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v ¢asovém odstupu jednoho tydne. Hodinu po druhém kruhovém tréninku bylo zafazeno
saunovani jako regeneracni intervence. K saunovani bylo vyuzito Finské sauny s teplotou
v rozmezi 90-100 C°. Pro hodnoceni subjektivniho vnimani svalové bolesti byla zvolena
Vizudlni analogova $kdla, sbér dat probihal bezprostfedné po tréninku a ddle po 12, 24 a 36
hodindch, bezprostifedné pred vyplnénim VAS skaly provedl|i probandi dva pfedem stanovené
cviky, a to deset opakovanych vypadl vpred a pét klik(. Pro ovéreni naroénosti intenzity
zatizeni bylo zvoleno hodnoceni Borgovou skalou bezprostfedné po kruhovém tréninku.
Vysledkem prace je prokazani totoZnosti narocnosti intenzity zatizeni, u obou kruhovych
trénink( byly kladeny stejné naroky na subjektivni vnimani velikosti zatéze. Dale se prokazal
statisticky i klinicky vyznamny rozdil pfi zapojeni saunovani na snizovani subjektivné vnimané
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Abstract:

This study examined the effects of sauna bathing on the recovery process following strength-
endurance training. A total of 15 subjects (average age 23 * 1.36 years) participated in the
study, completing two identical endurance and strength training protocols with a one-week
interval. One hour after the second training session, sauna bathing was introduced as a
recovery intervention. A Finnish sauna with temperatures ranging from 90-100 °C was used
for sauna bathing.

To assess the subjective perception of muscle soreness, a Visual Analog Scale (VAS) was
chosen. Data collection occurred immediately after the training session and at 12, 24, and 36
hours thereafter. Prior to rating the VAS scale, subjects performed two predetermined
exercises: ten forward lunges and five push-ups. The Borg Scale was used immediately after
the circular training session to evaluate the perceived intensity of the workout.

The results of the study demonstrated the equivalence of training intensity between the two
circular workouts, with similar demands on the subjective perception of the workload.
Furthermore, sauna bathing showed a statistically and clinically significant difference in
reducing subjectively perceived muscle soreness due to circular training. The application of
sauna bathing as a post-exercise recovery method has proved to be effective, as statistically
and clinically significant differences were found when it was implemented, resulting in a
reduction of subjective pain by 1,7 cm on a 10 cm segment of the VAS scale. For these reasons,
sauna bathing can be recommended as a recovery method for athletes.
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1 UvoD

Pohybové aktivity a fyzicka zdatnost patfi do Zivota lidi jiz od samého pocatku lidstva.
V davnéjsi dobé byly tyto aktivity nezbytné pro samotné preZiti jedince, ¢asem se z nich ale staly
také uzitkové aktivity. Fyzickd ndmaha $la ruku v ruce s pohybovou aktivitou, kterd je v dnesni
dobé béznou soucasti kazdodenniho Zivota. S pohybovou aktivitou je Uzce spjata unava, ktera
béhem ni vznika. Pokud je cilem fyzické aktivity zvyseni vykonnosti ¢i zdatnosti jedince je dle
autord Havlickova et al. (2006) velice Zadouci, aby béhem této Cinnosti doslo k pretizeni, které
souvisi s Gnavou. Unava je tedy soulasti fyzické zatéze a vznika zejména z diivodd vycerpani
energetickych zasob, zvySenim mnoizstvi vzniklych zplodin v metabolismu ¢ zménami ve
vnitfnim prostredi organismu (Macek & Radvansky, 2011). Tyto reakce se nasledné negativné
projevuji na vykonnosti a celkovém stavu jedince. V dlsledku toho je nezbytné, aby pfisla na
fadu zotavovaci faze, kterd probihd béhem regenerace.

Regenerace je velice dulezitd k urychleni zotaveni po fyzické ndmaze, odstranéni Unavy,
napraveé sval(, které byly naruseny fyzickou aktivitou, obnoveni energetickych zdrojl a dosazeni
nizsi doby odpocinku (Benracikova et al., 2017).

Vzhledem k ndrlstu popularity kruhovych tréninkd ve sportu a vyuzivani saunovani k
regeneraci jsem se rozhodla zpracovat téma, které se zabyva vlivem saunovani na regeneraci po
kruhovém tréninku a ovéfit ucinnost a vyuzitelnost vybrané regeneracni intervence. Béhem
kruhového tréninku Casto dochazi k naruseni a zatiZzeni svallli, které je nasledné potreba
regenerovat, proto je nezbytné zvolit vhodny zplisob regenerace. MozZnosti regenerace je
mnoho, ja jsem ale pro Ucely nasi bakalarské prace zvolila jako regeneraéni intervenci saunovani,
protoZe s sebou nese radu fyziologicky pozitivnich ucinka.

Vybranou problematikou se zabyvam zejména kv(li moznosti vyskytu Unavy a svalové
bolesti v disledku kruhového tréninku, kterd se muize projevit ihned ¢i se zpozdénim. Takova
svalova bolest se nazyva jako opozdény nastup svalové bolesti a obvykle se projevuje mezi
24-48 hodinami od nezvyklé ¢i velice namahavé fyzické aktivity (O'Connor & Hurley, 2003).

Tento kruhovy trénink byl realizovan jako vysoce intenzivni intervalovy trénink zaméreny
na rozvoj vytrvalostnich a silovych schopnosti. Jako regeneracni intervence bylo zvoleno
saunovani ve Finské sauné s teplotou v rozmezi 90-100 C°. Testovani vySe zminéného tréninku a
regeneracni intervence v podobé saunovani probéhlo na skupiné studentl Fakulty télesné
kultury Univerzity Palackého, ktefi v ramci svého studia absolvovali vyuku kruhového tréninku.

Vysledkem této prace je tak ovéreni vlivu saunovdani na subjektivni vnimani regenerace po

kruhovém tréninku.



2  PREHLED POZNATKU

2.1 Saunovani

Saunovani Ize definovat jako Ctyfi faze, které na sebe bezprostfedné navazuji tak, aby bylo
dosazeno plnohodnotného procesu saunovani. Déli se na: 1) Pfipravnou fazi, kterd je typickd
odloZenim odévu a naslednou hygienou za vyuZziti sprchy a mycich prostredk(, tim je dosazena
pfiprava pro dalsi fazi. 2) Faze prohfivani je proces, kdy jedinec pobyvd stanovenou dobu
v saunovaci mistnosti, ktera je vyhrata na stupné Celsia, kterd jsou dana druhem sauny. 3) Faze
ochlazovani, vtéto casti se pro zchlazeni organismu vyuzivd zejména pobyt na studeném
vzduchu, studend sprcha nebo ochlazovaci bazének. 4) Zavérecna faze je urcena k provedeni
hygienickych opatfeni prostfednictvim sprchy bez kosmetickych produkt(l. Bezprostifedné poté
nasleduje kratky odpocinek, ktery je zpravidla provadén v odpocivarné (Mikolasek, 2006).

Saunovani je kombinace dvou procedur, jako prvni prichazi na fadu pobyt v saunovaci
mistnosti a po ném ndsleduje ochlazovaci ¢ast. Sauna je obvykle dfevéna mistnost, ve které se
teplota vzduchu pohybuje v rozmezi 60-110 °C a vlhkost vzduchu mezi 10-15 %, zde probiha
proces saunovani. Tento proces spociva v prohfivani organismu horkym vzduchem, kdy se
teplota pokozky zvedne aZ o 10 °C a teplota uvnitf organismu o 1 °C. Na tento proces télo reaguje
zvySenou produkci potu, ktery ma za ukol ochladit organismus. Procedura pfispiva k vylu¢ovani
nahromadénych nedistot, zlepSuje se prokrveni pokozky a dochazi k uvolnéni svalového i
psychického napéti (Millerova, 2010).

Druha ¢ast, tedy ochlazeni nasleduje bezprostifedné po saunovani a provadi se studenou
vodou, napfiklad v ochlazovacim bazénku, sprchou nebo pobytem na studeném vzduchu.
Nejcastéji vyuzivanym prostfedkem pro ochlazeni je bazének. Velmi dllezita je jeho teplota,
ktera by méla dosahovat 5-10 °C (Klescht, 2008).

Béhem ochlazovani dochazi ke sniZzeni teploty téla, okysliceni krve, zklidnéni srdce,
osvézZeni téla a posileni psychiky jedince (Amrahs, 2020).

Doporucuje se proceduru provadét vintervalu 3x15 minut saunovani, po kterém
nasleduje ochlazeni, dokud jedinec nepocituje chlad. Zavérem celého procesu saunovani je
kratky odpocinek formou lezeni ¢i spanku v mistnosti tomu urcené, tedy odpocivarné. Tento
proces vede k uklidnéni organismu a nervové soustavy. DuleZité je také doplnit tekutiny, které

se béhem tohoto procesu vypotily (Mikolasek, 2006; Miillerova, 2010).
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2.1.1 Historie

Zminky o rlznych typech saun a vodnich laznich Ize nalézt v historii mnoha kultur a
narodl. Nelze vsak s presnosti Fici, kde se takova stavba vyskytla jako prvni. Nejstarsi zminky
popisuji druh vodni lazné z oblasti stfedni a severni Evropy, tehdy obyvané Slovany a Nordy
(JAnosdeak & Kvapilik, 1981).

Pouziti saun pro aktivni sportovce se zacalo objevovat po olympijskych hrach v roce 1936.
Tehdy saunovani vidéli vypravy mnoha statl u finské reprezentace a zaradili tuto proceduru do
svych tréninkd. U nas, v tehdejsim Ceskoslovensku, vznikla prvni sauna pro sportovni Gcely
v roce 1937. Od té doby se u nas sauny pro tyto Ucely zacaly rychle rozsifovat. Pvodné se v nasi
zemi tedy sauny vyuzivaly pouze u sportovcd. Casem viak vyuZiti preslo i na Sirokou vefejnost,
zejména diky spartakiadam, kde se povédomi o této nové moznosti regenerace a rekreace velice
rychle Sifilo (JanoSdedk & Kvapilik, 1981).

V soucasné dobé je saunovani brano jako populdrni aktivita, kterd se stala soucasti
béZného Zivota a je Siroce vyuzivana. V této oblasti se uplatiiuji inovace jako jsou bylinné sauny,

infrasauny ¢i vyuZivani esencidlnich vini béhem saunovani (Amrahs, 2020).
2.1.2 Druhy saun

Mezi nejrozsifenéjsi druhy saun se fadi infrasauna, parni sauna ¢i finskd sauna. Kazda
z nich funguje na jiném principu a kombinaci tepla a vlhkosti, ale vysledny efekt mlze byt
podobny (Millerova, 2010).

Finskd sauna je pravdépodobné nejznaméjSi a nejvyuzivanéjsi typ sauny. Jednd se
takzvané o suchou saunu, ve které je vlhkost vzduchu 10-30 % a teplota je stanovena v rozmezi
od 60-110 °C (Jirka, 1990). Pilch et al. (2014) uvadi, Ze pokud je tato procedura uréena zejména
pro regeneracni Ucely, pak je idealni teplota sauny v rozmezi 80-100 °C a vlhkost vzduchu okolo
5-10 %. Saunovani ve finské sauné je mozZné zaradit i po fyzické aktivité, tuto proceduru se
doporucuje provadét hodinu od fyzického zatizeni. Doporuceny ¢as straveny v sauné je 15 minut
a cely proces je vhodné opakovat tfikrat (Roy, 2009).

Infrasauna je typickd svym vzhledem, jedna se o mensi kabinu, kterd je vyhfivana za
pomoci infrazaricl na teplotu 40-60 °C. V tomto typu sauny se vyuZzivaji nizsi teploty, coz mize
byt vhodné zejména pro jedince, ktefi nenesou ptiznivé vyssi teplotu v klasické sauné (Tyson,
2021). Vyuziti infrasauny je mozné kdykoliv béhem dne a jako ochlazeni v tomto pripadé staci
sprcha vlaznou vodou. Délka pobytu trva v rozmezi 30-40 minut nebo dle pocitl jedince a je
vhodné ji vyuZivat jednou aZ dvakrat tydné (Capellini, 2012). Tento druh sauny ma fadu

pozitivnich ucinkd, které se projevuji zejména na télesné a dusevni kondici. Odstranuje Unavu,
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urychluje proces regenerace, uvoliiuje napéti vzniklé ve svalech a likviduje toxické latky v téle.
Dale napomaha pfi ulevé od bolesti, pozitivni vliv ma také na pohyblivost kloubl a podporuje
imunitni systém (Cathala, 2007).

V parni sauné hraje hlavni roli para, kterd vznikd nad ohtivacem. Teplota vzduchu v této
sauné by se méla pohybovat v rozmezi 35-60 °C a vlhkost témér na 100 % (Amrahs, 2020).
U parni sauny je cyklus procedury podobny jako u finské sauny, doporucena délka pobytu
vsauné je 10-15 minut. K ochlazeni se pouzivd vlazna sprcha a cely cyklus je doporuceno
opakovat dvakrat az t¥ikrat (HoSkova et al., 2015).

Parni sauna neni jedina procedura, ve které se vyuziva vysoka vlhkost vzduchu. Napftiklad
v solné lazni byva teplota mezi 28-40 °C a vlhkost vzduchu se pohybuje mezi 40-70 %, u této
procedury se vyuZivaji minerdlni soli kinhalaci. Mezi ucinky parni sauny je moZné zaradit
uvolnéni namozeného svalstva, snizeni napéti a stresu, efektivni je i pro |écbu pohybového

aparatu a zna¢né napomaha i s dychacimi problémy (Mdullerova, 2010).

2.1.3 Zdsady pfFi saunovdni

Proces saunovani by se mél sklddat ze saunovani a nasledného ochlazeni, cely proces se
doporucuje opakovat 2x — 3x, po ném by mél nasledovat dostatecné dlouhy odpocinek
v mistnosti tomu uréené (Anderson, 2018).

Dle Vorla (1973) by do sauny jedinec nemél chodit v dobu, kdy je pfilis najezeny ¢i hladovy,
také je nevhodné pred saunovanim konzumovat alkohol ¢i kdvu, doporucené je naopak vypit
naptiklad sklenici $tavy z ovoce nebo ¢aje.

Pfed samotnym zacatkem saunovani a vstupem do saunovaci mistnosti je nezbytné
provést nékolik hygienickych opatfeni a zasad. Tyto zasady zahrnuji sviéknuti odévu a nasledné
umyti celého téla mydlem ve sprSe, samotné osprchovani vodou a konecné ususeni téla
rucnikem (Miillerova, 2010).

