéna v tabulce 1. Pro propojeni jednotlivych slov a
skupin vyhleddvaci strategie jsem poutzil Booleovské operatory or a and (Dinet et al., 2004). Slova
v jednotlivych skupinach jsem spojil pomoci operatoru or a celé skupiny pomoci operatoru and.
Vyslednd vyhleddvaci strategie vloZzend do databdze Web of Science vypadala ndsledovné.
((ALL=(sport) OR ALL=(training) OR ALL=(workout) OR ALL=(fatigue) OR ALL=(endurance
exercise) OR ALL=(sprint exercise) OR ALL=(strength exercise) OR ALL=(exercise) OR
ALL=(skeletal muscle) OR ALL=(anti-inflammation) OR ALL=(sports medicine) OR ALL=(exercise -
induced oxidative stress) OR ALL=(muscle damage) OR ALL=(physical endurance) OR
ALL=(endurance training) OR ALL=(sprint training) OR ALL=(strength training) OR ALL=(fitness)
OR ALL=(muscle contraction) OR ALL=(muscle function) OR ALL=(eccentric contraction) OR
ALL=(physical exercise)) AND (ALL=(men) OR ALL=(women) OR ALL=(trained persons) OR
ALL=(untrained persons) OR ALL=(athletes) OR ALL=(students) OR ALL=(university students) OR
ALL=(high school students) OR ALL=(healthy people))) AND (ALL=(molecular hydrogen) OR
ALL=(molecular hydrogen inhalation) OR ALL=(molecular hydrogen baths) OR ALL=(molecular
hydrogen water) OR ALL=(hydratation) OR ALL=(increase intestinal molecular hydrogen) OR
AllL=(eye drops with molecular hydrogen) OR ALL=(HRW)) AND (ALL=(regeneration) OR
AlLL=(performance) OR ALL=(recover) OR ALL=(delayed onset muscle soreness) OR
ALL=(preventive and terapeutic aplications) OR ALL=(free radicals) OR ALL=(oxidative stress) OR
AlLL=(reactive oxygen spieces) OR ALL=(lactate) OR ALL=(inflammation) OR ALL=(ROS) OR
ALL=(DOMS) OR ALL=(muscle cramps)).

Po poutziti kompletni vyhledavaci strategie jsem vyhledal 195 studii. Nasledny postup
tfidéni ¢lankd je znazornén v tabulce 2., kde je v jednotlivych fadcich napsané kritérium, podle
kterého jsem studie tfidil, nebo v pfipadé referencniho seznamu studie priddval. Kritérium
referenéniho seznamu tedy znamena3, Ze jsem prohledal referencni seznamy jiz nalezenych studif
a doplnil plvodni pocet o studie s potfebnou tématikou nalezené v referenénich seznamech.

Prvnim cislem v fadku nachdzejici se za danym kritériem je pocet studii pfed roztfidéni danym
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kritériem. Nasleduje pocet studii, které jsem vyclenil nebo ptidal a poslednim cislem je vysledek
po tfidéni danym kritériem. Uvedenym postupem jsem se dostal na konecny pocet 8
vyhledanych ¢lanka.

Tabulka 1. Vyhledavaci strategie

Pocet

Skupiny Klicova slova vysledk(

Celkem

training, workout, fatigue, endurance exercise, sprint exercise,
strength exercise, exercise, skeletal muscle, anti-inflammation,
sports medicine, exercise-induced oxidative stress, muscle
damage, physical endurance, edurance training, sprint training, 617 068
strength training, fitness, muscle contraction, muscle function,
eccentric contraction, physical exercise, men, women, trained
persons, untrained persons, athletes, students, university
students, high school students, healthy people
molecular hydrogen, molecular hydrogen inhalation, molecular
hydrogen baths, molecular hydrogen water, hydratation, increase 258 534
intestrial molecular hydrogen, eye drops with molecular
hydrogen, HRW
regeneration, performance, recover, delayed onset muscle
soreness, preventive and terapeutic aplications, free radicals, 8474 153
oxidative stress, reactive oxygen spieces, lactate, inflammation,
ROS, DOMS, muscle cramps

Populace

Intervence

Vystup

195

Tabulka 2. Postup tfidéni studii

Nazev 195 -178 17
Referencéni 17 +11 )8
seznam
Abstrakt a full )8 0 3
text
Vysledny pocet 8
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5 VYSLEDKY

Po aplikaci vyhledavaci strategie v databazi Web of Science a nasledném protfidéni
vysledkl jsem se dostal k 8 studiim, které zkoumaiji vyuziti molekularniho vodiku v regeneraci po
télesném zatizeni. V danych studiich jsem sledoval dynamiku marker( oxidac¢niho poskozeni,
svalového poskozeni, antioxidacni kapacity a psychometrickych dat zobrazenych subjektivnimi
ukazateli unavy. Prehled akceptovanych studii s dynamikou jednotlivych markerl je uveden
v tabulce 3. a tabulce 4.