PFi saunovani se doporucuje v klidu sedét i leZet, uvolnit svalstvo a dychat zejména
nosem, ktery funguje jako filtr. BEhem saunovani se mlzZe dostavit pocit paleni v nosni sliznici,
to je mozné vyresit zakrytim nosu rukou. Neznamena to vsak, Ze by dochdzelo k vysuseni sliznici
nosu, takto pouze reaguji termoreceptory na vystaveni organismu vysokym teplotam. V pfipadé
nevolnosti se vyrazné doporucuje opustit saunovaci mistnost a nadychat se ¢erstvého vzduchu
(Letosnik, 2005; Mullerova, 2010).

V pfipadé ochlazovani prostfednictvim pobytu na cerstvém vzduchu je vhodné provést
nékolik hlubokych nadechi a vydech(l. Ochlazovani timto zplsobem trva o néco déle nez ostatni

varianty a pfi pocitu zimy je nezbytné, aby se Clovék vratil zpét do sauny. Pfi ochlazovani za
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pomoci ochlazovaciho bazénku se doporucuje vstupovat pozvolna, doba stravena v bazénku je
jedna minuta nebo doba, dokud jedinec nepocituje chlad (Vorel, 1973).

Po skonceni saunovani by jedinec mél dbat na relaxaci, ktera probihd v odpodivarné,
obvykle trva 30 minut a pomaha dostat télesnou teplotu zpét do normalu a ukoncit poceni.
Velmi duleZité je poté doplnéni tekutin naptiklad vodou ¢&i ovocnymi $tavy (Roeder, 2002).

Pro zvySeni funkénosti blahodarnych vlivi sauny na lidsky organismus je nezbytné
dodrZovat sprdvny postup a také pravidelnost této procedury, a to napftiklad jednou tydné

(Anderson, 2018).
2.1.4 Ucinky saunovdni

Ucinky saunovani lze kategorizovat na psychické a somatické. Pozitivni Gcinky této
procedury tak tedy Ize pozorovat na psychice jedince, jelikoz dochdzi k uvolnéni, snizeni stresu
Ci uzkosti. Zaroven tento proces navozuje pocit radosti a uklidnéni (Jirka, 1990). Diky saunovani
totiz dochazi k vytvoreni rovnovahy sympatiku a parasympatiku, to ma za nasledek uklidnéni,
uvolnéni bolesti, relax, snizeni agrese, ale také zlepseni spanku (Hussain et al., 2019; Mikolasek,
2006).

Tento proces ma pozitivni efekt na posileni organismu a imunitniho systému, rychlejsi
regeneraci metabolismu, zlepSeni fyzické odolnosti, prohtivani kloub(, které vede ke zlepseni
jejich pohyblivosti nebo sniZeni jejich bolestivosti. Dale prispiva ke zvyseni celkové odolnosti
proti vnéjsim vlivim a dochazi béhem néj k vylu¢ovani necistot a toxickych latek z organismu
(Millerova, 2010; Vorel, 1973).

Dle autor( Hussain et al. (2019) vyse uvedené teoretické poznatky podporuje i vyzkum,
ktery provedli v roce 2019. Dotazali se 482 predem vybranych respondentd, ktefi se 2x — 3x
tydné absolvovali proces saunovani, jaké ucinky sauny vnimaji jako nejvyraznéjsi. Nejcastéji
uvadénym ucinkem saunovani bylo Uleva od bolesti, redukce stresu a zkvalitnéni spanku.

Sauna ma ve sportovnim odvétvi své opodstatnéné misto, jelikoz béhem saunovani
dochazi k vyluéovani katabolitd, které jsou jednou z pficin vzniku Unavy. Zejména proto znacné
pfispiva k rychlejsi likvidaci unavy po narocném tréninku a sniZeni svalového napéti. Diky
pravidelnému saunovani lze také posilit a udrzet kondici sportovce (Janosdedk & Kvapilik, 1981).

Zvyseni teploty téla, tedy i svalovych tkani mlze vést ke sniZeni svalového napéti a
podpofe uvolnéni kortizolu a katecholamin(, které plsobi protizanétlivé (Kukkonen-Harjula &
Kauppinen, 1988). Saunovani podporuje prokrveni svalstva a zvySuje mnoZstvi endorfin(
v plazmé, coz mliZze mit za nasledek posileni protizanétlivé funkce. BEhem saunovani dochazi

k rozsifeni cév a vys$Simu pratoku krve, ktery pomaha likvidovat zanétlivé mediatory ve svalové
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tkani. Dale tlumi bolest diky zvySeni krevniho obéhu, ktery se podili na snizeni svalového
poskozeni. V neposledni fadé saunovani podporuje tvorbu proteinl teplotniho Soku a bilych

krvinek, které hraji roli v imunitni odpovédi na zatéz (Iguchi et al., 2012; Pilch et al., 2007).

2.1.5 Indikace a kontraindikace

Saunovani je vhodné pro kazdého zdravého jedince, uplatnéni mlze nalézt jak u béiné
populace, tak u sportovci. Je tedy vhodné pro kohokoli, kdo by chtél télu i mysli doprat relaxaci,
posilit imunitni systém a podpofit touto procedurou své zdravi (Millerova, 2010).

U této procedury je vSak mozné setkat se i s nevhodnosti jejiho vyuziti, to plati zejména
v pfipadé nemoci at uz chronické ¢&i akutni. Kontraindikaci tedy pro tuto proceduru muize byt
jakdkoliv nemoc. Pred ndvstévou sauny je v nékterych pfipadech vhodné, aby jedinec
zkonzultoval volbu této procedury se svym lékafem (Mikolasek, 2006).

V pfipadé finské sauny se jako kontraindikace jevi napftiklad respiracni onemocnéni,
akutni zanéty, onemocnéni srdce a také neni vhodna pro osoby, které v nedavné dobé prodélaly

uraz (Letosnik, 2005).

14



2.2 Regenerace

Pojem regenerace sil je charakterizovan jako cilené postupy, které se provadi zejména u
sportovcl a slouzi k urychleni zotavovaci faze. Diky regeneraci dochazi k odstranéni Unavy a
zaroven slouZi jako prevence pred stavem pretrénovani Ci pretizeni organismu (Janosdedk &
Kvapilik, 1981).

Regenerace, ktera je provadéna spravné se odrdzi na celkovém stavu jedince, jednd se pak
napfiklad o schopnost spravné vykonavat pohyb a vyuzivat svalovou silu, vliv ma ale i na vykon
a motivaci jedince ¢i na jeho zdravotni a psychicky stav (PysSny, 1997).

Regeneracni proces se uskuteciuje jiz pti fyzické aktivité, zejména v momenté, kdy
dochazi k obnové zdroji energie, které jsou nezbytné pro vykondavani ¢innosti. Poté probiha
regenerace bezprostiedné po preruseni fyzické aktivity, kdy dochazi k obnové energetickych
zdroj( a likvidaci odpadd, které vznikly pfi latkové preméné. Nejzasadnéjsi je vSak regenerace,
ktera probiha po delsSim ¢asovém Useku od skonceni fyzické aktivity. V této Casti regenerace se
plné obnovi energetické zdroje a syntéza struktur bilkovin a dochdzi k superkompenzaci
(Bernacikova et al., 2017).

Superkompenzace je stav, kdy dojde k navyseni zasob energie nad plvodni hodnotu,
kterou mél jedinec, nez zacal vykonavat fyzickou aktivitu. Délka superkompenzace se lisi dle
intenzity a délky fyzického vykonu (Jansa et al., 2009).

PFi regeneraci se obnovuje glykogen ve svalech a jatrech, tekutiny, které byly pfi fyzické
aktivité spotfebovany a také elektrolyty, které byly z téla vyplaveny za pomoci potu. Dochazi
k regeneraci a napravé svall, které byly naruseny fyzickou aktivitou. Regenerace se rozlisuje na

pasivni a aktivni (Maughan & Burke 2008; Stackeova, 2011).

2.2.1 Formy regenerace

Dle Hoskové et al. (2020) se regenerace déli na aktivni a pasivni. Aktivni regenerace se
dale rozlisuje na ¢asnou a pozdni viz. Obrazek 1 (Bernacikova et al., 2017).

Pasivni regenerace

Pasivni regenerace probiha jednak béhem fyzické aktivity, ale i po jejim ukonceni. Je to
dlsledek ¢innosti organismu, nezasahuje do ni vnéjsek a jedinec ji tak nemuze ovlivnit vili (Jirka,
1990). Dle Fullagara et al. (2015) je jako pasivni regenerace u sportovcl nejvice vyuzivan spanek.
Proto je dullezité, aby byl spanek kvalitni, toho lze docilit naptiklad spravnym rozvrienim

tréninkovych jednotek, navysenim délky spanku ¢i spankovou hygienou (Lastella et al., 2015).
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Pasivni regenerace slouzi k obnoveni rovnovahy fyziologickych funkci, které byly béhem
fyzické aktivity naruseny. Tyto funkce se vraci na pavodni hodnoty, pfipadné muze dojit ke stavu
superkompenzace (Bernacikova et al., 2017).

Aktivni regenerace

Jsou to prostredky, procedury a metody regenerace, které jedinec vyuziva planované a
védomé, slouZi k rychlému zotaveni organismu a navratu télesnych a dusevnich sil. Aktivni
regenerace probihd, naopak od pasivni regenerace, diky C¢innostem ze vnéjsku (Jirka, 1990).
Tento typ regenerace mlZeme popsat také jako aktivni pohybovou cinnost, provadénou
s vyrazné mensi intenzitou nez ¢innost predchazejici (Dovalil & Choutka, 2012).

Jeji hlavni funkci je obnoveni sil, energie, schopnosti aktivné vykondvat danou ¢innost a
urychleni pasivni regenerace prostfednictvim procesti obnovy energie a sily (Jirka, 1990).
Zasadni dlivod aktivniho odpocinku po zatézi je schopnost likvidace Unavy, ktera vznikla fyzickou
aktivitou a také sniZeni doby trvani odpocinku (Bernacikova et al., 2017).

Jako aktivni regenerace se ¢asto vyuzivaji cviceni, kterd nejsou tolik naro¢na na koordinaci
lehké vybéhani a dalsi (Dovalil & Choutka, 2012).

Aktivni regenerace se dale déli na ¢asnou a pozdni (Hoskova et al., 2020).

Casna regenerace

Casnd regenerace probiha vyluéné v priibéhu vykonu a po jeho skonéeni. Hlavni funkci je
rychld likvidace akutni Unavy (Bernacikova et al., 2017).

Pozdni regenerace

Pozdni regenerace se uskutecnuje po skonceni dlouhodobé zavodni aktivity, toto obdobi
nazyvame prechodné. Béhem néj dochazi ke kompletni obnové fyzickych i psychickych sil
jedince, jelikoZ probiha delsi dobu. Obé tyto sily béhem zavodniho obdobi postupné klesaji a ke

konci zavodni sezény dochazi ke snizovani vykonosti jedince (Pysny, 1997).
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Regenerace

4 4

Aktivni Pasivni

4 3

Casna Pozdni

Obrdzek 1. Déleni forem regenerace, upraveno podle Hoskové et al. (2020).

2.2.2 Prostredky regenerace

Mezi prostredky regenerace se radi vSechny metody a postupy, které urychluji proces
regenerace jedince po aktivni télesné zatézi. Jsou to napfiklad stravovaci navyky, obecna
Zivotosprava jedince nebo spankova a psychicka hygiena. Mezi tyto metody a postupy patfi také
relaxacni masdze a vyuzivani saun (Janosdeak & Kvapilik, 1981).

Hoskova et al. (2020) popisuje ctyfi kategorie regeneracnich prostfedkll a to
psychologické, pedagogické, biologické a farmakologické prostfedky. Jednotlivé kategorie Ize
aplikovat pro specifické situace k dosaZeni stanoveného cile nebo pro naplnéni konkrétnich
potieb ¢lovéka. Volbu vhodné kategorie mlize doporucit zkusena osoba, napriklad trenér nebo
[ékar.

Dle Jirky (1990) se vsechny kategorie prostfedkl vzajemné prolinaji a pfi vybéru vhodného
regeneracniho prostfedku je tfeba dbat na aktualni situaci a individudIni potfeby jedince.

Psychologické prostredky

Na rychlosti a kvalité regenerace jedince nese zna¢ny podil jeho aktualni psychicky stav.
Pokud se u jedince vyskytuji spiSe negativni emoce, je velice pravdépodobné, Ze ovlivni kvalitu
regenerace k horsSimu. Naopak pokud u jedince prevazuji spise kladné emoce, mUze byt kvalita
regenerace znacné lepsi (Stackeovd, 2011).

Tréninkova jednotka casto byva pro sportovce znacné namahajici, jelikoz dochazi
k potfebé zvysit koncentraci, orientaci a vnimani jedince co se prostoru a ¢asu tyce. Tyto aspekty
mohu vést k urcité psychické zatézi. Z tohoto dlvodu je dlleZité brat zretel zejména na péci o
psychickou stranku, rovnovahu jedince a zesileni psychické odolnosti. Jedince je potfeba vhimat
jako subjekt, ktery ma napfiklad i osobni potize, které se poté mohou negativné odrazit na
vykonu a mohou mit za nasledek prohloubeni Unavy a tim i pomalejsi regeneraci. Z tohoto

dlvodu je nezbytné tyto okolnosti zohlednit i v regeneracni pédi (Jirka, 1990).

17



Hoskova et al. (2020) radi do této kategorie napfiklad jégu, meditaci, ¢i relaxacni cviceni,
které mohou vést ke zlepseni koncentrace, uklidnéni, ¢i odstranéni strachu.

Pedagogické prostiredky

Pedagogickymi prostiedky se zabyva zejména trenér sportovce, ktery bere v potaz
veskeré informace a predpoklady jedince. Podle nich sestavi a pfizplsobi trénink tak, aby
odpovidal cildm, které byly stanoveny. Je Zadouci, aby mél trenér individualni pristup k jedinci a
byl schopen vytvofit pestré tréninkové prosttedi a zaroven stanovil, jak velkd ma regenerace byt
(Pysny, 1997; Stackeova, 2011).