Vliv aplikace H, na DOMS jsem sledoval pomoci ukazatell VAS, kreatinkindzy a
myoglobinu. Subjektivni ukazatel unavy VAS $kdla se vyskytovala ve tfech studiich. Redukci
bolestivosti svall v dlsledku aplikace H, jsem zaznamenal ve studiich Botka et al. (2022) a Eda
et al. (2022). Ve treti studii se hodnota VAS mezi aplikaci placeba a H; nijak signifikantné nelisila
(Kawamura et al., 2016). Hladina kreatinkindzy, markeru svalového poskozeni, se v pribéhu
regenerace signifikantné neliSila ve vyzkumech Aokiho et al. (2012), Kawamury et al. (2016) a
Shibayamy et al. (2020). Oproti tomu bylo zaznamenano jeji zvySeni ve vyzkumu Botka et al.
(2022). Hladina myoglobinu v téle byla zkoumana pouze v praci Kawamury et al. (2016), kde se
jeji hodnoty prokazatelné nezménily.

Vliv aplikace H, a dynamiku procest oxidativniho poskozeni jsem sledoval ukazateli
oxidacniho stresu a antioxidaéni kapacity. Ukazatel oxidacniho stresu, ktery se ve studiich
vyskytuje nejéastéji jsou d-ROMs (diakronové reaktivni metabolity kysliku). Tento biomarker byl
hodnocen ve studiich Aokiho et al. (2012), Dobashiho et al. (2020), Shibayamy et al. (2020) a
Kawamury et al. (2016). V zadné z téchto studii nebyl prokdzan statisticky vyznamny rozdil
v mnozstvi d-ROMs pfi uZziti H, nebo placeba. Dals$im z ukazateld oxidaéniho stresu zkoumanym
ve studiich byl 8-hydroxy-2-deguanosin (8-OHdG). Tento biomarker byl zkouman ve studiich
Shibayamy et al. (2020) a Edy et al. (2022). V obou téchto studiich se mnozstvi produkovaného
8-OHdG v téle po uziti H, prokazatelné sniZilo. Dalsi ukazatelé oxidacniho stresu se ve studiich
vyskytovaly vidy pouze jednou, a tak nemame porovnani jejich dynamiky mezi vice studiemi. Ke
zméné doslo pouze u superoxidového aniontu (0%) jehoZ hodnota se po uZiti H, sniZila (Sun &
Sun, 2017). U ostatnich markerli, mezi které patfily laktat dehydrogenaza (LDH),
malondyaldehyd (MDA) a myeloperoxidaza (MPQO) nebyly pozorovany Zadné signifikantni zmény
(Kawamura et al., 2016; Shibayama et al., 2020).

Prvnim z ukazatell hodnoticich dynamiku antioxidacni kapacity je biologicky antioxidacni
potencial (BAP). SniZzeni hodnoty BAP v dUsledku koupele v H, zaznamenal ve své praci
Kawamura et al. (2016). Zmény hodnoty BAP byly zkoumany jesté v dalsich tfech vyzkumech.

Ovsem ve vsech téchto vyzkumech nedoslo ke zméné hodnoty BAP. Jmenovité to byly vyzkumy
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Aokiho et al. (2012), Dobashiho et al. (2020) a Shibayamy et al. (2020). Celkovy antioxidac¢ni
potencial (BAP/d-ROMs) byl zkouman ve tfech studiich, ovSem jejich vysledky jsou znac¢né
rozdilné. Ve vyzkumu Shibayamy et al. (2017) doslo ke zvyseni hodnoty BAP/d-ROMs v disledku
aplikace H,. Oproti tomu se sniZila ve vyzkumu, ktery provadél Dobashi et al. (2020). Shibayama
et al. (2020) zmény v hodnotach BAP/d-ROMs nezaznamenal. Dalsi dva ukazatele, jimiz jsou
celkova antioxidacni kapacita (T-AOC) a superoxid dismutdza (SOD) zkoumali ve své praci Sun &
Sun (2017). Oba tyto markery se po aplikaci H, zvysily. Nachazeji se ovsem pouze v jedné studii,
a tak nemame data k porovnani ucinnosti téchto markerd.

Vliv aplikace H; na zanétlivé procesy jsem zkoumal pomoci interleukinu 6 (IL-6),
interleukinu 17a (IL-17a) a poctu bilych krvinek v organismu po zatézi. Signifikantni vliv H, byl
zaznamenan pouze v pripadé redukce IL-6 (Kawamura et al., 2016). U IL-17 a poctu bilych krvinek

byl uc¢inek H; nesignifikantni (Kawamura et al., 2016; Shibayama et al., 2020).
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Tabulka 3. Studie zamérujici se na zmény vybranych ukazatel( pozatézového poskozeni lidského

organismu po aplikaci hydrogenované vody

Metoda pfijmu

Pocet

Mnozstvi

H, Studie acastniki | prijatého vodiku | Ve Markery | Efekt
pred zatézi La J
2x210ml béhem
12 zatéze 210 ml , VAS N
Botek et al. . . giox odporovy
netrénovanych okamzité po (s
2022 veo A trénink
muzu zatézi 210 ml 30 RPE J
minut po zatézi
420 ml CK ™
jdea na kole d-ROMs >
30 min pfi
vy o o
Aokietal. |10 trénovanych pred zatézi ch)at:qza:zz 1%0 BAP >
2012 muzd 3x500 ml 2o
maximalnich CK N
isokinetickych
kontrakci La N2
o , 3 po sobé
kazdy testovaci ‘douci dn
den 500 ml pred C Jinstick' t\(/est
Shibayama et 8 musc prvnim ysloien Yze BAP/d- "
al. 2017 sprintem a Y . ROMs
dvou 6 min
500ml po o
. sprintd s max
) druhém testu v
Hydrogenovana zatizenim 10 s
voda 3 po sobé
jdouci dny La >
cyklisticky test
sloZeny ze
dvou sérii
Sk|adv<':jJICI seze | 4 ROMs N
tfi10s
Dobashi et al. | 8 trénovanych kazdy testovzv:\u m§X|EnaIn|ch
veo den 500 ml pred | sprinti a 110 s
2020 muzu vy .
a po zatézi volného
Slapani a BAP S
nasledného
vertikalniho
skoku a
maximalni BAP/d-
izometrické ROMs v
kontrakce
200 ml pfed, 2h (oL N
Sun & Sun | 60 trénovanych| béhem a po intenzivniho SOD N
2017 muzu kazdém plavani 8 dni
. ) T-AOC ™
tréninku po sobé

Vysvétlivky: La: laktat; CK: kreatinkindza; d-ROMs: diakronové reaktivni metabolity kysliku; BAP:

biologicky antioxidaéni potencidl; BAP/dROMs: celkovy antioxidaéni potencidl; O%: superoxidovy

aniont; SOD: superoxid dismutdza; T-AOC: celkovd antioxidacni kapacita
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Tabulka 4. Studie zamérujici se na zmény vybranych ukazatel( pozatézového poskozeni lidského

organismu po inhalaci, koupeli a zvySovani stfevniho H,

I\ﬁetoda Studie Pocet ucastnikd o M,nozstw , Cviceni Markery Efekt
pfijmu H; pfijatého vodiku
La -
d-ROMs -
30 min béh na BAP 4
Zité i 1759 BAP/d-ROM
Inhalace H, | Shibayama et g . cilffammte Po rovni 75 % / S| 2
8 muil zatéZi po dobu 60 VO,max, 8-OHdG J
plynu al. 2020 . S
min vertikalni skoky CK N
(5x10) LDH >
pocet bilych
krvinek K
VAS -
CK
2x10 min s 3 min 2
pauzou prvni den Mb 2
experimentu 15 | béh z kopce po BAP N
H, koubele Kawamura et 9 mus min po zatézi dobu 30 min na La -
2 P al. 2016 nasledné kazdy | urovni 75-85 % d-ROMs >
den az do VO2max IL-6 d
sedmelh?vdne od IL-17a >
zatéze MDA N
MPO -
3x200 rvnl He- jizda na kole po VAS v
Zvysovani miéka vecer pred dobu 60 min na
y Y , Eda et al. 2022 10 muzd experimentem a , . 8-OHdG N2
stfevniho H, urovni 75 %
1x200ml 4 h VO max )
pred vykonem 2 a v