Biologické prostiedky

Do kategorie biologickych regeneracnich prostfedk( spada vyZiva, pitny rezim, fyzikalni a
balneologické prosttedky. Jako fyzikalni a balneologické prostfedky se vyuzivaji vodni procedury,
masaze, sauny Ci elektrostimulace (Hoskova et al., 2020; Jirka, 1990).

Aby bylo dosazeno zlepseni vykonu jedince a udrzeni jeho zdravi na spravné uUrovni, je
nezbytné, aby po fyzickém vykonu doslo k doplnéni energetickych zdrojd. Tento stav v urcité
mite pomuUZe zajistit pravé spravna vyZiva. Ve stravé je nutné dbat na zajisténi vSech Zivin jako
jsou sacharidy, bilkoviny, tuky, vitaminy, minerdly dalSi. Strava by méla byt pestrd a odpovidat
energetickému vydeji, zapominat by se nemélo na pitny rezim, ktery Uzce souvisi se stravou
(Pysny, 1997).

Mezi vodni neboli balneologické procedury patfi napfiklad zabaly, sprchy, celkova ci
perlickova koupel, vifivd koupel a dalSi. Také sauna je castym vyuZivanym prostfedkem
regenerace, nebot prispivd k uvolnéni at uZ svalového ¢i psychického napéti a odstranéni
odpadnich latek z téla. K regeneraci se pomérné ¢asto vyuzivaji i masaZe, a to zejména sportovni.
Fyzikalni prostfedky jsou spiSe doplfiujicimi prostfedky k regeneraci, patfi sem napfiklad
akupunktura ¢i elektrostimulace (Jirka, 1990; Mullerova, 2010).

Farmakologické prostiedky

Jsou to smési latek, které se vyuZivaji pro regeneraci a déli se na dvé kategorie. Prvni jsou
latky dopingové, které maji vliv na vykon, ale i rychlost zotaveni. UzZivani takovych latek je
zakdzdano. Druhou kategorii jsou nedopingové latky, kam spadaji napfiklad |éCivé rostliny, které
se pouZivaji jako odvary ¢i bylinkové smési. Do lécivych rostlin patfi napriklad plody sipkd,
jahody, kopfiva, ¢ekanka a dalsi. Zabyva se jimi zpravidla odborny lékaF, ktery stanovy k uzivani
konkrétni latky i jejich mnozstvi, jelikoZ je vybér mnohdy obtizny. Udava se, Ze nékteré latky
mohou mit ¢astokrat nejasné ucinky, a naopak nékteré latky zotaveni evidentné urychluji (Jirka,

1990; PyZny, 1999).
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2.3 Unava

Jednd se o momentalni pocity a vnimdani zmén jedince, kterymi je doprovazen béhem
télesné zatéZe a bezprostiedné po ni. Unava je docasny stav, kterym reaguje organismus na
zatéz. Je komplexni, mizZe zasdhnout rizné organy téla a také funkce, které nasledné tvori
celkovy stav. Z fyziologického hlediska je Unava soubor proces(, které maji negativni vliv na
intenzitu a reakci télesnych tkani na vnéjsi podnéty. Nastup Unavy a jeji zavaznost je dana
vnéjsimi a vnitfnimi faktory. Mezi vnéjsi faktory patfi teplota vzduchu, prostredi ¢i intenzita
zatizeni a do vnitfnich spadd momentalni zdravotni stav jedince ¢i jeho trénovanost. Hlavni
pri¢inou Unavy je snizené mnozstvi energetickych zasob a zvysené mnoistvi kyselych metabolitl
(Bernacikova et al., 2017; Macek & Radvansky, 2011).

Kazda aktivita ¢i Cinnost organismu pfispivd k rozvoji unavy, kterd je postupné vice
intenzivni a zplQsobuje snizeni fyzické vykonnosti jedince. Nakonec dojde do faze, kdy je nutné
télesnou ¢innost ukondit, popfipadé snizit velikost zatéze. Aby byl trénink povazovan za Uspésny,
tedy zvysil jedinci fyzickou zdatnost nebo vykonnost, je potfeba aby doslo k pretizeni, které je
spojeno s Unavou. Je vSak nutné vyvarovat se az pfiliS vysokému pretizeni, které by bylo
zkombinovano s absenci odpocinku (Havlickova et al., 2006; Scherrer, 1995).

Unava méa ochrannou funkci, informuje a chrani organismus jedince pfed pretizenim a
vyCerpanim. Tato funkce se na jedinci projevi neschopnosti pokracovat v konani dané télesné
aktivity. Podstatnou roli hraje i v mentalni a psychické oblasti ¢lovéka (Jirka, 1990).

Jako nasledek unavy se uvadi pokles vykonu, pomalejsi reakce a reflexe, zhorseni
funkénosti nervosvalové koordinace. Tato kombinace pak mUZe negativné ovlivnit dynamicky
stereotyp jedince (Scherrer, 1995).

Projevy Unavy se zmirni béhem regenerace, k jejimu Uplnému odstranéni dochazi, jakmile
je dosazeno obnoveni homeostdzy, k cemuz je potieba dostatec¢ny odpocinek (Sobolova &

Zelenka, 1973).
2.3.1 Typy unavy

Unavu Ize délit na nékolik typd, patii sem fyziologickd, patologicka, fyzicka a psychicka
neboli dusevni Unava (Obrazek 2). Fyziologicka Unava je kategorizovana na celkovou a mistni a
dale na aerobni a anaerobni. Patologicka Unava se déli na akutni a chronickou (Bernacikova et
al., 2017; Havlickova et al., 2006). Dale je mozZné se setkat s popisem centralni a periferni Unavy

(Bernacikova et al., 2017).
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Fyziologicka Uinava
Projevuje se pfi svalovém a télesném zatiZeni a je doprovdzena snizenim vykonnosti.

s_s

K fyziologické unavé dochazi, kdyz jedinec neni dostate¢né zregenerovany z predeslého
fyzického zatizeni a opét se dostava do tréninkového procesu. Vnimani Unavy jedince je velice
individualni a maze se lisit (Jirka, 1990).

Do objektivnich ptiznakd fyziologické inavy mlzeme zafadit snizenou schopnost reagovat
na podnéty, snizeni vykonu, mensi svalovou silu ¢i zhorseni koordinace. Subjektivné muze
jedinec zaznamendvat dalsi fadu projeva jako je ztizené dychani, vétsi produkci potu, pomalejsi
vhimani, napéti svall, dale také kiece a tfes svalQl a s tim spojené zhorseni jemné motoriky
(Bernacikova et al., 2017).

Podle Havlickové et al. (2006) se fyziologicka unava déli na mistni, celkovou, aerobni a
anaerobni. Pro Unavu mistni je typické, ze se vyskytuje u mensich svalovych skupin a vyznacuje
se bolesti svalll a poklesem sily. Neni tak obvykla jako celkova Unava, nicméné ovliviiuje cely
organismus i vykonnost jedince.

Celkova uUnava se negativné podepisuje na svalech, dochazi ke svalovému prepéti a
v krajnich pfipadech i k natazeni ¢i natrzeni svalu. Ovliviiuje endokrinni systém a velky dopad ma
i na nervovou soustavu. Tento typ Unavy se vyznacuje zhorSenim koordinace a dynamického
stereotypu, také mlze mit za nasledek pokles kvality vedeni nervovych vzruch( (Havlickova et
al., 2006; Pysny 1997).

Aerobni typ Unavy se projevuje pomalu, zatim co svaly, které vykonavaji ¢innost maji

dostatek kysliku, dochazi vsak ke snizeni mnozstvi glykogenu, tedy energetickych zasob. Pro

tento typ Unavy je typické mirné a stfedni zatiZzeni organismu (Havlickova et al., 2006).

Na druhou stranu anaerobni Unava se projevuje velmi rychle a je pro ni charakteristicka
vysoka intenzita zatiZeni pfi tréninku. Je zplUsobovana nadmérnou produkci laktatu, ktery ma za
pricinu sniZzeni hodnoty pH (kyselosti), tento déj zpUsobi reakce v organismu a tim vznikne
anaerobni Unava (Havli¢kova et al., 2006).

Fyziologickd Unava je Uzce spjata s Unavou patologickou, pokud je zatéz jakéhokoliv druhu
vys$$i a presahne urcitou hranici, kterou je organismus jedince schopen tolerovat, dostava se
organismus do Unavy patologické (Pysny, 1997).

Patologicka unava

Patologicka Unava vznika nejcastéji kvlli Spatnému ¢i nevhodné zvolenému tréninkovému
zatizeni, vliv na ni ma zdravotni stav jedince, zména prostredi Ci Spatné pfizplisobeni se zatézi.

PFi této unaveé dochazi k poskozeni adaptacnich mechanismu. Patologicka Unava se déli na akutni

chronickou a stupné unavy se lisi zejména v dobé rekonvalescence (Havlickova et al., 2006).
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Akutni patologicka Unava je stav, kdy dochazi k nadmérné tréninkové zatézi v kombinaci
s nedostatkem odpocinku a regenerace sportovce. Dochazi tak ke zvySeni fyziologické unavy, ke
které se mimo jiné mlze pridat napfiklad onemocnéni, nevhodna strava ¢i Spatny psychicky stav
jedince. Akutni patologickd Unava ma dva stupné, jednd se o zatiZeni a pfetizeni. Zatizeni je
definovdno jako leh¢i forma Unavy a pretizeni (prepéti) jako tézsi forma unavy. Projevuje se
snizenou vykonnosti a jedinec na sobé mUze pocitovat slabost, malatnost, bolest hlavy, obtizné
dychani, krece ¢i zvraceni. U prepéti, jakoZto tézsi formy Unavy, miZe dojit az ke zhrouceni
organismu. U akutni patologické uUnavy je moZnost se uzdravit, je zapottebi podstoupit
zotavovaci fazi a doprat organismu dostatek odpocinku (Bernacikova et al., 2017).
organismu. Dlouhodobym nerespektovanim procesl regenerace muize vzniknout pretrénovani.
Mezi projevy chronické patologické Unavy patfi zmény v chovani, které mohou vést k agresi,
depresi ¢i apatii, nizsi vykonnost sportovce, nechut k jidlu ¢i porucha spanku. Rekonvalescence
u tohoto typu Unavy muze trvat i roky (Bernacikova et al., 2017; Kreher & Schwartz, 2012).

Dusevni a fyzicka uinava

Dusevni neboli psychickd unava je propojena s Unavou fyzickou a jejich kombinace m3a
znatelny dopad na jedince. Psychicka unava ma za ukol chrdnit organismus jedince od Uplného
vyCerpani. Obecné plati, Ze pokud se u jedince projevi psychicka Unava, ma za nasledek zhorseni
télesné vykonnosti. A naopak, pokud se projevi fyzicka inava, ma negativni dopad na psychickou
vykonnost. Psychicka Unava negativné ovliviiuje pozornost jedince, jeho soustiedéni, vnimani,
pamét a zhorSuje jeho odhad ¢i reakce na dané podnéty. Béhem psychické inavy mizZe nastat
precenéni vlastnich sil, pocit vycerpani ¢i apatie. Tyto prvky se nasledné projevi i ve
sportovnim tréninku, kde mohou ovlivnit celkovy vykon jedince (Jirka, 1990).

Vznik fyzické Unavy je dan fyzickou aktivitou, projevuje se pfi ¢innosti svall, kdy nastavaji
zmény ve svalovych vlaknech. Jedinec mizZe pocitovat bolest a tuhost svall ¢i slabost téla.
Mohou se dostavit i kieCe, které jsou zpUsobené Unavou svall. Pfi fyzické Unavé dochazi ke
sniZeni sily svall, zhorseni koordinace nebo zpomaleni pohybl. Dale mlzZe vést ke snizenému
vykonu ¢i ukonceni fyzické aktivity. Priciny fyzické Unavy jsou nedostatecné zdsoby energie,
kysliku nebo pfemira mnozstvi vytvorené kyseliny mlééné (Nouza, 1999).

Periferni a centralni inava

Pro periferni Unavu je charakteristické, Ze vznika pfimo ve svalech, nebot dochazi k inavé
svalovy glykogen, adenosintrifosfat (ATP) a kreatinfosfat. DalSimi pricinami vzniku periferni

Unavy je ztrata vody, soli, hromadéni metabolickych zplodin, jimiz je laktat ¢i poskozeni
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svalovych vlaken. V dUsledku periferni Unavy dochazi ke snizeni fyzické vykonnosti a
neschopnosti prizplQsobit se urcité zatézi (Bernacikova et al., 2017).

Centralni Unava se tvori v mozku, snizuje ¢innost centrdiniho nervového systému, ktery
ma vliv na prenos informaci, které vedou z mozku do svalll. Tento jev je zplsoben zvySenym
mnozstvim koncentrace latky serotonin spolecné s latkou dopamin (Dovalil & Choutka, 2012;

Meeusen et al., 2006).
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Obrdzek 2. Déleni Unavy, upraveno podle Bernacikové et al. (2017) a Havlickové et al. (2006).

2.3.2 Vznik unavy

Unava md znaéné mnoistvi pficin jejiho vzniku, které mezi sebou mohou vzajemné
souviset, jeji pavod vsak neni zcela objasnén.
Predpokladané pfriciny vzniku tnavy:
o Nedostatek energetickych zdsob, které jsou nezbytné pro svalovou kontrakci.
e Absence latek, které jsou nezbytné pfi vzniku energie pro svalovou praci, tudiz
pokles glykogenu a glykémie.
e Nedostatek latek (kyslik), které jsou zasadni pfi spalovani.
e Omezené vyuziti svalstvem vySe zminénych latek, potfebnych ke spalovani.

e Nahromadéni katabolitt.

22



e ZvySené mnoistvi laktatu pri latkové vyméné a z néj vznik vodikovych iont(, které
zpUsobuji kyselé pH vnitiniho prostredi. Dale vy$si mnozstvi zplodin, které vznikly
nahromadénim v metabolismu.

e Zmeény ve vnitfnim prostfedi lidského organismu nebo napfiklad dehydratace
organismu.

e ZvysSena koncentrace serotoninu a dopaminu v centralni nervové soustavé
(Macek & Radvansky, 2011; Meeusen et al., 2006).

Jakakoliv fyzicka aktivita, tedy zatiZzeni organismu, sméfuje k reakci organismu na dané
zatizeni. Tato reakce zplsobuje adaptacni stopy, které postupné zapfiCinuji prestavbu
organismu, zejména pak po funkéni a vnéjsi strance organismu (Dovalil & Choutka, 2012).