Vysvétlivky: La: laktdt; CK: kreatinkindza; d-ROMs: diakronové reaktivni metabolity kysliku; BAP:

biologicky antioxidacni potencidl; BAP/dROMs: celkovy antioxidacni potencidl, 8-OHdG: 8-

hydroxy-2-deqguanosin; LDH: laktdt dehydrogendza; Mb: myoglobin; IL-6: interleukin 6; IL-17a:

interleukin 17 a; MDA: malondyaldehyd; MPO: myeloperoxiddza

34




6 DISKUSE

V této praci jsem pomoci vyhleddvaci strategie a nasledném procesu eliminace
nevyhovujicich studii ziskal 8 relevantnich studii zkoumajicich ucinky molekuldrniho vodiku na
pozatéZzové zotaveni. Dané studie jsou vSak rozmanité at uz v provedeni danych experimentq,
pouzitych marker(l zotaveni a poskozeni organismu nebo v metodach aplikace H..

Ve vsech studiich byly testy provadény na muzich. Celkovy pocet ucastnik( studii byl 125
osob s primérnym vékem 22 let ve vékovém rozpéti od 15 do 30 let. Ve vétsSiné studii se
vyzkumu Ucastnilo od 8 do 12 ucastnik(. Vyjimkou byl pouze vyzkum, ktery provedli Sun & Sun
(2017), do kterého bylo zafazeno Sedesat ucastnikl. Ve vyzkumech Aokiho et al. (2012),
Dobashiho et al. (2020) a Sun & Sun (2017) jsou participanty trénovani muzi. Naopak vyzkum
Botka et al. (2022) se provadi s muzi netrénovanymi. Ve zbylych studiich nebylo specifikovéno,
zda jsou muZi trénovani, ¢i nikoliv.

V akceptovanych studiich byl nejcetné;jsi zplsob zatiZeni jizda na kole, v mensi mife byly
pouzity béZecké testy. Ve studiich se nachazelo také plavecké zatiZzeni a odporovy trénink, tyto
zpUsoby zatiZzeni byly pouZity vidy pouze v jedné studii. U béhu a jizdy na kole byla intenzita
zatizeni 75 % VO,;max s délkou trvdni 30 minut ve vyzkumech Aokiho et al. (2012), Shibayamy et
al. (2020) a Kawamuray et al. (2016) nebo s délkou 60 minut ve vyzkumu Edy et al. (2022).
Plavecké zatizeni najdeme ve studii, kterou uvadi Sun & Sun (2017). V této studii trva plavecké
zatizeni 2 hodiny v ramci plaveckého tréninku a opakuje se 8 po sobé jdoucich dni. Botek et al.
(2022) ve svém vyzkumu pouZili odporovy trénink. Ve zbylych dvou studiich (Dobashi et al.,
2020; Shibayama et al., 2017) byly provadény opakované sprinty na kole ve tfech po sobé
jdoucich dnech. Ve studiich Aokiho et al. (2012) a Dobashiho et al. (2020) jsou zatézové testy
doplnéné jesté o maximalni isokinetické kontrakce a v pfipadé druhé jmenované studie také
o vertikalni skoky.

Jak je jiz na zacatku této kapitoly uvedené, je velmi sloZité presné porovnat ucinnost H,
protoze je v nalezenych studiich rozmanity zplUsob uZivani H,. Ve vétsiné studii je pouZzita
metoda pfijmu molekularniho vodiku pomoci hydrogenované vody (HRW). Pouze profylakticka
davka HRW pred zatézi byla aplikovana jen v experimentu Aokiho et al. (2012). Pfijem vody pred
a po zatézi zvolili ve svych vyzkumech Shibayama et al. (2017) a Dobashi et al. (2020). Botek et
al. (2022) a Sun & Sun (2017) zvolili ve svych studiich pfijem vody jak pred a po zatizeni, tak i
v jeho priabéhu.