Pri fyzické zatézi dochazi k zatézi transportniho systému pro kyslik pfi pfechodu ze stavu
klidu k zatézi. Pfi prechodu z klidu k zatézi se rozlisuji dvé faze, a to faze inicialni rychld a
prechodova. Faze inicidlni rychla je typicka kratkou dobou trvani, a to 30-45 sekund a dochazi
pfi ni k funkénim zméndm u transportniho systému. Pfechodova faze se vyznacuje tim, ze se
transportni systém postupné prizplsobi potfebam pracujicich svall. Jakmile se intenzita zatiZzeni
dostane zhruba na 60 % maximalniho mnozZstvi kysliku, které télo dokaze vyuzit béhem jedné
minuty fyzické zatéZe (VO2max), dostdva se prechodovd faze do rovnovainého stavu.
Rovnovazny stav znamena Ze se transportni systém adaptoval na potfeby pracujicich svalQ,
kterymi jsou zvySené zdsobovani kyslikem a energii a tim padem i odvod oxidu uhli¢itého a
kyselych metabolitd (Lehnert et al., 2014).

Béhem fyzického zatiZzeni dochazi také k naruseni homeostazy, tedy vnitiniho prostredi
organismu, na tento stav odpovida organismus napfiklad zvySenou srdecni frekvenci ¢i zvySenou
ventilaci (Macek & Radvansky, 2011).

Vznik Unavy je tedy stav, pro ktery je typicky docasny pokles funkce celkového organismu
nebo samostatnych organi. Po zatézi vSsak dochazi k zotaveni a tim i k obnoveni vsech funkci

organismu a homeostazy (Dovalil & Choutka, 2012).
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2.4 Svalové poskozeni

Poskozeni svall vyvolané cvicenim mUze byt zplsobeno fyzickou zatézi, na kterou neni
jedinec zvykly nebo dlouhou a intenzivni fyzickou aktivitou. Toto poskozeni svall vnika
pravdépodobné mechanicky, metabolicky nebo spojenim obou zplsobl. Prvotni poskozeni
svalu je prisuzovdno mechanickému naruseni svalového viakna a pozdéjsi poranéni se pripisuje
zanétlivym procestim. V pripadé mechanické zatéze se jako pricina poskozeni svalu uvadi fyzicky
stres svalového vlakna. U metabolického pretizeni je poranéni svalu, vyvolané cvicenim,
disledkem metabolickych nedostatkd a vrcholi mezi 24-72 hodinami od svalového poskozeni
(Clarkson & Hubal, 2002; Tee et al., 2007). Autofi se shoduji, Ze hlavni roli v poskozeni svalstva
hraje mikrotrauma svalu a ndsledné zanétlivé procesy (Wang et al., 2021).

Predpoklada se, Ze ke svalovému poskozeni dochazi v momenté, kdy je svalové vldkno pfi
kontrakci natazeno (Starkie et al., 2000). Jedna se o mechanické poskozeni sarkomer, které jsou
funkéni jednotkou svalového vldkna a jsou zadsadni pro stahovani svalstva. Tento opakovany
proces vede k naruseni poctu sarkomer a jejich pfiliSnému natazeni a dochazi ke strukturalni
deformaci (Connolly et al.,, 2003). U nékterych svalovych vldken mohou po cviceni nastat
degenerativni zmény, nasledné vsak dochazi k regeneraci téchto vldken, to znamen3, Ze
nedochazi kjejich ubytku (Armstrong, 1986). Vaznost poskozeni svalu a nasledny priabéh
priznakl se odviji od konkrétnich podminek tréninku, jimiz jsou délka, intenzita a zpUsob cviceni,
ale také vnitfni stav jedince. Je zndmo, Ze kvétSimu poskozeni svall dochazi pti cviceni
nezvyklych cvik(l a vysoké intenzité zatizeni (Tee et al., 2007).

Nezvykla a vycerpavaijici cvieni maji za nasledek poskozeni svall, zanét, bolest a oxidacni
stres. Na akutni cviceni organismus odpovida stresovou reakci, ktera je komplexni a sklada se
z kardiocirkulaéni, hormondlni, metabolické a imunologické reakce (Starkie et al., 2000).
Naruseni svalu béhem cviceni vede ke zvyseni hladiny kreatinkinazy a uvolnéni myoglobinu do
krevniho obéhu (Armstrong, 1986). Dale ma za nasledek zvyseni hladiny prozanétlivych a
protizanétlivych cytokind, infiltraci leukocyt( a dostaveni se subjektivniho pocitu bolesti. Nékolik
hodin po cviceni dochazi také ke zvySeni poctu leukocytll ve svalové tkani, které jsou
zprostiedkovatelem imunitni reakce. Poranéni svalovych vlaken vede k proniknuti neutrofil( do
svall, které maji v disledku takového cviceni zvysenou schopnost vytvaret vétSi mnozstvi
reaktivnich forem kysliku, které mohou vést k oxidaénimu stresu. Oxidacni stres zplsobuje
poskozeni svalové tkané (He et al., 2016; Kanda et al., 2013). Poskozeni svalové tkané vede
k zanétlivé reakci imunitniho systému, ktera je zplsobena zvysenim poctu leukocytl ¢i zménami

v jejich sloZeni (Leandro et al., 2007).
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V navaznosti na namahavé cviceni se také zvysuje hladina hormont, zejména kortizolu,
ristového hormonu, adrenalinu a nonadrenalinu. Je moiné, Ze v disledku toho nastava
ovlivnéni imunitni reakce, ktera je vyvolana cvicenim. Praveé kortizol, rGstovy hormon a adrenalin
maji vliv na populaci kolujicich leukocytll. Adrenalin se zvySuje béhem stresovych situacich a ma
zpomalujici ¢i potlacujici Gcinek na produkci faktoru nadorové nekrézy. Hlavnim zdrojem faktoru
nadorové nekrdzy jsou makrofagy, které jej spolecné s dalSimi burikami vylucuji. Jednd se o
zanétlivy cytokin, ktery je vyznamny pro zanétlivy proces a podili se na vzniku metabolickych
poruch. Zvyseni jeho koncentrace mliZe vést k podpore syntézy interleukin(, které jsou skupinou
cytokinl. Interleukiny dle druhu podporuji zanétlivy proces, aktivuji makrofagy a neutrofily a
reguluji leukocyty, tedy bilé krvinky (Puglisi & Fernandez, 2008; Starkie et al., 2000).

Béhem takového cviceni se zvySuje poskozeni membranovych struktur svalovych bunék,
coz zpUsobuje jejich nekrézu a nadmérny pfriliv vapniku do sarkoplazmy. Tim se nasledné aktivuji
dalsi poskozujici mechanismy jako je rozpad svalovych vldken a dochazi k ovlivnéni funkénosti
svalu, zejména pasivniho a aktivniho svalového napéti. Pfi tomto procesu dochazi k zanétlivé
reakci, ktera je pfechodna a mize vyvolavat dalsi poskozeni svalu a pocit bolesti, je ale nezbytna
k likvidaci bunéénych zbytk(. Zanét je povaZovan jako pozitivni hojivy proces v téle, prestoze
mUze kratkodobé zplsobovat bolest a zhorseni funkci svall. V disledku zanétlivé reakce se
mnozi svalové poskozeni a narusenou oblast napadaji neutrofily a makrofagy a uvoliuji se
prozanétlivé cytokiny. Cytokiny jsou pfi cviceni produkované svalem, ktery reaguje na kontrakci
(Connolly et al., 2003; Starkie et al., 2000).

Poskozeni svalll zplsobené kontrakci vede k degeneraci a regeneraci svalovych viaken.
V degenerativni fazi vznikd poranéni svalstva a aktivuji se zanétlivé a myogenni bunky. Poté
nasleduje regenerace, kterd aktivuje kmenové bunky, ty maji za Ukol nahradit nebo opravit
svalové vldkno. Regenerace svalstva je dokoncena, jakmile dojde k obnoveni svalovych vidaken
(Chargé & Rudnicki, 2004; Faulkner et al., 1993; Musaro, 2014).

Nekréza je pric¢inou rozloZzeni bunécénych organel a dalsich procesu, které zpUsobuji vznik
bunécnych zbytkl. Nekrdza podnécuje zanétlivou reakci, ktera je velice vyznamna pro dosazeni
ucinného regeneracniho procesu svall. Soucéasti zanétlivé reakce je ndbor myeloidnich bunék
v misté poranéni. Prvnimi myeloidnimi a zaroven zanétlivymi burikami, které vstupuji do
poskozené oblasti jsou neutrofily. Ty se podileji na poskozeni svalové tkané a vyvolavaji zanét.
Fagocytdza neutrofil(l je proces, pfi kterém jsou neutrofily schopné prejit do poskozené tkané a
pohltit odumftelé buriky a cizi télesa. Tim se imunitni systém brani pfi infekci, jedna se o obranny
mechanismus, jehoZ cilem je zabezpeclit stdlost ve vnitfnim prostfedi organismu, tedy
homeostazu. MnozZstvi neutrofild se obvykle vyrazné zvySuje 1-6 hodin po naruseni svalu

cvicenim a sniZuje se po 24 hodinach od poranéni, vymizi obvykle po 36-48 hodinach. Béhem
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¢innosti neutrofill dochazi k vyluovani prozanétlivych cytokind, které patfi mezi proteiny a tvori
je buniky imunitniho systému béhem jeho aktivace. Pfi dlouhém a intenzivnim cviceni dochazi
k zvyseni prozanétlivych cytokini v krevni plazmé, které podnécuji navadéni dalSich zanétlivych
bunék zejména monocytli a makrofagl (Musaro, 2014; Starkie et al., 2000).

Béhem 24 hodin od poskozeni jsou neutrofily nahrazeny aktivnimi zanétlivymi burikami a
to makrofagy, které produkuji prozanétlivé cytokiny. Makrofagy maji za cil likvidovat zbytky tkani
a podporuji ndpravu svalové tkané. Monocyty jsou bilé krvinky a podileji se na zanétlivé reakci
makrofagy, které podporuji vyvoj svalové tkané, tedy myogenezi (Chargé & Rudnicki, 2004;
Musaro, 2014).

Dalsim faktorem, ktery je dllezZity pfi vzniku poskozeni svalu po cvi¢eni a pfi nasledném
vzniku a Sifeni svalového zanétu je zvySend tvorba reaktivni formy kysliku. Ta vznika pfi
nezvyklém a namahavém cviceni. Misto vzniku i cil reaktivni formy kysliku je sval. Nizka hladina
reaktivni formy kysliku je nezbytnd pro produkci sily ve svalu, naopak vysokd hladina vede k
unavé (Niess & Simon, 2007; Powers et al., 2011).

Reaktivni forma kysliku je vyuZivana neutrofily a makrofagy pro rozklad zbytkd bunék,
tento proces se nazyva respiracni vzplanuti. Respiracni vzplanuti je obranna imunitni odpovéd’
nékterych bunék, které jsou schopny fagocytdzy, tedy pohlcovani odumrelych bunék a cizich
téles. Mezi tyto fagocyty se fadi bilé krvinky, zejména pak neutrofily a makrofagy. Béhem
respiracniho vzplanuti dochazi k pfrechodné zvysené spotrebé kysliku a za iucelem obrany zacnou
bilé krvinky vytvaret toxické latky. Respiracniho vzplanuti ma za nasledek vznik kyslikovych
radikall, které mohou byt pficinou sifeni dalSiho poskozeni (Niess & Simon, 2007; Tiidus, 1998).

Autofi Filaire a Toumi (2012) uvadi, Ze pti nadprodukci reaktivni formy kysliku mlze dojit
k oxidacnimu stresu, ktery je povaZzovan za skodlivy a mize vést k poskozeni svalovych tkani.
Skodlivé Gcinky reaktivni formy kysliku zmirfiuje antioxidaéni systém, jako ochrana proti
oxida¢nimu stresu pUsobi i proteiny tepelného Soku. Ty jsou odpovédné za stresovou odpovéd
bunék a slouzi jako ochranna adaptacni reakce napftiklad na tepelny stres. Proteiny tepelného
Soku podporuji praci bilych krvinek, zejména pak makrofagl a pomahaji transportovat opravné
proteiny (Niess & Simon, 2007; Powers et al., 2011).

Po degenerativni fazi nasleduje tedy faze regeneracni, myogenni bunky se spojuji
s poskozenymi svalovymi vlakny, kdy dochazi obnové svalovych bunék nebo se spojuji mezi
sebou a tvofi tak nové svalové buriky. Po tomto procesu je sval zregenerovany a za normalnich

podminek je morfologicky i funkéné stejny jako sval neposkozeny (Chargé & Rudnicki, 2004).
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2.4.1 Svalova bolest

Bolestivost svalll je disledek extrémni fyzické zatéze, béhem intenzivniho tréninku muze
dojit k mikro poranéni svalovych tkani a nahromadéni kyseliny mlééné ve svalech, to mlize mit
za nasledek akutni svalovou bolest, inavu a dlouhodobé snizenou funkci sval(. Obvykle je bolest
svalll nejvétsi mezi 24-48 hodinami po cvi¢eni a odezni do ¢tyf dnl (Cleak & Eston, 1992).
Nejvétsi bolest je zpUsobena excentrickym cvi¢enim, ale také izometrické cviceni mize zapficinit
bolestivost svall. Je zndmo, Ze svalové bolesti predchazi trénink, ale mlze se stat, Ze po
nezvyklém ¢i novém tréninku budou i trénovani jedinci citit bolest. Subjektivni vnimani bolesti
svalll je s nejvétsi pravdépodobnosti zplsobené aktivaci volnych nervovych zakonceni, ktera
jsou umisténa kolem svalovych vldken. Vnimani bolesti se mizZe dit na Urovni centralni ¢i misni
nebo v mistech, kde jsou periferni receptory. Bolestivost svalll se mlzZe projevit okamzité Ci
opozdéné (Byrnes & Clarkson, 1986). V této souvislosti se rozliSuje bolest svalll b&hem nebo
ihned po cviceni, bolest svalll s opozdénym nastupem a bolest svall, zplsobena svalovymi
kfecemi (Miles & Clarkson, 1994).

Predpoklada se, Ze bolest, kterou jedinec pocituje béhem cviceni a bezprostifedné po ném
zpUsobuje nahromadéni kyseliny mlééné ve svalech (Miles & Clarkson, 1994). Dale konecny
biochemicky produkt metabolismu, ktery ovliviiuje volna nervova zakonceni nebo docasny
nedostatek kysliku pro metabolismus, tedy hypoxie, z divodu omezeni pfivodu krve do svalové
skupiny nebo tkané, coz se nazyva svalova ischemie. OkamZzita bolest svalll se projevuje jako
diskomfort (Cleak & Eston, 1992).

OpoZdény nastup svalové bolesti se ¢asto dostavuje po fyzické aktivité, na kterou jedinec
neni zvykly, zvySuje se prvnich 24 hodin po zatéZi a vrcholi mezi 24-72 hodinami po vysilujicim
cviCeni a nasledné Uplné odezni. Neni zcela jasné, co je presnou pricinou bolesti svall, ale
predpoklada se, Ze by mohla byt zplisobena kombinaci: zvyseného mnozstvi kyseliny mlécné ve
svalech, svalového spasmu, tedy kfecemi, poskozeni svall, a zanétlivé reakce, ktera vznika v
dlsledku poskozeni svalstva (Wang et al., 2021). Dale existuji hypotézy, které by tento stav
mohly vysvétlovat. Prvni hypotéza: vysoké napéti, ke kterému dochazi hlavné pfi excentrickém
cviceni, vsarkomere svalu ma za nasledek jeho strukturdlni poskozeni. Druhd hypotéza:
poskozeni bunééné membrany zplsobuje nekrézu svalovych vlaken, ktera je nejvyssi po dvou
dnech od ukonceni cviceni. Svalovou bolestivost vysvétluje pravdépodobné zapojeni dvou a vice
vyse zminénych pfi¢in (Armstrong, 1984; Cheung et al., 2003).

Také délka i intenzita tréninku ovliviiuje vznik opoZzdéné svalové bolesti, pfi vyssi intenzité
cviCeni a delsi dobé trvani tréninku se vyrazné zvysuje bolestivost svall. Pficemz intenzita

v v

zatizeni md vyraznéjsi ucinek nez samotna délka trvani (Cleak & Eston, 1992).
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Opozdény nastup svalové bolesti se mliZze projevovat jako zvysena citlivost svalll nebo
dokonce intenzivni vysilujici bolest sval(, ztuhlost svall a nepohodli (Cleak & Eston, 1992). Bolest
a ztuhlost sval(l se pfipisuje zejména zanétlivé reakci (Cheung et al., 2003). Opozdény nastup
svalové bolesti je spojen se zvySenim kreatinkinazy v krvi, nizsi silou a rozsahem pohybu, coz
mUzZe mit za nasledek horsi sportovni vykon. Tyto faktory jsou nepfimymi ukazateli poskozeni
svalstva (Wang et al., 2021). Pfiznaky jsou docasné a nedochdzi k trvalému poskozeni svalu

(Cheung et al., 2003).
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2.5 Kruhovy trénink

Kruhovy trénink je metoda cvieni zaloZena na provadéni predem stanovenych cvik(
rozmisténych na jednotlivych stanovistich. Stanovisté jsou obvykle fazena tak, aby vytvofila
kruh. Pfed samotnym tréninkem se urci intervaly cviceni, a to bud poc¢tem opakovani cvikll nebo
presnou dobou po kterou bude jedinec cvicit. V neposledni radé je nezbytné urdit i pocet kol,
které jedinec absolvuje (Lawrence & Hope, 2015).

Obsah tréninku je zaloZen na zékladnich cvicich a jejich jednoduchosti. Z toho dlvodu je
mozné sestavit takovy trénink i bez vétsich zkusenosti. Nicméné se doporucuje, aby sestavovani
takového tréninku bylo vzdy konzultovano se zkuSenou osobou, napfiklad trenérem (Scholich,
1992).

Samotny pribéh tréninku je dan zvolenymi cviky, které jsou poté vykonavany na
jednotlivych stanovistich. Pro kazdy cvik je urcen stejny casovy interval, ktery je tfeba si zvolit i
pro pauzy mezi cviky. Obtiznost tréninku je dana fyzickou kondici zdcastnénych jedincd, ti by
méli mit relativné stejnou Uroven kondice, aby nedoslo k negativnim vliviim na slabsi jedince
(Jarkovska, 2009).

Autofi Choutka a Dovalil (1991) déli kruhové tréninky dle typu zatiZzeni na dva druhy, a to
dobou trvani, tedy od 60-90 sekund a vice s pauzami na odpocinek, které trvaji stejné dlouhou
dobu nebo jsou mirné kratsi nez cviceni. Anaerobni kruhovy trénink je charakteristicky vysokou
intenzitou zatizeni, ktera trva idedlné 15-60 sekund, maximalné vsak 90 sekund a interval
odpodinku byva 2x-4x delsi nez samotna doba cviceni.

Kruhovy trénink je casto vyuzivan z dlivodu své vsestrannosti. Lze jej aplikovat jak pro
silové cviceni, zvySovani kondice tak i pro kombinaci téchto dvou tréninkd. Cilem je zejména
rozvoj silovych a vytrvalostnich schopnosti. Dale prispiva k rozvoji kondi¢nich schopnosti jako
jsou rychlost, vytrvalost a koordinace (Lawrence & Hope, 2015).

Vyhodami kruhového tréninku je rozvoj vsSech partii svalstva, zlepSeni kondice,
vyuzitelnost u témér vSech vékovych kategorii, moZnost provadét kruhovy trénink ve vnitinich i
venkovnich prostorech, at uz s naéinim, vahou vlastniho téla ¢i stroji uréenych ke cviéeni a také

rychlé sniZovani hmotnosti, zejména pak Ubytek tuku (Cissik & Dawes, 2015; Jarkovska, 2009).
2.5.1 Stavba kruhového tréninku

Pfed samotnym cvi¢enim by mél trenér sdélit cvicencdm obsah a stavbu kruhového
tréninku, nazorné predvést dané cviky a upozornit na pfipadné chyby, kterych by se cvicenci u

provedeni cviku mohli dopustit, a nakonec je také motivovat k vykonu (Peri¢ & Dovalil, 2010).
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Kruhovy trénink se skldda ze tfi ¢asti, prvni pfichazi na fadu rozcviceni, poté nasleduje
hlavni ¢ast a na zavér uklidnéni. Délka cviceni se liSi od zvoleného typu kruhového tréninku
(Jarkovska, 2009).

Prvni ¢ast se sklada ze zahfati, protaZeni svalstva a rozcvi¢eni dynamického charakteru.
Tento komplex cviceni zajisti pfipravu na ndsledujici fyzicky vykon. Cvicenec by mél dbat na
protaZeni svalstva, které pro vykonani prace pottebuje byt protazeno v optimalni délce. Diky
tomu dokaze sval vykonat a vyuzit svalovou silu na maximum (Véle, 2006). BEhem této ¢asti
tréninku dochdzi k aktivaci srdecniho systému a rozsifeni plicni kapacity, coz je stézejni pro
pfipravu organismu na ocekdvanou vykonnostni zatéz. Tento komplex cviceni pred zacatkem
tréninku prispiva také ke snizeni mozZnosti Urazu (Stackeova 2008; Zitko, 1998). Pro rozcviceni je
vhodné vyuZzivat zdkladni protahovaci cviky zamérené na protahnuti nejvétsich svalovych partii.
Zaradit se mohou i pohybové cviky, jako skoky pres Svihadlo ¢i rizné variace poskokud. Délka
prvni faze byva vétsinou v rozmezi 8 az 10 minut (Jarkovska, 2009).

V hlavni ¢ast tréninku probiha samotné cvi¢eni predem pripravenych cvikd na jednotlivych
stanovistich dle stanovenych intervall cviceni a odpocinku. Obvykle se zacina cviky na vétsi
svalové partie, ale poradi cvikll je mozné volit dle zaméru. Doporucena doba trvani této casti je
do 40 minut, odviji se vSak zejména od poctu zvolenych stanovist, okruh(l a také délky intervall
cvi¢eni a odpocinku (Jarkovska, 2009).

Posledni ¢ast tréninku je definovana jako uklidnéni a slouzi ke snizeni tepové frekvence
na vychozi hodnoty a protazeni vSech svalovych partii. V rdmci této faze se zapojuje zejména
staticky strecink, ale je dobré vyuzit i prvky dynamického. Hlavnim ukolem této ¢asti je likvidace
napéti ve svalech, zlepseni pohyblivosti kloubnich spojeni a uklidnéni. Doporucena doba trvani
je 10 minut (Peri¢ & Dovalil, 2010).

Podle Kovarikové (2006) vede staticky strecink k likvidaci svalového napéti, které vzniklo
pfi tréninku a doddva tak pocit uvolnéni. Z tohoto ddvodu je pouZivan zejména na konci
tréninkové jednotky. Cviky je nutné vykonavat pozvolna, do doby, kdy jedinec citi svalové napéti.
V pozadované poloze se doporucuje zlstat 10-30 sekund a provadi se 4-8 opakovani cvikll na
obé strany (Jarkovska, 2009). Dynamicky strecink se aplikuje v prvni i posledni ¢asti kruhového
tréninku. Je typicky provadénim cvikd s vysokym rozsahem a rychlosti pohybu, které vsak musi

mit jedinec stale pod kontrolou a jejich dosaZzeni musi byt pozvolné (Brown, 2007).
2.5.2 Pocet a poradi stanovist

Dle Dovalila (2008) je nejvice vyuzivanym poctem stanovist rozmezi 6-12, jejich rozmisténi

neni pevné dano, ale obvykle by mélo sméfrovat do tvaru kruhu. Mnozstvi jednotlivych stanovist
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zavisi na typu tréninku a jeho cili. Silové orientovany trénink bude mit jiny pocet stanovist nez
trénink uréeny k rozvoji fyzické kondice.

Poradi cvikl na jednotlivych stanovistich je fizeno dle typu tréninku. Posloupnost cvik( je
vétSinou dana smérem hodinovych ruci¢ek. Kruhovy trénink by mél byt prehledny, aby
nedochazelo ke zmatkidim béhem cviceni. To je mozné zajistit oznacenim Cisly a popisky cviku u
jednotlivych stanovist. Na tomto misté by mély byt k dispozici ¢inky, ¢i jiné nacini, pokud jsou
potfeba (Toncar, 1977).

Jarkovska (2009) doporucuje sestavovat trénink tak, aby prvni cviky byly zamérené na
vétsi svalové partie Cili napfiklad na dolni koncetiny. Dalsi cviky je poté vhodné cilit na zbylé
partie jako jsou horni koncetiny, bfiSni svaly a svaly zddové. Tento princip doporucuje zejména
kvili lepSimu rozhybani a zahfati organismu.

Dle Toncara (1977) je vhodné usporadat trénink tak, aby na kazdém z jednotlivych
stanovist dochazelo ke stfidani zatéze a procviceni velkych svalovych partii jimiz jsou paze, zada,
bficho a nohy. Pfipadné doporucuje, aby se urcitd svalova partie procvicila na nékolika za sobé

jdoucimi stanovistich.

2.5.3 Intenzita zatiZeni a pocet okruhii

Intenzita zatiZzeni je dana velikosti Usili, které pfi daném tréninku jedinec vynalozi.
Intenzita tréninku a celkové zatizeni musi byt zvolena dle typu tréninku, jeho cile, a pfedevsim
dle zkusenosti cvi¢encl (Cissik & Dawes, 2015).

Intenzita zatizeni je duleZitéjsim faktorem nez délka samotného tréninku, je stézejni pro
optimalini rdst a rozvoj sily a svalové hmoty. Intenzitu cviceni mGZzeme ménit i béhem tréninku,
to Ize provést napfiklad prodlouzenim ¢asu cviceni na stanovistich, snizenim ¢asu na odpocinek
nebo také zarazenim dodatecného stanovisté (Jarkovska, 2009).

Doporuceny pocet okruhl je 3-6, kdy presny pocet zavisi na typu tréninku a na
trénovanosti cvicencl. Délka trvani jednoho okruhu se odviji od celkového poctu stanovist a

doby stravené cvicenim na jednom stanovisti (Peri¢ & Dovalil, 2010).

2.5.4 Cvicebni pomiicky pro kruhovy trénink

Je Zadouci, aby zatéz, kterd bude pouZita na kruhovém tréninku byla vétsi nez zatéz, na
kterou je sportovec zvykly v béZném Zivoté. Proto jsou ¢asto vyuzivanymi pomuckami ke cviceni
jednorucni ¢inky v rozmezi 1 az 5 kilo, ddle také tézsi Cinky, kotouce, expandery a kettlebelly. Je
mozné zafadit i trampolinku, balancni plosSinu, Svihadlo, ¢i cviceni svahou vlastniho téla

(Jarkovska, 2009).
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Pri zatézovém protokolu kruhového tréninku se Casto vyuziva zavésny systému TRX, coz
predstavuje zavésny systém s popruhy, za pomoci kterych jedinec provadi cvik. Na této
posilovaci pomtcce se cvici s vahou vlastniho téla a jeji velkou vyhodou je moZnost procviceni

témér vsech svalovych partii a velka skala cvik(, které s nim Ize provadét (Jebavy & Zumr, 2009).
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2.6 Vizualni analogova skala

Vizudlni analogova Skala neboli VAS skala je nejvice pouzivany nastroj pro méreni intenzity
bolesti, je tomu tak zejména diky jednoduchosti a srozumitelnosti, kterou tato metoda poskytuje
(Opavsky, 2011).

Hlavnim ndstrojem VAS 3$kaly je vizudlni zpracovani méfici Skaly. Nejc¢astéji se jedna o
usecku dlouhou 10 cm, na které jsou zaznaceny stupné bolesti (Obrazek 3). VétSinou se tyto
stupné bolesti znaci po jednom centimetru a rozpéti se pohybuje zleva doprava od bodu 0 -
zadna bolest, az po bod 10 — maximalni mozna bolest. Existuji rlzné variace této vizualizace,
napfiklad s pouzitim rostouci kfivky a odstinl vyjadfujici stupné bolesti (Obrazek 4) nebo

smaijlikll (Faiz, 2014).

-

Bez bolesti Mirna bolest Stfedni bolest Intenzivni bolest Nesnesitelnd

bolest

Obrdzek 3. Zakladni VizuaIni analogova skala upraveno podle Herolda (2013).