V dalSich trech studiich byly pouZzity tfi rizné metody ptijmu H,. Shibayama et al. (2020)
zkoumal ucinky inhalace plynu s H, okamZité po zatézi po dobu 60 minut. Kawamura et al. (2016)

zvolil ve své studii pFijem vodiku pomoci koupeli s obsahem H,. U&astnici studie se koupali vidy
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2x10 minut. Prvni koupel probéhla 15 minut po zatézi a nasledné ucastnici koupel opakovali
jesté nasledujicich sedm dni po zatézi. Eda et al. (2022) pouZil ke zkoumani ucinnosti H, metodu
zvy$eni stfevniho Ha, pomoci piti specialniho H-mléka. U&astnici vyzkumu mléko uZivali pouze
pred zatéZzovym testem. Z vySe uvedenych metod byly nejucinnéjsi aplikace H, pomoci piti HRW
a zvySovani stfevniho H, pitim H;-mléka. Aplikace H, inhalaci a koupeli se jako ucinné
neprokazaly.

Snizeni biomarkeru oxidativniho poskozeni jsme zaznamenali pouze v pfipadé dvou studii,
(Eda et al., 2022; Shibayama et al., 2020) konkrétné redukci hladiny 8-OHdG. V ostatnich
studiich, které se zabyvaly pozatézovym oxidacnim stresem nebyl zaznamenam signifikantni vliv
H, na Zadny ze sledovanych marker( oxidacniho poskozeni. Mezi ukazateli oxidacniho poskozeni
jsme mohli nejéastéji pozorovat dynamiku markeru d-ROMs. Hodnota d-ROMs se vSak v zadné
ze studii prokazatelné nezménila (Aoki et al., 2012; Dobashi et al., 2020; Kawamura et al., 2016;
Shibayama et al., 2020).

Nejéastéji pouzitymi markery antioxidaéni kapacity byly BAP a BAP/d-ROMs (Aoki et al.,
2012; Dobashi et al., 2020; Kawamura et al., 2016; Shibayama et al., 2017, 2020), v jedné studii
se vyskytovala i hodnota T-AOC (Sun & Sun, 2017). Mezi vysledky antioxidaéni kapacity byly
znacné rozdily, a tak nebyl Géinek H, na tyto ukazatele signifikantni. Hodnoty marker(
antioxidacni kapacity jsou uUzce spjaté soxidacnim poskozenim a spolecné s markery
oxidativniho poskozeni urcuji celkovou miru oxidacniho poskozeni (Shibayama et al., 2020).

Uroveri DOMS jsem hodnotil pomoci VAS, kreatinkinazy a myoglobinu. Hodnoceni pomoci
VAS skaly se nachazelo ve tfech studiich a ve dvou z nich se hodnota VAS snizila (Botek et al.,
2022; Eda et al., 2022). VAS skala se da povazovat za dobry ukazatel svalového poskozeni a
pozatézového zanétu, protoze podle Kawamury et al. (2018) hodnota VAS koreluje
s kreatinkinazou, myogobinem a IL-6, coZ jsou ukazatelé pozatéZového zanétu a svalového
poskozeni (Lee et al., 2017). Zmény nebyly signifikantni u kreatinknazy a myoglobinu (Aoki et al.,
2012; Botek et al., 2022; Kawamura et al., 2016; Shibayama et al., 2020). Oproti tomu byl zjistén
signifikantni ucinek H, na redukci IL-6 (Kawamura et al., 2016).

Na sniZzeni pozatéZzového poskozeni svall se v porovnani s molekuldrnim vodikem vyplati
vice pouzit regeneracni techniky jako je masaz, kontrastni vodni terapie kompresni terapie a
kryoterapie. Pfi tomto tvrzeni vychazim z porovnani pozatézoych hodnot kreatinkinazy
z metaanalyzy Dupuyho et al. (2018) a hodnot zjisSténych v mé praci. Oproti tomu jsem zjistil, Zze
molekuldrni vodik ma stejnou ucinnost na pozatézové svalové poskozeni jako uzivani vitaminu
C. Pri tomto tvrzeni opét vychazim z porovnani pozatézovych hodnot kreatinkindzy, tentokrat

z metaanalyzy, kterou napsal Righi et al. (2020).
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7 ZAVERY

Po analyze vysledk( prace jsem dospél kzavéru, Zze H, urychluje regeneraci po
vytrvalostnim télesném zatiZeni. Podle hodnot ukazatele VAS aplikace H; signifikantné snizuje
DOMS, tudiz dochazi ke sniZeni bolestivost svalll v prilbéhu regenerace. Snizena hodnota VAS
ale nebyla podpofena redukci oxidacniho poskozeni a zanétlivych markerl zkoumanych
v akceptovanych studiich. U¢inek H, byl signifikantné prokazan pouze u nékterych biomarkerd.
U vétsiny biomarker( ucinek H; signifikantné prokazan nebyl. Pro presné uréeni mechanismu
vlivu aplikace H; na regeneraci po télesném zatiZeni vSak bude potreba dalsich vyzkumu.