Intenzivni MNesnesitelna

Bez bolesti

bolest bolest

Obrdzek 4. Barevna Vizualni analogova skala upraveno podle Herolda (2013).
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2.7 Borgova Skala

Borgova $kéla je ndastroj pro méreni subjektivniho vnimani pocitli, nejcastéji namahy,
ktera plGsobi na dané osoby pfri fyzické aktivité. U této metody se vyuZivaji tabulky s pfedem
danou Skalou. Jedinec zapisuje své pocity do protokolu prostfednictvim Borgovy skaly béhem
fyzické zatéze a ty se nasledné vyhodnoti. Velikost Skaly a proces testovani mda dvé varianty
(Cechovskd & Dobry, 2008).

Je moiné se setkat s piivodnim zplsobem znaceni Borgovy skaly, kterd obsahuje stupné
namahy v rozmezi 6 az 20. U takové $kdly plati, Ze pokud se tyto stupné vyndsobi deseti,
prevedou se tak na pocet tepd za minutu. Mira intenzity se poté v daném testu urcuje mérenim
tepové frekvence u testovanych jedincll (Dadova, 2015).

Druha varianta Borgovy skaly miZe byt vyobrazena na stupnici namahy v rozmezi 1 az 10
(Obrazek 5). Vtomto ptipadé jsou jednotlivé stupné slovné popsany a mohou byt vyjadreny i
procenty. Testované osoby oznacuji miru narocnosti na zakladé subjektivniho pocitu. Podle
toho, jaky bod skdly testovana osoba oznadi, zatadi se do skupiny testovanych osob, které
oznacili stejnou hodnotu. V uréitych situacich Ize testované osoby rozradit jesté pred zacatkem
testu. Jednd se predevsim o situace, kdy se testuje intenzita zatéZe nebo Unavy, jelikoZz se
v téchto oblastech testuje fyzicka zdatnost jedinci a tu Ize odhadnout jiz predem. Borgova Skala
je Casto vyuzivana zejména kvdli jeji srozumitelnosti, jednoduchosti a snadné pouZitelnosti

(Cechovskda & Dobry, 2008).

Slovni popis
Zadna obtiZnost

Velmi malo obtizne
Malo obtizné

Stupnice

-

Normalne obtizne

r

4
5 Pomeérné obtizné
6 Obtizneé
7
8
9

Celkem obtizne
Velmi obtizné
Extremne obtizne

- Maximalné obtizné

Obrdzek 5. Borgova $kdla se stupnici do deseti upraveno podle Cechovské a Dobrého (2008).
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3 CiLE

3.1 Hlavnicil

Hlavnim cilem této préace je ovéfit vliv saunovani na regeneraci po vysoce intenzivnim
intervalovém kruhovém tréninku zaméreném na rozvoj vytrvalosti a sily u jedinc mladsi

dospélosti.
3.2 Dilcicile

Ovérit efekt saunovani po kruhovém tréninku zaméfeném na rozvoj vytrvalosti a sily na
subjektivni vnimani bolestivosti svall u jedinct mladsi dospélosti.
Ovéfit narocnost dvou totoznych kruhovych trénink(l zamérenych na rozvoj vytrvalosti a

sily provedenych v ¢asovém odstupu jednoho tydne.
3.3 Vyzkumna hypotéza

VH1: Saunovani sniZuje subjektivné vnimanou bolest svald po kruhovém tréninku

zaméreném na rozvoj vytrvalosti a sily u pohybové aktivnich jedincl ve véku mladsi dospélosti.
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4 METODIKA

4.1 Vyzkumny soubor

Nabor probandl probihal oslovenim padesati potencidlnich participantl, jimiz byl
studenti Fakulty télesné kultury, ktefi vramci svého studia absolvovali vyuku kruhového
tréninku. Z nich tficet vstoupilo do experimentu, pro tyto participanty byla usporadana mésic
pred realizaci vyzkumného experimentu schtize. Cilem schiize byl vybér vhodnych proband(i do
vyzkumného souboru pro experimentalni Setfeni. Kritéria ucasti v experimentu byla nasleduijici:
1) Zkusenost se saunovanim, ktera byla stanovena absolvovanim saunovani 3x za poslednich 6
mésich. 2) ZkuSenost s kruhovym tréninkem, ktera byla stanovena absolvovanim vyuky
kruhového tréninku v ramci studia. 3) Podobnd uroven trénovanosti, kterd byla stanovena
absolvovanim kruhového tréninku 1x tydné a 1x tydné jinou pohybovou aktivitou stfedni zatéze.
4) Mladsi dospélost probandd byla dana vybérem probandd z fad studentl vysokoskolského
studia. Déle na této schlzi probéhla dikladna familiarizace za ucelem detailniho sezndmeni s
pribéhem experimentu, testovacimi metody, cili prace, saunovanim a zatéZzovym protokolem,
jimz byl kruhovy trénink.

Stanovenym kritériim vyhovélo patnact probandi na jejichz zakladé vstoupili do vyzkumu.
Vyzkumny soubor tedy tvofilo patnact studentd Fakulty télesné kultury, ktefi v ramci svého
studia absolvovali vyuku kruhového tréninku. V Tabulce 1 je uvedena podrobna charakteristika
vyzkumného souboru. Vsichni vybrani participanti podepsali informovany souhlas. Vsichni
probandi byli bez subjektivnich zdravotnich komplikaci.

Vzhledem k tomu, Ze se jednalo o studenty Fakulty télesné kultury, vSichni absolvovali
povinné sportovni prohlidku pfi prihlaseni ke studiu. Probandi byli pouéeni o omezeni
jakychkoliv dalsSich fyzicky ndro€nych aktivit béhem experimentu a také o dostatecné spankové
hygiené, pitném reZimu a optimalni stravé.

Projekt bakalarské prace byl schvdlen Etickou komisi Fakulty télesné kultury Univerzity

Palackého pod jednacim Cislem 60/2023.
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Tabulka 1

Deskriptivni charakteristiky celého vyzkumného souboru

Cely vyzkumny soubor Vék Vyska Vaha BMI
Pramér 23 175,93 72,87 23,54
Smérodatna odchylka 1,36 7,28 7,62 0,79

Pozndmka. BMI — index télesné hmotnosti.

4.2 Design prace

Tato studie byla provedena jako nezaslepena cross-over studie.

Za ucelem ovéreni vyzkumnych hypotéz probandi absolvovali dva totozné zatéziové
protokoly kruhového tréninku zaméreného na rozvoj vytrvalosti a sily v ¢asovém odstupu
jednoho tydne, pricemz po jednom z trénink( probéhlo saunovani, jako regeneracni intervence.
V pripadé prvniho tréninku saunovdani neprobéhlo, po druhém tréninku podstoupili probandi
saunovani v odstupu jedné hodiny od tréninku v doporuéené dobé strdvené v sauné 15 minut,
kterou vSichni probandi dodrzeli. Nasledné ochlazeni probihalo v ochlazovacim bazénku po dobu
jedné minuty. Tento proces probéhl celkem tfikrat a po poslednim kole saunovani a ochlazeni
nasledoval odpocinek v odpocivarné po dobu 30 minut.

Pro hodnoceni subjektivné vnimané svalové bolesti byla pouZita Vizualni analogova skéla
neboli VAS skala. Jedna se o skalu, kterd meéri miru bolesti, ta se zaznamenava na 10 centimetr(
dlouhé usecce, kterd predstavuje rozpéti vnimani bolesti od 0 Zadna po 10 nejhorsi bolest (Kelly,
2001). Pro hodnoceni subjektivné vnimané narocnosti zatéze kruhového tréninku byla pouZita
standardizovana 10 bodova Borgova skala. Tato Skala je urc¢ena pro hodnoceni namahy béhem
fyzické aktivity, kdy 0 znamena Zadna namaha a 10 maximalni namaha (Borg, 1982).

Sbér dat VAS skalou probéhl bezprostfedné po tréninku a dale po 12, 24 a 36 hodinach po
ukonceni tréninku. Sbér dat Borgovou $kdlou probéhl bezprostfedné po ukonéeni tréninku. Za
Ucelem posouzeni bolesti svall, které byly cilené zatéZovany v pribéhu tréninku, provedli
probandi bezprostfedné pred vyplnénim VAS Skaly dva pfedem stanovené cviky, a to deset

opakovanych vypad(l vpred a pét klikd.
4.3 Charakteristika tréninku a saunovani

Za ucelem ovéreni vyzkumnych hypotéz probandi absolvovali dva totoiné zatéZové

protokoly kruhového tréninku zaméreného na rozvoj vytrvalosti a sily v casovém odstupu
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jednoho tydne, pficemz po jednom z tréninkd probéhlo saunovani jako regeneracni intervence.
Kruhovy trénink byl realizovan jako vysoce intenzivni intervalovy trénink zaméreny na rozvoj sily
a vytrvalosti a skladal se ze tfi ¢asti: zahtati/rozcviceni, hlavni ¢asti a uklidnéni. Hlavni ¢ast
obsahovala 9 cviki a ¢asovy interval byl stanoven na 30 sekund cviceni a 15 sekund odpocinek.
Pocet okruht hlavni ¢asti byl stanoven na 4 okruhy, interval odpocinku mezi okruhy byl stanoven
na 2 minuty. U popisu cvikd, které byly vyuZity v zatéZovém protokolu kruhového tréninku jsou
v nékterych pfipadech pouzity slangové vyrazy, vhledem k tomu, Ze se jedna o obecné vzité
nazvy. V pfiloze 11.3 je uvedena fotodokumentace cvikll zvolenych v hlavni ¢asti tréninku.
Saunovani probéhlo pouze po druhém kruhovém tréninku, a to hodinu po jeho ukonceni.
Pred saunovanim byli probandi opakované seznameni se zasady saunovani a moznosti kdykoliv
opustit saunu v pfipadé nevolnosti. Prvné probandi provedli hygienické opatreni dle zdsad
saunovani a poté se odebrali do saunovaci mistnosti. Pro experiment bylo vyuzito finské sauny,
teplota uvnitf sauny se pohybovala v rozmezi 90-100 C°. Doporucena doba stravena v sauné byla
15 minut a vSichni probandi ji dodrzeli. Nasledné ochlazeni probéhlo v ochlazovacim bazénku po
dobu jedné minuty. Cely proces saunovani a ochlazeni opakovali celkem tfikrat. Po poslednim
kole saunovani a ochlazeni se probandi odebrali do odpodivarny, kde odpocivali 30 minut a

doplnili vypocené tekutiny.

Skladba kruhového tréninku:

Zahfivaci ¢ast

Obsahovala 8 cvikll a dynamicky strecink. Interval zatéze u zahfivaci ¢asti byl stanoven na
20 sekund cviceni, 10 sekund odpocinek. Cilem bylo provedeni co nejvyssiho poctu opakovani
zvoleného cviku. Doba trvani prvni ¢asti byla 8 minut. Interval odpocinku mezi prvni a druhou
Casti tréninku byl 2 minuty.

Zvolené cviky pro zahfivaci ¢ast:

1) béh na misté

2) ,skakaci panak” — poskoky ze stoje spojného do stoje rozkroéného s pohyby paZi ze
vzpazeni do pfipazeni

3) ,horolezec” — ve vzporu lezmo stfidavé skrcit UnoZmo pravou a levou

4) ,vykopnuti nohy s dotykem ruky na Spicku nohy“ —ve stoje stfidavé prednozovani pravé
a levé nohy s dotykem opacné ruky na spi¢ce nohy

5) zakopdavani na misté

6) poskoky odrazem snozmo ve vzporu leZzmo do vzporu dfepmo

7) opakované drepy s vyskokem
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8) ,,sedlehy” — leh pokrémo — sed pokrémo

Zvolené cviky pro dynamicky strecink:

1) stoj rozkrocny pllkruhy hlavou vpravo a vlevo

2) stoj rozkroény krouzeni pazemi, krouzZeni predloktimi a krouZzeni rukou v upazeni

3) stoj rozkrocny skrcit upazmo predlokti vpred hmity, upazit hmity

4) stoj rozkro¢ny vzpaZit - stoj rozkro¢ny hluboky ohnuty predklon ruce na podlozku

5) stoj rozkroény predklon upaZit rotace trupu s dotykem pravé ruky levé nohy a naopak
6) sed roznozny vzpazit stfidavé hmity predklonmo k levé noze, mezi nohy, k pravé noze

a vzpfim

Hlavni ¢asti byl samotny trénink

Obsahoval 9 stanovist, pro kazdé stanovisté byl zvolen cvik. Interval zatéze byl stanoven
na 30 sekund cvic¢eni a 15 sekund odpocinek. Celkové byly odcvi¢eny 4 okruhy. Doba trvani hlavni
¢asti byla 35 minut. Interval odpocinku mezi druhou a treti ¢asti tréninku byl 2 minuty.

Zvolené cviky pro hlavni ¢ast:

1) opakované drepy s kettlebellem — kettlebell drzet pred télem v drovni hrudniku
(Obrazek 6)

2) pfitahy na TRX— shyby ve svisu leZmo s vyuZzitim TRX (Obrazek 7)

3) ,,angli¢aky” — stfidani poloh stoj — vzpor diepmo — vzpor lezmo — vzpor diepmo — vyskok
(Obrazek 8)

4) ,plank — plank na predloktich” — stfidani poloh vzpor lezmo — podpor na predloktich
lezmo (Obrazek 9)

5) vypady pravou levou vpied (Obrazek 10)

6) ,damské kliky” — kliky ve vzporu klecmo (Obrazek 11)

7) preskoky snoZzmo pres Svihadlo bez meziskoku (Obrazek 12)

8) ,,sklapovacky prednoZmo” — leh na zadech pokrcit prednoZmo — s rotaci trupu dotyk
pravého loktu levého kolena a naopak (Obrazek 13)

9) preskoky pres lavi¢ku stranou snoZmo (Obrazek 14)

Zavérelna Cast

Vénovana uklidnéni kombinaci dynamického a statického strecinku. Doba trvani
zavérecné casti byla 10 minut.

Zvolené cviky pro zavérecnou Cast:

1) dklony hlavy vpravo vievo
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2) predklon hlavy ruce skrcit predpazmo, ruce v tyl — protazeni Sije

3) ,flexe a extenze zapésti“ — predpazit sklopit ruku a pomoci druhé ruky protazeni
predlokti, vztycit ruku a pomoci druhé ruky protahnout predlokti

4) skrcit vzpazmo ruka mezi lopatky — druhou rukou protazeni ramenniho kloubu

5) stoj rozkroény upaZit pravou ruka oprena o sténu — rotace trupu, pokréit upazmo
predlokti vzhlru ruka opfend o sténu — rotace trupu (protazeni prsnich a ramennich sval()

6) ,,uklony do stran s hmitanim“ - stoj rozkro¢ny vzpaZit levou hmity uklonmo — obdobné
na opacnou stranu

7) skrcit pfednoZmo vzhilru pravou ruce na koleno, skréit pfinoZmo pravou ruce na nart —
obdobné s druhou nohou

8) stoj rozkro¢ny hmity ve vzpaZzeni — hmity v hlubokém ohnutém predklonu

9) sed — predklon ruce na sSpicky — vzpfim.