Ze studii relevantnich pro tuto praci mi vysla jako nejucinnéjsi metoda aplikace H,,
zvySovani stfevniho H, pomoci mléka obsahujiciho H; pfi aplikaci pfed vykonem po vice mensich
davkach o objemu 200 ml. Dalsi ucinnost nastala pti aplikaci hydrogenované vody pred, béhem
a po vykonu opét pfi mensich davkach okolo 200 ml. Pfi nerealizovatelné aplikaci béhem vykonu
Ize hydrogenovanou vodu aplikovat v podobné ucinnosti pred a po zatézi ve vétSich davkach
okolo 500 ml. Metody aplikace inhalace a koupele se v mé praci neprokazaly jako ucinné. Pfesné
urceni nejucinnéjsi metody vSak neni Uplné mozné, pro vétsi pfesnost by bylo potieba vice studii

se stejnym testovacim protokolem a pro Uplnou pfesnost i se stejnymi participanty vyzkumu.
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8 SOUHRN

Molekularni vodik je v poslednim desetileti jedno ze zajimavych témat vyzkumu, které je
na vzestupu. Vyzkum Gc¢inkd molekuldrniho vodiku se ve sportovnim odvétvi zkouma hlavné
pro jeho antioxidacni schopnosti, které muizZzou napomoct ke zvySovani fyzické vykonnosti
a k urychleni regenerace (Ohsawa et al., 2007). Tato prace se zabyva vyuzitim molekularniho
vodiku pravé v regeneraci.

Pro vyzkum UGcinnosti Hy je v této praci vytvoren prehled studii, které se zabyvaji
vyzkumem H; jako prostiedku pro zefektivnéni regenerace. Studie jsem vyhledal pomoci
modifikované vyhleddvaci strategie PICOT a nasledné jsem zredukoval jejich pocet podle obsahu
relevantniho pro tuto studii. Ve vysledném poctu osmi akceptovanych studii jsem porovnaval
ucinky H, oproti placebu na markery oxidativniho poskozeni, zdnétlivé markery a vliv H;
na DOMS.

Po analyze vysledkl jsem zjistil, Ze H, urychluje regeneraci a snizuje DOMS
po vytrvalostnim télesném zatiZeni. Avsak vysledek se potvrdil pouze subjektivnim ukazatelem
bolestivosti svalll VAS. Vétsina zkoumanych biomarker( oxidacniho poskozeni a zanétlivych
markerd signifikantné sniZzena nabyla. Je tedy potifeba dalSich vyzkumu ke zjisténi mechanismu,

jakym H; na regeneraci po vytrvalostnim télesném zatizeni pUsobi.
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9 SUMMARY

Molecular hydrogen is one of the exciting research topics that has been on the rise in the
last decade. Research on the effects of molecular hydrogen has been investigated in the sports
sector mainly for its antioxidant capabilities that can help to enhance physical performance and
accelerate recovery (Ohsawa et al., 2007). This thesis focuses on the use of molecular hydrogen
specifically in recovery.

To investigate the efficacy of H,, this thesis reviews studies that have examined H, as an
instrument to enhance recovery. | searched for studies using a modified PICOT search strategy
and then reduced the number of studies according to the content relevant to this study. In the
resulting pool of eight accepted studies, | compared the effects of H, versus placebo on markers
of oxidative damage, inflammatory markers, and the effect of H, on DOMS.

After the analysis of the results, | found that H, accelerates recovery and reduces DOMS
after endurance exercise. However, the result was only confirmed by the subjective muscle
soreness marker VAS. Most of the investigated biomarkers of oxidative damage and
inflammatory markers were significantly reduced. Thus, further research is needed to determine

the mechanism in which H; acts on recovery after endurance exercise.
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