4.4 Organizace a metody sbéru dat

Za Ucelem spravného vybéru probandl do vyzkumného experimentu byla mésic pred jeho

realizaci usporadana schlize, na které probéhla familiarizace a sbér dat:

1. Kritérii zkuSenosti se saunovanim a zkusenosti s kruhovym tréninkem
2. Informovaného souhlasu

3. Deskriptivni charakteristiky souboru —vaha, vyska, vék

Hodnoceni subjektivné vnimané svalové bolesti

Pro hodnoceni subjektivné vnimané svalové bolesti byla pouZita Vizudlni analogova (VAS)
skala. VAS skalu predstavuje 100 mm usecka, jeji levy konec predstavuje Zadnou bolest a pravy
bolest nesnesitelnou. Na této Usecce proband oznadi subjektivné vnimanou miru bolesti.
Velikost subjektivné vnimané bolesti je tedy vzdalenost ozna¢eného bodu na usecce od jejiho
levého konce. Kategorie velikosti subjektivné vnimané bolesti a hodnoty skére VAS jsou
nasledujici: Zadna bolest” (0-4 mm), ,,mirna bolest” (5-44 mm), ,stfedni bolest” (45-74 mm) a
,silna bolest” (75-100 mm) (Klimek et al., 2017).

Sbér dat VAS skalou probéhl bezprostfedné po tréninku a ddle po 12, 24 a 36 hodinach od
ukonéeni tréninku. Za Ucelem posouzeni bolesti svall, které byly cilené zatéZzovany v prabéhu
tréninku, provedli probandi bezprostfedné pred vyplnénim VAS skaly dva predem stanovené

cviky, a to deset opakovanych vypad( vpred a pét klikd.
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Hodnoceni subjektivné vnimané intenzity zatizeni

Pro hodnoceni subjektivné vnimané ndrocnosti zatéze kruhového tréninku byla pouzita
standardizovana 10 bodova Borgova $kdla, u které 0 predstavuje zddnou namahu a 10 namahu
maximalni (Borg, 1982). Sbér dat Borgovou skadlou probéhl bezprostifedné po ukonceni tréninku.

Kazdy proband zaznamenaval vysledky jednotlivé a samostatné z divodu, aby nedoslo

k ovlivnéni ndzoru ostatnimi ucastniky experimentu.

4,5 Statistické vyhodnoceni dat

Popisné statistiky — aritmeticky prdmér a smérodatnd odchylka byly pouZité
k charakteristice vyzkumného souboru, naro¢nosti tréninku bezprostfedné po jeho ukonceni,
urovné svalové bolesti bezprostifedné po ukonceni tréninku a poté v ¢asovych odstupech 12, 24
a 36 hodin.

Pro ovéreni hypotéz byla pouzita ANOVA (analyza rozptylu) pro opakovana méreni. Ve
statistické analyze byl pouZit Wilcoxonlv parovy test pro srovnani vysledk( méreni Borgovou
skdlou. Borgova Skdla byla vyuzita pro hodnoceni intenzity zatizeni, pticemz byl minimalni
klinicky vyznamny rozdil v hodnoceni naro¢nosti zatiZzeni 1 jednotka (Jones et al., 2014). Pro
analyzu intenzity bolesti byly pouzZity hodnoty Vizualni analogové 3kdly, vysledky byly
analyzovany prostfednictvim opakovaného méreni ANOVA. K posouzeni miry efektu intervence
byl pouzit minimalni klinicky vyznamny rozdil v hodnoceni bolesti na 100 milimetrové stupnici
Vizudlni analogové skaly, pficemzZ byl minimalni klinicky vyznamny rozdil hodnocen u nizké
bolesti 11 mm, u stfedni bolesti 14 mm a u velké bolesti 10 mm (Kelly, 2001). Hladina statistické
vyznamnosti byla stanovena 0,05. TukeyUv HSD test byl vyuzit k zjisténi rozdilG v Ucinku zapojeni
saunovani po zatézi. Statistické testy byly provedeny pomoci programu STATISTICA (verze 13,

TIBCO Software, Palo Alto, USA).

4.6 Limity studie

Jako limity studie, které by mohly omezovat vysledky experimentu lze povaZzovat
vzdjemné psychologické ovlivnéni probandd, jelikoz byl trénink veden jako spolecny pro cely
vyzkumny soubor a mohlo tak dojit ke zkresleni subjektivniho vnimani intenzity ztizeni vlivem
chovani ostatnich probandd. Dalsi nedostatek studie Ize najit v experimentalnim designu, kdy
nedoslo k randomizaci, vSichni probandi absolvovali prvni trénink s pasivni regeneraci bez sauny
a po druhém tréninku vsichni probandi absolvovali saunovaci proces a existuje moznost, Ze se
mohl projevit tréninkovy efekt. Na zavér jako limit studie vnimame nezapojeni dalSich metod

méreni velikosti vnitfniho zatiZeni organismu, napf. monitorovani srdec¢ni frekvence.
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5  VYSLEDKY

Hodnoceni subjektivniho vnimani intenzity zatiZeni bezprostfedné po obou kruhovych
trénincich bylo provedeno Borgovou $kalou. Rozdily mezi subjektivné vnimanou intenzitou
zatizeni byly nesignifikantni (Tabulka 2). Rozdily prGmérnych hodnot Borgovy skaly
nepresahovali hodnotu klinicky vyznamného rozdilu, ktery je jedna jednotka (Jones et al., 2014).

Oba tréninky tedy hodnotime z hlediska intenzity zatiZzeni jako totozné.

Tabulka 2
Hodnoceni subjektivniho vnimdni intenzity zatiZzeni bezprostfedné po trénincich Borgovou skdlou,

Wilcoxon(v pdrovy test — srovndni vysledki méreni Borgovou Skdlou

POST 1 POST 2
p
M SD M SD
BORG 5,20 0,78 5,00 0,66 0,4802

Pozndmka. M — prameér; SD —smérodatnd odchylka; p —hladina statistické vyznamnosti (<0,05 Wilcoxonav
parovy test); BORG POST 1 — hodnoceni intenzity zatiZzeni bezprostfedné po prvnim kruhovém tréninku;

BORG POST 2 —hodnoceni intenzity zatizeni bezprostfedné po druhém kruhovém tréninku.

Hodnoceni subjektivniho vnimani bolestivosti svald bylo méreno VAS skalou
bezprostfedné po ukoncéeni kruhového tréninku a dale v ¢asovych odstupech 12, 24 a 36 hodin,
pramérné hodnoty a smérodatné odchylky jsou uvedeny v Tabulce 3.

Bezprostiedné po ukonceni zatéze vykazovali probandi stejnou miru bolestivosti svald,
rozdily v hodnotdch VAS byly nesignifikantni (Tabulka 3). Rozdily priimérnych hodnot VAS skaly
nepresahovaly ani hodnotu klinicky vyznamného rozdilu, ktery definovala Kelly (2001).
Subjektivné vnimanou bolestivost svall bezprostfedné po tréninku hodnotime jako totoZnou
(VAS bez saunovani 27,47 + 9, 39 mm a VAS se saunovanim 27,13 + 9,30 mm).

V Casovych intervalech 12, 24 a 36 hodin vykazovali probandi nizsi svalovou bolest se
zapojenim saunovani nez bez jeho zapojeni (Obrazek 15). V téchto ¢asovych intervalech byly
zjistény statisticky vyznamné rozdily v hodnotach VAS (Tabulka 3) a také byl zaznamenan klinicky
vyznamny rozdil, ktery je hodnocen u stfedni svalové bolesti jako 14 mm a u velké bolesti jako
10 mm (Kelly, 2001). Zarazeni saunovani jako regeneracni intervence po zatézi se prokazalo jako

efektivni pfi sniZovani miry bolestivosti svald a tim potvrzujeme hypotézu cislo 1.
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Tabulka 3
Hodnoceni subjektivniho vnimdni svalové bolesti Vizudini analogovou skdlou bez a se zapojenim
saunovdni, Tukeylv HSD test pro zjisténi rozdilG v ucinku zapojeni saunovdni po zdtéZi —

statistickd vyznamnost faktoru sauny

BEZ SAUNY SE SAUNOU

M SD M SD P
VAS 1 27,47 9,39 27,13 9,30 1,0000
VAS 2 64,13 9,68 48,27 9,68 0,0008
VAS 3 80,13 7,27 63,53 7,51 0,0005
VAS 4 52,20 10,65 36,73 9,60 0,0012

Pozndmka. M — primér; SD — smérodatna odchylka,; p — hladina statistické vyznamnosti (<0,05 Tukeylv
HSD test); VAS 1 — Vizualni analogova skala bezprostiedné po kruhovém tréninku; VAS 2 - Vizualni
analogova Skala po 12 hodinach; VAS 3 - Vizualni analogova skala po 24 hodinach; VAS 4 - Vizualni

analogova skala po 36 hodinach.

VAS skala - srovnani bolestivosti

100

VAS skala (mm)
= N W B U0 OO NN 0 O
O O O O O O o o o

o

VAS - POST VAS - 12H VAS - 24H VAS - 36H

Bez sauny Se saunou

Obrdzek 15. Sloupcovy graf — znazornéni vnimani bolestivosti se zapojenim a bez zapojeni
saunovani ihned po zatézi, po 12, 24 a 36 hodinach. VAS — POST = Vizudlni analogova skala ihned
po zatézi; VAS — 12H = Vizualni analogova skala po 12 hodinach; VAS — 24H = Vizualni analogova

skala po 24hodinach, VAS — 36H = Vizualni analogova skala po 36 hodinach.

43



6 DISKUSE

Tato studie zkoumala efekt saunovani zapojeného po kruhovém tréninku na subjektivni
vnimani regenerace. Hlavnim zjisténim této prace je, Ze saunovani po kruhovém tréninku
zaméreném na rozvoj vytrvalosti a sily sniZzuje svalovou bolestivost hodnocenou Skalou VAS
skalou. Vysledky naznaduji, Ze zarazeni saunovani po zatézi mize byt ucinnou regeneracni
metodou ke snizeni subjektivniho vnimani svalové bolesti zplsobené fyzickou zatézi.

Vzhledem k tomu, Ze studie nebyla provedena jako randomizovana cross over studie,
mohly byt vysledky ovlivnény tréninkovym efektem. Nicméné probandi v nasi studii vykazovali
stejné hodnoty z méreni Borgovou skalou u obou trénink(l a intenzita zatiZzeni byla proto
hodnocena jako totoZzna. Pokud by se tréninkovy efekt prokazal, pravdépodobné by probandi
pfi druhém kruhovém tréninku hodnotili intenzitu zatizeni jako nizsi, tedy mensi narocnost
tréninku. Navic studie autorl Manzi et al. (2010), kterd byla zamérena na sledovani intenzity
zatiZzeni Borgovou Skalou a monitorovanim srdecni frekvence prostfednictvim sporttesterd Polar
Team, uvadi, Ze Borgova skala uUzce koreluje s fyziologickymi ukazateli vnitfniho zatizeni
v podobé srdecni frekvence. Vtomto vyzkumu autofi prokdazali, Ze méreni intenzity zatizeni
Borgovou skalou Ize povaZovat za u¢innou metodu méreni intenzity zatiZzeni. Také studie autor(
Ahokas et al. (2022), kterd byla zamérena na hodnoceni intenzity zatiZeni a Ucinky infracervené
sauny na bolestivost svald v dlsledku odporového tréninku prokdzala vzajemny vztah pfi
hodnoceni intenzity zatiZzeni mezi Borgovou Skdlou a fyziologickymi ukazateli vnitfniho zatizeni
¢imZ byla srdecni frekvence. Ktomuto zjiSténi autofi vyuZili Borgovu Skalu, VAS $kalu a
monitorovani srdecni frekvence prostrednictvim nositelného senzoru (Bodyguard2).

V ¢asovych intervalech po 12 a 24 hodinach méfeni VAS Skdlou lIze pozorovat, Ze v obou
pfipadech kruhového tréninku s pribyvajicim ¢asem narUsta intenzita subjektivniho vnimani
bolesti. Nejmensi rozdily ve vnimani bolesti Ize sledovat ihned po kruhovém tréninku.
V poslednim sledovaném c¢asovém intervalu tedy po 36 hodindch méreni lze sledovat klesani

’ ’

subjektivniho vnimani bolesti. Intenzita subjektivniho vnimani bolesti je vsak v ¢asovych
intervalech po 12, 24 a 36 znacné nizsi se zapojenim saunovani jako regeneracni intervence nez
bez jeho zapojeni. Vzhledem ke stoupajicimu vnimani bolesti Ize pfedpokladat, Ze tento typ
zatézZe vyvolal opozdény nastup svalové bolesti (DOMS).

Nas vyzkumny experiment neni jediny, ktery prokdzal Ucinek saunovani na regeneraci,
studie autor(l Ahokas et al. (2022) a Khamwong et al. (2015) také prokazaly efekt saunovani na
snizeni bolestivosti svald.

Studie autorl Ahokas et al. (2022) byla zaméfena na hodnoceni uGcinku infrasauny na

sniZzovani bolestivosti svalll po odporovém tréninku. Méreni bylo provedeno Borgovou Skélou,
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VAS skadlou a nositelnym senzorem (Bodyguard2) pro monitorovani srdecni frekvence.
Vyzkumny soubor tvofilo 16 hraca basketbalu (muzi). Probandi absolvovali dva totozné zatézové
protokoly v podobé komplexniho cvi¢eni s odporem zaméreného na dolni koncetiny v odstupu
jednoho tydne. Po zatéZi ndsledovala regeneracni intervence u jedné skupiny v podobé
infrasauny a u druhé skupiny pasivni regeneraci. Doba trvani tréninku byla 60 minut, cviceni
predchdzelo zahtati dle vlastniho uvazeni. Doba stravend v infrasauné byla 20 minut pfi teploté
43-48 C°. Pasivni regenerace probihala sezenim v pokojové teploté. Pro hodnoceni vnimané
namahy tréninku bylo vyuZito 10 bodové Borgovy $kdly a pro hodnoceni vnimani subjektivni
svalové bolesti bylo vyuzito VAS skaly. Pfed mérenim bolesti VAS $kalou provedli probandi 3
predem stanovené cviky. Zména svalové bolesti byla hodnocena bezprostfedné po zatézi a poté
po 14 hodinach. Vysledkem studie je prokazani sniZzeni bolestivosti svalll pti vyuZiti infracervené
sauny jako regeneracni intervence o 23,00 mm VAS $kaly oproti pasivni regeneraci.

Ve srovnani studie provadéné autory Ahokas et al. (2022) a naseho experimentalniho
vyzkumu tvofil vyzkumny soubor témér totozny pocet proband(, v nasem pfipadé vsak byly do
vyzkumu zapojeny i Zzeny. Zatézovy protokol byl ve srovnanim s nasim zaméren pouze na dolni
koncetiny a omezen na odporové cviceni. Doba trvani hlavni ¢asti tréninku byla velmi podobn3,
v dané studii 30 minut v nasi 35 minut, tréninky se uskutecnili v asovém odstupu jednoho
tydne. K regeneraci bylo v dané studii zvoleno saunovani v infrasauné, v nasem vyzkumném
experimentu byla zvolena Finska sauna. V obou studiich bylo pro bezprostfedni hodnoceni
narocnosti tréninku vyuZito Borgovy skaly, vysledky: nasi studie: 5,20 + 0,78; 5,00 £ 0,66, studie
Ahokas et al. (2022): 8,10 + 0,90; 8,30 + 0,80. Z vysledk(l méreni narocnosti Borgovou skalou
vyslo najevo, Ze nas trénink byl hodnocen jako méné narocny ve srovnani s danou studii. V obou
studiich vsak bylo vnimani naro¢nosti obou provedenych tréninku totozné, coz naznacuje, Ze
byly kladeny stejné ndroky na subjektivni vnimani velikosti zatiZeni.

Pro hodnoceni subjektivniho vnimani svalové bolesti bylo vyuZito VAS $kaly. Pfi srovnani
vysledkl vnimani bolesti svall VAS skalou byla vhimana bolestivost svall ihned po tréninku nizsi
v pfipadé naseho vyzkumu: 2,7; 2,7 cm neZ studie Ahokas et al. (2022): 5,8; 4,7 cm.
V nasledujicich hodindch, v naSsem pfipadé po 12 hodinach, v pfipadé dané studie po 14
hodinach, byly vysledky nasi studie: 6,4; 4,8 cm, studie Ahokas et al. (2022): 5,2; 2,9 cm. Pfi
srovnani vysledkl z méreni VAS skdlou v nasledujicich hodinach se v obou pripadech prokazalo,
Ze v duasledku zapojeni saunovani po tréninku byly namérené hodnoty nizsi neZ bez jeho
zapojeni. Vzhledem k urcitym odliSnostem studii neni zcela mozné posoudit, ktera ze zvolenych
typl sauny byla pfi snizovani subjektivniho vnimani bolesti efektivnéjsi. Nicméné, vysledky
naseho experimentalniho vyzkumu a studie Ahokas et al. (2022) prokazaly klinicky vyznamny

rozdil pfi zapojeni saunovani jako regeneracni intervence na snizeni subjektivné vnimané bolesti
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po zatézi. Hodnoty klinicky vyznamného rozdilu: nase studie: 1,7 cm, studie Ahokas et al. (2022):

2,3cm.

Autofi Khamwong et al. (2015) provadéli studii ve které se zabyvali efektem saunovani
zapojeného pred excentrickym cvic¢eni svall predlokti na poskozeni svalli vyvolané cvi¢enim a
vhimani svalové bolesti. Vyzkumny soubor tvotilo 28 muzd, ktefi byli rozdéleni do dvou skupin,
pficemz jedna skupina absolvovala saunovani pred cvi¢enim a druha ne. Saunovani probihalo 15
minut pfi teploté 77-82 C°. ZatéZovy protokol zahrnoval 5 sérii cviceni, pfi kterych probandi
odolavali pohybu dynamometru. V kazdé sérii museli provést 60 opakovani za 5 minut.
Hodnotila se vnimana droven bolesti pfi pohybu zapésti. Méreni svalové bolesti probéhlo
Vizudlni analogovou $kalou u obou skupin bezprostredné po zatézi a po 1,2,3,4,5,6,7 a 8 dnech,
z téchto méreni byl spocitan primér a smérodatna odchylka. Zjisténim této studie bylo, Ze
saunovani ma pozitivni vliv na sniZzeni vnimani bolesti v disledku cvi¢eni o0 0,9 cm na VAS skale.

Pfi srovnani naseho vyzkumného experimentu a studie, kterou provadéli autofi

v . v

Khamwong et al. (2015) je zfejmé, Ze saunovani bylo zafazeno odlisné, pricemZz v nasem
experimentu bylo zafazeno po zatézi a v dané studii pfed zatézi. V dané studii zahrnoval zatézovy
protokol v podobé odolavani pohybim dynamometru cviceni zaméfené na zatézovani svall
predlokti, oproti tomu nas zatéZzovy protokol v podobé kruhového tréninku byl zaméren na
zatéZzovani svall celého téla. Méreni subjektivniho vnimani svalové bolesti probihalo v obou
pfipadech VAS skalou. Vysledky méreni VAS skalou ihned po zatézi nasi studie: 2,7; 2,7 cm, studie
Khamwong et al. (2015): 2,5; 2,4 cm, po 24 hodinach: nasi studie: 6,4; 4,8 cm, studie Khamwong
et al. (2015): 4,8; 4,4 cm, po 36 hodinach: nasi studie: 8,0; 6,3 cm, po 48 hodinach studie
Khamwong et al. (2015): 5,0; 4,1 cm.

Z vysledk( vyplyva, Ze v obou pfipadech bylo vnimani subjektivni bolestivosti svald se
zarazenim saunovani nizsi nez bez jejiho zarazeni. V naSem pfipadé byla zaznamendna celkové
vyssi bolest svalli, coz by mohlo naznacovat, Ze nami zvoleny trénink zpUsobil u proband( vyssi
svalovou bolest s opozdénym nastupem (DOMS). V obou pfipadech se zapojeni saunovani
prokazalo jako efektivni pti snizovani svalové bolesti v disledku zatéze. Avsak v obou ¢asovych
odstupech méreni se zapojenim saunovani bylo dosazeno vétsiho sniZeni bolestivosti svall
v naSem vyzkumném experimentu, tedy po zatézi. Vzhledem k rozdilidm nasi a dané studie neni
mozné definitivné fici, zda je pfi sniZovani bolesti ucinnéjsi zafazeni saunovani pred nebo po
zatézi. Nicméné na zakladé vysledkl se lze domnivat, Ze zafazeni saunovani po tréninku by

mohlo byt efektivnéjsi na sniZzovani subjektivni svalové bolesti a redukci projevid DOMS, nez

zarazeni saunovani pred zatézi. Studii zabyvajici se touto problematikou neni mnoho, a proto by
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mohlo srovnani ucinku saunovani na sniZeni bolesti svall zafazeného pred a po tréninku
stejného zatizeni byt zajimavym ndmétem pro dalsi studii.

Vzhledem k tomu, Ze v naSem vyzkumném experimentu, studii provadéné Ahokas et al.
(2022) a studii provadéné Khamwong et al. (2015) se prokdzal vliv saunovani na snizovani
subjektivniho vnimani bolesti, se domnivame, Ze by saunovani mohlo slouzit jako ucinny
regeneracni prostfedek po sportovni zatézi. Avsak kvili nedostatku studii, které by se zabyvaly
efektem saunovani na sniZeni subjektivniho vnimani bolesti po zatézi je k tomuto tvrzeni

zapotiebi dalsich vyzkumu, které by tuto problematiku objasnily.
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7  ZAVERY

Hodnoceni subjektivniho vnimani Intenzity zatiZzeni bezprostfedné po kruhovém tréninku
bylo v obou pfipadech stejné, nebyly prokdzany statisticky ani klinicky vyznamné rozdily. Oba
tréninky hodnotime z hlediska intenzity zatizeni jako totozné.

V dasledku obou kruhovych trénink( byla bezprostiedni akutni reakce stejné bolestiva,
nebyla prekrocena hladina statisticky ani klinicky vyznamného rozdilu. Toto zjisténi a vyse
uvedené poznatky z méreni narocnosti Borgovou Skalou poukazuji na totoznost kladenych
narokl na subjektivni vnimani velikosti intenzity zatiZzeni a bolesti v rdmci kruhového tréninku.

Signifikantni a také klinicky vyznamné rozdily byly zjistény v ¢asovych intervalech 12, 24 a
36 hodin po zatézi. V téchto casovych intervalech se zapojeni saunovani jako regeneracni
intervence prokazalo jako efektivni na snizeni subjektivniho vnimani svalové bolesti a vyzkumna
hypotéza Cislo 1 byla potvrzena.

Zavérem lze fici, Ze saunovani po kruhovém tréninku se zdd byt u¢innym regeneracnim

prostifedkem pro snizovani bolestivosti svall v disledku sportovni zatéze.
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8 SOUHRN

V této praci jsme ovéfili efekt saunovani na snizeni subjektivniho vnimani svalové bolesti
po kruhovém tréninku Vizudlni analogovou Skalou. Dale byla ovéfena totoZnost ndrocnosti
intenzity zatizeni u obou kruhovych tréninkd Borgovou skalou. Za Ucelem ovéreni vyzkumné
hypotézy probandi absolvovali dva totoZné zatéZzové protokoly kruhového tréninku zaméreného
na rozvoj vytrvalosti a sily v casovém odstupu jednoho tydne, pficemzZ po jednom z trénink(
probéhlo saunovani, jako regeneracni intervence.

Porovnavani vysledkll méfeni narocnosti tréninku Borgovou skalou bylo provedeno
Wilcoxonovym pdrovym testem. Statisticky ani klinicky vyznamny rozdil nebyl prokdzan a
narocnost dvou totoznych kruhovych trénink( provedenych v ¢asovém odstupu jednoho tydne
byla z hlediska intenzity zatiZzeni vnimana stejné.

Bylo zjisténo, Ze v dlsledku obou kruhovych tréninku byla bezprostfedni akutni reakce
stejné bolestiva, nebot se neprokazal statisticky ani klinicky vyznamny rozdil. K tomuto zjisténi
byl vyuzit Tukeyho HSD test, ktery porovnaval vysledky méreni vnimani subjektivni bolestivosti
sval( VAS skélou bezprostiedné po kruhovém tréninku.

Dale bylo provedeno porovnavani vysledk(l méreni vnimani bolestivosti svall VAS skalou
po 12, 24 a 36 hodinach bez zapojeni a se zapojenim saunovani jako regeneracni intervence po
kruhovém tréninku Tukeyho HSD testem. V téchto €asovych intervalech bylo zjisténo prekroceni
minimalniho statisticky a klinicky vyznamného rozdilu pfi zafazeni saunovani jako regeneracni
intervence po kruhovém tréninku. Zapojeni saunovani se prokazalo jako efektivni na snizovani
subjektivniho vnimani svalové bolestivosti v dlisledku kruhového tréninku.

Vysledkem prace bylo prokdzani efektu saunovdani na regeneraci snizenim subjektivniho
vnimani svalové bolesti v disledku kruhového tréninku, vyzkumnd hypotéza byla potvrzena.
Praktickym prinosem této prace je zjisténi, Ze saunovani zarazené po kruhovém tréninku by
mohlo byt vyuzivano jako ucinna regeneraéni metoda mezi sportovci. Avsak vzhledem k malému
poctu vyzkum, které by se zabyvaly efektem saunovani na regeneraci po kruhovém tréninku
doporucujeme, aby se dalsi studie zamérily na podrobnéjsi zkoumani vlivu saunovani na

regeneraci po zatézi a pomohly tim tuto oblast objasnit.
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9 SUMMARY

In this study, we verified the effect of sauna bathing on reducing the subjective perception
of muscle soreness after a circular training session using the Visual Analog Scale. Additionally,
we examined the equivalence of training intensity between the two circular workouts using the
Borg Scale. To test the research hypothesis, subjects completed two identical circular training
protocols focused on endurance and strength development, with a one-week interval, and
sauna bathing was performed as a recovery intervention after one of the training sessions.

The comparison of the training intensity measurement results using the Borg Scale was
conducted using the Wilcoxon signed-rank test. No statistically or clinically significant difference
was found, indicating that the two identical circular workouts performed one week apart were
perceived to have the same intensity of exercise.

It was observed that the immediate acute response following both circular workouts was
equally painful, as no statistically or clinically significant difference was found. Tukey's HSD test
was used to analyze the results of the subjective perception of muscle soreness measured
immediately after the circular training session using the VAS scale.

Furthermore, a comparison was made between the results of muscle soreness perception
measured using the VAS scale at 12, 24, and 36 hours without sauna bathing and with sauna
bathing as a recovery intervention after the circular training session using Tukey's HSD test. In
these time intervals, the inclusion of sauna bathing as a recovery intervention after the circular
training session showed a statistically and clinically significant difference. The incorporation of
sauna bathing was found to be effective in reducing the subjective perception of muscle
soreness due to the circular training session.

The results of this study demonstrated the effect of sauna bathing on recovery by
reducing the subjective perception of muscle soreness following a circular training session,
thereby confirming the research hypothesis. The practical implication of this study is the finding
that sauna bathing included after a circular training session could be utilized as an effective
recovery method among athletes. However, considering the limited number of studies
examining the effect of sauna bathing on post-training recovery, further research focusing on a
more detailed investigation of the impact of sauna bathing on recovery from exercise is

recommended to shed more light on this area.
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11.3 Fotodokumentace hlavni casti kruhového tréninku

Obrdzek 6. Opakované drepy s kettlebelem.
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Obrdzek 7. Pritahy s vyuZitim TRX.
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Obrdzek 8. ,Anglicaky”.
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Obrdzek 9. Plank — plank na predloktich.
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Obrdzek 10. Vypady vpred.
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Obrdzek 11.,,Damské kliky“.
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Obrdzek 12. Preskoky snoZmo pres Svihadlo.
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Obrdzek 13. ,,Sklapovacky prednozmo®.
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